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RESUMO

A Sindrome de Burnout caracteriza-se pelo estresse ocasionado por demandas excessivas de
trabalho, que causam nos profissionais exaustao fisica e psicoldgica. O profissional que se sente
estressado, fadigado e descontente com seu trabalho esta propenso a cometer erros, € quando
esses profissionais sdo da area da satde esses erros podem ser fatais. Diante disso, este estudo
tem por objetivo principal verificar a ocorréncia da Sindrome de Burnout entre médicos do
estado do Amap4, a relacdo com “erro médico” e suas implicagdes na andlise de crimes de
responsabilidade médica. O estudo foi elaborado fazendo-se uso de um conjunto de pesquisa
exploratoria, descritiva, com adogdo de técnicas de pesquisa bibliografica e de levantamento.
O tipo de estudo adotado foi o transversal e prospectivo, com enfoque predominantemente
quantitativo. Foram entrevistados 112 médicos que atuam na rede de saude publica e privada
do estado do Amapa. Os resultados obtidos apontaram que a maioria dos participantes sao
homens, entre 35 a 39 anos, casados, com filhos, que trabalham como clinico geral tanto na
area publica quanto privada, desempenhando sua fun¢do em mais de um lugar, em regime de
plantdo de até 24 horas, atendendo de 5 a 20 pacientes. Apesar da maioria ndo ter sido
responsabilizada judicialmente, os que foram tiveram que responder, principalmente na esfera
civil. Desses profissionais, 55% ja se sentiram vazios emocionalmente, 52% tornaram-se mais
insensiveis depois que comegaram a trabalhar, porém a maioria dos médicos ndo demonstrou
insatisfacdo com seu trabalho, afirmando inclusive que lidam bem com os problemas
emocionais vivenciados no trabalho. Por fim, destaca-se a incipiéncia de estudos que associem
a sindrome de Burnout com aqueles relacionados a pericia criminal e processos de crimes por
erros médicos. Ademais enfatiza-se a necessidade de mais estudos sobre essa tematica no estado
do Amapa que tragam informacdes acerca da taxa de incidéncia de Burnout entre esses
profissionais, associados aos erros que possam ter vindo a cometer por sofrer com essa
sindrome, pois quanto mais conhecimento estiver disponivel sobre essa condi¢ao, maiores serao

as chances de tratamento para esses profissionais.

Palavras Chaves: Doengas Ocupacionais; Burnout; Responsabilidade Médica; Criminologia.



ABSTRACT

Burnout Syndrome is characterized by the stress caused by excessive work demands, which
cause physical and psychological exhaustion in professionals. Professionals who feel stressed,
fatigued and unhappy with their work are prone to making mistakes, and when these
professionals are in the health area, these mistakes can be fatal. Therefore, the main objective
of this study is to verify the occurrence of Burnout Syndrome among doctors in the state of
Amapa, the relationship with "medical error" and its implications in the analysis of crimes of
medical responsibility. The study was prepared using a set of exploratory, descriptive research,
with the adoption of bibliographic research and survey techniques. The type of study adopted
was cross-sectional and prospective, with a predominantly quantitative approach. A total of 112
doctors who work in the public and private health network in the state of Amapa were
interviewed. The results obtained showed that most of the participants are men, between 35 and
39 years old, married, with children, who work as a general practitioner both in the public and
private areas, performing their function in more than one place, on duty for up to 24 hours,
serving 5 to 20 patients. Although the majority were not held legally responsible, those who
were had to respond, especially in the civil sphere. Of these professionals, 55% already felt
emotionally empty, 52% became more insensitive after they started working, but most doctors
did not show dissatisfaction with their work, even stating that they deal well with emotional
problems experienced at work. Finally, the lack of studies associating Burnout syndrome with
those related to criminal expertise and medical malpractice crimes is highlighted. Furthermore,
it is emphasized the need for more studies on this topic in the state of Amapa that bring
information about the incidence rate of Burnout among these professionals, associated with the
mistakes that they may have made because they suffer from this syndrome, because the more
knowledge available about this condition, the greater the chances of treatment for these
professionals.

Key Words: Occupational Diseases; Burnout; Medical Liability; Criminology.
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INTRODUCAO

O debate acerca das doengas ocupacionais ¢ recente, mas suas consequéncias ja eram
vivenciadas pelos trabalhadores em séculos anteriores. No periodo da Revolucao Industrial, por
exemplo, os trabalhadores ficavam sujeitos a carga horaria de trabalhos excessiva, sem um
periodo de descanso, expostos a riscos, que culminavam em doengas (Porte, 2013).

O cendrio atual ndo se difere muito do anteriormente vivenciado pelos trabalhadores da
Revolugdo Industrial, visto que na atualidade o crescimento econdmico e o aumento da renda
per capita da populacdo estimula o consumo, que consequentemente aumenta a producdo e
concomitantemente as cobrangas excessivas sobre os trabalhadores por produtividade em um
tempo recorde (Porte, 2013).

Conforme esclarece Sa (2017) a atual crise financeira e a intensificacao dos ritmos de
trabalho criam um cendrio que originard novos riscos psicossociais aos trabalhadores, que
colocam em xeque o seu bem-estar e concomitantemente a produtividade das organizagdes. No
atual século XXI as atividades profissionais passaram a representar um desafio constante devido
as elevadas exigéncias e a grande competitividade, além das mudangas relacionadas com as
transformagdes socioecondmicas constantes e repentinas que estabelecem regras para o
comportamento, a adaptabilidade e a flexibilidade das pessoas. Tudo isso somado as constantes
demandas do trabalho, da familia e da vida pessoal consomem a energia e o entusiasmo dos
trabalhadores. Em sua maioria este cendrio resulta no adoecimento do profissional,
principalmente por doencas que afetam o psicoldgico.

Na area da medicina, Nogueira-Martins (2003) explica que a criagdo de novos recursos
diagnosticos e terapéuticos, a influéncia da industria farmacéutica e equipamentos, o mercado
dos servigos médicos e a contribuicdo negativa que os veiculos de comunicagao trazem para a
imagem do médico interpretacdes por vezes equivocada. Isso ocorre mediante as distor¢des que
publicam sobre os erros cometidos, enfatizando-os de forma exagerada e supervalorizando as
tecnologias, trouxeram consequéncias para os profissionais dessa area, como reducdo na
remuneragdo, perda da autonomia, modifica¢des no estilo de vida e prejuizos para a satide desse
trabalhador.

A tensdo e os estresses vivenciados no ambiente de trabalho tém aumentado o indice de
doengas mentais vinculadas ao trabalho, como a Sindrome de Burnout ou sindrome do
esgotamento Professional (Pontes, 2015). Como reacdo a essas condigdes as quais sao expostos,
o trabalhador passa a ter a sensagdo de exaustdo, sobrecarga fisica e mental, esgotamento, e

consequentemente dificuldade de interagdo social (Lima et al., 2007).
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A Sindrome de Burnout de acordo com Silva et al (2017) refere-se a consequéncia do
estresse laboral cronico, que possui relacdo com desordens emocionais, fisicas e mentais. Trata-
se de uma doenca de carater psicossocial que mais cresce no mundo e tem como fator de risco
a organizac¢do do trabalho. Para os autores esta também pode ser entendida como uma doenga
decorrente da elevada carga de estresse imposta ao individuo em seu ambiente de trabalho,
levando-o a um sério quadro patoldgico, caracterizado pela perda da motivagdo, do interesse,
das expectativas, entre outros sintomas.

Com esse distanciamento, surge a ineficiéncia em executar suas fung¢des, quando ocorre
essa perda da capacidade em fazer a diferenca, os profissionais se tornam menos confiantes,
consequentemente as pessoas ao seu redor passam também a nao confiar neles. Para lidar com
essa nova realidade, muitos destes profissionais encontram obstaculos para se relacionar com a
familia e amigos, e ainda tornam frequente o uso de bebidas e drogas, até chegar ao ponto de
desistir da profissdao (Lima et al., 2007).

Existe ampla discussdo no meio académico sobre o adoecimento das pessoas devido a
relacdo destes com o ambiente laboral (Marques et al., 2020). As demandas incessantes do
trabalho, familia e da vida pessoal consomem a energia e o animo dos trabalhadores, resultando
em muitos casos em doencgas que comprometem o psicoldgico desse colaborador, causam
depressdo, sindrome do panico, distirbios e além dessas a sindrome de Burnout (SB) ou como
também ¢ chamada sindrome do esgotamento profissional (Sa, 2017).

Segundo dados divulgados em 2017 pela International Stress Management Association
(ISMA-BR), o Brasil aparece na segunda colocagdo com o maior nimero de pessoas com a
sindrome de Burnout, ficando a frente da China e dos Estados Unidos, perdendo apenas para o
Japao (Monteiro, 2019). Tais dados alertam para uma necessidade de se fazer estudos sobre
essa tematica, de modo a analisar quais as consequéncias desses numeros alarmantes para
trabalhadores da saide que sdo acometidos por tal doenga, além disso, verificar os efeitos de
causa e consequéncia para a ocorréncia de erros médicos que podem estar associados a tais
doengas ocupacionais.

Por sua vez, o erro médico pode ser conceituado como a conduta profissional
inadequada que supde uma inobservancia técnica, capaz de produzir dano a vida ou agravo a
satde de outrem, mediante impericia, imprudéncia ou negligéncia. O primeiro diz respeito a
ignorancia, incompeténcia, desconhecimento, inabilidade e inexperiéncia na arte da profissdo.
Pode ser entendida como a situagdo em que o médico realiza um procedimento para o qual ndo
¢ habilitado, correspondendo ao despreparo técnico e/ou pratico por insuficiéncia de

conhecimento. O segundo ¢ tido como um descuido, pratica de acdo irrefletida ou precipitada
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resultante de imprevisdo do agente em relagio ao ato que podia ou devia pressupor. E quando
a conduta médica envolve riscos ao paciente, sem respaldo cientifico para seu procedimento. O
terceiro e ultimo, negligéncia, ¢ tido como uma ndo prestacdo dos cuidados necessarios ao
paciente, sugerindo inagdo, passividade ou ato omissivo, o que implica desleixo ou falta de
diligéncia capaz de determinar responsabilidade por culpa (Mendonga e Custddio, 2016).

Neste sentido, os erros médicos podem ser aqueles inerentes a impoténcia humana em
situacdes que ndo estdo ao seu alcance e podem ser também aqueles que poderiam ser evitados,
que sdo da responsabilidade do médico. O erro doloso ¢ aquele devido a um acidente que nao
poderia ser evitado. Acidentes em medicina normalmente sdo rotulados como erros € na maioria
das vezes, existe a necessidade de se encontrar um culpado e determinar a intensidade da culpa.
Estes erros, muitas vezes recaem sobre os médicos desmerecidamente.

Ressalta-se a premissa de que os médicos se comprometem com o cuidado, com o
tratamento e com a atualizacdo cientifica, mas ndo se comprometem com os resultados, porém
os resultados ndo dependem apenas dos médicos. Trabalhar cuidando de pessoas ¢ algo delicado
e exige dedicagdo e concentragdo, mas ao analisar a origem dos erros, uma das explicagdes € o
fato dos hospitais ofertarem recursos insatisfatorios para a tomada de decisdo e realizagdo de
procedimentos imprescindiveis. Outra explicagdo € o estresse, gerado pela sobrecarga de horas
trabalhadas e dedica¢do intensa (Viana et al., 2016).

Nesse sentido, o estresse ocupacional cronico representa a falha nas estratégias de
enfrentamento que o individuo recorre para suportar toda carga de sofrimento que ele vivéncia
em seu ambiente de trabalho, o que acaba gerando a ocorréncia do Burnout que afeta de forma
direta a capacidade do trabalhador (Maslach & Schaufeli, 2017; Marques et al., 2020).

Segundo Marques et al. (2020) o trabalho desempenhado pelos profissionais da
medicina coloca na condi¢do de pressdo constante que exige elevado grau de competéncia e
desempenho em tempo integral e isso gera estresse e sobrecarga nesse trabalhador. Esse cenario
de sobrecarga, pressdo, cansaco, longas jornadas de trabalho, agravam as condi¢des de saude
psicolégica dos individuos e podem desencadear uma doenga ocupacional como exemplo, a
Sindrome de Burnout.

Por isso ¢ importante ndo somente realizar estudos sobre as condigdes de trabalho, como
também da identificagdo do Burnout e sua relacdo com déficit no desempenho do profissional
da satde e o efeito de causa e consequéncia entre tais condi¢des e a ocorréncia do “erro médico”.

Conforme reforga Marques, Borges & Reis (2016) as condi¢gdes adversas de trabalho
podem causar o adoecimento fisico e mental do trabalhador. Nessa permissa a Sindrome de

Burnout é considerada conforme Maslach & Schaufeli (2017) como a doenca ocupacional que
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¢ a mais perturbadora do exercicio profissional, pois ela leva a pessoa a se desgastar no trabalho
at¢ a ponto de exaurir-se. Ainda segundo estes autores a compreensdo das relagdes
socioprofissionais que se estabelecem no ambiente de trabalho ¢ uma forma de entender tais
elementos para fins de auxiliar o trabalhador a ndo chegar ao ponto extremo de exaustdo fazendo
usos de estratégias que evitem ou reduzam condi¢des de trabalho com alto nivel de estresse.

Marques et al. (2020) corrobora que sdo estudos cientificos sobre o tema ¢ que
constituem a base conceitual solida sobre o assunto e ¢ essa base de informagdes que pode
nortear ndo somente o desenvolvimento de novos estudos na 4rea como também serve para
embasar acdes e estratégias para melhorar as condi¢des de trabalho e a satide dos profissionais
que desempenham suas fung¢des no setor da satde.

Falcdo et al., (2019) complementa que existem poucos estudos no Brasil sobre este tema
direcionado aos profissionais da satde e refor¢a que o conhecimento aprofundado do tema ¢
relevante, visto que a falta de diagndstico e tratamento precoce do Burnout pode gerar a
ocorréncia de graves injurias aos trabalhadores.

Sobre a melhoria das condigdes do ambiente de trabalho El Kettani et al, (2017)
explicam que sdo fatores pessoais e organizacionais que contribuem para evitar a ocorréncia da
sindrome de burnout.

Diante disso, tem-se a necessidade de intervencdo dos gestores para a melhoria da
qualidade de vida dos trabalhadores da satde, considerando a associacdo entre fatores que
causam a sindrome de Burnout e associado a fatores que podem interferir no trabalho e na
qualidade de atendimento desses profissionais (Fernandes et al., 2018).

Um passo importante ¢ identificar e reconhecer o Burnout, isso ndo ¢ tdo comum e
simples quanto parece, na Unido Europeia, por exemplo, a Sindrome de Burnout ¢ pouco
conhecida como doenca ocupacional, mesmo os paises que identificam a doenca, ¢ uma
identificacdo recente, o que leva a apresentarem poucas compensagoes relacionadas a doenga.
(Lastovka et al., 2018).

Segundo Makara-studzinska, et al (2020) assim como em outras profissdes os
profissionais da satde sdo afetados por Burnout, associando o diagnostico a doengas somaticas
e psicoldgicas. A ocorréncia do Burnout tem relagdo direta de causa e efeito com a falha nas
acoes adotadas para evitar ou minimizar o estresse do trabalhador no ambiente de trabalho.
Todo esse quadro de baixo conhecimento e informagdo a respeito do Burnout somado a falta
de a¢des de natureza preventiva do estresse, tornam o potencial de acometimento do trabalhador

por tal patologia ainda maior.
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E preciso gerar, disponibilizar e incentivar trabalhadores e organizacdes a compreender
os problemas que surgem no ambiente laboral, na satde do profissional e como isso pode afetar
o seu desempenho. Em se tratando dos profissionais da saude e da ocorréncia de um “erro
médico” € necessario compreender os aspectos de causa e efeito entre a doenga de Burnout, a
falha nas competéncias do médico e a forma como este ¢ responsabilizado civilmente.

Conforme bem pontuado por Correia-Lima (2012) o tema da responsabilidade civil ¢
um dos mais ricos € complexos do Direito moderno e o erro médico posto neste prisma de
andlise figura como uma das agressdes mais graves ao bem juridico da pessoa. Portanto, trata-
los em conjunto, estabelecendo suas interligagdes, ndo ¢ uma tarefa facil, uma vez que
encaminha o estudioso a investigacdes em campos distintos: o campo onde o Direito opera e o
campo onde o médico trabalha, sem duvida é complexo, mas ¢ necessario que avancemos nestes
campos de conhecimento vistos de formas associados.

Sobre a responsabilidade civil, os autores modernos que versam majoritariamente no
seu aspecto mais comum — a responsabilidade subjetiva —, realgam a necessidade da reparagao
dos danos causados. Porém a gama de aspectos que envolve essa relagdo ¢ muito mais
abrangente, pois tem-se a relacdo médico-paciente, o dano-responsabilidade, a questdo moral
que aponta modelos de conduta e traz as regras praticas da acao, e o dever ético. Como elencado
a responsabilidade do médico pode relacionar-se a varias jurisdigdes quer no aspecto civil frente
as jurisdi¢des civis de ordem judiciaria, quer frente as jurisdigdes administrativas, por meio dos
estabelecimentos hospitalares publicos aos quais esta ligado e onde o paciente ¢ considerado
usuario do servigo (Correira-Lima, (2012).

Nesse sentido ¢ importante olhar o fato ocorrido por todos os angulos, a pericia criminal
deve adotar esse tipo de postura que possa refutar ou confirmar hipoteses que culminem na
geracdo de provas factuais. Obtendo assim, a comprovagdo da conduta inadequada do médico
resultante em erro, ou que por outro lado, exponha outros responsdveis também pelo fato
ocorrido, atenuando a culpa do profissional ou mesmo o inocentando se for o caso.

Portanto, este trabalho debrucou-se a pesquisar, analisar e discutir estas questdes no
ambito circunstancial dos profissionais de medicina atuantes na profissdao no estado do Amapa-
Brasil. Assim, o objetivo geral deste estudo pautou-se em verificar a ocorréncia da Sindrome
de Burnout entre médicos do estado do Amapa, a relacdo com “erro médico” e suas implicagdes
na analise de crimes de responsabilidade médica. Para os objetivos especificos buscou-se: a)
examinar quais as atuais condi¢des oferecidas aos médicos do Estado do Amapa (Brasil), para
o desempenho de suas fung¢des do ponto de vista ocupacional; b) mensurar o nivel de

desenvolvimento da sindrome de Burnout nos médicos do estado do Amapa (Brasil); ¢)
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verificar a relagdo entre processos que envolvem “erro médico” com a incidéncia da sindrome
de Burnout entre os médicos do estado do Amapa (Brasil) e, d) averiguar do ponto de vista
judicial quais prerrogativas podem justificar o trabalho do criminologista ao se considerar a
relacdo entre as doengas ocupacionais e “erro médico”.

A justificativa do estudo embasou-se na premissa que as doengas ocupacionais vém
ocupando um papel de destaque nas populagdes. Entre elas, temos o esgotamento profissional
que vem crescendo entre os profissionais de satde, em especial em médicos e que necessitam
de estudos de suas causas. Neste campo destaca-se a necessidade de estudos sobre uma destas
doencas ocupacionais denominada de sindrome de Burnout, a qual em relagao aos profissionais
de saude especificamente os médicos, vem gerando afastamento de suas atividades, também
vem ganhando espaco nos casos de responsabilizacao judicial em casos de “erros médicos”.

Portanto, figura a importancia de se conhecer o perfil de médicos, como eles lidam
com a Sindrome de Burnout e as consequéncias desta patologia em seus atos, principalmente
do ponto de vista profissional, o diagnostico imediato ou a prevengdo do Burnout ¢ um
importante fator de prote¢do para os trabalhadores. Atualmente busca-se somente conhecer o
papel das vitimas na sociedade e os tipos de “erros médicos”, mas ndo ha estudos suficientes
para entender como o ambiente laboral pode repercutir no desfecho negativo dessas
ocorréncias.

Estruturalmente o trabalho ¢ dividido além da introducdo em 4 capitulos: o Capitulo I
que trata do marco tedrico e apresenta conceitos e a discussao tedrica sobre o tema pesquisado,
Capitulo II compreende os procedimentos metodologicos com descricio do desenho
metodolégico adotado no para elaboracao e execuc¢ao do estudo. No Capitulo III descreve-se os
resultados e discussdo da pesquisa e por fim, o Capitulo IV apresenta a conclusdo onde se

pontuam as consideracdes a partir dos resultados obtidos no estudo.
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CAPITULO I - MARCO TEORICO

Este capitulo da dissertagdo expde a fundamentacdo tedrica do trabalho fazendo a
contextualiza¢cdo da tematica abordada no estudo. Desse modo tem-se na fundamentagao teodrica
uma explanacdo sucinta dos termos e conceitos vinculados ao tema cerne deste estudo.

A discussido tracada tem por finalidade esclarecer, informar e nortear o leitor sobre a
tematica abordada na pesquisa. Assim, tem-se a constru¢do de uma base tedrica que
compreende a apresentagdo de textos dissertativos produzidos a partir da revisao de trabalhos
cientificos (livros, revistas, periddicos, jornais, artigos, etc.) que embasou a partir da ideia de

outros autores todo o contetido desenvolvido por esta pesquisa.

1.1 Criminologia

A palavra criminologia tem sua origem hibrida grego-latino, seu surgimento nao ¢é
consenso na doutrina. Para os estudiosos contemporaneos ela decorreu de varios atritos tedricos
durante sua evolug¢do. Deve-se levar em consideragdo que como ciéncia independente ¢ nova
mas existiu uma fase pré-cientifica (Menezes, 2020).

Alguns doutrinadores declaram que o iniciador da criminologia moderna foi Cesare
Lombroso em 1876 com o livro O homem delinquente. Outros como Paul Topinard em 1879
que teria utilizado pela primeira vez a palavra criminologia, outros ainda afirmam que foi
Raffaele Garodfalo em 1885 que utilizou a palavra em um livro cientifico (Penteado filho, 2012
& Menezes, 2020).

Nao menos importante a Escola Classica com Francesco Carrara em 1859 que trouxe
os primeiros aspectos da ideia. Por ultimo o belga Adolphe Quetelet, que era da Escola
Cartografica de 1835, em sua publicagdo com o nome Ensaio de Fisica Social mostrava
expressiva analise estatistica sobre criminalidade (Penteado filho, 2012).

Na fase pré-cientifica existia ideais classicos com caracteristicas do Iluminismo que
utilizavam dedugdo, e os Empiricos que usavam técnicas fracionadas como as dos antrop6logos
e bidlogos. Dessa divisdo surgia a chamada luta de escolas (Penteado filho, 2012).

Através do Iluminismo e das inimeras criticas a legislacdo criminal da época, feita por
expoentes como Montesquieu, Rousseau e Voltaire, deu-se inicio ao nascimento das chamadas
Escolas Penais ou Criminoldgicas. A escola Classica foi uma das que surgiu na €poca e contava
com pensadores como Beccaria, Francisco Carrara e Giovanni Carmignani. Surgiram dessa

escola duas teorias diferentes: o jusnaturalismo que fala do direito natural de Grécio e o
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contratualismo de Rousseau. Seus principios pautavam-se no livre arbitrio, na pena retributiva
com base na culpa moral, restauracdo da ordem social, método logico-dedutivo, entre outros
(Leite, 2019).

A escola Positivista tem seu inicio no século XIX influenciada por fisiocratas e
iluministas, com trés fases sendo elas: antropologia de Lombroso, socioldgicas de Ferri e
juridica de Gardfalo. Os principios da escola sdo o crime como fendmeno natural e social, pena
como instrumento de defesa social e método indutivo-experimental (Penteado filho, 2012).

A escola de Politica Criminal ou Moderna Alema teve como representantes Fraz Von
Lizst e Adophe Prins de Von Hammel. Seus dogmas foram a pena com fung¢io de prevencao
especial e eliminacdo das pequenas penas, crime como fendmeno humano, social e juridico
imputaveis e inimputaveis, diferenciados pela normalidade ou ndo e método indutivo-

experimental (Leite, 2019).

1.1.1 Importancia da criminologia

A criminologia estuda as razdes da criminalidade, assim como, criminoso, vitima,
conduta, delito, etc. Por seus fundadores serem médico, socidlogo, e magistrado tornam essa
ciéncia criminologica interdisciplinar, além disso ¢ uma ciéncia empirica a qual observa e
experimenta (Menezes, 2020).

E necessario ressaltar que apesar do direito penal e a criminologia terem o mesmo objeto
de estudo, eles ndo se confundem pois tem perspectivas diferentes. O direito penal vé o crime
como uma conduta tipica, antijuridica e culpavel, enquanto que a criminologia lida como um
problema social (Pureza, 2020).

Ao longo do tempo a criminologia sofreu diversas mudangas em seu objeto de estudo.
Atualmente estd dividida em delito, delinquente, vitima e controle social. E passa pela
sociologia, psicopatia, psicologia, religido, antropologia, politica, vivendo o universo da ag¢ao
humana (Menezes, 2020).

A doutrina majoritaria classifica a criminologia em ciéncia aplicada, que se desmembra
em criminologia geral e criminologia clinica. A criminologia geral organiza, confronta e
classifica os efeitos acerca do objeto de estudo da criminologia, ja a criminologia clinica usa os
conhecimentos tedrico para tratar os infratores (Penteado filho, 2012 & Pureza, 2020).

Alguns outros doutrinadores dividem a criminologia em criminologia cientifica que sdo
os objetos da criminologia (crime, criminoso, vitima etc.), criminologia analitica que verifica

se hd a execucao das ciéncias criminais e da politica criminal, criminologia académica que
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verifica a organiza¢do de principios e regras para fins educacionais e por fim, a criminologia
critica ou racional que rejeita o capitalismo e vé o infrator como vitima social (Penteado filho,
2012).

A criminologia tem varios métodos utilizados, que sdo os bioldgicos, socioldgicos,
experimental, naturalistico e indutivo, além dos estaticos e historicos. Por conta de véarios
métodos se diz que seu objeto de estudo ¢ amplo. Tem por finalidade fornecer a informacao
sobre o crime e os demais objetos do estudo e ainda demonstrar o controle e prevencao (Pureza,
2020).

A principal funcdo da criminologia ¢ a unido de varios conhecimentos que levam ao
entendimento de determinados problemas que envolvem a criminalidade, tendo como foco a
prevencao e interven¢do de um de seus objetos que € o autor do fato criminoso (Penteado Filho,
2012).

Nesse aspecto, o agente que analisa a causa do crime ¢ o crimindlogo, o qual ird
analisar as causas e os motivos que levaram ao delito, ndo se restringindo apenas ao fato de
forma isolada, mas sim realizando um diagnostico do delito, assim como do criminoso.
Classificando o tipo de crime cometido, € como se trata de um estudo amplo, envolve desde
a andlise do entorno do local do crime, do delinquente e até mesmo as causas pelas quais o
fizeram cometer o crime (Conceigao, 2018).

De modo geral, a criminologia possui papel importantissimo no que tange a prevengao
do delito, pois por meio de seu método técnico possibilita o diagndstico e a busca de forma mais
realista dos problemas de criminalidade ndo apenas em um bairro, ou cidade, mas no pais,
oferecendo informagdes confiaveis e validas ao poder publico para que possam promover

politicas criminais especificas para cada situacdo (Calhau, 2009).

1.1.2 Pericia técnica

O termo pericia origina-se do latim peritia, que quer dizer conhecimento obtido por
meio das experiéncias vivenciadas (Hoog, 2013). No diciondrio de Sacconi (2009), pericia
significa destreza, habilidade e vistoria técnica. Sua origem, advém desde os tempos em que a
humanidade iniciou o processo de conviver em sociedade (Pereira, 2006). Inclusive na India, a
pessoa que tinha influencia na sociedade era responsavel por comanda-la, e detendo desse
controle tinha o poder para julgar, agir como perito, juiz e até executor, uma vez que era ele
que tanto examinava/realizava o julgamento, quanto escrevia as leis e as executava (Alberto

2002, cit. in Maia, 2018, Pereira, 20006).
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Outras civilizagcdes como a grega e a egipcia também ja desenvolviam essa atividade
(Alberto, 2002 e Zanna, 2007, cit. in Maia, 2018), porém foi na Antiga Roma que de fato o
exercicio pericial apresentou semelhangas com os atualmente empregados, pois nesse periodo
existia o papel do arbiter, ou seja, a pessoa que tanto julgava quanto atuava como perito (Aguiar
etal., 2014).

A separacdo das fungdes de juiz e de perito s6 ocorreu com as legislagcdes da era
moderna, essa ac¢ao foi vista como um grande avan¢o devido ndo se permitir mais que a pessoa
que julga também fizesse o papel de perito (Maia, 2018). Nesse contexto, o perito € o
profissional especializado que possui habilitagdo legal para exercer a atividade pericial
(Mazaro, 2020).

A pericia, por sua vez, busca analisar, esclarecer, verificar ou apurar fatos, objetos de
litigio ou processos, de modo que possa determinar as causas motivadoras dessas a¢des, € assim
auxiliar o juiz na tomada de decisdes (Pereira, 2006).

Por essa razdo, o perito, ndo deve trazer em seus relatos apenas informagdes baseadas
em seus conhecimentos cientificos, fazendo-se necessario a incorporagdo de informagdes que
tragam as consequéncias e o valor do fato ocorrido, assim o diagndstico e prognostico desse
profissional ndo pode ser visto somente como meio de prova (Silva, 2010).

Nessa premissa, o perito deve possuir uma gama variada de habilidades, como:
adaptabilidade, responsabilidade, criatividade, conhecimento da area, capacidade de decisdo,

honestidade, dentre outras que poderdo ser melhor visualizadas e entendidas no Quadro 1.

Quadro 1 - Habilidades que um perito precisa dominar.

Habilidades Descri¢ao
- O professional precisa ajustar suas estratégias com base nas situagdes
Adaptabilidade 1 . . .
cotidianas para que possa se encaixar a realidade analisada.
Responsabilidade Nesse ambito, errando ou ndo no laudo realizado o perito sera responsavel.
E necessario moldar-se a situago, entdo ndo podem ter apenas uma solucéo
Criatividade para todos os casos, é preciso criar novas ideias, assim como novas solugdes

para os problemas a serem desvendados quantas vezes forem necessarias.

Conhecimento da area

Primeiramente o perito precisa ser especialista na area que pretende atuar, e
buscar constantemente aprimorar e desenvolver seus conhecimentos.

Capacidade de | O perito precisa ser capaz de tomar decisdes de forma clara, com rapidez e de
decisido forma eficiente.

I “O Perito usa a sua experiéncia para tomar decisdes mais rapidas ou mais
Experiéncia

lentas, dependendo de cada caso”.

Conhecimento do que
seja relevante

O perito possuindo experiéncia na area tera a capacidade de evidenciar as
informagdes que possuem relevancia para o caso e subtrair o que € irrelevante.

Para tomar uma decisdo precisa o perito precisa trabalhar levando em

Metodologia consideracdo a avaliagdo de problemas dentro de critérios metodologicos
rigorosos.
~ E preciso que o perito seja capaz de extrair do objeto que ird analisar
Percepeio p q p ] p ) q

informagdes que outras pessoas ndo conseguiriam perceber. Exatamente por
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possuir conhecimentos técnicos que lhes permite avaliar e analisar situagdes
dificeis e confusas.

“O Perito deve cuidar de sua aparéncia pessoal, de forma a transmitir a
imagem de que é zeloso a partir de sua apresentagdo pessoal”.

O perito precisa ter conhecimento necessario para executar suas fungdes, mas,
Autoconfianca mais que isso transparecer para as outras pessoas esse conhecimento de modo
a passar confianca em suas decisoes.

Devido lidar em alguns casos com o publico, esse profissional precisa ter um
Bom-humor bom relacionamento com as pessoas, propositando transmitir uma boa
imagem de sua atividade.

Fonte: Adaptado do Conselho Regional de Contabilidade do Estado do Ceara (2020, p. 1).

Aparéncia pessoal

Essas habilidades sdo importantes pois facilitam o trabalho do perito, auxiliando-o em
suas funcdes diarias. No mais o perito precisa atualizar-se constantemente, buscando conhecer
as novas técnicas e procedimentos da area em que atua (Silva, 2019).

Outro ator importante dentro do processo de pericia € o assistente técnico, o qual ¢é
nomeado pela parte interessada e tera como fungao assistir o perito em todas as investigacoes e
operagdes a executar (Crc, 2020). Nesse aspecto, a diferenca basica entre esses dois
profissionais € que o perito ¢ nomeado pelo magistrado, e terd como fungdo elaborar um laudo
sobre uma determinada 4rea levantada pelo juiz. Diferente do assistente técnico, que € escolhido
por uma das partes e terd como fung¢do escrever um parecer técnico (Pereira, 2006), fazendo
uma analise critica em relagdo ao laudo pericial desenvolvido pelo perito.

Ambas as fungdes (perito e assistente técnico) sdo importantes, porém, o perito ¢&
fundamental para que os processos sejam julgados corretamente, haja vista, sua atuagdo ajudar
o magistrado a ser imparcial e a respeitar os aspectos legais (Guedes, 2011).

A pericia pode ser do tipo judicial ou extrajudicial, quando se fala em natureza do
processo. Assim, a pericia judicial pode ser determinada pelo juiz ou solicitada pelas partes
interessadas ja em litigio. Ja a pericia extrajudicial ¢ desenvolvida fora da tutela do judiciario,
ou seja, ainda ndo estdo em litigio, logo esta ¢ solicitada pela parte interessada ou em consenso
entre as partes (Crc, 2020).

Quando se fala em natureza dos fatos, as pericias abrangem diversas areas, entdo podem
ser de diversos tipos, como: pericia criminal, pericia ambiental, pericia de engenharia, pericia
tecnoldgica, pericia médica (Instituto Politécnico de Ensino a Distancia, 2020) e dentre outras
a pericia trabalhista.

Nos processos que envolvem erro médico, por exemplo, o magistrado pode vir a
solicitar os servicos de um perito, pois de acordo com Stival (2019) ¢ comum os pacientes que
ao serem submetidos a algum procedimento médico se sentirem lesados mediante a ocorréncia
de algum dano, e por essa razdo solicitarem junto a justica indenizagdes por danos morais,

materiais € estéticos.
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Todavia, tanto a vitima quanto o réu podem munir-se de documentos e provas que
comprovem sua inocéncia, e como o magistrado ndo possui conhecimento na area médica, pode
este vir a buscar a verdade dos fatos por meio da pericia médica, que inclusive “[...] € o principal
meio de prova nas agdes que versam sobre ma pratica médica” (Leal & Milagres, 2012, p. 84).

De acordo com Campos e Oliveira (2010) o niumero de profissionais habilitados, com
competéncia para atuar na area de pericia médica ¢ insuficiente. Em locais mais distantes das
capitais dos estados essa situagdo se agrava, pois ou o profissional a ser nomeado ¢ conhecido
das partes ou nao possui a especialidade necessaria para desempenhar a tal fungdo, o que obriga
a busca pela contratacdo de um profissional de fora da cidade.

O perito em algumas situacdes ndo precisa ter nivel superior ou especializagdo na area,
como no caso da analise pericial em um veiculo, o qual um mecénico pode resolver, no entanto,
em outras situagdes, como as pericias na area médica, no caso de doengas mentais ou fisicas ¢
fundamental que o perito possua uma qualificag@o especializada vinculadas ao objeto da pericia
(Campos & Oliveira, 2010).

Nesse aspecto, a Sindrome de Burnout que acomete profissionais de diversas areas, em
especial aqueles profissionais que possuem uma relag@o direta e recorrente com outras pessoas
(Maslach et al, 2001), como os médicos, tem como principal instrumento de
identificacdo/diagnostico dessa doenca a pericia médica (Batista et al., 2011).

Para tanto o médico perito precisa analisar o quadro clinico do periciado, levando em
consideragdo a anamnese, exame fisico, além da andlise de documentos complementares
apresentados para fechar o diagnostico (Secretaria de Estado da Administragdo publica do
Distrito Federal, 2013).

No entanto, para que o perito consiga identificar se o periciado tem a SB, ¢ preciso que
esse perito tenha conhecimento suficiente sobre a SB, pois de acordo com um estudo realizado
com profissionais do quadro de pericia médica da Junta Médica Municipal da Cidade de Joao
Pessoa, 75% desses profissionais desconheciam a Sindrome de Burnout e ndo tinham
conhecimento da portaria que inclui a SB como uma doencga ocupacional, além de nenhum dos
participantes terem passado por alguma capacitagdo que pudesse auxilia-los no diagndstico da
sindrome, ndo terem realizado nenhum diagndstico a respeito e nem conhecerem algum
profissional que tenha feito (Batista et al., 2011).

Os dados levantados mostram a dificuldade que alguns profissionais da 4rea de pericia
médica tém em identificar a doenga, o que pode acarretar em falhas na elaboracao dos laudos a
serem apresentados para o juiz e consequentemente na pena injusta a ser dada ao médico que

por estar acometido pela doenca veio a falhar em seu trabalho.
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1.2 A Sindrome de Burnout

O trabalho para o homem apresenta-se como uma necessidade e que sé por meio da
realizacdo dessa necessidade a vida passa a ter sentido. Nessa premissa, as novas abordagens
tedricas sugerem que a definicao de trabalho aborde as experiéncias de convivéncia sadia, com
respeito, compromisso € que resultem em uma boa qualidade de vida para o trabalhador (Silva,
2000).

E no ambiente de trabalho que muitos individuos passam boa parte de suas vidas, ¢ no
exercicio da sua func¢do laboral que o cidadio constroéi sua identidade, experimenta situagdes
nunca antes vivenciadas. E também onde as relagdes interpessoais sio formadas e o espirito
criativo ¢ desenvolvido, porém esse ambiente ¢ o local onde o individuo pode adoecer a
depender de uma diversidade de fatores referentes as suas condigdes de trabalho (Rios, 2008).

Isso acontece porque os valores humanos estdo sendo sobrepostos aos econdmicos,
notando-se, que o trabalhador esta se sobrecarregando, ultrapassando as horas trabalhadas,
levando trabalho para casa e sem receber a mais por isso, a divisdo das tarefas do trabalho
acontecem de forma nada igualitaria, além de uma dedicacdo exagerada a atividades que de
modo geral ndo agregam, nem acrescentam nada a carreira profissional (Lima et al., 2007).

No meio hospitalar, o excesso de trabalho, os saldrios pouco entusiasmantes, as
condi¢des de trabalho degradantes e o contato préximo dos médicos com os pacientes que
estimulam o surgimento de emocgdes e conflitos, deixa os trabalhadores mais vulneraveis a
sofrimentos psiquicos, e esse estresse gerado, acarreta no adoecimento desse trabalhador (Rios,
2008). Outros aspectos como as expectativas que os pacientes tém quanto a infalibilidade dos
servicos médicos, além de suas atitudes morais e éticas também sdo fatores que geram tensao
nesses profissionais podendo desenvolver nos individuos doengas ocupacionais tais como, a
Sindrome de Burnout (Menegaz, 2004).

Devido a importancia do tema, diversos sdo os autores (Maslach & Jackson, 1981, Lima
et al., 2007, Carlotto & Camara, 2007, Rios, 2008, Marques et al., 2020) que ao longo dos anos
vem realizando estudos sobre a relagdo satde e trabalho, ndo apenas no campo da saude ou
assisténcia social, mas em areas educacionais, policiais e outras areas em que a sindrome de
Burnout faz vitimas.

Mas a visdo que se tinha da Sindrome de Burnout era bem diferente em tempos

passados, como descreve Maslach, Schaufeli e Leiter (2001, p. 397):

O poder evocativo do termo burnout para capturar a realidade das experiéncias das pessoas no local de

trabalho é o que o tornou importante e controverso no campo da pesquisa. Como “linguagem do povo”, o
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esgotamento estava mais fundamentado nas complexidades do relacionamento das pessoas com o trabalho e dava
nova aten¢do a alguns aspectos dele. No entanto, o burnout também foi ridicularizado inicialmente como
"psicologia pop" ndo-académica. Ao contrario de outras pesquisas no local de trabalho, que usavam uma
abordagem de cima para baixo derivada de uma teoria académica, a pesquisa de burnout inicialmente utilizou uma
abordagem de baixo para cima ou "de base" derivada de experiéncias de trabalho das pessoas. A principio, as

origens populares e ndo académicas do burnout eram mais um passivo do que uma vantagem. (...)

Nesse contexto, os primeiros artigos sobre a Sindrome de Burnout surgiram em 1970
nos Estados Unidos, os quais objetivaram caracteriza-la mesmo que de forma basica, nomea-la
e deixar claro que ndo se referia a uma resposta incomum. Inclusive essa pesquisa teve como
objeto de estudo pessoas que trabalhavam em servigos sociais € médicos (Maslach, Schaufeli
& Leiter, 2001).

De acordo com Pires et al. (2012, p. 131) a Sindrome de Burnout foi descrita pela
primeira vez por Freudenberger entre 1974 e 1975, que a descreveu “(...) como a exaustdo
advinda do excesso de demandas de energia, for¢a ou recursos”. Freudenberger era um
psiquiatra que desempenhava suas fungdes em uma agéncia de satide alternativa. Em seus
artigos o autor fez relatos dos sintomas sofridos por ele e outros profissionais do local em que
trabalhavam, evidenciando o esgotamento emocional, perda de motivacdo e comprometimento,
posteriormente titulando esses sintomas como Burnout (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001),
um termo advindo do inglés que se refere a algo que deixou de funcionar por ndo ter mais
energia (Fernandes, 2014).

Embora Freudenberger tenha sido o pioneiro na formulagao de material cientifico sobre
Burnout (Pires, et al., 2012), foi Maslach e Jackson (1981) que aprofundaram os estudos acerca
dessa temadtica, conceituando-a como uma sindrome psicologica que decorre de estresses
advindos do ambiente de trabalho, que provoca exaustao fisica e psicologica. A pesquisa inicial
feita por essas autoras, teve como publico alvo profissionais da area de assisténcia e servico, na
qual foram entrevistados diversos trabalhadores a respeito do estresse emocional vivenciado
em seus trabalhos, identificando posteriormente que “(...) as estratégias de enfrentamento
tinham implicagdes importantes para a identidade profissional e o comportamento no trabalho
das pessoas” (Maslach, Schaufeli & Leiter 2001, p. 399).

Como forma de mensurar a ocorréncia da Sindrome de Burnout, Maslach ¢ Jackson
(1981) criaram um instrumento chamado Maslach Burnout Inventory (MBI), o qual possui trés
dimensdes, que tem como proposito diagnosticar se o individuo a ser entrevistado possui a
sindrome. Nesse contexto, as dimensdes sdo: 1) Exaustdo emocional (esgotamento) - o
individuo sente-se frustrado, tenso, irritado e sem energia para trabalhar e lidar com os colegas

de trabalho e pacientes. 2) Cinismo ou despersonalizacio - o profissional apresenta sentimentos
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negativos, atitudes nas quais mostra estar desinteressado, frio e distante em relagdo ao trabalho,
colegas e pacientes. 3) Baixa realizacdo pessoal no trabalho: nesse caso o colaborador sente-se
incompetente, como se tivesse perdido a capacidade em desenvolver o seu trabalho e
consequentemente gerando duvidas nos colegas de trabalho quanto sua capacidade em executar
suas fungoes (Maslach & Jackson, 1981; Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001).

Com a ampliacdo dos estudos acerca da Sindrome de Burnout, ndo somente na area dos
servicos humanos, mas em outras areas, versdes do MBI-Servicos Humanos (MBI-HSS)
destinada aos profissionais da drea da satude e servigo social foram criadas. Assim a segunda
versao, foi a MBI-Educators Survey ou MBI-ES, a qual objetivava atender os profissionais da
area educacional. E a terceira, que pode ser aplicada a uma gama de profissionais, caracterizada
como versao geral, foi 0 MBI-General Survey ou MBI-GS (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001).

De acordo com Benevides-Pereira (2002) alguns estudos empiricos e tedricos vém
sendo realizados para identificar quais variaveis podem ser responsaveis pelo acometimento do

estresse e da Sindrome de Burnout, estas que podem ser observadas no Quadro 2.

Quadro 2 - Variaveis responsaveis por desencadear a Sindrome de Burnout.
‘ Variaveis O que é analisado

Observa-se se o individuo possui baixa autoestima, se ¢
Caracteristicas pessoais controlador, impaciente, perfeccionista, e dentre outros fatores se é
muito exigente, ndo s6 com ele, mas com as outras pessoas.

E analisado o excesso de normas as quais esta sujeito, burocracias,
se o colaborador corre riscos fisicos ¢ mesmo de vida, o clima
organizacional, se a comunicagdo ¢ eficiente e se existe a
possibilidade ou ndo de crescimento dentro da instituigdo/empresa.

Caracteristicas organizacionais

Analisa-se se as condi¢des de trabalho sdo precarias, as relagdes de
conflito entre os colaboradores, excesso de cobrangas, se realiza
trabalhos que vdo de encontro com seus ideais, falta de feedback
sobre o trabalho desempenhando, dentre outros.

Caracteristicas do trabalho

Verifica-se a auséncia de apoio familiar e social, aspectos
relacionados aos valores éticos e culturais do proprio individuo
e o esfor¢o em tentar manter um status social quando
ndo dispde do saldrio que anteriormente possuia.

Fonte: Adaptado de Maslach, Schaufeli e Leiter (2001), Benevides-Pereira (2002) e Silva et al. (2017).

Caracteristicas sociais

Dentre as variaveis citadas a referente as caracteristicas pessoais, no qual inclui faixa
etaria, género, escolaridade, estado civil, filhos e personalidade ndo sdo fatores que de fato

podem desencadear a sindrome de Burnout, isso porque, a SB tem mais a ver com o ambiente
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laboral, do que com caracteristicas individuais do trabalhador (Maslach, Schaufeli & Leiter,
2001; Benevites-Pereira, 2002).

Os sintomas dessa sindrome se enquadram em quatro categorias, que sdo: a) fisico: que
envolve problemas de insonia e respiratorios, dores musculares, problemas gastrointestinais,
dores de cabeca e disfuncdes sexuais. b) psiquidtrico: nesse item os sintomas sdo falta de
atengdo, concentracdo, baixa autoestima, depressdo, paranoia, impaciéncia, dentre outros. c)
comportamental: nesse caso inclui-se excesso de agressividade, dificuldade de relaxar, aumento
do consumo de bebidas e drogas, irritabilidade e comportamentos arriscados, e €) defensivos:
tendéncia ao isolamento, sentimento de onipoténcia, perda de interesse pelo trabalho e até
mesmo pelo laser, absenteismo, ironia e cinismo (Benevides-Pereira, 2002).

O tratamento envolve a psicoterapia, na qual pode ser incluso o uso de antidepressivos
e/ou ansioliticos, passando a ter resultado, dependendo do caso, entre um e trés meses (Neves,
2019). Outras medidas também auxiliam no tratamento, como a pratica de exercicios fisicos,
ter momentos de laser e tirar férias (Monteiro, 2019). O mesmo autor elucida que o diagndstico
precisa ser feito com um profissional qualificado que ira identificar se de fato aquele trabalhador
tem a doenca, nesse caso o profissional mais indicado € o psiquiatra ou o psicologo.

Segundo posto pelos autores quando nao decorre tais procedimentos, a possibilidade de
um profissional ser punido sem ao menos considerar seu estado de doenga por Burnout ¢ alta,
tal cendrio € ndo sé nocivo a condicao profissional do médico como também € injusto do ponto
de vista da garantia de boas condi¢des de trabalho como um direito humano. Conforme discute-
se no subponto a seguir as relagdes entre “erro médico, Burnout e criminalizacdo profissional
sdo mais comuns de acontecer do que se imagina. O ponto central ¢ estarmos preparados para

identificar, lidar, solucionar e evitar esse tipo de problema.

1.3 O “erro médico”, o Burnout e a criminaliza¢do do profissional

A responsabilidade profissional quanto a situagdo do erro médico sempre foi um ponto
sensivel de andlise pela complexidade do envolvimento e ligagdo de areas distintas como a
medicina, o direito e a esséncia (ética e moral) da propria natureza humana que ¢ passivel de
falhas, erros e equivocos. Segundo Destro (2014, p.9) “(...) a questdo da responsabilidade penal
dos médicos por eventos lesivos a pacientes € tdo antiga quanto o Direito e a Medicina”.

De fato, ja na Roma Antiga houve registros da severidade das leis sobre o erro médico,

contexto no qual o medo da punicdo levou ao abandono e falta de interesse pela profissdo e a
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cura das enfermidades passou a ser realizada por escravos que ndo tinham como fugir de tal
obrigacdo e por médicos trazidos de outras cidades como Alexandria e Grécia (Moraes, 1996).
Cenarios como estes acabaram por banalizar a pratica da medicina o que resultou em
anos de desafios para se restaurar o valor da medicina como uma ciéncia séria e fundamental
para manutencao da saide humana, bem como, alicer¢ou o surgimento de uma area especifica
do direito que normatiza a responsabilidade penal médica.
A respeito do erro médico e sua responsabilidade penal Cintra (2012, p. 06) descreve

que:

“O dever inerente a arte médica de fazer escolhas, dentre as diversas alternativas que se abrem no campo
da técnica, insere-se em um cosmo de complexidades e erros ocorrem, sem que, necessariamente, estejam
acompanhados de negligéncia, conduzindo a sérias debilidades ou mesmo a morte. A possibilidade de tais
fatalidades estard presente na atividade diaria de cada profissional. E necessario um sistema atento nio s6 para a

garantia da reparagdo, como também para a garantia do exercicio criativo da profissdo. (...)”.

Diante do exposto fica evidente que a discussdo sobre erro médico, aspectos legais,
responsabilidade penal e puni¢ao ndo € algo novo e tdo pouco que na atualidade ¢ desnecessario,
longe disso, as condi¢des de trabalho e desenvolvimento de doengas ocupacionais deram ainda
mais énfase para novas demandas que surgem a luz do direito civil e da criminologia que a
depender do ponto de vista a ser observado, a exemplo o erro médico associado a condi¢des de
trabalho e doengas ocupacionais, pode implicar na mudanca da aplica¢do da penalidade, uma
vez que o médico pode ser a vitima e ndo o culpado/criminoso.

Nesse Sentido Moraes (1996) discorre que o erro médico deve ser tratado como o
possivel erro que pode ocorrer em qualquer profissao como foi defendido por Santo Agostinho,
isso ndo significa admitir incompeténcia, negligéncia ou imprudéncia, ao contrario disso na
admissdo da possibilidade do erro todo médico assume o compromisso de cumprir sua fun¢ao
com maxima qualidade, desde que lhes seja dado todas as condi¢des profissionais necessarias
para fazé-lo.

No Brasil conforme exposto por Destro (2014) o Direito Penal Médico carece de estudos
aprofundados no que concerne a responsabilidade penal dos médicos, mediante a tantas
controvérsias que versam acerca do exercicio da medicina e a limitagdo do direito sobre a
evidencia¢do de crime, aplicagdo de penalidade e punicdo do médico especialmente no que
tange a comprovacao ou ndo da culpa. Desse modo, o principal desafio da comunidade juridica
quanto a problematica da responsabilidade médica gera em torna de eliminar as subjetividades

e ampliar juridicamente o que pode ser utilizado como prova para ratificacdo ou nao do dolo.
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Desse modo, os estudos de casos sobre “erros médicos” e suas implicacdes juridicas sdo
apresentados no subponto a seguir, o qual ¢ constituido da narrativa de casos e estatisticas sobre
o tema com destaque para o Brasil. Enfatiza-se os desdobramentos dos casos estudados e a
situacdo dos profissionais de medicina mediante aos processos enfrentados por “erro médico”

postos como crime de responsabilidade.

1.4 Estudos sobre casos de “erros médicos” e suas implica¢des juridicas

Milhares de pessoas todos os anos sdo acometidas por erros médicos, 0s quais muitas
vezes sdo fatais, e atingem, em sua maioria, pessoas que ocupam as classes mais pobres do pais
(Organizagdo Mundial da Saude, 2010). Couto et al. (2018) enfatizam que das 19.432.818
pessoas tratadas em hospitais do Brasil em 2017, 1.299.540 sofreram pelo menos um imprevisto
que poderia ou ndo incluir erro médico, 329.338 pessoas foram acometidas por pelo menos um
evento adverso grave, o qual tinha o risco de morte, e pelo menos 54.769 pessoas tiveram suas
vidas interrompidas por conta de erros médicos, o que se refere a seis pessoas por hora, sendo
que pelos menos quatro delas poderiam ser evitadas.

De acordo com o Anudrio Brasileiro de Seguranca Publica de 2018, cerca de 7,5 pessoas
morreram por hora no Brasil decorrente de mortes violentas intencionais (Lima & Bueno,
2018), assim, o nimero de pessoas que morrem por erro médico no pais, estd em um nivel bem
proximo das mortes causadas por violéncia. Os dados mostram que existe uma demanda urgente
por tratar com maior seriedade o assunto o que implica em entender os cenarios onde ocorre o
possivel erro médico, bem como, os fatores que podem influenciar ou ndo no aumento ou
redugdo dessa estatistica.

Essas falhas, erros médicos ou eventos adversos identificados por Couto et al. (2018)
referem-se a: problemas como erro de dosagem, aplicacdo de medicamentos, pneumonias, as
septicemias, infec¢do do trato urindrio, infec¢do de sitio cirirgico, até o uso incorreto de
equipamentos.

As causas motivadoras desses erros, na concep¢do de Correia-Lima (2012) estdo
vinculadas a precariedade dos servicos de satde no Brasil, ou seja, falta de recursos humanos e
materiais necessarios para o exercicio da profissdo, além da deficiéncia na formagdo desses
profissionais, o nimero exagerado de universidades com cursos de medicina, a baixa
remuneragdo recebida que os obriga a atuar em varios locais de trabalho, e dentre outros a

quantidade significativa de pacientes que chegam a atender em um plantdo.
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Em um estudo realizado por Maia et al. (2018) que buscavam descrever os erros/eventos
adversos relacionados com a assisténcia a saude resultante em 6bito no periodo de 2014 a 2016,
apontou que dos 63.933 eventos adversos registrados, 0,6% (417) evoluiram para dbito, sendo
que a maior parte dos pacientes eram adultos ou idosos. Esse estudo ainda frisa que Sao Paulo,
Paranéd e Minas Gerais foram os destaques dessas notificagdes, e que o estado do Amapa foi o
unico que ndo apresentou casos de dbito no periodo desse estudo.

Caligari (2018) destaca em sua publicacdo dois casos de erro médico, o primeiro
ocorrido em Sergipe, no qual a paciente de 65 anos veio a 6bito apds passar por um processo
cirargico de retirada da tireoide, que por ventura estava saudavel (informacao atestada por meio
de bidpsia). E no segundo caso, um homem foi diagnosticado erroneamente com epidimitite do
lado direito, sendo que na verdade ele tinha tor¢do do corddo espermatico. Esse erro culminou
na retirada de seu testiculo, que posteriormente resultou em um processo por parte desse senhor
que ganhou na justiga um valor referente a R$ 70.000,00 por danos morais.

Na reportagem feita por Sobrinho (2018) este traz o caso da senhora Kelly de Paiva, que
na justica solicita puni¢@o ao hospital Santa Cecilia, localizado na zona oeste de Sao Paulo, por
erro médico, impericia, imprudéncia e descaso, ja que seu esposo deu entrada nesse hospital
com dores no peito, nas costas, € ja sem sentir a perna e o brago esquerdo. Apds esperar uma
hora na triagem foi diagnosticado com gastrite infecciosa, foram passados remédios e dada alta.
Nao passados os sintomas retornou ao hospital no outro dia onde foi novamente medicado e
liberado, no terceiro dia vomitando sangue foi que descobriram que ele estava com derrame
pericardico, posteriormente ocorreu o rompimento da veia aorta do abddmen e no inicio da
manha veio a 6bito.

Outros casos foram relatados por Mendonga e Custodio (2016), no qual, entrevistaram
12 pessoas que haviam sido vitimas de erros médicos em Sao Paulo e Rio de Janeiro. Dentre os
erros médicos apontados pelos participantes estdo: cegueira, operacdo de membro errado,

dentre outros que podem ser observados no Quadro 3.

Quadro 3 - Idade e descrigdo dos erros médicos citados pelos pacientes participantes.

Idade Descriciao do erro médico

61 anos Fez cirurgia de catarata e a paciente ficou cega.
56 anos Faltou médico responsavel no parto.

30 anos Operagdo de membro errado.

55 anos Procedimento dermatolégico inadequado.

33 anos Protese colocada inadequadamente.

72 anos Aplicagdo da anestesia em local inadequado.
36 anos Operagdo de o6rgdo errado.
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39 anos Esquecimento de material cirurgico dentro do corpo.
25 anos Operagdo de membro errado.

66 anos Protese colocada inadequadamente.

44 anos Necessidade de cirurgia ignorada pelo médico.

38 anos Indicag@o de medicamento alérgico ao paciente.

Fonte: Adaptado de Mendonga e Custddio (2016).

A variabilidade de erros médicos constantes no Quadro 3, também pode ser observada
no trabalho de Neto (2019) que ao realizar pesquisas no site do Tribunal de justica do estado de
Rondodnia para seu estudo, identificou dentre os processos referentes a erros médicos uma
diversidade de especialidades, sendo as mais frequentes: obstetricia (31%), ginecologica
(10,4%), cirurgia geral (10,4%), ortopedia (8,6%), plantonista de urgéncia e emergéncia (8,6%),
clinica geral (8,6%), cirurgia plastica (5,2%), oftalmologia (3,5%), imaginologia (3,5%),
neurologia (1,7%), neurocirurgia (1,7%), cirurgia toracica (1,7%), pediatria (1,7%), mastologia
(1,7%) e cardiologia (1,7%).

Quando esse autor fez a separagdo por tipos de infragdes as quais foram feitas as
dentincias, este constatou que a maioria se referia a negligéncia e imprudéncia e por ultimo, a

impericia (Grafico 1).

Grafico 1 - Tipos de infragdes que foram denunciadas.

Impericia ] 3,4%

Latrogenia 12%
Erro de diagnostico 12%
Imprudéncia 14%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Fonte: Adaptado de Neto (2019).

Nos casos em que se alegavam culpa (seja por imprudéncia, impericia ou negligencia)

27,6% tiveram como resultado a morte dos pacientes, notando-se que dos casos de negligéncia
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em sua maioria eram praticados por obstetras, dos quais 27% resultaram em mortes (Neto,
2019).

Mendonga e Custodio (2016) elucidam que ao se sentir lesado o paciente busca a justica
por meio de dentincias e processos nos ambitos legais, os quais, Fioravante (2020) descreve em
trés esferas:

a) Justica civil: nesse caso ao ser comprovado o erro, o paciente ou a familia pode solicitar
ressarcimento financeiro aos médicos, instituicdes ou ao estado como forma de
reparagao;

b) Justi¢ca penal: nessa esfera o médico fica sujeito a uma pena, em razao de danos fisicos
(lesdo corporal, homicidio culposo ou omissao de socorro) sofridos pelo paciente;

¢) Administrativa: nessa seara sdo os 6rgaos de classe (seja os conselhos regionais ou
federais de medicina) que julgam as infragdes em desacordo com o Codigo de Etica
Meédica. Assim os profissionais da satide podem levar apenas uma adverténcia ou terem
seu registro de classe cassado.

Levando em consideracdo o ambito legal referente aos erros médicos, dados do
Conselho Nacional de Justica (2017) mostram que dos 1.778.269 demandas judiciais no periodo
de 2014 a 2017 sobre direito médico, 420.930 demandavam o fornecimento de medicamentos
pelo Sistema Unico de Satde (SUS), 135.849 referiam-se ao tratamento médico-hospitalar
contra o SUS, 564.090 tratavam ajuizamentos contra planos de satde, 32.172 contra hospitais
particulares (mé prestacdo de servicos) e 83.728 requerendo indenizagdes por erro médico.

No entanto, a execugdo desses processos, ou seja, a demora em serem julgados os casos
e situacdes de conflitos ocorridas. Durante as audiéncias (discussdes e embates), a prote¢ao
dada aos médicos pelos conselhos que fiscalizam as denuncias e o resultado nem sempre
satisfatorio para os pacientes que ddo entrada ao processo, trazem o sentimento de impunidade
e falta de respeito para com as vitimas, pois para elas o justo seria o retorno financeiro advindo
das indenizag¢des pagas pelos médicos, como forma de reflexao e aprendizado para o médico e
recompensa ao que foi perdido pelos pacientes (Mendonga & Custodio, 2016).

Nos levantamentos de estudos, publicacdes e relatorios sobre a tematica do erro médico,
ndo se identificou a realizacdo de um diagndstico completo das situagdes de erro médico e tao
pouco voltado para a pericia dos casos ocorridos com analise de todos os fatores coexistentes,
principalmente a diagnose do sistema de satide, ambiente de trabalho, situagcdo ou condi¢ao do
médico e demais fatores que poderiam estar correlacionados com o incidente.

1.4.1 A acio judicial mediante a ocorréncia de erro médico
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O desenvolvimento da pratica médica por meio do avango tecnoldgico e cientifico vem
oportunizando a populagdo aumentos nos padrdes de satde tanto de forma individual quanto
coletiva. O aumento da expectativa de vida ¢ um bom exemplo a ser evidenciado para justificar
tal afirmativa. No entanto, torna-se importante destacar, que assim como ocorre em qualquer
outra atividade, na drea médica também existe a possibilidade da ocorréncia de erros e falhas
(Mansur & Oliveira, 2006).

Dessa forma, ¢ comum ter confusdo quanto aos termos eventos adversos e erros
médicos. Nesse contexto, para Minossi (2009), Mansur e Oliveira (2006) evento adverso (ou
resultado incontrolavel), ocorre quando todas as possibilidades de tratamentos de uma doenga
grave (por exemplo) foram realizadas de forma correta como manda o protocolo e mesmo assim
o resultado obtido ¢ negativo, isso acontece porque trata-se de uma situacdo a qual ndo tinha
como controlar. Diferente do erro médico, que podia ter sido controlado, porém os resultados
esperados ndo foram alcancados, devido a ineficiéncia técnica e aos recursos disponibilizados
pelo sistema de satde.

Para que a responsabilidade médica frente ao erro cometido seja efetivo, perante a
justica, os quesitos como: o autor, o ato, a culpa, o dano e o nexo causal (Quadro 4) sdo

fundamentais (Minossi, 2009).

Quadro 4 — Caracterizagdo dos quesitos tidos como fundamentais para a responsabilizagdo médica,
perante a ocorréncia do erro.

Quesitos Caracterizaciio \
E o profissional causador do dano, que inclusive precisa estar
O autor habilitado em seu conselho de classe, pois do contrario, também ira
responder por exercicio ilegal da profissao.
E o resultado do dano “de um ato licito, pois, do contrario, tratar-
O ato se-a de uma inflagdo delituosa mais grave, como por exemplo, o
aborto criminoso ou a eutandsia”.
A ocorréncia do dano ¢é feita sem a intengdo de fazé-la, mas de
A culpa qualquer forma tenha feito, seja por negligéncia, impericia ou
imprudéncia.
O médico sé pode ser responsabilizado se existir um dano real,
efetivo e concreto.
E o vinculo entre a a¢ido do agente causador do dano (por exemplo)
O nexo causal e o resultado do dano causado pelo agente, ou seja, é o elo entre a
causa e o dano.
Fonte: Adaptado de Minossi (2009, p. 91).

O dano

Nessa premissa, para que o médico responda perante a justi¢a € necessario que este tenha
provocado um dano ao paciente, “[...] e este dano tem que ser o resultado de um ato culposo,
isto €, tem que agir com impericia, negligéncia ou imprudéncia” (Quadro 5) (Minossi & Silva,

2005, p. 496).
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Quadro 5 — Diferenciagdo e exemplos de negligéncia, imprudéncia e impericia.

Elementos Conceito Exemplo
Caracteriza-se pela omissdo do médico, | Médico cirurgido esquece algo
Negligéncia em que ndo cumpre os deveres que as | estranho dentro do corpo do
circunstincias exigem paciente apds cirurgia.
E quando o médico age de forma | Nio utilizar equipamentos de
Imprudéncia precipitada, insensata, intempestiva, ou | protegdo individual quando
seja, sem cautela. solicitado.
Auséncia de  conhecimento  ou
- habilidade especifica para o | Médico neurologista efetua uma
Impericia . . . . L i
desenvolvimento  de  determinado | cirurgia plastica sem aptiddo.
procedimento.

Fonte: Adaptado de Aviz (2020).

Nesse contexto, o profissional que vier a causar dano ao paciente devido erro médico,
terd que responder tanto na esfera civil quanto penal. Na esfera civil a responsabilizag¢do pelo
erro médico ¢ disciplinada por meio do Codigo de Defesa do Consumidor e pelo novo Cédigo
Civil, os quais referem-se, dentre outras questdes: a natureza da responsabilidade médica e dos
estabelecimentos de saude, os tipos de indenizagdo adequada e o 6nus da prova. Na area penal
cita-se o Codigo Penal vigente desde 1940, que teve uma reforma por meio da Lei n° 7.209/84,
dentre outras legislagdes como a Lei n® 9.099/95, correspondente aos Juizados Especiais Civis
e Penais (Mansur & Oliveira, 2006).

O que se nota ¢ que a cada dia 0 médico no exercicio de sua profissdo tem mais receio
de ter que enfrentar processos judiciais, no entanto, pouco sabem sobre o assunto (Minossi,
2009). Nesse sentido, a precau¢do que o médico deve ter ndo pode se restringir apenas a
medicina defensiva, ou seja, no excesso de exames exigidos aos pacientes, uso de
procedimentos terapéuticos, encaminhamento com certa frequéncia do paciente a outros
especialistas, na recusa em atender pacientes graves e com maiores possibilidades de
complicac¢des (Minossi & Silva, 2013), € necessario precaver-se.

Uma forma desse profissional se precaver afim de evitar a ocorréncia desses erros, ¢
possuindo conhecimento dos fatores de risco que os levam a ter resultados ruins. Estes que
podem ser classificados em fatores de risco ndo assistenciais e assistenciais (Minossi, 2009).
Conforme esse autor, os fatores de risco ndo assistenciais correspondem: ao sistema de saude,
a falta de compromisso do médico, a ndo participacao da sociedade, a ndo revisdo do aparelho
formador e a falta do ensino continuado.

Quanto aos fatores de risco assistenciais, listam-se: o desgaste da relagdo médico
paciente, a falta de melhores condi¢des de trabalho, o abuso de poder, a falsa garantia de
resultado, a falta do consentimento esclarecido, o preenchimento inadequado de prontuarios e

o abandono do paciente (Minossi e Silva, 2013).
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A par desses riscos, 0 médico caso venha a responder por algum erro, precisa munir-se
de ferramentas como o total conhecimento sobre os aspectos médico-legais que regem sua
profissdo, além disso, deve dar importancia ao processo, inclusive contratar um assistente
técnico que ird acompanhar o perito oficial designado pelo juiz (Minossi, 2009).

A figura do perito ¢ designada dada a dificuldade de apuracgao de erros técnicos, o que
faz com que o magistrado opte por se omitir dessa avalia¢do o contratando (Gomes e Franca,
2020). Dada a essa afirmacao, Mansur e Oliveira (2006) justificam, a partir de seu estudo que
na maioria das agdes sobre erro médico o magistrado solicita a realizacdo de pericias para
verificar a responsabilizacdo do médico e também para auxilid-lo quanto ao valor da
indenizagdo a ser fixada.

Minossi (2009) evidencia a importancia do assistente (a ser escolhido pela parte) ter
conhecimento técnico suficiente sobre o assunto em questdo, para que tenha o respaldo
necessario no momento em que for elaborar o parecer técnico que ird para a apreciacao do
magistrado.

A necessidade de profissionais atualizados, qualificados e capacitados para a realizacdo
do laudo e do parecer técnico apresenta-se de suma importancia dada as adversidades (ja
listadas anteriormente) vivenciadas pelo profissional da satide em seu ambiente de trabalho, os
quais podem resultar em doengas silenciosas, como a Sindrome de Burnout, que apesar de
acometer boa parte dos profissionais que lidam diretamente com seu publico alvo, muitos
profissionais ainda a desconhecem.

Fato inclusive evidenciado no estudo de Batista et al. (2011) em que identificaram que
peritos de uma junta médica municipal da cidade de Jodo Pessoa ndo s6 desconheciam a
sindrome de Burnout, como nunca tiveram acesso a capacitagdes sobre o tema, ndo conheciam
outros peritos que tivessem feito o diagnostico da SB e tdo pouco chegaram a afastar algum
profissional por conta da sindrome.

A auséncia desse conhecimento, explica a impossibilidade de diagndsticos (Batista,
2010), que consequentemente dificulta a defesa de médicos que venham a ser denunciados por
erro médico devido estarem acometido pela SB.

Assim, ressalta-se que dentre os principais aspectos discutidos sobre a criminalizacio
do “erro médico”, a pericia e a Sindrome de Burnout, ha predominio e até convergéncia no
apontamento dos autores em relagdo a necessidade de conhecimento e disseminagdo das
informagdes a respeito do Burnout como elemento imprescindivel a andlise da pericia forense,
para examinar se de fato houve falha ou negligéncia médica, ou na verdade o erro resulta de um

estado de saude enfermo do profissional acometido pelo Burnout.
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Desse modo, a formacao qualificada, especializada e continuada do perito criminal para
atuar em diagndsticos precisos de identificagdo do Burnout e sua correlagdo com “erro médico”,
gera potencialidades tanto para ampliagdo do mercado de trabalho e atuag¢do do perito, como
também, para o desenvolvimento do préprio sistema de estudos investigativos da pericia
forense.

Além disso, trabalhadores em geral, bem como, os profissionais da satde, também
devem ter em sua formacdo acesso a conhecimento dos aspectos que podem incorrer em seus
ambientes de trabalho, ter ciéncia de que podem ser acometidos por doengas ocupacionais como
a sindrome do esgotamento profissional, a exemplo, o Burnout. E assim, possam ser capazes de
perceber que estdo doentes, procurar ajuda, cobrar seus direitos trabalhistas a um ambiente
laboral saudavel, da mesma forma se defender em situagdes na qual seja vitima de
circunstancias decorrentes de péssimas condi¢des de trabalho que o levaram a exaustdo fisica e
emocional, tornando-o vulneravel incidéncia de erro.

Com isso, busca-se romper com as barreiras que limitam a aquisicdo de informagdes
importantes aos trabalhadores que em muitos casos sdo negligenciadas dentro do seu processo
de qualificacdo, os deixando inconscientes ou incapazes de perceber sua propria condi¢ao de
fragilidade no ambiente de trabalho. Tal como, a falta de conhecimento destes fatos, reduzem
sua capacidade de compreender sobre condi¢des laborais dignas como um direito humano
universal constituido, entender aspectos do ambiente de trabalho, saude e desempenho
profissional como fatores preponderantes entre si, que podem ter pesos geradores de
desequilibrio negativo, e isso pode afetar a sua boa atuagdo profissional, assim como, pode

deixa-lo doente.
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CAPITULO II - MARCO METODOLOGICO

Este capitulo mostra o desenho metodoldgico e o caminho percorrido para producao
deste trabalho cientifico. Sua narrativa apresenta itens importantes do desenvolvimento da
pesquisa, que se realizou a partir da adogdo de uma abordagem teorico-critica e aplicacdo das
pesquisas de carater exploratdrio e descritivo, utilizagdo das técnicas da pesquisa bibliografica
e de levantamento, estudo transversal e prospectivo com forma de abordagem quantitativa e
qualitativa, os processos de construcdo de conhecimento da criminologia, analisando o perfil
dos médicos, prevaléncia da sindrome de Burnout e sua possivel relagdo com as situagdes de

erro médico, no estado do Amap4, Brasil.

2.1 Carater investigativo da pesquisa

Quanto ao nivel de investigagdo caracteriza-se pelo tipo de pesquisa exploratéria e
descritiva. A pesquisa exploratoria proporciona maior familiaridade com o problema e facilita
a formulagdo de hipdteses, além de viabilizar a constru¢do de uma linha tedrica de investigagao
coerente. Na pesquisa de carater descritivo, procurou-se descrever as caracteristicas da

populacao estudada ou fendmeno, assim como o estabelecimento de relagdes entre variaveis

(Gil, 2002).

2.2 Técnicas de Investigacio

Foram adotadas as técnicas de investigacdo da pesquisa bibliografica e de levantamento.
A pesquisa bibliografica consistiu na obten¢ao e compilacdo de informagdes/dados de materiais
jé elaborados disponiveis em fontes cientificas tais como livros, artigos de revistas, periddicos,
jornais, teses, dissertacdes e trabalhos de conclusdo de curso. Ja o levantamento, procedeu-se
da solicitacao de informagdes direcionadas a um grupo significativo de pessoas envolvidas com
o problema, objeto do estudo. Geralmente faz-se uso de técnica de entrevista com uso

instrumentos como formulario, questiondrio ou roteiro de entrevista (Gil, 2006; 2008).

2.3 Tipo de estudo

Adotou-se o estudo transversal e prospectivo. No estudo transversal, deu-se énfase a

frequéncia de ocorréncia de fatores relacionados a um fato, buscando expor se o fator ou causa
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tem relacdo com o efeito. O estudo se refere a analise das informagdes fornecidas por um grupo
de individuos participantes da pesquisa a serem posteriormente categorizados entre os que
apresentarem fatores comuns ou semelhantes que possa ter alguma correlacdo com o problema

investigado na pesquisa (Gil, 2002; 2006).

2.4 Enfoque da pesquisa

A pesquisa teve enfoque predominantemente quantitativo. O enfoque quantitativo
definiu-se pela quantificagdo dos dados coletados por meio de andlises estatisticas. (Prodanov
e Freitas, 2013). A partir dos dados coletados na entrevista com uso de questionario, aplicou-se
a descritiva estatistica dos resultados obtidos, quantificando as respostas e elementos através da

andlise de frequéncias e percentuais.

2.5 Populacio

A populacao delimitada de interesse da pesquisa foi representada por 770 médicos do
estado do Amapa (Brasil) inscritos e com registro ativo no Conselho Regional de Medicina do
Amapa (CRM-AP), com situacdo regular no ano de 2019 e que se encontravam em pleno
exercicio de suas fungdes profissionais seja na rede publica ou na rede particular do sistema de

saude.

2.6 Amostra

Considerando um universo amostral composto por 770 médicos optou-se pela
determinagdo de um subconjunto de amostra representativo deste universo. Assim, aplicou-se
um célculo para determinar a amostra. A formula estatistica selecionada foi de Cochran (1997)

indicada para obter amostra de populagdes finitas e pré-determinadas descrita a seguir:

n= N
[(N-1).€]+1

Onde:

(n) representa o tamanho minimo da amostra;
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(N) o tamanho da populagdo estatistica; e

(e) erro amostral aceitavel que para este caso foi de (5% = 0,05).

n= 770
[(770 — 1). 0,05°] + 1
n= 263,47

Feito a aplicacao do célculo foi obtido um subconjunto representativo da amostra de 263
individuos. O Erro amostral de 0,05 se explica pela definicdo de um nivel de confianca de 95%
utilizado; em outros termos significa que a probabilidade efetiva do erro amostral admitido foi
menor ou igual a 0,05 conforme se recomenda em estudos na area da satde.

A amostra foi reduzida para 112 participantes, tendo em vista que apesar de ter sido
enviado pelos correios, nimero de questionarios superior ao N amostral estabelecido, so
retornaram este quantitativo. E possivel que que a situagdo vivenciada da Pandemia por Covid-
19 tenha implicado nesta situagdo, uma vez que os médicos estavam sobrecarregados de
trabalho e encontravam-se sob medida de vigilancia sanitaria para evitar proliferagdo do virus,
o que inclui evitar compartilhamento de objetos que pudessem carregar o virus, e o papel entra
nesse critério.

Com isso, ressalta-se que a redugcdo da amostra ndo comprometeu estatisticamente a

veracidade dos dados e por isso foi considerada suficiente ao estudo.

2.7 Amostragem

A tipologia de amostragem adotada nesta pesquisa foi a aleatéria simples. Conforme
Barbetta, Reis e Bornia (2004) com esse procedimento todo subconjunto de (n) elementos teve
a mesma chance de fazer parte da amostra. A aleatoriedade da amostra reduz as chances de a

mesma ser tendenciosa.

2.8 Instrumentos de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados da pesquisa foi um questiondrio estruturado de
levantamento de dados primarios tendo uma parte adaptada do inquérito de Maslach & Jackson,
(1981) para obtencao de informagdes sobre o Burnout. Constituiu-se quadros de relacdo das
trés dimensdes de diagnostico do Burnout, Exaustio Emocional, Despersonalizacdo e

Satisfacdo Profissional. O instrumento contém também duas indagacdes, a primeira sobre a
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ocorréncia de “erros médicos” e a segunda sobre as esferas judiciais nas quais os profissionais
respondem a estes processos juridicos questdo 8 e 8.1 do questionario so6cio demografico
elaborado pela pesquisadora (Apéndice A). Estas questdes posteriormente foram cruzadas, as
variaveis de frequéncia absoluta e relativa com as questdes do quadro de dimensdes do Burnout
(exaustdo emocional, despersonalizagdo e satisfacdo profissional).

No item condi¢des de trabalho (Questionario Apéndice A), como ja citado a questio 8
do questionario viabilizou o levantamento do quantitativo juntos aos participantes da pesquisa
de médicos que respondiam judicialmente por “erros médicos”, neste caso identificou-se 28
individuos que representam 25% do n amostral. A questao 8 foi cruzada com informagdes do
quadro do Burnout e também com algumas das caracteristicas dos profissionais e suas
condi¢des laborais das informagdes para fundamentar as andlises estatisticas entre variaveis
medidas pela frequéncia absoluta e relativa que estdo descritas no topico final dos resultados, o
qual apresenta os dados sobre “erro médico”, condi¢gdes de trabalho e Burnout.

As questdes elaboradas no instrumento referem-se a perguntas sobre a tematica em
estudo com o uso do Inventario de Maslach Burnout elaborado por Maslach & Jackson (1981),
adaptado no Brasil e validado por Tamayo (2002). A primeira validagdo no Brasil ocorreu em
1993, tendo atualizacdes apos, sendo a utilizada neste trabalho a de 2002. A versdo brasileira
desse instrumento inclui, além dos 57 itens da versdo internacional, quatro valores
caracteristicos da cultura brasileira. Na adaptacdo feita por Tamayo ao em vez de sete escalas
foi utilizada uma escala do tipo Likert reduzida que variade 1 a 5, sendo 1- nunca, 2- raramente,
3- algumas vezes, 4- frequentemente e 5- sempre. Para este trabalho os termos utilizados por
Tamayo foram alterados, assim 1-Nunca, 2- Algumas vezes ao ano, 3- Algumas vezes no més,
4- Algumas vezes na semana e 5- Diariamente.

Para a contabilizacdo das escalas foi utilizada a metodologia Chafic Jbeili (2008), na
qual:

a) De 0 a 20 pontos: Nenhum indicio da Burnout

b) De 21 a 40 pontos: Possibilidade de desenvolver Burnout
c) De 41 a 60 pontos: Fase inicial da Burnout.

d) De 61 a 80 pontos: O Burnout comega a se instalar.

e) De 81 a 100 pontos: Vocé pode estar em uma fase avangada da Burnout.

A Escala de Exaustao Emocional (Tamayo & Troccoli, 2000) foi utilizada para a avaliagao
da variavel dependente. Essa escala foi validada fatorialmente e ¢ com posta por dois fatores:

exaustdo psicologica e percepgao de desgaste no trabalho. Os coeficientes alpha sdo 0,92 e 0,84,
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respectivamente. O primeiro fator avalia o vazio emocional e os sentimentos de frustracio e
desgaste no trabalho, e o segundo avalia a sensa¢do de impoténcia do trabalhador diante das
exigéncias do trabalho.

Com aplicagdo destas adaptacdes foi possivel chegar na varidvel que identifica quantos
participantes da pesquisa tem o Burnout.

A contabilizacdo das respostas emitidas pelos entrevistados buscou, a priori identificar
quais possuem a sindrome de Burnout, posteriormente foram contabilizados de acordo com a
metodologia de Jbeili (2008). Na sequéncia foi feita a associagcdo entre os profissionais que
possuem Burnout e os que ja responderam processo. Nesse quesito s6 foram contabilizados
aqueles que se enquadraram nas classificagdes de Jbeili de 41 a 60 pontos, de 61 a 80 pontos e
de 81 a 100 pontos.

Na forma de Carta de Aceite (Apéndice B) esta pesquisa foi aprovada pela Comissao de
Etica da Plataforma Brasil e respectivamente seu instrumento de coleta de dados. A Plataforma
Brasil trata-se de uma comissdo de pesquisa existente em algumas Universidades Publicas do
Brasil, formada por diversos profissionais com experiéncia em pesquisa que em conjunto
estabelecem protocolos éticos e procedimentos de desenvolvimento de pesquisa. Na area de
pesquisa sobre saude a Plataforma Brasil ¢ a institui¢do que tem autonomia para avaliar e
aprovar ou ndo uma pesquisa, considerando todas as etapas de desenvolvimento da mesma, o
que inclui o instrumento de coleta de dados.

Em se tratando da forma como os dados foram recolhidos, o questionario foi enviado
pelos correios, com carta resposta ja devidamente sem custos e sem identifica¢do, para todos os
médicos cadastrados no CRM-AP. A coleta de dados procedeu dentro dos parametros éticos da
pesquisa e foi assegurado aos participantes o seu anonimato, assim como a garantia da
confidencialidade das informagdes repassadas conforme explicito no Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (Apéndice C). Para validagdo do instrumento de coleta foi aplicado o pré-
teste do questionario e em seguida foi feita analises simples dos dados por porcentagem simples
da estatistica descritiva.

O presente trabalho foi encaminhado ao CRM-AP, 6rgdo fiscalizador da classe médica
no referido estado, tendo sido dado parecer positivo autorizando a realiza¢do da pesquisa como

pode ser visto na Carta de Aprovagao (Apéndice D).

2.9 Procedimentos para analise dos dados coletados
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Primeiro foi realizada a verificagdo, depuragao, classificacdo e ordenamento dos dados
coletados no questionario elaborado pela pesquisadora. Posteriormente a finalizagao da coleta
de dados, foi realizada tabulagdo, aplicando-se a estatistica dos dados obtidos, ao quais estdo
apresentados nos resultados em formas de graficos e tabelas. Ademais foi feita andlise e
interpretagdo dos resultados com aplicacdo da estatistica descritiva elaborada no pacote
estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS).

Os aspectos relacionados a analise dos dados de erros médicos decorreram da associagao
entre a variavel que define o quantitativo de médicos que respondem a processos judiciais no
Amapa por “erro médico” que foram cruzadas com as frequéncias relativas e absolutas das
variaveis condi¢des de trabalho e das dimensdes do MBI.

Para esta andlise estatistica adotou-se a analise pelo coeficiente de correlagdo de
Pearson, ao qual ¢ um teste que mede a relagdo estatistica entre duas varidveis continuas. Se a
associacdo entre os elementos ndo for linear, o coeficiente ndo sera representado
adequadamente. O coeficiente de correlagcdo de Pearson pode ter um intervalo de valores de +1
a -1. Um valor de 0 indica que ndo hé associagdo entre as duas variaveis. Um valor maior que
0 indica uma associagdo positiva. Isto ¢, & medida que o valor de uma variavel aumenta, o
mesmo acontece com o valor da outra varidvel. Um valor menor que 0 indica uma associagao
negativa. Isto ¢, a medida que o valor de uma varidvel aumenta, o valor da outra diminui.

O coeficiente de correlagdao de Pearson ¢ definido como:

__ 2iE—Di—§)
V2ilzi — 2)* 2% — §)*

O coeficiente de correlagdo de Pearson tem o objetivo de indicar como as duas variaveis

T

associadas estdo entre si, assim: 1) Correlagdo menor que 0: Se a correlagdo ¢ menor que zero,
significa que ¢ negativo, isto ¢, que as varidveis sdo inversamente relacionadas. Quando o valor
de alguma variavel ¢ alto, o valor da outra variavel ¢ baixo. Quanto mais proximo vocé estiver
de -1, mais clara serd a covariacdo extrema. Se o coeficiente ¢ igual a -1, nos referimos a uma
correlacdo negativa perfeita. 2) Correlagdo maior que 0: Se a correlacdo for igual a +1, significa
que ¢ perfeito positivo. Neste caso, significa que a correlacdo € positiva, isto &, que as variaveis
estdo diretamente correlacionadas. Quando o valor de uma variavel ¢ alto, o valor da outra
variavel também ¢ alto, o mesmo acontece quando eles sdo baixos. Se estiver proximo de +1, o
coeficiente serd covariado. 3) Correlacao igual a 0: Quando a correlagdo € igual a zero, significa
que ndo ¢ possivel determinar qualquer senso de covariagdo. No entanto, isso nao significa que

ndo haja relagdo ndo linear entre as varidveis. Quando as varidveis sdo independentes, significa
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2.10 Procedimentos para a apresentacio, interpretacio e discussio dos resultados

Ap6s a geracdo dos resultados e produgdes de graficos e tabelas, procedeu-se a andlise
estatistica; sequencialmente fez-se a interpretacdo dos dados considerando os objetivos
estabelecidos na pesquisa. Buscou-se evidenciar as relagdes existentes entre as variaveis que
respondem aos problemas da pesquisa e sdo fundamentados na relagdo com marco referencial
conceitual e tedrico acerca do fenomeno investigado. Desse modo, apresenta-se as bases
conceituais que expliquem os resultados atingidos na pesquisa, bem como, estes resultados sao

comparados e/ou corroborados por outros estudos realizados.
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CAPITULO III - RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo corresponde a apresentacdo dos objetivos alcangados pela pesquisa que
foram enquadrados em quatro dimensdes: 1) Caracterizacdo da amostra; 2) caracterizacao das
condi¢cdes de trabalho; 3) Exaustdo emocional 4) Despersonalizacao; 5) Realizagdo
profissional; 6) “Erro médico” e a associacdo com as condi¢des de trabalho e o Burnout. Essas
dimensdes trazem a descritiva quantitativa dos aspectos levantados, e a discussdo tedrica

analitica dos dados. Temos ainda na sequéncia a discussdo dos resultados.

3.1 Resultados da pesquisa

3.1.1 Caracteriza¢ao da amostra

A faixa etdria representada no Grafico 2 demonstra que 73% dos participantes
apresentam idade entre 25 e 49 anos, os acima de 50 anos correspondem a 22%, sendo que a
faixa com maior representacao estd entre 35 e 39 anos correspondendo a 17% dos participantes.
Uma diferencga de 8% separa os géneros masculino e feminino na pesquisa, sendo o masculino
com representatividade de 54% dos participantes (Grafico 3). Ressalta-se dos dados da idade
dos profissionais, o fato destes ndo se enquadrarem em maior parcela entre os profissionais
jovens, podendo ser observado deste ponto de vista o acimulo de experiéncia profissional e
também o tempo de atuagdo na profissdo. Talvez o maior percentual de homens seja devido ao
fato de que existam mais médicos que médicas no estado do Amapé e ndo que o sexo masculino

seja mais suscetivel a doenca.

Grafico 2 - Faixa etéria dos participantes.

Acimade 70 anos [——— 4%
65a69anos = 1%
60 a 64 anos —— 4%
55a59 anos - T%
50 a 54 anos | 6%

45 a 49 anos « 16%
40 a 44 anos 4« 16%
35 a 39 anos 17%
30 a 34 anos « 14%
25 a29 anos « 10%
20 a24 anos ———— 4%
0% 5% 10% 15% 20%

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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Grafico 3 - Sexo dos participantes.

56% 54%
54%
52%
50%
48%

46%

46%
44%
42%

40%
Feminino Masculino

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Em relagdo ao estado civil como representado no Grafico 4, 65 % dos participantes
apresentam alguma condicdo de relacionamento estavel, 6% passaram por processos de
separagdo e 29% declararam-se solteiros ou em outro nivel de relacionamento. Com relacdo a
ter ou nao filhos, 71% dos participantes possuem vinculos de paternidade e maternidade, 28%
nao possuem filhos e 1% nao respondeu o questionamento (Grafico 5). Deste ponto da-se énfase
aos dados sobre os aspectos da caracterizagdo quanto as relagdes pessoais do profissional fora
do ambiente de trabalho, como sendo um fator que pode ou ndo contribuir para o
desenvolvimento da sindrome de Burnout, conforme seré analisado na sequéncia deste trabalho.
Mais da metade da amostra ¢ casada e 71% tém filhos, o que deveria impactar positivamente
no psicolégico dos profissionais estudados. Isso faz pensar que esses fatores ndo conseguiram

dar o suporte emocional para evitar que o estresse no trabalho acometesse essas pessoas.

Grafico 4 - Estado civil.

Outros

Separado (a)/divorciado (a)
Unido estavel

Solteiro (a)

Casado (a) 51%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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Grafico 5 - Se os participantes tém filhos.

Nao respondeu 1%

Sim 71%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Na Tabela 1 pode-se observar que 34% se declaram atuando como médicos clinicos
gerais ou clinica médica, 24% dos participantes eram o0s Unicos representantes em suas
especialidades, 11% dos participantes ndo se enquadrou em nenhuma especialidade médica.
Em relagdo aos dados da Tabela 2 identifica-se que existem 9 profissionais atuando nas

especialidades ginecologia, ginecologia e obstetricia.

Tabela 1 - Especialidade cadastrada no Conselho Regional de Medicina (CRM).

Clinico geral 14 12,5%  Clinica médica/ Medicina 1 0,9%
do trafego
Nao respondeu 12 10,7% Cl,lmca . 1 0,9%
médica/Pneumologia
Clinica médica 10 8,9% Endocrinologia pediatrica 1 0,9%
Médico generalista 10 8,9% Infectologia 1 0,9%
Pediatria 9 8,0% Infecto pediatria 1 0,9%
Sem especialidade 6 5,4% Mastologia/Ginecologia 1 0,9%
Ginecologia 5 4,5% Medicina do trabalho 1 0,9%
Cirurgia geral 4 3,6% Medicina de familia e 1 0,9%
comunidade
Ginecologia e o Medicina do 0
obstetricia 4 3,6% trabalho/Acupuntura ! 0.9%
?rratl?llr)riil;‘logia ¢ 3 2,7% Medicina do trafego 1 0,9%
Urologia 3 2,7% Medicina legal 1 0,9%
Dermatologia 2 1.8%  Nao  foi  possivel 1 0.9%
identificar
Nefrologia 2 1,8% Oftalmologia 1 0,9%
Neurocirurgia 2 1,8% Ortopedista 1 0,9%
Vascular 2 1,8% Otorrino 1 0,9%
Alergista 1 0,9% Pediatra-Gastropediatria 1 0,9%
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Anestesiologista 1 0,9% Pediatria/Neonatologia 1 0,9%
Cirurgia' geral € 1 0.9% Pn’eqmologia/Pericia 1 0.9%
endoscopia médica

Cirurgia

geral/Gastroenterologia 1 0,9% Cirurgia plastica 1 0,9%
/Endocrinologia

Cirurgido

geral/Cirurgia I 09%  Total 12 100%
traumatologia/Cirurgia

bariatrica

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Tabela 2 - Especialidade em que realiza sua fungdo.

Nao respondeu 11 10,0% Hematopediatria 1 0,9%
Clinica médica 9 8,2% Infectologia 1 0,9%
Pediatra 9 8,2% Infectopediatria 1 0,9%
Clinico geral 7 6,4% Intensivista - UTI 1 0,9%
Generalista 7 6,4% Intensivista 1 0,9%
Ginecologia 5 4,5% MedAlca. do  trabalho/ 1 0,9%
Urgéncia
. Medicina do
o, 0,
Neonatalogia > 4,5% Trabalho/Clinico geral ! 0,9%
Ginecologia e obstetricia 4 3,6% Medicina fetal 1 0,9%
Nefrologia 4 3,6% Medicina intensiva 1 0,9%
Cirurgia geral 3 2,7% Médico ortopedista 1 0,9%
Anestesiologista 2 1,8% Ndo  foi  possivel 1 0,9%
identificar

Dermatologista 2 1,8% Neurocirugia 1 0,9%
g;‘ﬁ;’;na de saide da 2 1,8% Oftalmologia 1 0,9%
Szlﬁz?;it)agis ta ¢ 2 1,8% Ortopedia/Traumatologia 1 0,9%
Urgéncia/emergéncia 2 1,8% Otorrino 1 0,9%
Urologia 2 1,8% Pericia médica 1 0,9%
Vascular 2 1,8% Pneumologia 1 0,9%
Anestesiologia/Plantdo | 0.9% Rad}ologla e diagnoéstico 1 0.9%
PA por imagem

Cirurgia plastica 1 0,9% Residéncia médica 1 0,9%
Cirurgido  geral ¢ 1 09% | Saide da familia 1 0.9%
bariatrica/traumatologia

Clinica médica/Geriatria 1 0,9% Sem especialidade 1 0,9%
E:izg;::logla 1 0,9% Terapia intensiva 1 0,9%
Endoscopia 1 0,9% UBS e Saude familia 1 0,9%
Gastro/Endocrinologia 1 0,9% Gastropediatria 1 0,9%
Slzgfzzhm - R1 Clinica 1 0,9% Total 112 100%

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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A caracterizagdo da amostra norteia na etapa da analise dos resultados a no¢ao de quem
sdo os participantes e suas caracteristicas gerais, que serve para realizar comparativo com outros
trabalhos ao se discutir parametros que sdo comuns e que reforcam observagdes de pontos

convergentes e divergentes.
3.1.2 Caracterizagdo das condic¢des de trabalho

No Grafico 6 observa-se que 58% dos participantes apresentam mais de uma esfera de
trabalho, 41% desenvolvem suas fun¢des em apenas uma esfera, sendo 6% privada e 35%
publica e os demais estdo divididos entre outros setores.

O Gréfico 7 por sua vez, demonstra o percentual de participantes que exerce atividade
em mais de um local, representando 54% do universo amostral. O fato de mais da metade da
amostra atuar em mais de um local de trabalho pode ser um fator relevante para o

desenvolvimento da doenga.

Grafico 6 - Tipo de empresa em que trabalha.

Publica, privada e outros | 1%
Outros | 1%
Privada [l 6%
Piblica [N 35%

Publica e privada |GGG 577

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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Grafico 7 - Trabalha em outra institui¢ao?

60% 54%
50%
39%
40%
30%

20%

10% 6%

Nao respondeu

0%

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

No Gréfico 8 podemos observar que 3/4 (trés quartos) dos participantes ndo pretende
mudar de institui¢ao, 23% pretendem mudar e 2% ndo responderam ao item. Como observado

no Grafico 9, o percentual de participantes que pensa em mudar de profissdo chega a 9%.

Grafico 8 - Pensa em mudar de instituigdo?

Nao respondeu

Sim

Néo 75%

0% 20% 40% 60% 80%

Fonte: Elaborado pela autora (2021).



51

Grafico 9 - Pensa em mudar de profissdo?

1%

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

A escala de plantdo faz parte do regime de trabalho de 77% dos participantes, como
observado no Gréfico 10. Podemos observar no Grafico 11 que 50% dos participantes trabalha
em escalas de 24 horas por plantdo, 8% trabalham de 25 a 48 horas e 15% chegam a ultrapassar

48 horas trabalhadas.

Grafico 10 - Trabalha em regime de escala de plantdo?

Nao respondeu I 2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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Grafico 11 - Horas trabalhadas por plantéo.

Naio se aplica - 19%
Nio respondeu - 8%
Mais que 48 horas - 15%
De 25 - 48 horas - 8%
Até 24 horas [ sov

0% 10%  20%  30%  40%  50%

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

No Grafico 12 podemos observar que 55% dos participantes atendem no minimo 20
pacientes diariamente, chegando até o extremo de mais de 85 atendimentos didrios. O Grafico

13 demonstra que 41% dos participantes sofreu algum tipo de violéncia no trabalho.

Grafico 12 - Numero de pacientes que atende diariamente.

Nio respondeu fr— 0%,
Acima de 85 pacientes h 3%
69 a 84 pacientes h 3%
53 a 68 pacientes h 5%
37 a 52 pacientes — 17%
21 a 36 pacientes — 27%
5 a 20 pacientes f——— 35,

0% 8%  16% 24% 32% 40%

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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Grafico 13 - Ja sofreu algum tipo de violéncia no trabalho?

Nao respondeu 2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Boas condi¢des de trabalho sdo direitos adquiridos constitucionalmente pelos
trabalhadores, independente da area de atuagdo. Excesso e sobrecarga de trabalho, por exemplo,
no ambito do direito trabalhista ¢ visto como um fator prejudicial ao desempenho e satde do
trabalhador. Nesse aspecto, os resultados da pesquisa denotam uma situagao de vulnerabilidade
do trabalho exercido pelos médicos do Amapd, que em sua maioria trabalham em dois setores,
o privado e publico e em mais de uma institui¢ao, com isso acabam tendo que conviver com
realidades com elevado grau de discrepancias.

Também ainda que em regime de plantdo a maior parcela dos médicos possui jornada
de trabalho longas entre 24 e mais de 48 horas de trabalho direto, sem diivida isso gera cansago
fisico e emocional nestes individuos. O niimero de pacientes atendidos a cada jornada de
trabalho também ¢ elevado. Além disso, uma parcela significativa relata que ja sofreu violéncia
no trabalho, apesar de ndo se ter o aprofundamento das consequéncias deste fato, ¢ possivel
considerar que atos de violéncia naturalmente deixam sequelas que podem ser fisicas e/ou

psicologicas, de qualquer forma isso tem um peso na condi¢ao de saude do trabalhador.

3.1.3 Resultados do conteudo adaptado do inventéario de Burnout de Maslach

3.1.3.1 Exaustdao emocional

No aspecto exaustdo emocional o cenario analitico da pesquisa mostra que somados

55% dos profissionais ja se sentiram vazios emocionalmente devido ao seu trabalho, a diferenca

estd na frequéncia com que vigora tal sentimento, indo de diariamente com menor percentual
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para algumas vezes no ano com maior, ainda se tem 42% dos médicos que nunca vivenciaram
essa condi¢ao emocional (Grafico 14). No campo da pericia criminal este seria um aspecto a
ser considerado nos autos de um processo, mas que nem sempre ¢ avaliado, pois sabe-se que na
realidade, geralmente, ndo se mapeiam no ambiente laboral todos os elementos que ocorrem
nestes espagos, especialmente, os de natureza psicologica e emocional dos profissionais. Isso
deve-se a complexidade para identificar e mensurar fatores que majoritariamente ndo sao
registrados nas organizagdes. Assim, geram-se conclusdes periciais permeadas de hiatos,

fissuras com efeitos que podem comprometer a medida de uma sentenca judicial.

Grafico 14 - Sinto-me vazio emocionalmente, por causa do meu trabalho.

Nao respondeu . 3%
Diariamente B 2%
Algumas vezes na semana 12%
Algumas vezes no més 15%
Algumas vezes ao ano 26%
Nunca 42%
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Sobre o item exaustdo no fim do dia de trabalho o indicativo € ainda mais robusto, nesse
caso somados 96% dos participantes se sentem exaustos, hd também maiores percentuais em
relacdo a frequéncia de ocorréncia, 26% ¢ diario, 34% algumas vezes na semana e 27% algumas
vezes no més (Grafico 15). Diante desse resultado ndo ha como ndo perguntar, quais os efeitos
disso sobre a eficiéncia das agdes executadas por estes profissionais? Em vista disso, a pericia
criminal demanda que as organizagdes e instituigdes trabalhem em prol de ter um setor que
cuide, monitore e analise, em médio, curto e longo prazo as consequéncia destes cendrios. Sem
duvida este ¢ um instrumento capaz de diminuir as lacunas de auséncia de informagdes que

podem balizar com maior exatiddo a conclusdo de uma pericia.
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Grafico 15 - No fim do dia de trabalho sinto-me exausto.

Diariamente
Algumas vezes na semana 34%

Algumas vezes no més

Algumas vezes ao ano

Nunca 3%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Sobre sentir-se fatigado quando acorda de manha e ter que ir trabalhar mais um dia, 85%
dos participantes apresenta tal estado, classificados entre 10% que vive essa circunstancia
diariamente, somados 53%, os individuos que sentem algumas vezes na semana ou algumas
vezes no més. Ademais 22% que sentem algumas vezes no ano (Grafico 16). O cansago do
profissional pode leva-lo a cometer erros? Esse ¢ um ponto sensivel a ser refletido, sobre a
responsabilidade do médico, somente dessa forma € possivel vé-lo também como uma vitima e
ndo unicamente como culpado pelo erro ocorrido. E fato que estas sdo variaveis que ndo devem
ser deixadas de lado ao se realizar uma pericia criminal que comprova a culpa ou inocéncia de
um profissional de satde. Logo, ¢ fundamental ajuizar todas as varidveis circunstanciais para o

fechamento de uma sentenga precisamente justa.

Grafico 16 - Sinto-me fatigado quando acordo de manha e tenho que entrar mais um dia de trabalho.

Nao respondeu
Diariamente
Algumas vezes na semana 30%

Algumas vezes no més

Algumas vezes ao ano

Nunca 13%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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No quesito trabalhar com pessoas o dia todo ser de fato um esforco para os profissionais
60% disseram que este ¢ uma situagao ja ocorrida, para os destaques em menor percentual 4%
o fato é diario e maior 26% a ocorréncia € anual, ainda, 40% nunca tiveram esse sentimento
(Gréfico 17). O erro médico pode decorrer desses momentos de exaustdo, ndo que este deva ser
visto sempre como causa do problema, porém € preciso considera-lo como um potencial gatilho

indutor de erro.

Grafico 17 - Trabalhar com pessoas o dia todo é de fato um esfor¢o para mim.

Diariamente 4%

Algumas vezes na semana 13%
Algumas vezes no més 17%
Algumas vezes ao ano : 26%

Nunca — 40%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Entre 7% e 29% sentem-se esgotados devido ao seu trabalho diariamente ou pelo menos
algumas vezes no ano, respectivamente (Grafico 18). Este ¢ um fator de alto risco ao se levar
em consideracdo que esse possivel desgastes fisico e/ou emocional pode representar em termos
erro médico. Analisando esse resultado e ponderando que se este fosse um fator possivel de ser
comprovado, a pericia criminal poderia ter parametros para considerar uma falha também da
instituicdo que ndo ¢ capaz de administrar o bem estar de seus colaboradores, ¢ mais, de ndo
levar em conta as consequéncias disso, diante da responsabilidade que a tomada de decisdo,

conclusdo e acdo do médico, pode representar para a vida de seu paciente.
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Grafico 18 - Sinto-me esgotado devido o meu trabalho.

Nao respondeu
Diariamente

Algumas vezes na semana
29%

Algumas vezes no més

Algumas vezes ao ano 29%

Nunca 13%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Em relagdo ao sentimento de frustagdo com seu trabalho os percentuais mais elevados
s30 49% os que alegam nunca ter se sentido assim, 29% o tem algumas vezes no ano, 13%
algumas vezes no més (Grafico 19). A respeito de trabalhar de forma demasiada os destaques
s30 32% os que se sentem assim algumas vezes no més, 21% algumas vezes na semana e 13%

diariamente (Grafico 20).
Grafico 19 - Sinto-me frustrado com o meu trabalho.

Nao respondeu l 2%
Diariamente ' 2%

Algumas vezes na semana . 5%

Algumas vezes no més - 13%
Algumas vezes ao ano _ 29%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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Grafico 20 - Sinto que estou a trabalhar demasiado no meu trabalho.

Nao respondeu . 1%

Diariamente 13%

21%

Algumas vezes na semana

Algumas vezes no més 32%

Algumas vezes ao ano 18%

Nunca 15%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Em se tratando do sentimento de tensdo 23% o desenvolvem algumas vezes no ano,
23% algumas vezes no més, 16% algumas vezes na semana e 29% nunca se sentem assim
(Grafico 21). Esse sentimento de tensdo pode ter um custo para a ateng¢ao plena do médico em
relacdo ao seu trabalho e isso pode aumentar a probabilidade deste cometer um erro. Em se
tratando do extremo sentimento de estar no limite 49% ndo o vivenciam, 26% o sentem algumas

vezes no ano, 12% algumas vezes no més em destaques (Grafico 22).

Grafico 21 - Trabalhar diretamente com pessoas coloca-me sob demasiada tensao.

Nio respondeu | | 3%
Diariamente 6%

Algumas vezes na semana 16%

Algumas vezes no més 23%

Algumas vezes ao ano 23%

Nunca 29%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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Grafico 22 - Sinto que estou no meu limite ("fim da linha").

Nao respondeu I 1%
Diariamente . 4%

Algumas vezes na semana - 8%

Algumas vezes no meés - 12%
Algumas vezes ao ano _ 26%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Tanto o sentimento de tensao quanto a condigdo de viver no limite em seu ambiente de
trabalho podem gerar neste profissional condi¢des psicologicas nocivas como a ansiedade e
depressdo que por sua vez apresentam caracteristica que compdem a exaustdo emocional.

Outro aspecto do Burnout ¢ a Despersonalizacdo dimensdo analitica do Burnout
composta por critérios do comportamento e sentimento de impessoalidade, insensibilidade,

endurecimento emocional e outros que serdo apresentados na se¢io a seguir.

3.1.3.2 Despersonalizagdo

No inquérito de como sente que trata os clientes, como se fossem objetos, impessoais,
54% dos participantes disseram que nunca, uma parcela menor 2% que sente diariamente e
paralelo 23% sente algumas vezes no ano (Grafico 23). O Grafico 24 mostra que o item tornei-
me mais insensivel em relag@o as pessoas, desde que comecei este trabalho soma 52% para os
que afirmaram essa condi¢do com frequéncia variando entre diariamente, algumas vezes no

ano, na s€émana € no mes.
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Grafico 23 - Sinto que trato alguns clientes, como se fossem objetos, impessoais.

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Grafico 24 - Tornei-me mais insensivel em relagdo as pessoas, desde que comecei este trabalho.
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).

No quadro preocupo-me que este trabalho esteja a me "endurecer" emocionalmente na

adicdo 63% dos individuos estdo distribuidos entre os que sentem essa preocupag¢ao diariamente

e algumas vezes na semana, no més e no ano (Grafico 25). Ja no aspecto da afirmativa: De fato,

ndo me interessa o que acontece a alguns clientes mostrado no Grafico 26 que a maioria 65%

alega nunca ter esse sentimento e demais o sentem que regularidade diferenciada.
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Grafico 25 - Preocupo-me que este trabalho esteja a me "endurecer" emocionalmente.
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Grafico 26 - De fato, ndo me interessa o que acontece a alguns clientes.

70% 65%
60%
50%
40%
30%
20% 16%
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vezesao  vezesno  vezesna respondeu
ano més semana

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Em fechamento da dimensao despersonalizagdo no parametro sinto que os meus clientes
me culpam por alguns dos seus problemas; 39% disse nunca para essa condi¢@o e demais 59%
somados ja sentiram algumas vezes no ano, no més, na semana ou diariamente, tendo neste

ultimo a minoria das alegagdes (Grafico 27).
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Grafico 27 - Sinto que os meus clientes me culpam por algum dos seus problemas.
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).

As andlises conjuntas desses aspectos apontam sinais de que os médicos do Amapa
podem estar gradualmente desenvolvendo tais sentimentos, mesmo que sendo de forma lenta e
em menor quantitativo de individuos que alegam incorrer em tais condicionantes, isso nao
significa que este ndo representa um cendrio de alerta para a necessidade de prevengdo ou
mitigacdo das situagdes que estdo gerando tal cendrio que poderd futuramente aumentar a
probabilidade de ocorréncia do Burnout.

Em sequéncia na apresentagdo da terceira dimensdo do quadro analitico do Burnout,
realizacdo profissional que também compreende aspectos relevantes para a caracterizagdo do

Burnout fecha-se a anélise do conjunto de elementos referentes a sindrome em questao.

3.1.3.3 Realizagdo profissional

Para o item, “consigo compreender facilmente como os meus clientes se sentem acerca
das coisas”, o Grafico 28 descrimina que 55% dos participantes consegue exercer esta agao
diariamente e somente 4% nao, demais o aplicam com frequéncia semanal, mensal e anual. No
pressuposto, “lido muito eficazmente com os problemas dos meus clientes”, 2% nunca o faz,
42% o faz diariamente, 38% algumas vezes na semana, demais o fazem com menor frequéncia

(Gréfico 29).
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Grafico 28 - Consigo compreender facilmente como os meus clientes se sentem acerca das coisas.
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Grafico 29 - Lido muito eficazmente com os problemas dos meus clientes.
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Para o sentimento de estar influenciando positivamente a vida de outras pessoas com
seu trabalho 54% consideram que exercem tal fun¢ao diariamente (Grafico 30). Quanto a sentir-
se energético percentual diario diminui para 23% e destaca-se 0s que tem esse sentimento

algumas vezes na semana (Grafico 31).



Grafico 30 - Sinto que estou a influenciar positivamente a vida de outras com o meu trabalho.
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Grafico 31 - Sinto-me muito energético.
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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No grafico 32 observa-se que 53% dos participantes diz que diariamente consegue

facilmente criar uma atmosfera tranquila com seus clientes, 34% aplicam algumas vezes na

semana. No que diz respeito ao entusiasmo para com a proximidade dos trabalhos realizados

junto aos clientes os realces sdo 39% que sentem isso todos os dias e também 39% os que

sentem algumas vezes na semana (Grafico 33).
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Grafico 32 - Consigo facilmente criar uma atmosfera tranquila com meus clientes.
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Grafico 33 - Sinto-me entusiasmado depois de trabalhar de perto com meus clientes.
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Em conclusdo dos itens desta dimensdo os resultados apontam que 53% dos
participantes consideram que conseguem realizar muitas coisas importantes no exercicio de sua
profissdo de médico (Grafico 34). E também 40% dos profissionais afirma que lida com calma
diante de problemas emocionais no trabalho, 34% somente algumas vezes na semana (Grafico

35).
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Grafico 34 - Consegui realizar muitas coisas importantes nesta profissao.
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Grafico 35 - No meu trabalho, lido com os problemas emocionais com muita calma.

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

A realizagdo profissional na aplicabilidade do método MBI também ¢ um item que
compde questdes que fecham um quadro de diagnostico de Burnout, pois a insatisfacao
profissional com carreira, salario, realizacdo pessoal, valorizacdo e reconhecimento de suas

competéncias profissionais também sdo fatores geradores de estresse.
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3.1.4 “Erro médico”, associagdo com condigdes de trabalho e Burnout

Na tabela 3 podemos identificar que 24% dos participantes sofreu algum tipo de
judicializag¢do por “erro médico” e que em sua maioria 10% respondem processos na esfera

civil demais estdo relacionados com Conselho Regional de Medicina — CRM e outros.

Tabela 3 - Ocorréncia de processos judiciais por “erro médico” e as esferas em que o
entrevistado sofreu processo.

Ja sofreu algum processo

Opcoes Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Nio 84 75%
Sim 28 25%
Total 112 100%
Esferas Juridicas em que sofreu processo
Opcoes Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Nao se aplica 84 75%
Civil 11 10%
CRM 5 4%
Justica comum 3 3%
Nao respondeu 2 2%
CRM e Civil 2 2%
CRM, Civil e Penal 2 2%
Penal 2 2%
CRM e Justica comum 1 1%
Total 112 100%

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Na tabela 4 os apontamentos da relagdo dos dados de médicos do Amapéa que respondem
judicialmente por “erro médico”, cruzados com as varidveis condi¢des de trabalho identificam
que 54% dos médicos alegam ja ter sofrido violéncia no trabalho, 71% desempenham suas
funcdes profissionais em mais de uma instituicao, 79% trabalha em regime de escala com carga
horaria elevada que varia entre 24 a mais de 48 horas de trabalho. Os dados corroboram para
uma situagdo de trabalho com sobrecarga, com condi¢des exaustivas devido a longa jornada de
trabalho, pois mesmo em regime de escala, executar trabalho direto por mais de 48 horas ¢

fisico e psicologicamente cansativo para estes trabalhadores.
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Tabela 4 - Associagdo entre participantes que respondem por “erro médico” e as suas condi¢des de trabalho.

Respondem Ja sofreu Trabalha em Trabalha Horas
judicialmente por | violéncia no mais de uma em regime %
g B P Y trabalhadas

erro meédico trabalho instituicao de escala
Até 24 horas 77
25% 54% 71% 79% 25 a 48 horas 5

Mais de 48 horas 14
Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Quanto a especialidade médica dos individuos que respondem processos judiciais por
“erro médico” no Amapa identificou-se variabilidade que vai da especialidade em ginecologia

a radiologia conforme pode ser observado na Tabela 5.

Tabela 5 - Associagdo entre participantes que respondem por “erro médico” e as suas especialidades médicas.

Especialidade dos médicos que sofreram processos judiciais

Descricio Frequéncia | Frequéncia Descricio Frequéncia | Frequéncia
¢ absoluta relativa ¢ absoluta relativa
Ginecologia 3 11% Medicina da familia 1 4%
Medicina do

1 V) 0,
Néo respondeu 3 1% Trabalho/Clinico geral ! 4%
Clinica médica 2 7% Medicina fetal 1 4%
Vascular 2 7% Médico ortopedista 1 4%
Cirurgido geral e
bariatrica/traumatolo 1 4% Nefrologia 1 4%
gia
Clinica geral 1 4% Neonatologia 1 4%
S;gigz Geriatria 1 4% | Ofialmologia 1 4%
Endoscopia | 4% gi;topedla/Traumatolo 1 4%
Gastropediatriar 1 4% Pediatria 1 4%
g;necologla/obstetrl 1 4% Pericia médica 1 4%

L4 Radiologia e
[l\;lred}:l:aiado trabalho/ 1 4% diagnostico por 1 4%

gene imagem

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Em sequéncia na relagdo com a dimensao exaustiao o Grafico 36 mostra que os médicos
apresentam maiores percentuais para os itens; se sente exausto, fatigado, esgotado, trabalha de

forma excessiva entre outros. Ressalta-se que estes profissionais apresentam ainda que com
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diferentes frequéncias os parametros do diagndstico do Burnout na dimensdo exaustdo que

confirma o indicativo de desenvolvimento da doenga.

Gréfico 36 - Associagdo entre participantes que respondem por “erro médico” e a dimensdo EXAUSTAO do
diagndstico Burnout.
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).

O Gréafico 37 demonstra também que os médicos apresentam caracteristicas da
dimensdo despersonalizagdo com maior percentual para o item clientes o culpam por alguns de

seus problemas, ainda, estes profissionais tem se tornado mais rigidos emocionalmente.

Grafico 37 - Associagdo entre participantes que respondem por “erro médico” e a dimenséo
DESPERSONALIZACAO do diagnéstico Burnout.
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26%
problemas
Desinteresse pelo que ocorre com o
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Trata alguns clientes como objeto 19%
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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No grafico 38 da relagdo com as varidveis da dimensdo realizagdo profissional nio
houve muita diferenga nos percentuais representativos de cada item que teve variacdo entre

12% a 13%.

Grafico 38 - Associacio entre participantes que respondem por “erro médico” e a dimensio REALIZACAO
PROFISSIONAL do diagnodstico Burnout.
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Em continuidade apresenta-se a discussdo dos resultados do estudo ressaltado outros
trabalhos e autores que realizaram estudo dentro do eixo tematico que corrobora, complementa
ou explica alguns resultados como os encontrados nesta pesquisa.

Dos 112 participantes da pesquisa, 1% nao tinha indicio da Burnout, em 55% ela estava
se instalando, 35% fase inicial, em 7% a sindrome estava instalada e em 2% tinha a
possibilidade de desenvolver a sindrome de Burnout. Desses 112, apenas 28 responderam ou
estavam respondendo processos na justica, desse total 46% estavam com a doenga se instalando

enquanto 11% j& estavam em uma fase consideravel da Burnout (Grafico 39).
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Grafico 39 - Participantes totais afetados pela Burnout e os que respondem processos na justiga.
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Quando associado a Burnout com a idade a correlagao foi negativa fraca (r = -0,2855),
assim como com o nimero de horas trabalhadas pelos participantes (r= -0,3471), diferente da
relacdo Burnout e nimero de pacientes atendidos por plantdo em que a correlacdo foi positiva,
mas assim como com a idade de niumero de horas trabalhadas foi fraca (r = 0,4967).

Na tabela 6 observa-se que a correlacdo entre os participantes que sofreram processos
com o acometimento pela sindrome de Burnout foi negativa (r = -,064) significa que a relagao
entre as varidveis tem Burnout e responde processo por erro médico € fraca e as varidveis em
se tratando deste resultado especifico sdo inversamente relacionadas. O resultado desta
correlacdo pode ser explicado pelo fato de um nimero elevado de participantes que possui o
Burnout nao responderem processo judicial por “erro médico” no Amapa e isto foi mensurado
dentro de uma escala de equivaléncia para respostas de Sim ou Nao. Portanto, ¢ possivel
considerar a necessidade de levantamento de dados com escalas numéricas e demais parametros
que possam ser examinados com uso de diferentes testes estatisticos para dados qualitativos. O
ponto principal deste resultado foi mostrar que nio € tdo simples quanto se pensa identificar
uma correlacdo, quando se trata de dados de natureza qualitativa (condi¢do psicologica do
trabalhador versus capacidade/eficiéncia de suas acdes versus erro médico), transpondo isso
para a identificacdo de uma correlagdo entre existéncia da Burnout com condigdes adversas de
trabalho e ocorréncia de erro médico dentro de um sistema de investigagdo de uma pericia

forense ¢ ainda mais complexo.
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Tabela 6 - Correlagdo entre variavel possui ou ndo Burnout e variavel responde processo por erro médico.

CORRELACAO Tem ou nao Ja sofreu algum
Burnout? processo?
Pearson Correlagdo 1 -,064
Tem ou nao Burnout Sig. (2-tailed) - 0,503
N 112 112
Pearson Correlagdo -,064 1
J& sofreu algum processo Sig. (2-tailed) 0,503 -
N 112 112

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Nesse sentido, reforcamos a necessidade de ampliagdo de pesquisas com uso de
diferentes métodos de analise do mesmo objeto de estudo incluindo os pardmetros da pericia
forense e processos de julgamento por erro médico, de modo a que possa fazer uma correlagao
multivariada destes fatores. No caso em tela, dos 112 participantes, 28 estavam sofrendo algum
tipo de processo e destes 11% estavam efetivamente com Burnout e 46% em processo de
instalacdo da sindrome, podendo ou ndo desenvolvé-la. A andlise acima demonstra que sim,

temos relacdo desta sindrome com os processos judiciais, apesar de sua baixa correlagao.

3.2 Discussao dos resultados

Sobre a Sindrome de Burnout no aspecto Exaustdo Emocional o resultado apresentado
na pesquisa corrobora para mostrar que esse indicador do sentimento de exaustdo ¢ importante
a ser considerando na analise do desempenho profissional dos médicos, pois conforme explica
Tamayo (2002) o sentimento de exaustdo em relagdo ao trabalho denota dois problemas que
ocorrem simultaneamente, um referente a satide publica e outro de natureza econdmica, o
primeiro ¢ que apresenta necessidade fundamental de analises mais precisas, por se tratar do
estudo de parametros de natureza subjetiva. A subjetividade encontra-se no diagndstico de
comportamentos que possam ter relagdo com distirbios psicossomaticos, depressdo,
alcoolismo, uso de drogas, impacto nas relacdes interpessoais fora do trabalho, especialmente
no que tange a familia, mudangas comportamentais, agressividade e irritabilidade que podem
afetar as relagdes dentro dos grupos sociais no ambiente de trabalho e fora dele.

Do resultado obtido, pode-se inferir que os médicos do Amapa participantes que alegam
ter a ocorréncia da exaustdo emocional com maior frequéncia podem estar em condi¢do de

vulnerabilidade quanto a execugdo eficiente do seu trabalho, e isto sim pode interferir na
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qualidade e eficacia do desempenho de suas fung¢des. Pois segundo Tamayo e Troccoli (2002,
p.37) “A exaustdo emocional ¢ considerada como o fator central do burnout. Diversas pesquisas
mostram que caracteristicas do ambiente de trabalho e do trabalhador estdo associadas ao
desenvolvimento da exaustao emocional”.

Ao se fazer o uso do instrumento Maslach Burnout Inventory — MBI elaborado por
Maslach e Jackson em pesquisa voltadas ao tema o item do MBI que apresenta mais
significancia estatistica ¢ a exaustdo emocional, predominantemente relacionada aos conflitos
que acarretam stress aos profissionais da medicina (Moreira, Souza & Yamaguchi, 2018).

Estudos realizados por Oliveira et al. (2013), Prins et al. (2009), West et al (2006) que
associam a sindrome de burnout a erro médico cometidos por residentes de medicina dos EUA
demostram que as taxas de ocorréncia de erro médico, cometido pelos individuos tem relagao
maior com a exaustdo emocional do que com uma falta de experiéncia profissional. A fadiga e
excesso de trabalho foi associado a uma taxa significativa de individuos que cometerem erros
médicos.

Para os autores a exaustdo emocional refere-se a uma experiéncia subjetiva interna que
culmina em sentimentos e atitudes negativas no individuo em relagdo ao seu ambiente de
trabalho e isso mina o seu desempenho profissional. Os estudos sobre o Burnout ja discorrem
sobre 0 nexo dimensdo exaustdo e queda no rendimento profissional. Mas ¢ preciso avangar
neste terreno da producdo do conhecimento a analise dessa correlagdo nas pericias criminais.

Sobre o prisma do direito do trabalhador brasileiro a Constituicdo Federal do Brasil de
1988 regulamenta aspectos voltados a prote¢do da seguranga do trabalhador e do seu ambiente
de trabalho os artigos 5°, caput; 6°; 200, inciso VIII; e 225, caput estabelece que “a prote¢ao ao
meio ambiente do trabalho resulta na protecdo dos direitos fundamentais a saide e a vida
humana com qualidade e em condi¢des dignas”. Em complementacdo das leis trabalhistas o
artigo 157 da Consolidacao das Leis Trabalhistas — CLT determina que as organizagdes devem
proteger e assegurar a dignidade do trabalhador, cabendo a mesma cumprir todas as diretrizes
para precaver e evitar acidentes de trabalho e doengas ocupacionais.

No Brasil a pericia criminal e julgamento de processos de erro médico, por sua vez, deve
fazer valer o cumprimento destas normas seja pelas vias de avaliagdo dos itens de seguranca do
trabalho e medicina do trabalho ou pela inclusdo em seus processos analiticos de formulagao
de provas em casos de pericia de erro médico a vertente da sindrome de Burnout como fator
causal ou indutor da causa.

Em que pese a Sindrome de Burnout na dimensdo Despersonaliza¢do, este e outros

estudos mapeados por Moreira, Souza € Yamaguchi (2018) reforcam a premissa que os médicos
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representam profissionais com alta vulnerabilidade a Sindrome de Burnout.

A despersonalizagdo reflete comportamentos nos profissionais da saude de
distanciamento tanto de seus pacientes quando de seus colegas de trabalho, de uma forma
extrema, ao ponto de nao sentir empatia pelas pessoas que o cercam (Dias, Queirds & Carlotto,
2010). Fato evidenciado nesse estudo quando analisado o percentual de médicos que afirmaram
sentir pelo menos uma vez no ano que endureceram emocionalmente ou que se sentiram
insensiveis em relagdo as outras pessoas a sua volta.

Nesse contexto, a despersonalizagdo surge como alternativa de fuga para esses
profissionais que se sentem emocionalmente exaustos, estressados pelas inumeras situagdes
vivenciadas em seu dia a dia de trabalho (McManus, Winder & Gordon, 2002). Fato que
acarreta na perda de sentimentos de preocupagdo com seus pacientes, € mesmo no aumento da
indiferenca em relagdo a eles. Esse comportamento afasta o profissional do publico que deveria
ter acesso aos seus servicos, comprometendo o desenvolvimento de seu trabalho no que diz
respeito ao provimento dos cuidados a serem investidos aos pacientes (Maslach et al., 2001;
Maslach & Leiter, 2008; Carlotto & Camara, 2008).

Além da frieza com os pacientes, os médicos podem passar a adotar comportamentos
negativos, insensiveis e cinicos para com seus colegas de trabalho. Fazendo comentérios
depreciativos aos colegas, atribuindo culpa aos pacientes pelos problemas enfrentados em seu
oficio, inclusive sendo incapazes de serem solidarios a familia de um paciente que veio a 6bito
(Moss et al., 2016). Nessa premissa, a despersonalizagdo ¢ a categoria que define de fato se o
profissional foi acometido pela sindrome de Burnout, ¢ uma caracteristica propria dessa
enfermidade, uma vez que as outras dimensdes avaliadas podem ser caracteristicas também de
outras doengas ocupacionais (Carlotto, 2009).

Segundo observagoes feitas no estudo de Dias, Queirds & Carlotto (2010) os homens,
as pessoas que ndo eram casadas e que nao tinham filhos apresentaram os maiores indices de
despersonalizagdo. Essa caracteristica também foi evidenciada no publico que pensava em
mudar de profissdo. Esses autores elucidam ainda que os profissionais homens, sem filhos e
ndo casados acabam utilizando a profissdo como forma de realizacdo pessoal, fato que os
tornam mais susceptiveis ao estresse € como consequéncia ao acometimento pela sindrome de
Burnout.

No trabalho diversas situagdes quotidianas podem surgir como gatilhos para o
desencadeamento do Burnout, inclusive no estudo realizado por Staneti¢ et al. (2019) os autores

identificaram que as principais situagdes que causavam estresse eram a burocracia
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administrativa, as recorrentes mudangas que ocorrem nas leis, a sobrecarga de trabalho com
elevado nimero de pacientes e as demandas por seguro saude.

Em fechamento do quadro referente ao Burnout na dimensdo Realizag¢do Profissional,
verificou-se no estudo que a baixa realizacdo profissional pode gerar processos de auto-
avaliacdo negativa no trabalhador, fato que pode ocorrer, segundo Carlotto (2009) quando o
profissional sente insatisfagdo com seu desenvolvimento profissional, gerando nele um declinio
no sentimento de competéncia e capacidade de interagir com pessoas no ambiente de trabalho
como um todo, e também o sentimento de que nada do que realiza tem valor ou ¢ reconhecido.

McManus, Winder & Gordon (2002) apontam em seus estudos outro aspecto que pode
se tornar negativo em termos de realizagdo profissional quanto mais elevado ¢ esse item, maior
¢ também a auto cobranga que o profissional se faz e gera como expectativas, ao passar a ser
visto como um profissional que deve atingir perfeicdo em tudo que executar, nao se admitindo
as falhas por menores que sejam. A idealizagdo posta a esse extremo de alta realizagdo
profissional se torna prejudicial & condi¢do de satide psicoldgica do trabalhador e isso ndo ¢
diferente quando se trata dos profissionais da medicina.

Em se tratando desta dimensdo ¢ preciso encontrar o ponto de equilibrio para o fator
realizagdo profissional, conforme as linhas de exposi¢do dos autores citados, ndo pode ser
extrema para maxima ou para minima.

Desse ponto de vista defende-se a ideia de que a aplicabilidade do MBI nas suas trés
dimensodes, exaustdo, despersonalizacdo e satisfacdo profissional seja adotada como parte do
instrumento de gestdo das organizagdes, com destaque para a area de saude. Isso pode auxiliar
em processos de pericia criminal, dando a estes a possibilidade de verificacdo da ocorréncia da
sindrome de Burnout e sua associagdo a erros médicos, o que pode contribuir e muito para
tornar o julgamento de casos de erros médios mais legitimos e razoaveis.

Adentrando para o ponto da discussdo que trata sobre “erro médico” Neto (2019)
identificou que processos relacionados a erros médicos estdo ligados em ordem decrescente a
especialidades de obstetricia, ginecologia e clinica geral. Em seu estudo o pesquisador ao
realizar um levantamento de 58 acoérddes julgados sobre erro médico no Estado de Rondonia,
ao dividir os processos por especialidade teve a seguinte classificagio: “31% Obstetricia, 10,4%
Ginecologia; 10,4%  Cirurgia Geral; 8,6% Ortopedia; 8,6%  Plantonista de
Urgéncia/Emergéncia; 8,6% Clinica Geral; 5,2% Cirurgia Pléstica; 3,5% Oftalmologia; 3,5%
Imaginologia; 1,7% Neurologia; 1,7% Neurocirurgia; 1,7% Cirurgia Toracica; 1,7% Pediatria;
1,7% Mastologia; 1,7% Cardiologia” (Neto, 2019, p. 3). Em sua anélise o estudo vincula a

ocorréncia do erro médico a péssimas condicdes de trabalho, relacdo médico-paciente.
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sucateamento da satde no Brasil, déficit na qualidade do ensino e formagdo profissional dos
médicos.

Neste campo de andlise outros trabalhos como de Maia et al (2011) destacam que o
perfil dos profissionais processados por erro médico ¢ de homens com idade média de 41 anos
e especialidades ligadas a ginecologia, com formag@o em universidades publicas.

Hoelz e Campello (2015) ao realizarem o mapeamento dos estudos sobre residentes de
medicina e erro médico, concluiram que elevadas cargas de trabalho, especialmente as
concernentes ao tempo de servico, levam os profissionais a desenvolverem a sindrome de
Burnout, observados pelo aparecimento de disturbios psiquicos. A longa jornada de trabalho ¢
apontada como fator desencadeador da sindrome e por sua vez, o Burnout ¢ associado a erros
médicos nos diversos estudos levantados por estes autores.

Nesse contexto da associacdo das caracteristicas (perfil) profissional e condigdes de
trabalho, o Burnout geralmente tem seu desenvolvimento vinculado a condi¢des de trabalhos
ruins € ndo necessariamente ao perfil do médico, ja em termos de relagdo entre a sindrome de
Burnout com erro médico, no Brasil, as pesquisas, ainda, sdo incipientes.

Mas ¢ preciso avangar na producdo deste campo de conhecimento, pois conforme
ressaltam Braga et al (2019) o aumento de processos judiciais apresenta tendéncia de
crescimento. Assim sendo, a demanda pela geragdo de conhecimento ¢ grande e mais, o papel
do perito embasado em conhecimento sobre todos os pardmetros como condicao de trabalho e
doengas ocupacionais, a exemplo a Sindrome de Burnout, sem duvida o tornardo um agente

fundamental no auxilio de decisdes judiciais consistentes.
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CAPITULO IV - CONCLUSAO

O capitulo V apresenta as conclusdes com destaque para os principais aspectos do marco
analitico sobre a premissa indicativa das situagdes levantadas na pesquisa e que podem ser
informagdes norteadoras para adogdo de novas estratégias mitigadoras do problema. Também
a secdo compoe recomendacdes para o desenvolvimento de pesquisas futuras sobre o tema com

viés para problemas que foram identificados por esta pesquisa.

4.1 Conclusao geral

Estudos que associam a ocorréncia da sindrome de Burnout com a incidéncia de erros
médicos no Brasil, por exemplo, sdo incipientes e escassos. A correlagdo destes com estudos
voltados a pericia criminal e julgamentos de crimes por erro médico estdo nas mesmas
condi¢des de baixa produtividade e geragdo do conhecimento cientifico.

O presente trabalho evidencia que a sindrome de Burnout sim, tem relagdo com os
processos judiciais, tendo repercussao nos casos de erro médico.

Deste modo, no desfecho dessa andlise pontua-se a necessidade de que se fagam novos
estudos para mensurar a taxa de incidéncia da sindrome de Burnout entre os profissionais de
medicina do Amapé que tenham sido diagnosticados com essa doenca ocupacional, a frequéncia
de erros médicos cometidos por profissionais que na ocorréncia do erro sofriam de Burnout, o
levantamento de todos os processos criminais por erro médico no Amapa para verificagdo da
existéncia de pericia que tenha mencionado ou considerado a existéncia do Burnout como fator
promotor do erro médico.

Outro ponto a ser ressaltado ¢ que, quanto maior o grau de conhecimento e informagao
a respeito da sindrome de Burnout, expande-se com isso a probabilidade de reconhecimento e
diagnostico da sindrome, bem como, eleva-se a adogdo de medidas remediadoras ou que
possam evitar a doenca. O primeiro passo para evitar os agravantes relacionados a situagdes de
existéncia de Burnout, bem como, o erro médico, € identificar e tratar os profissionais que estao
doentes ou que apresentam potencial e/ou estdo vulneraveis ao desenvolvimento da sindrome.

A divulgacdo, compartilhamento e acesso desse conhecimento na formagado de peritos
criminais, ou na formacao continuada dos mesmos ¢ fundamental ndo somente pela ampliacao
das possibilidades de atuagdo destes profissionais, como também pelo contributo que podem

significar no ambito do direito civil, trabalhista e criminal. Para que processos julgados na
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esfera criminal, por exemplo, sejam justos e fidedignos ao real grau de culpabilidade do
profissional, ou que possam inocentar um profissional que ¢ também vitima e ndo réu no

Processo.

4.2 Limitacoes

Levando em considerag@o todo levantamento realizado no estudo € notdrio que existem
muitas varidveis as quais necessitam ser analisadas com maior detalhe, pois cada uma delas
sozinha gera um novo problema, objeto de estudo nesse cendrio da correlagdo entre a Sindrome
Burnout e a ocorréncia de erro médico sob foco de andlise da pericia criminal, a exemplo, a
busca por resposta como, a formagao do perito criminal o oferece conhecimento necessario e
suficiente para que este na sua especialidade seja capaz de analisar situagdes que envolvem a
ocorréncia de erro médico associada ao Burnout e outras doencas ocupacionais.

Ademais o desenvolvimento desta pesquisa mostrou que € necessario trabalhar também
em estudos sobre as organizacdes e medidas mitigadoras que possam precaver o
desenvolvimento do Burnout, o monitoramento dos trabalhadores, seu desempenho e o
ambiente de trabalho, observando todas essas variaveis de forma integrada ndo somente na area
da saude como em outras. A geracdo de um banco de dados que registre qualquer situagdo que
possa propiciar a incidéncia do Burnout no ambiente de trabalho com fins de producgdo de
informagdes balizadoras de tomadas de decisdes para evitar problemas futuros, assim como,
identificar e tratar todos os colaboradores que apresentem quadros de adoecimento por doencas
ocupacionais.

Especificamente em se tratando de casos em julgamento por erro médico, a realizagao
de pericia com diagndstico completo que inclua a andlise do ambiente de trabalho, a condi¢ao
de saude do trabalhador e as doengas ocupacionais como o Burnout. Se possivel que tais pericias
sejam compartilhadas como estudo de caso para que profissionais da area possam ter
conhecimento e obter informagdes que os prepare para atuar com eficiéncia nessa area.

Diante do exposto, faz-se algumas sugestdes para o desenvolvimento de pesquisas
futuras voltadas ao tema:

* Expandir a amostra para demais profissionais de satide que tenham caracteristicas
diferentes e possam ser comparadas.

* Considerar como universo da pesquisa ndo somente os médicos, mas também as
instituicdes de saude e os conselhos profissionais, bem como na esfera juridica os peritos

e a propria justica.
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APENDICES

APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Esta pesquisa faz parte do Estudo Cientifico para elaboragdo de uma Dissertacdo de Mestrado intitulada: A
sindrome do esgotamento profissional na drea da satde e sua relacdo com responsabilidade judicial.
Ressalta-se que os dados levantados servirdo para compor o estudo cientifico sendo elaborados de forma
agrupada, de tal modo que serd resguardado o anonimato dos participantes.

Data da realizagdo do questionério: / / .
DADOS DEMOGRAFICOS
1. Idade: anos
2. Data de nascimento: / / (dia/més/ano).
3. Sexo: () Feminino. ( ) Masculino.
4. Estado civil: ( ) Solteiro. ( ) Casado. ( ) Unido estavel. ( ) Separado/Divorciado. ( ) Outros.
5. Filhos: () Sim. ( ) Néo.
6. Especialidade cadastrada no CRM:
7. Especialidade em que realiza sua fung@o (maior parte do tempo):

DADOS REFERENTES AO TRABALHO

. Trabalha em que tipo de empresa? ( ) Publica. ( ) Privada. ( ) Outros, descreva:
. Trabalha em uma outra institui¢do? ( ) Sim. ( ) Nao.

. Pensa em mudar de institui¢do? ( ) Sim. ( ) Nao.

. Pensa em mudar de profissdo? ( ) Sim. ( ) Néo.

. Trabalha em regime de escala de plantdo? ( ) Sim. ( ) Nio.

51. Se sim: () Até 24 horas ( ) De 25-48 horas ( ) Mais que 48 horas

6. Numero de pacientes que atende diariamente:

7. Ja sofreu algum tipo de violéncia no trabalho? ( ) Sim. ( ) Nao.

8. Ja sofreu algum processo por erro médico? () Sim. ( ) Nio.

8.1. Caso tenha sofrido processo (com transitado e julgado), informe em quais esferas fora processado: ( ) CRM.
( ) Civil. ( )Penal. ( )Justica Comum. ( ) Nio se aplica.

A owON -

CONTEUDO ADAPTADO DO INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH E JACKSON (1981)

Nos itens a seguir, marque um “X” no quesito que lhe representa. Dessa forma, responda conforme realmente se sente,
pois ndo existem perguntas erradas ou corretas, apenas aquela que de fato exprime o que esteja sentindo.

Exaustio Emocional

Com que frequéncia sente Nunca Algumas vezes | Algumas vezes no | Algumas vezes

. R Diariamente
isso? a0 ano més na semana

Sinto-me vazio
emocionalmente, por causa do
meu trabalho.

No fim do dia de trabalho
sinto-me exausto.

Sinto-me fatigado quando
acordo de manhi e tenho que
entrar mais um dia de trabalho.

Trabalhar com pessoas o dia
todo € de fato um esforgo para
mim.

Sinto-me esgotado devido ao
meu trabalho.

Sinto-me frustrado com o meu
trabalho.




87

Sinto que estou a trabalhar
demasiado no meu trabalho.

Trabalhar diretamente com
pessoas coloca-me sob
demasiada tensao.

Sinto que estou no meu limite
(“fim da linha”).

Despersonalizacao

Com que frequéncia sente Nunca Algumas vezes | Algumas vezes no | Algumas vezes

‘en? A Diariamente
isso? a0 ano més na semana

Sinto que trato alguns clientes,
como se fossem objetos,
impessoais.

Tornei-me mais insensivel em
relagdo as pessoas, desde que
comecei este trabalho.

Preocupo-me que este trabalho
me esteja a “endurecer”
emocionalmente.

De fato, ndo me interessa o
que acontece a alguns clientes.

Sinto que os meus clientes me
culpam por algum dos seus
problemas.

Realizacao Profissional

Com que frequéncia sente Nunca Algumas vezes | Algumas vezes no | Algumas vezes

‘en? A Diariamente
isso? a0 ano més na semana

Consigo compreender
facilmente como os meus
clientes se sentem acerca das
coisas.

Lido muito eficazmente com
os problemas dos meus
clientes.

Sinto que estou a influenciar
positivamente a vida de outras
como o meu trabalho.

Sinto-me muito energético.

Consigo facilmente criar uma
atmosfera tranquila com meus
clientes.

Sinto-me entusiasmado depois
de trabalhar de perto com os
meus clientes.

Consegui  realizar  muitas
coisas  importantes  nesta
profissao.

No meu trabalho, lido com os
problemas emocionais com
muita calma.

Muito obrigado (a) por sua colaboragdo!

-Amapa, de de 2020.




APENDICE B — CARTA DE ACEITE DA COMISSAO DE ETICA DA

PLATAFORMA BRASIL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Ploboforme
AMAPA - UNIFAP %
Cortramchs o Parcer 4501 248

Comentarios & Conslderaghee sobre a Pesquisa:
Pesquisa exequivel, extramaments Importants para classe madica em geral & a populagdo em gera.

Conslderagdes sobrs 08 Termos de apresentagao obrigatoria:

Atende 3 Resoiugdo 465/2012

Atendeu 0 solcitado no parecer NOMero 4.481.329

Recomendagdes:

Se recomenda Iniciar o TCLE mencionando o Numero de Resolucdo 4652012, que estabalece 3s diretrizes
& normas reguamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, sem necassidade de colocar dita
resolugo na Integra antes o TCLE

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Nenhuma

Consideragdes Finals a critérlo do CEP:

Eats parscar fol slaborado bassado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Amuivo Postagem Autor Shuac0
Tnformaghes Basicas | FE_| &3, S DO P | 00120zt ACET0 |
% ROJETO 1522456007 15:33:18
Projeto Detahado ! [Projeto_Daniela_Atual pdf 050172021 | Daniela Mana ACEt0
Brochura 153243 | Rauino da Siveli
Fona g Ros® FolhaPiataformasrasil_Daniela par 200872020 | Daniela Mara Acsito
11:07:24 | Rauino da Sivelild
TCLE/Temos 0e | TCLE_ProjetoDaniela_Finalpa’ 2070672020 | Daniela Mara ACED
Assantimento / 11:05:03 | Rauino da Siveil
Justitcatva de
Austncia
[Ouiros | ACStEUniversgager emangdoress0a_Fr | [ ACSTO |
olet.pd! 18:42:52 | Rauino da Siveid
Outros Cana_CRM_Amapa par 03032020 | Daniela Mana ACED
18:33:51 | Raulno da Siveil

Situag3o do Parecer:
Aprovado
Necsssita Apraciag3o da CONEP:

Enderego:  Rodovie Juscaling Kubssicheck de Oliveite - K (2

Bairro. Beino Unversdede CEP: 88002280
UF. & Musiciplo: MACAPA
Teletone:  (088000-2805 Fax: (08)8006-2504 E-mall.  cop@ules i

Fagra S om 24

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plabaforma
AMAPA - UNIFAP %otl

Continuagdo do Parecer: 4.501.245

Nao

MACAPA, 18 de Janeirg de 2021
Jmij}éfdl/m
As/sinélo{mr:

Anneli Mercedes Celis de Cardenas
(Coordenador(a))
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE

ESCLARECIDO
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UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA
MESTRADO EM CRIMINOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO: “A SINDROME DO ESGOTAMENTO PROFISSIONAL NA AREA DE
SAUDE E SUA RELACAO COM A RESPONSABILIDADE JUDICIAL”.

ESCLARECIMENTO DA PESQUISA

Essas informagdes estdo sendo fornecidas para sua participagdo voluntaria neste
estudo. O objetivo deste estudo €: Verificar a correlagdo existente entre as condi¢des de trabalho
exercidas por profissionais da saude do estado do Amapé com a ocorréncia de “erro médico” e
suas implica¢des na analise de crimes de responsabilidade médica. Foi escolhido como amostra,
a populacdo médica com registro ativo no estado do Amapa-AP, Brasil.

As doengas ocupacionais vém ocupando um papel de destaque nas populagdes. Entre
elas, temos o esgotamento profissional que vem crescendo entre os profissionais de saude, em
especial em médicos e que necessitam de estudos de suas causas. A sindrome de Burnout, a
qual vem gerando afastamento de suas atividades, também vem ganhando espago nos casos de
responsabiliza¢do judicial. A importancia de se conhecer o perfil de médicos, como eles lidam
com o esgotamento profissional e as consequéncias desta patologia em seus atos,
principalmente do ponto de vista profissional ¢ um importante fator de protecdo. Atualmente
busca-se somente conhecer o papel das vitimas na sociedade e os tipos de “erros médicos”, mas
ndo hé estudos suficientes para entender como o ambiente laboral pode repercutir no desfecho

negativo.
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A judicializagdo da Medicina vem crescendo de forma exponencial. Os o6rgaos
julgadores em sua maior totalidade ndo levam em consideragdo o ambiente estressor ao qual o
médico exerce sua profissdo. O erro médico pode ser conceituado como a conduta profissional
inadequada que supde uma inobservancia técnica, capaz de produzir dano a vida ou agravo a
saude de outrem, mediante impericia, imprudéncia ou negligéncia.

A sua participagdo nesta pesquisa ¢ voluntaria, podendo retirar-se desse estudo a
qualquer momento. Nao hé despesas pessoais para a participante em qualquer fase do estudo,
também ndo ha compensacao financeira relacionada com a sua participacao.

Em qualquer etapa do estudo, vocé podera conversar com a profissional responsavel
pela pesquisa para esclarecimento de dividas. A médica responsavel ¢: Daniela Maria Raulino
da Silveira, CRM-AP 990, cujo endereco profissional ¢ Clinica Médica e Odontoldgica do
Amapa SS/Ltda (CLIMAP), situada na Avenida Alvares da Costa, n° 1383, bairro: central, CEP:

68900-074, Macapa-AP, Brasil, com endereco eletronico danielaraulino@yahoo.com.br

Vocé estd recebendo um questiondrio ja com selo pago, sem custas. Caso sinta-se
perfeitamente esclarecido (a) sobre o conteudo da pesquisa em tela, € possa contribuir com o
estudo, por gentileza envie para nos. O seu envio sera considerado como consentimento para o
estudo, ndo tendo nenhum tipo de identificagcdo. Nao ha despesas pessoais para o (a) participante
em qualquer fase do estudo, também ndo ha compensacdo financeira relacionada com a sua
participagao.

Desde ja agradecemos por sua contribui¢ao e desejamos votos de estima e consideragao.



APENDICE D - CARTA DE APROVACAO DO CRM-AP

© CRM-AP

CONSELHD REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAPA

CARTA DE APROVACAO

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a realizagéo dp projeto A
SINDROME DO ESGOTAMENTO PROFISSIONAL NA AREA SAUDE E SUA
RELAGAO COM A RESPONSABILIDADE JUDICIAL, sob responsabilidade da
pesquisadora DANIELA MARIA RAULINO DA SILVEIRA - orientadora CARLA
BARROS, nesta Instituiggo. Aluna regularmente matriculada no Curso de
Mestrado em CRIMINOLOGIA do Instituto Nacional de Pericias e Ciéncias
Forense — INFOR, Convénio com a Universidade Fernando Pessoa —.UPF, em

Porto, Portugal. Inscrita na UPF desde 07/09/2018 com término previsto para
31/01/2021. ne

Esta autorizagio esta condicionada ao cumprimento dos requisitos
estabelecidos pela Resolugéo 466/12 e suas complementares.

Houve aprovagdo da coleta de dados pela pesquisadora responsavel.
Com a homologagao do Trabalho de Pesquisa/Tese de Mestrado em
Criminologia em Assembléia Plenaria de Conselheiros Efetivos e Suplentes do
CRM AP realizada no dia 29/01/2020, nos moldes do Comité de Etica em

Pesquisa envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Autorizagéo de realizagao e assungio da co-responsabilidade

Macapa, 30/01/2020
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Dra. Maracy Laurindo Dantas dos Santos Andrade
Secretaria CRM AP



