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Integracao Nacional do CBC

“A frase que norteia o pensamento da nossa gestdo é “integracao nacional”. A
mensagem nela contida é que vislumbramos um CBC dinamico e focado na sua
sustentabilidade decorrente de um 6timo relacionamento com os membros da

entidade”, afirma o presidente do CBC, Luiz Carlos Von Bahten no seu editorial

desta edi¢do. Pagina 3.
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O CBC planeja seu futuro

Nosdias 31/01e1°/02,aComissdo
Permanente de Planejamento do
CBC reuniu-se nas instalacoes da
Associacao Paulista de Medicina
para elaboracdao do planejamento
estratégico do CBC para o horizonte
de 2020 a 2023.

A comissdao, comandada pelo
Presidente do CBC, TCBC Luiz
Carlos von Bahten, analisou
informacoes oriundas da defini¢do
dos riscos institucionais e de
diversas pesquisas internas sobre
a gestdao da Entidade. Utilizando
a metodologia OKR (Objectives
and Key Results), criada na
década de 1980 pela Intel, definiu
objetivos estratégicos, indicadores
de desempenho, metas e acdes
estratégicas para os proximos
quatro anos. Os trabalhos foram
facilitados pelo TCBC Atila Velho
e pelo consultor Jeronimo Lima.
A metodologia OKR é um modelo
de gestdo agil de desempenho
com foco em resultados que
funciona como uma ferramenta de
comunicacdo interna, integrando
as equipes pela formulacdo
de objetivos relacionados ao
propésito, aosvaloreseaestratégia
corporativa.

O proposito da Entidade, definido
como “liderar a cirurgia brasileira”,
norteou a formulacdo dos objetivos
estratégicos para os proximos

Expediente

anos: fomentar o relacionamento
interinstitucional, promover
a educacdo médica, fomentar
a pesquisa cientifica, garantir
autossustentabilidade financeira,
captar e fidelizar membros,
melhorar a comunicacdao com as
partes interessadas, melhorar
0 sistema de governanca e o
modelo de gestdo, obter exceléncia
operacional e qualificar e reter
talentos da equipe operacional e
qualificar diretoria.

A partir de mar¢o, a comissdo
passara a analisar mensalmente
o andamento dos planos de acdo
e os resultados dos indicadores
de desempenho para garantir
a consecucao dos objetivos
estratégicos estabelecidos.

Dentre as principais estratégias
definidas estdo a criacdo de
NovosS Cursos essenciais e em
EAD, realiza¢cdo de campanhas de
esclarecimento a sociedade sobre
obesidade, trauma e cuidados
perioperatérios, reformulacdo da
revista cientifica do CBC, definicdo
de politicas de recursos humanos
e certificacdo da entidade pela
norma NBR-ISO-9001:2015 para
assegurar exceléncia na gestdao de
processos.

TCBC Atila Velho e consultor
Jerénimo Lima
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CBC dinamico e focado na sua
sustentabilidade

A frase que norteia o pensamento da nossa gestao
é “Integracdo Nacional”. A mensagem nela contida
é que vislumbramos um CBC dinamico e focado
na sua sustentabilidade decorrente de um Otimo
relacionamento com os membros da Entidade.

Nesse sentido, pretendemos manter a solidez
quase centenaria da instituicio olhando para o

Nessa direcdo, nossa gestdo estara centrada em
dez objetivos estratégicos:

1. Estabelecer uma governanga corporativa com
maior transparéncia, buscando a padronizacado e
a melhoria continua de nossos processos com a
certificagao pelanorma internacional de qualidade
da gestao ISO-9001:2015.

2. Fortalecer o projeto Jovem Cirurgido como uma
iniciativa destinada aos cirurgides recém-egressos
dos programas de residéncia médica e dos programas
de capacitacdo em cirurgia. Os jovens cirurgioes
receberdo beneficios, além de descontos na anuidade
do CBC, e concorrerdo ao Prémio Jovem Cirurgiao.

3. Gestdo técnica de todas as publica¢des do CBC,
em especial a Revista do Colégio Brasileiro de
Cirurgides, buscando a melhoria de seu fator de
impacto cientifico em ambito nacional.

4. Integracaodoscapituloscomo Diretério Nacional
pela realizacdo de reunides por videoconferéncias
trimestrais coordenadas pelos Vice-Presidentes
Setoriais.

5. Desenvolvimento de novas liderancas com

passado honroso e pungente que nos levou ao
claro entendimento do nosso papel no presente.
Entendemos que a forca do CBC esta nos seus
membros, razdo pela qual faremos todo empenho
para uma gestao eficaz. Nossa filosofia institucional
esta fortemente voltada para o engajamento de
Nnossos membros.

Nosso diretério, assim como o Conselho Superior,
é formado por um grupo de médicos experientes e
de jovens talentosos que tém amor a causa e nao
medirdao esforcos para a consecu¢ao de nossos
objetivos.

Na segunda versdao do nosso planejamento
estratégico evoluimos para novos conceitos de
gestdo, pautados no proposito de “liderar a cirurgia
brasileira”. Para que sejamos bem-sucedidos,
daremos foco a defesa profissional e a educagdo
continuada do cirurgido brasileiro.

programas institucionais de treinamento com os
nossos mestres de capitulos.

6. Projeto de interiorizacdo do Cirurgido Brasileiro.

7. Projeto de Educacdao Continuada incentivando
as atuais comissOes a criarem produtos como
diretrizes, cursos EAD e cursos presenciais.

8. Melhorar a comunicacdao com os membros,
criando plataformas de integracao, como aplicativos
e disseminacdo de informacdes pelas midias sociais.

9. Pelo DEPRO, realizar a¢Oes efetivas para buscar
melhores condicdes de trabalho, com engajamento
direto nas lutas da categoria médica.

10. Busca de novas fontes de financiamento para
promover uma melhor formacdo do cirurgido
brasileiro.

Contamos com o apoio de todos para o sucesso de
nossa gestao e o desenvolvimento do CBC.

TCBC Luiz Carlos Von Bahten
Presidente Nacional CBC
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Posse do novo Diretério Nacional - gestdo 2020/2021

O TCBC Luiz Carlos Von Bahten, do Parana, tomou
posse, no dia 10/01, como presidente do Colégio
Brasileiro de Cirurgides para a gestdao 2020/2021,
junto com os integrantes do seu Diretdrio e também
os novos mestres dos Capitulos.

Professor de cirurgia da Universidade Federal do
Parana (UFPR) e da Pontificia Universidade Catélica
do Parana (PUC), o cirurgido ja ocupou diversos cargos
no Diretério Nacional: diretor do Departamento
de Defesa do Profissional nas gestdes 2016/2017 e
2018/2019 e vice-presidente do Setor VI (2014/2015 e
2012/2013).

O ministro da Saude e membro Honorario
Nacional, Luiz Henrique Mandetta, teve a honra
de entregar ao seu pai ECBC Hélio Mandetta (GO),
o Prémio Medalha do Mérito Cirtrgico do CBC,

tro de Conveng:oes CBC l

EMU.L 'I”

outorgada também ao ECBC Wilson L. Abrantes
(MG).

Na programagdo aconteceu também a posse de
novos membros Titulares e a entrega de diplomas
aos novos Eméritos e do Prémio “Medalha do Mérito
Personalidade CBC” a Paulo Rzezinski, Juarez de
Carvalho (in memorian) e José Antonio Lamenza,
além da entrega simboélica das cadeiras do auditoério A.

A mesa diretora foi composta por Lincoln Gomes
(presidente da AMB), Orlando Marques Vieira
(representando o Conselho Superior do CBC), Luiz
Henrique Mandetta (ministro da Saude), Savino
Gasparini Neto (presidente do CBC), Luiz Carlos
Von Bahten (presidente eleito), Samir Rasslan
(representando o Conselho Superior) e Sylvio
Provenzano (presidente do Cremerj).

Boletim CBC - N° 184
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PremiacOes e homenagens

Prémio “Medalha do Mérito Personalidade CBC”

Luiz Henrique Mandetta entrega ao seu pai, Hélio Mandetta, a Domingos André Drumond, Savino Gasparini,
homenagem do CBC, junto com Savino Gasparini e Luiz Carlos Von Bahten Wilson L. Abrantes e Luiz Carlos Von Bahten

Medalha Personalidade do CBC Homenagem especial

A chefe da Secretaria do CBC, Maria de Fdtima Pereira, recebeu uma
homenagem especial do Diretorio pela histdria de dedicacdo ao CBC

Posse de novos membros Titulares e
Emeritos

Juarez de Carvalho (in memoriam) Grupo de novos membros itulares
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O Ato Médico, o Codigo de Defesa do
Consumidor e o fim da relacao Médico-
Paciente. O que podemos (devemos) fazer?

INTRODUCAO

O Codigo de Defesa dos Direitos do Consumidor
(CDC) trata-se da Lei nimero 8078, de 11 de setembro
de 1990, promulgada em razado do disposto no inciso
XXXII do art. 5° da Constituicdo Federal de 1988, que
decidiu que “o Estado promoverd, na forma da lei, a
defesa do consumidor”.

Para efeito didatico e informativo, perante o CDC,
sao assim definidos:

[..] Art. 2° - Consumidor é toda pessoa fisica ou
juridica que adquire ou utiliza produto ou servico como
destinatdrio final.[...]

[..] Art. 3° - o Fornecedor é toda pessoa fisica ou
juridica, publica ou privada, nacional ou estrangeira,
bem como os entes despersonalizados, que desenvolvem
atividade de produg¢do, montagem, cria¢do, constru¢do,
transformagdo, importagdo, exportagdo, distribuicdo ou
comercializag¢do de produtos ou prestagdo de servigos.[...]

[..] § 2° - Servigo é qualquer atividade fornecida no

mercado de consumo, mediante remunerag¢do, inclusive
as de natureza bancdria, financeira, de crédito e

securitdria, salvo as decorrentes das
relacées de cardter trabalhista. [...]

Passados 30 anos da publicacdo
do CDC, ainda ndo ha consenso
por parte de doutrinadores,
jurisconsultos e julgadores, se
o mesmo deva ser aplicado na
relacdo médico-paciente, ou seja,
se 0 paciente é ou ndo consumidor
e se 0 médico é ou ndo fornecedor
de servicos. Este fato ainda ndo se
encontra pacificado pela doutrina
e jurisprudéncia. Porém, essa falta
de uma definicdo vem fazendo
cada vez mais n6s médicos vitimas
da aplicagao de suas sangdes na
relacdo médico-paciente.

Vejamos algumas implica¢des paranés médicos. (1)
O paciente, sendo enquadrado como consumidor, é
considerado hipessuficiente. O médico, por sua vez,
na condic¢do de prestador de servicos, é considerado
hiperssuficiente. Tal fato, per se, ja nos coloca em
uma condicdo desfavoravel em qualquer demanda
juridica, independentemente do mérito da causa.
(2) Possibilidade de inversao do 6nus da prova a
seu desfavor, com consequente imperativo de ele
(0 médico), ter que produzir uma prova impossivel,
denominada no direito de “prova diabdlica”.
Exemplo: o resultado do exame comprovando
determinada situacdao, mas que foi, obviamente,
entregue ao paciente. Ou ainda a propria questdao
do termo de consentimento informado livre e
esclarecido que, cada vez mais, tem sido mitigado
pelos magistrados em uma exigéncia, em inimeros
casos, de possuir TODA E QUALQUER informacgao,
sendo certo que fica a critério exclusivo do julgador
entender se esse ou aquele termo cumpriu o dever de
informacdes.

Prof Dr Leonardo Emilio da Silva — Conselheiro do Conselho Federal de Medicina; Vice-presidente Setorial do Colégio Brasileiro de Cirurgides.

Prof. Ant6nio Ferreira Couto Filho — Consultor Juridico do Colégio Brasileiro de Cirurgioes.
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Namesmalinha de sermos conduzidos pelo CDC, caso
o atendimento de um paciente tenha sido feito fora de
seu domicilio, o médico é obrigado a se locomover,
juntamente com seu advogado, a cidade de origem
do paciente, independente se seu atendimento tenha
sido livremente escolhido pelo paciente. Toda a ag¢do
processual correrad na cidade de origem do paciente.

Vamos mais além, em sendo uma relacdao de consumo
algumas especialidades médicas podem ser indiciadas
como uma medicina de fim e ndo de meio, cujo
resultado deve ser sempre o acordado previamente ao
tratamento.

E de suma importancia esclarecer que a defesa de que
0 ato médico e em especial a relacdo médico-paciente
ndo podem ser regidos pelo Cédigo de Protegdo e
Defesa do Consumidor, Lei 8078/90, ndo se da por
preciosismo ou corporativismo. Ao contrario, assim
como a relacdo advogado-cliente ndo esta submetida
a essa legislacdo especial, entendemos que o carater
sui generis da relacdo entre o médico e seu paciente
precisa estar a margem da Lei Consumerista.

Entendemos ainda, com veeméncia, que tanto o
Legislativo quanto os operadores do Direito precisam
estar atentos a FUNCAO SOCIAL que o ato de prestar
servico de satide possui. E isso, no minimo.

Esse pensamento encontra, a toda evidéncia,
ressonancia no Artigo 1°, inciso III da Constituicao
Federal que preceitua como um dos fundamentos
da Republica Federativa do Brasil a DIGNIDADE DA
PESSOA HUMANA. Ora, pacientes e médicos precisam
ter esse fundamento respeitado.

A vida e a satide ndo sdo BENS DE CONSUMO. Alias,
importa dizer, sdo bens inalienaveis. Nesse passo, nos
reportamosumavezmaisaCartaMagnaem seusartigos
59 e 196 que assim preceituam, respectivamente:

[..]“Art. 5° Todos sao iguais perante a lei, sem
distincao de qualquer natureza, garantindo-se aos
brasileiros e aos estrangeiros residentes no pais
a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a
igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos
seguintes: .. Todos sao iguais perante a lei.”[...]

[...]J“Art. 196 A saude é direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acdes e servicos para sua promocgao, protecdo e
recupera¢ao.”|...]

Defesa Profissional

Portanto, de compreensdao mediana, sendo até
redundante, de que os Bens “satide” e “vida” ndo sdo de
consumo, a toda evidéncia.

Nesse passo, reforcamos o pensamento de que nao se
pode enquadrar o servico prestado pelo médico, e por
extensdo por instituicdo de saude, no paragrafo 2° do
artigo 3° do Cédigo Consumerista.

Mais uma questdo importante e que serve de
sustentaculo para o acima exposto. E o chamado pds-
positivismo. Em estreita sintese, e sem adentrar muito
no “juridiqués”. Trata-se da solidifica¢do de se valorizar
juridica e politicamente, os Principios enunciados nos
textos legais ou que os norteiam. De maneira clara, 0s
Principios sdo mais importantes que a letra fria da lei
ou, como é o caso do enquadramento da relacao médico-
paciente no Cédigo do Consumidor, mais importante
do que as interpretacdes dadas e estabelecidas na
jurisprudéncia sem leva-los em conta.

Os juristas de alguns paises, notadamente da Espanha
e do Brasil, apelidam como pds-positivismo uma opgao
tedricaqueconsideraqueodireitodependedamoral, tanto
no momento de reconhecimento de sua validade como
no momento de sua aplicacdo. Nessa visao os principios
constitucionais, tais como a dignidade humana, o bem-
estar de todos ou a igualdade, influenciariam a aplicacao
das leis e demais normas concretas.

Os Principios precisam ser fortemente estimulados.
Nessa linha de raciocinio, voltemos ao Codigo de
Etica Médica, exatamente no Capitulo I, sob o titulo
PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS, preceitua:

[..] IX - A medicina ndao pode, em nenhuma
circunstancia ou forma, ser exercida como comércio. [...]

[..] XX - A natureza personalissima da atuacdo
profissional do médico ndo caracteriza relacdo de
consumo. [...]

Na&o a toa tal fundamento foi colocado no capitulo que
versa sobre os principios fundamentais.

Voltemos a questdo da relagdo cliente-advogado.
Por que se solidificou esse entendimento, inclusive no
Superior Tribunal de Justica?

De forma resumida, para ndo cansar, entende-se
que a relagdo juridica estabelecida entre o advogado e
seu cliente é regida por legislacdo propria, o Estatuto
da Ordem dos Advogados do Brasil (Lei 8906/94),
baseado na relacdo de confianca entre o cliente e o
seu advogado. Dai ndo se aplicar os ditames do CDC.



Defesa Profissional

Boletim CBC - N° 184

Ora, quer relacdao mais baseada em confianca do que
amédico-paciente?

E quanto a legislacdo? Ndo hd de fato uma Lei
Federal regente da relagdo do médico com o seu
paciente, mas reflitamos!

Em primeiro lugar, o Cédigo Civil Brasileiro é
legislacao que rege de forma abrangente, esgotando
o assunto, as matérias do direito contratual e de
responsabilidade civil. Em segundo lugar, porém nao
menos importante, vale dizer que o Conselho Federal
de Medicina é uma autarquia federal e, com os
demais Conselhos Regionais, foram instituidos pelo
Decreto-Lei n° 7.955/45 e regidos pela Lei Federal
3.268/57, sendo certo que é do Conselho Federal de
Medicina-CFM que é emanada a Resolug¢do que cria o
Codigo de Etica.

Sim, acreditamos que o contrato estabelecido entre
o médico e seu paciente tem natureza sui generis,
ou seja, tem caracteristicas proprias, peculiares,
singulares. Tais caracteristicas assim se apresentam
porqueestamosdiantedeumarelagaomediadaporum
universo biolégico onde estdo incluidos aimunologia,
a bioquimica, a fisiologia, a histologia, a anatomia, a
farmacologia que ndo permite que a medicina possa
ser avaliada como uma profissao qualquer onde os
resultados dependem exclusivamente do ato em si
do executor. Estamos diante, mais uma vez, de um
universo biologico que ndo nos permite caracterizar
uma relagdo de consumo o ato médico.

Portanto, com todo o respeito as opinides em
contrario, ndo ha porqué a relacao entre o advogado e
seu cliente ndo ser regida pelo Codigo do Consumidor
e a do médico com seu paciente sim.

Voltemos, nesse ponto, ao termo no inicio utilizado,
qual seja, sui generis. Afinal, ndo se pode comparar,
por exemplo, a prestacao do servico de pintura de
uma parede, com o atuar médico.

Na prestacdo do servico de saude, ha inimeras
questdes que, podemos até dizer, hibridas, isto é,
nao se enquadram em nenhuma outra situacao das
demais relacdes juridicas convencionais.

Para exemplificar, uma vez mais, e sem esgotar o
tema, posto queimpossivel emrazdodacomplexidade
da medicina, podemos dizer que um paciente pode
ndoficar curado, mesmo depois de ter sidoempregado
todos os meios de tratamento, inclusive tecnolégicos
de ultima geracgdo. Isso é proprio da natureza sui
generis do contrato entre médico e paciente.

E mais! E possivel advir um dano a um paciente em
razdo de um tratamento. Esse dano pode ser sério,
inclusive morte, como é o caso das idiossincrasias
medicamentosas. Um caso tipico é a Sindrome
de Stevens Jonhson. Tudo isso faz parte das
caracteristicas hibridas do contrato entre médico
e paciente. Nenhum dos acontecimentos nefastos
que podem ocorrer (riscos inerentes) estao sob a
ingeréncia do médico no sentido de impedi-los.

A anamnese, o exame fisico sdo essenciais e
preponderantes na relagdo medico-paciente, é o
anuncio indelével da importancia crucial do carater
singular dessa interac¢do entre duas pessoas humanas
e, por si s6, nos deixa antever que um regramento
juridico desigual, como o Cédigo do Consumidor, se
mostra indécuo e insuficiente para pré-julgamento.
Na anamnese o médico vai se nutrir de informes e
coletar dados historicos e proprios do seu paciente,
0s quais deverdo conduzi-lo na busca incessante
do estado de melhora. Por vezes, uma resposta do
paciente, ligada as questdes do passado ou de seu
DNA, e até mesmo de certa localidade onde viveu ou
esteve, desvenda uma enfermidade ou um achado que
permite a sua cura ou sua melhora. E injusto aplicar
regras desiguais entre essas duas pessoas.

Ora por muito menos a relagao advogado-cliente,
que também possui uma natureza sui generis, foi
entendida ndo ser regida pela Lei 8078/90.

O profeta Gibran Kalil Gibran ja escreveu que “O
EXAGERO E A VERDADE QUE PERDEU A CALMA”
e assim o médico brasileiro tem vivido nos ultimos
trinta anos, com uma legislacdo rigida e desigual,
a qual defende e protege uma pessoa humana e em
detrimento de outra pessoa humana. Em seara de
SUS ou de Saude Suplementar e quando se observa
a participacdo de uma pessoa juridica, entendemos
e defendemos que o rigor do Codigo do Consumidor
é protetivo e necessario para equalizar o direito
do consumidor leigo. Porém, quando estamos
diante de duas pessoas humanas, diferencia-las é
agredir a Dignidade da Pessoa Humana. Além do
que ha legislacdo ordinaria suficiente para regrar
ressarcimentos e ou indenizag¢des para os casos de
existéncia de culpa ou dolo, nos moldes do Cédigo
Civil Brasileiro.

A Sociedade Brasileira precisa distinguir seus
médicos com respeito e aten¢do, uma vez que sao
eles osresponsaveis pelaincessantebuscado estado
de melhora e nunca deveriam ser encarcerados em
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uma premissa desigual e rigida que os coloquem
em presun¢des e casuisticas, como determina a
aplicabilidade do Cédigo do Consumidor. Dai a
justificativa da verdadeira avalanche de processos
judiciais que se avolumam nos tempos atuais. Ha
que se nutrir uma concepc¢ao coletiva afirmativa
e favoravel a pessoa do médico, claro, punindo os
casos especificos, por ébvio.

Da mesma forma, o cddigo de defesa do
consumidor vem minando e desestimulando a
boa relacdo médico-paciente. Por que falo isso?
Sob as regras do CDC muito mais vale um termo
de consentimento livre e esclarecido (que muitas
vezes ndao tem nada de esclarecido) do que uma
boa historia clinica, uma boa anamnese, um exame
fisico cuidadoso, que sdo a base e a sustentacdo na
relacdo de confianca e respeito entre o médico e seu
paciente.

Para finalizar, nao podemos deixar de citar o
artigo 7° do préprio Cédigo do Consumidor, que
diz:

[...] “Os direitos previstos neste cédigo ndo
excluem outros decorrentes de tratados ou
convenc¢oes internacionais de que o Brasil seja
signatario, da legislacdao interna ordinaria, de
regulamentos expedidos pelas autoridades
administrativas competentes, bem como dos que
derivem dos principios gerais do direito, analogia,
costumes e equidade”[...]

Pois bem, o que ndo faltam sao leis e normas que
por si s6 sdo capazes de, exemplarmente, reger a
relacdo médico-paciente.

CONCLUSAO

Quer por uma andlise axioldgica, isto é, pela
Preponderancia dos Principios, quer pela inteligéncia
de reflexdo sob o aspecto comparativo realizado
acima, quer pela reflexdo da natureza peculiar da
relacdo entre médico e paciente, é elementar que essa
relacdo juridica ndao pode ser regida pelo CDC.

Defesa Profissional

CAMINHOS PARA REFLEXAO

1. Movimento Nacional de conscientizacdo dos
médicos. E importante ressaltar que a maioria dos
médicos ndo sabem que sdo regidos pelo CDC, até
serem vitimas do mesmo. Esse movimento deve ser
estruturado e liderado:

1.1.1. Conselho Federal de Medicina

11111.CRIACAO DE UMA COMISSAO PARA
DESLIGAR O ATO MEDICO DO CODIGO DE DEFESA DO
CONSUMIDOR.

1.1.2. Conselhos Regionais de Medicina

2. Envolvimento alinhado e coordenado com as
entidades aliadas:

2.1.1. AMB

2.1.2. Sociedades Médicas

2.1.3. Sindicatos Médicos

2.1.4. FENAM

2.1.5. Conselho Nacional de Satde — Ministério da Saude
2.1.6. Conselho Nacional de Residéncia Médica

3. Maior intera¢do do CFM com as sociedades médicas.
3.1. Participando com mesas redondas de debates nos
eventos nacionais das sociedades médicas.

3.1.1. Com o objetivo de aproximar os médicos brasileiros
das acoes do CFM/CRMs em especial na defesa do ato
médico como um ato singular entre o médico e seu
paciente e ndo uma relacdo de consumo.

4. Evento de Conscientizacdao dentro do Congresso
Nacional.

4.1.1.Fortalecimento daideiajunto abancada dasaude.
4.1.2.Entendimento de que os pacientes ndo sdo
mercadorias.

5. Projeto de lei criando excecdo para excluir a
aplicabilidade do CDC na rela¢dao médico-paciente
5.1.1. Ndo ha necessidade de mudar a lei.

5.1.2. Pode-se apenas criar a exce¢do aos médicos.

O caminho ndo é curto nem facil, mas cada dia de bom
combate ira fazer a diferenca a medicina brasileira.

TCBC Leonardo Emilio da Silva (Vice-Presidente
Setorial do CBC)
Antonio Couto (Consultor Juridico do CBC)

‘£ de suma importancia esclarecer que a defesa de que o ato
médico e em especial a relacdo médico-paciente nao podem ser

regidos pelo Codigo de Protecdo e Defesa do Consumidor”’
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A cirurgia brasileira na
Primeira Guerra Mundial

Ofilme 1917 estreou nas telas do Brasil noinicio deste
ano aclamado pela critica e com diversas indicacoes ao
Oscar. A pelicula mostra uma parte pouco difundida
da historiografia mundial que é a primeira guerra
mundial, mas o que poucas pessoas sabem é que
neste mesmo ano ocorreu um fato marcante para nos
brasileiros: a entrada do nosso pais no conflito.

Oafundamento de navios mercantes brasileiros pela
Marinha Imperial Alema levou a uma grande pressao
popular para a entrada do Brasil na guerra ao lado dos
aliados. A gota d’agua foi o torpedeamento do navio
Macau, que determinou a proclamacgdo do estado de
guerra em outubro de 1917.

Sem condicOes de enviar tropas e material bélico, o
Brasil se dispds, dentre outras determinagdes, a enviar
uma missdo médica a Franca, epicentro do conflito.
Para chefiar a missdo, foi designado o cirurgido
e deputado federal Nabuco Gouveia. Professor de
Ginecologia e Diretor do Hospital da Gamboa, Nabuco
foi escolhido ndo so6 pela sua eminéncia na Cirurgia,
mas, sobretudo por seu lastro politico e diplomatico.
A missdo seria composta por 131 homens, dentre
profissionais da saude e pessoal de apoio. Muitos
médicos civis de prestigio fizeram parte do Corpo
Médico, como por exemplo, Mario Kroeff, considerado

o pai da oncologia brasileira.

O navio La Plata zarpou do Rio de Janeiro em 18
de agosto de 1918 em dire¢do ao porto de Marselha,
realizando algumas paradas na costa africana para
abastecimento. Em Dakar, além de 1500 soldados
senegaleses, um indesejado e mortal passageiro
embarcou no navio brasileiro: a gripe espanhola. A
epidemia acometeu 95% dos tripulantes, dos quais
cinco brasileiros e dezenas de senegaleses pereceram.

Chegando a Paris, a missdo médica brasileira se
dividiu em dois contingentes. Um contingente menor
partiu para diversas cidades no interior da Franga,
enquanto a maior parte permaneceu na capital, onde
se instalou um hospital em um antigo colégio jesuita.
O hospital franco-brasileiro foi idealizado para
atender feridos oriundos da frente de batalha, mas
teve também papel importantissimo no atendimento
a civis acometidos pela epidemia de gripe espanhola
que assolava praticamente toda a Europa ocidental.
O hospital funcionava com 360 leitos, todos eles
constantemente ocupados.

A enfermaria cirtrgica do Hopital Brésilien foi
dirigida pelos doutores Benedito Montenegro,
Mauricio Gudin, Borges da Costa, Torredo Roxo,
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Ernani de Faria Alves, Alfredo Monteiro, Roberto
Freire e Pedro Paulo Paes de Carvalho. Pouco antes
do fim da guerra, o Brasil também enviou equipes
cirrgicas para a linha de frente para atuar nos postos
de socorro avancado. Era uma oportunidade também
deaprender “inloco” averdadeira medicina de guerra.

Em seu relatério ao Ministro da Guerra intitulado
“Cirurgia da Guerra”, Nabuco de Gouveia reporta
varias inovagdes no campo da cirurgia. Uma delas foi
na logistica de remocdo dos feridos para hospitais
de retaguarda no intuito de aumentar a taxa de
sobrevivéncia e diminuir as taxas de infecgdes
relacionadas ao trauma. Para tal, contavam com
as modernas ambulancias motorizadas e novos
conceitos de atendimento inicial ao traumatizado,
como por exemplo, controle da hipotermia.

Outra inovagdo foram os aparelhos de radiografia,
utilizados pela primeira vez no campo de batalha.
Normalmente eram utilizados para localizacdo de
projéteis e avaliacdo de fraturas. Eram pouco usados
em traumatismos fechados, mesmo no térax, e
tinham a limitacdao de ndao poderem ser utilizados
em pacientes hemodinamicamente instaveis (uma
simples radiografia podia levar até uma hora para
ficar pronta).

Um paradigmaque mudouduranteaprimeira grande
guerra foi a intervencdo nas feridas abdominais. Até
aquela época a laparotomia exploradora no trauma
era algo temerario, preconizando-se a chamada
“abstencdo operatéria”, mesmo em traumatismos
penetrantes. O cirurgido militar francés Edmond
Delorme, em sua obra “Conselhos aos Cirurgides”,
dizia que “em principio deve-se rejeitar alaparotomia
imediata, cuja nocividade foi afirmada em guerras
recentes”. Quando indicada, a laparotomia era

realizada tardiamente e com pouca chance de sucesso.
Apos o conflito, a indicacdo de laparotomia imediata
ja era aregra, salvando-se as penetrantes localizadas
em hipocondrio direito e “quando ndo ha sinal de
hemorragia profunda — lividez no semblante e pulso
filiforme” segundo Nabuco Gouveia.Jaas intervengées
no térax, como antes da guerra, permaneciam com
indicacdes muito restritas.

As técnicas transfusionais sofreram uma verdadeira
revolucdo durante a guerra. Isto por conta da adi¢do
da solucdo de citrato ao sangue coletado, impedindo
sua coagulacdo. Desta forma o sangue podia ser
retirado do doador e infundido no receptor. Ainda
assim, as reacoes transfusionais eram frequentes com
alguns relatos de ébito. O sistema ABO ja havia sido
identificado por Karl Landsteiner em 1901, porém
a descoberta do fator Rh s6 viria anos depois com
Alexander Salomon Wiener. Antes do uso do citrato
era feita uma anastomose de uma artéria do doador
(que teria que ser sacrificada) com uma veia calibrosa
do receptor, segundo técnica preconizada por Alexis
Carrel.

A missdo médica brasileira na primeira guerra
foi oficialmente extinta em 19 de fevereiro de
1919 e infelizmente sua contribuicao para nossa
histéria moderna foi paulatinamente relegada ao
esquecimento. Mas aqueles que visitam os belos
jardins do Hospital de Vaugirard em Paris irao
se deparar com uma placa alusiva a contribui¢ao
brasileira a causa aliada. Uma singela homenagem
que mantém ainda viva a meméria de nossos colegas
que se dispuseram a lutar por um mundo melhor.

TCBC Rodrigo Felippe Ramos

““Sem condicdes de enviar tropas e material bélico, o Brasil

se dispos, dentre outras determinacdes, a enviar uma missao
J T . o . )
médica a Franca, epicentro do conflito”’

Fontes:
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CONGRESSODO
COLEGIO BRASILEIRO

CIRURGIOES
SETOR IV MiMAS, BAHIA e ESPIRITO SANTO
COMUNICADO IMPORTANTE
EVENTO ADIADO

Seguindo as recomendagdes das autoridades sanitdrias brasileiras e em consonancia

com medidas adotadas para minimizar os efeitos e propagacao da pandemia pelo
Covid-19, o Colégio Brasileiro de Cirurgides comunica o ADIAME NTO do
8° CONGRESSO DO SETOR IV DO CBC

para os dias

03 a 05 de SETEMBRC
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(Centro de Convencoes
Reboucas)

= CBC

Local: Juiz de Fora - MG
(Ritz Plaza Hotel)

aﬂﬁlﬁwm

Miin Brident 4y
SMR o oo e oy g, hw:s.nt

[
Ricardo Fereira Bento
Richard Louis Voegels

WuTu Hsing
André Wan Wen Tsal
Ciro Blujus dos Santos Rohde

po B HO[ES A

ejfojoBulaejoUIII030

Kz ey H:FE—; A benes

(O CONGRESSO DE
20 CIRURGIA
RIO DE JANEIRO

16 a 18/09/2020 | Windsor Barra Hotel

O cirurgido geral de hoje

Local: Rio de Janeiro — RJ
(Hotel Windsor Barra)

Informacodes: https://cbc.org.br/eventos/agenda/
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ESPECIALIDADES
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sal@atheneu.com.br digite o voucher: CBC20
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