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PREFÁCIO 


			A prática da medicina é uma tarefa complexa que requer equilíbrio entre competência técnica, competência interpessoal e autogerenciamento. Requer, ainda, habilidades para lidar com o estresse presente desde antes do ingresso no curso de graduação,1 durante o processo de formação2 e na prática profissional3. A ocorrência de um erro e as suas consequências, não só para ospacientes e familiares, mas também para os profissionais e para o sistema de saúde, é um importante estressor para médicos. 


			Erros podem ser cometidos por todas as pessoas e, em sistemas de saúde cada vez mais complexos, a probabilidade de errar aumenta. Há aproximadamente duas décadas, o relatório do Instituto de Medicina Norte-Americano intitulado “Errar é humano: construindo um sistema de saúde mais seguro” (“Toerrishuman: Building a saferhealth system”), abordou a qualidade de cuidados fornecidos pelo sistema de saúde e a segurança do paciente4. Com ênfase na necessidade de discutir o problema e acabar com uma cultura de culpabilização, o texto foca na qualidade da atenção em saúde, especificamente no erro médico. Sugere, ainda, que existem conhecimento e experiências bem sucedidas de outras áreas (ex.: aviação), que podem servir como modelo para o sistema de saúde. 


			Diversas estratégias para prevenir erros no sistema de saúde têm sido utilizadas e avaliadas, tanto na área médica como na de enfermagem. Uma revisão sistemática sobre programas para reduzir erros relacionados a diagnóstico em especialidades médicas concluiu que inúmeros estudos e algumas evidências indicam que é possível reduzir esses erros5. 


			Errar tem importante impacto psicológico sobre o profissional, que tem sido chamado de segunda vítima. No Brasil, o tema ainda é insuficientemente discutido e o médico pouco preparado para enfrentar a possibilidade e a ocorrência de erros. Mas alguns estudos já têm sido realizados na área de psicologia6 e do direito, como é o caso da presente obra. Baseado nas pesquisas de mestrado e doutorado dos autores, o livro Protocolo geral de proteção do médicoaborda um tema considerado por muitos um tabu, mas que precisa, para benefício do sistema de saúde, dos pacientes, de seus familiares e dos próprios médicos, ser discutido abertamente.  


			Acredito que este livro contribuirá de forma significativa para auxiliar na compreensão e no manejo de um sério problema na área da saúde, que é o erro médico. Uma ocorrência que também tem impacto negativo importante sobre o profissional, que precisa aprender a prevenir erros durante a sua formação e, quando um erro ocorrer, tenha habilidades e o respaldo do próprio sistema de saúde para enfrentá-lo – para que todos possam aprender com ele, extinguindo, assim, a cultura da mera culpabilização.


			São José do Rio Preto, junho de 2021. 


			 M. Cristina Miyazaki


			Livre-docente/professora da Faculdade de 


			Medicina de São José do Rio Preto
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APRESENTAÇÃO


			A Medicina passou de uma relação paternalista e de uma autoridade apoteótica do médico para uma relação horizontalizada e quase que degredada pela sociedade com o aumento do erro médico. Não se sabe se, de fato, houve um aumento ou se o paciente conseguiu alcançar, com a internet e a proliferação do conhecimento no mundo contemporâneo, a informação; e aqui não se discute a qualidade dela, não agora.


			No Brasil, houve um substancial aumento das faculdades de Medicina no setor privado da economia, porém, a qualidade desses cursos não seguiu a necessária excelência que a profissão necessita. Os próprios médicos, todo ano, atestam que não saem da faculdade com segurança para exercer a profissão.


			Em razão dessa insegurança e do aumento de informação a que faz jus ao paciente, a relação médico-paciente sofreu abalos, ao passo que o paciente, ao questionar, ter mais autonomia e participar de forma mais ativa nas decisões relativas ao tratamento, iguala essa conexão. A mídia também tem uma participação importante no declínio dessa relação; o paciente, em qualquer pesquisa que verse sobre erro médico, pode se prover de um emaranhado de catástrofes que ocorreram, gerando incerteza, ansiedade e receio no que tange à atuação do médico, tanto pela realidade quanto pelo sensacionalismo típico. 


			Um ponto que merece destaque é a comunicação entre médico e paciente que, frequentemente associada a problemas e incertezas, alça o médico a um oblívio não só pela sua dificuldade não rara em cumprir com assertividade o elementar sobre o quadro clínico, tratamento e condutas, como, principalmente, pela míngua cultural brasileira acerca da cognição mínima esperada de uma pessoa.


			Com todas essas variáveis, não exaurientes, diga-se de plano, chega-se aos Eventos Adversos, que para o Direito podem ser 
caracterizados como complicações indesejadas decorrentes do cuidado prestado aos pacientes, não impostas pelo desenvolvimento natural do quadro clínico, e para a Medicina pode ser conceituado como ocorrências imprevistas, indesejáveis e potencialmente de risco na instituição de saúde ou concernente à evolução do paciente. 
A abordagem literária distinta não deixa de ter o mesmo viés conceitual guardando coerência lógica à guisa da diferença entre as profissões. 


			Em âmbito jurisdicional, no qual se desenvolve o processo por erro médico, normalmente fruto do ruído na relação médico-paciente e não necessariamente adstrito ao erro de fato, o médico encontra-se em posição de inferioridade, vez que, no Brasil, o Código de Defesa do Consumidor tutela a toada processual impondo ao médico dificuldades processuais e facilitando ao paciente a acusação.


			Outro ponto que merece destaque e que também, por via oblíqua e obtusa, enseja procura pelo curso de Medicina no país é a promessa de glamour e status profissional. Foi-se o tempo que a Medicina era responsável por um acúmulo patrimonial considerável e que médicos compravam grandes propriedades rurais, transportes aéreos, carros de luxo e outros faustos materiais. Os autores desta obra, até a pandemia do SARS-CoV-2 (Covid-19), lecionaram para mais de 20 mil médicos em relevo internacional e, em especial no Brasil, no que toca à esfera acadêmica, uma pergunta costumeira é: “Qual a especialidade que dá mais dinheiro?”. Pressuposto indissociável de um médico que, relegando o amor à profissão e o sacerdócio que a emoldura, poderá simbolizar o banco dos réus em breve.


			As profissões no Brasil são atacadas pelo governo com periodicidade. A exemplo do Direito e da Engenharia, a Medicina do século XXI materializa isso. Sem demérito da bela profissão de engenheiro, houve tempos que este profissional era chamado de doutor, sem titulação acadêmica crucial para o predicado, apenas por respeito social e ocupacional. O advogado, mesmo com o difícil exame de qualificação para o exercício da advocacia, encontra no Brasil a maior concorrência do mundo. O resto do planeta somado não tem o mesmo tanto de faculdades de Direito que o Brasil sozinho. 
Não há como resplandecer qualidade em uma ofensiva como esta, que busca única e exclusivamente o fomento de mercado e não pedagógico-educacional. Após o ano 2000, a Medicina assumiu esse posto. 


			Apenas no primeiro semestre de 2018 a Superintendência de Seguros Privados (Susep) publicou que a despesa com indenização em processos por erro médico alcançou a cifra de 353,2 bilhões de reais. Importante saber que se trata exclusivamente de processos em que médicos, clínicas, consultórios e hospitais tinham seguro de responsabilidade civil, haja vista a demonstração encaixilhada por um órgão de seguros. Significa dizer que outros processos não figuram nessa contabilidade, pasmem!


			A presente obra, de gênese acadêmica, tem como objetivo facilitar a proteção do médico e abordar os principais aspectos que margeiam a relação médico-paciente. Todas as possibilidades processuais são enquadradas neste estudo. Espera-se que esta literatura possa auxiliar e equilibrar a relação-médico paciente, principalmente em relevo processual.


			HomaileMascarin do Vale


			Marcelo Augusto de Freitas
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PARTE I 


			ERRO MÉDICO EM SAÚDE MENTAL? ATUAÇÃO MÉDICA E DIFICULDADE PROBATÓRIA EM PROCESSOS NO JUDICIÁRIO BRASILEIRO


			1.INTRODUÇÃO


			O erro médico pode ser definido como “a falha no exercício da profissão com resultado diverso do pretendido, decorrente de ação ou omissão do médico ou demais profissionais da sua equipe1”


			O erro médico alcançou, em 2018, relevo jurisdicional que culmina no receio da sociedade relativamente à conduta médica. De outra ponta, o médico, acuado, pratica Medicina Defensiva com vistas a se proteger de possíveis processos. Em desdobro eleva o risco de figurar como réu e encarece o custo saúde Brasil. O Conselho Nacional de Justiça contabiliza 70 novas ações por dia no Brasil – ou três ações por hora2 – referente a erro médico. Só em 2017 foram pelo menos 26 mil novos processos por erro médico. 


			Outra importante definição é a de Medicina Defensiva, “que pode ser definida como uma prática médica que prioriza condutas e estratégias diagnósticas e/ou terapêuticas que têm como objetivo evitar demandas nos tribunais3”.


			Em recente estudo de 2019, Vale e Miyazaki4 comprovam que os médicos exercem a Medicina Defensiva deliberadamente como forma de se proteger de processos ou ainda quando conhece algum colega médico que tenha sido processado por erro médico e que por isso sua conduta clínica é sensivelmente alterada.


			Anacrônica é a busca pela definição de termos como negligência, imprudência e imperícia quando se discute o processo por erro médico, ao passo que é necessário diferenciar o erro médico do processo por erro médico e substancialmente o longínquo entendimento do paciente sobre o tema, pois, o médico que responde por erro médico em quaisquer das quatro esferas possíveis (cível, criminal, administrativo e ético-disciplinar), na maioria das vezes, sequer obrou com erro. Segundo o Superior Tribunal de Justiça, 57% das demandas levadas ao judiciário são improcedentes, ou seja, não há condenação do médico5.


			Enquanto já temos a definição de erro médico, o processo por erro médico pode derivar de infinitas variáveis, inclusive de como o médico fala com o paciente, isto é, independentemente de erro, seja por culpa ou dolo, este último, raramente verificável.


			Alheio ao erro de fato, a psicóloga NaliniAmbady ouviu gravações entre médicos e pacientes, selecionou dois trechos de 10 segundos de cada conversa e excluiu da fala sons de alta frequência que nos permitem reconhecer palavras individualmente. Sobrou um som confuso, mas que preconizava entonação e ritmo. Após isso, pediu para algumas pessoas classificarem os sons de acordo com a cordialidade, hostilidade, domínio e ansiedade. Constatou que com essas categorias poderia prever quais médicos seriam processados6.


			As pessoas que fizeram a classificação não sabiam as qualificações profissionais dos médicos, ao menos o que foi dito e sim o tom de voz. 


			Na verdade, a análise era elementar: se a voz do cirurgião fosse classificada como dominante, ele tenderia a estar no grupo dos processados; se a voz soasse menos dominante e mais preocupada tenderia a estar no grupo dos não processados7.


			Fica claro, nesse sentido, que a moldura evangelizada pelo ordenamento jurídico, estática e inalterável, não preconiza a realidade fática do atendimento médico, muito menos consegue mensurar o tecnicismo aplicado ao ato clínico ou cirúrgico ficando às expensas do médico, na possibilidade de figurar como réu em ação indenizatória de erro médico, a comprovação da higidez de sua conduta.


			Outra vulnerabilidade franqueada ao médico é a inversão do ônus da prova no processo civil, rito este que encaixilha todos os processos por erro médico no país, que têm como busca a condenação em pecúnia. Segundo Grinover8, a inversão do ônus da prova obriga a inversão do ônus de provar a alegação que é feita no processo civil. Significa dizer que o acusado do dano é que terá que provar que não obrou com culpa, negligência ou imprudência. Ao autor da demanda caberá provar apenas a ocorrência do dano e o nexo causal (relação de causa e efeito) entre o ato e esse dano.


			Associado a isso, ainda milita em favor do paciente a gratuidade da justiça que, na maioria das vezes, é deferida pelo judiciário e o paciente, nessa órbita, tem isenção de custos financeiros, pois o advogado dele também labora com promessa de pagamento vinculado ao resultado financeiro da demanda, e a condenação do médico ou serviço de saúde é um prêmio que se não alcançado, o risco reverso é zero4.
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