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RESUMO

Contexto: A sindrome de Burnout (SB) é a resposta ao estresse cronico advindo da
situacdo laboral. Nota-se que 0os médicos sdo susceptiveis a desenvolver a SB, ja que
diariamente sdo expostos a intensas emocOes, cargas horérias extensas e situagdes
estressantes, que acarretam perda na qualidade do atendimento e desdobramentos legais,
potencializados pela pandemia de COVID-19. Objetivo: Descrever as consequéncias e
as implicacdes juridicas da SB para os médicos, agravadas devido a pandemia. Métodos:
Foi realizada uma revisao bibliografica com o objetivo de avaliar a SB em médicos na
pandemia de COVID-19. A selecdo de artigos foi feita por meio das bases de dados
SciELO e PubMed no periodo de 12 de mar¢o de 2021 a 7 de abril 2021. Também foram
utilizadas outras referéncias para a fundamentacdo dos aspectos juridicos envolvidos nas
consequéncias da SB. Discussdo: A SB é constituida por trés dimensdes: exaustio
emocional, despersonalizagdo e baixa realizagdo pessoal no trabalho. Essas dimensdes
culminam em uma maior chance de erros provocados pelos médicos acometidos pela SB,
uma vez que provoca consequéncias no ambiente profissional e social, gerando impactos
juridicos desfavoraveis a esses profissionais, no ambito do direito civil e penal.
Concluséo: E necessaria a ampliagdo da discussdo, a fim de que o médico que venha
sofrer as consequéncias de um processo penal ou civel, possa apresentar como meio de

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.4, p. 17948-17963 jul./aug. 2021



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

17950

defesa, desde que comprovado, o acometimento de seu estado mental pela SB. Ademais,
devem ser implementadas medidas propositivas, como suporte psicoldgico, capacitacéo
de gestores de salde e maior participacdo do estado, visando a identificacdo precoce da
SB.

Palavras-chave: sindrome de burnout, profissionais de satide, COVID-19, esgotamento
profissional, médicos.

ABSTRACT

Context: Burnout syndrome is the response to chronic stress arising from the work
situation. It is noted that physicians are susceptible to develop burnout syndrome, since
they are daily exposed to intense emotions, extensive workloads and stressful situations,
which lead to a loss in the quality of medical care and legal consequences, potentiated by
the COVID-19 pandemic. Objective: To describe the consequences and legal
implications of Burnout Syndrome’s impact in physicians’ health, aggravated by the
global pandemic. Methods: A literature review was performed to assess Burnout
syndrome incidence in physicians during the pandemic. The selection of the articles was
made through research at SCiELO and PubMed databases from March 12, 2021 to April
7, 2021. Other references were also included to detail the legal aspects involved in the
consequences of Burnout Syndrome. Discussion: The Burnout Syndrome consists of
three dimensions: emotional exhaustion, depersonalization and low personal fulfillment
at work. These dimensions culminate in a greater chance of errors caused by physicians
affected by Burnout Syndrome, since it has consequences on the professional and social
environment, generating unfavorable legal impacts for these professionals, in the scope
of civil and criminal law. Conclusion: It is necessary to expand the overall discussion, so
that the doctor who might suffer the consequences of a criminal or civil case, can present
as a means of defense, if it is proven, the involvement of his mental state by the burnout
syndrome. Furthermore, purposeful measures should be implemented, such as
psychological support, training of health managers and greater participation of the state,
in order to allow an early diagnosis of burnout syndrome.

Keywords: Burnout Syndrome, healthcare professionals, COVID-19, professional
exhaustion, physicians

1 INTRODUCAO
A pandemia da COVID-19 revelou, em maior grau, o adoecimento de médicos

diagnosticados com a sindrome de Burnout (SB), sobretudo, nos profissionais que atuam
na linha de frente em unidades hospitalares. A par disso, 0 respectivo conselho e outros
meios de comunicacdo intensificaram campanhas alertando sobre o aumento de casos.
(ROBLES, 2020)

Pontua-se que, a despeito do reconhecimento da Sindrome de Burnout nos
profissionais da medicina, pouco se discute sobre os impactos juridicos na vida pessoal,

social e financeira do médico.
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As discussBes encontradas no campo juridico sobre o tema cingem-se sob a Otica
trabalhista e previdenciaria. Ao passo que a grande maioria dos estudos focam nas
questdes médicas, como propostas terapéuticas e tratamentos psiquiatricos, aos pacientes
acometidos pela sindrome.

Diante disso, reconhece-se a necessidade de ampliar o debate, para compreender
0s aspectos juridicos na seara civel e, sobretudo, no campo penal, direcionando o enfoque,
a partir das consequéncias advindas da conduta dos médicos, quando estes estdo
esgotados pela Sindrome Burnout e cometem atos ilicitos.

Assim, o artigo objetiva discutir as implicacdes juridicas decorrentes da SB na
vida profissional e social dos médicos, intensificadas no cenario de pandemia da COVID-
19. A temaética revela-se importante diante da auséncia de enfrentamento das questdes
legais decorrente da conduta do esculapio portador da sindrome.

A necessidade de problematizacdo dos efeitos juridicos produzidos pelo
esgotamento profissional dos médicos adquire contornos importantes, a fim de
possibilitar o amadurecimento da viséo juridica na avaliagdo desses casos, sob o prisma
da adequacdo do direito as repercussdes juridicas contemporaneas e incipientes reveladas
pela pandemia.

O artigo apresentara, também, uma breve sintese acerca da teoria dos quatro
humores de Hipdcrates, para reforcar o conceito de salde e a sua intima relagdo com
incidéncia da sindrome na satde mental do médico.

Por fim, o trabalho pretende indicar medidas propositivas como forma de evitar
processos judiciais decorrentes da atuacdo dos médicos acometidos pela sindrome de
Burnout em sua prética clinica e preservar a salde do paciente e dos demais profissionais

envolvidos nessa relagdo no ambiente hospitalar.

2 OBJETIVOS
A partir do exposto, este artigo tem como objetivo apresentar a relevancia da SB

em meédicos, analisando os efeitos do estresse psiquico, emocional e fisico desses
profissionais, com enfoque nos aspectos legais e a potencializacdo acarretada pela
COVID-19. Soma-se também a necessidade de ampliar a discussao para adequar a otica
legal na anélise de casos provenientes de condutas de médicos acometidos pela Sindrome

de Burnout.
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3 METODOS
Foi elaborada uma revisdo bibliografica, com busca na literatura utilizando as

plataformas Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed, além de outras
fontes alternativas (livros, portarias, dentre outros) que compuseram os aspectos juridicos
abordados. A pesquisa no banco de dados foi referente a sindrome de burnout em médicos
durante a pandemia do COVID-19 e anterior a mesma, nos idiomas inglés e portugués no
periodo de 12 de marco de 2021 a 11 de junho de 2021. A busca central foi estruturada
com a combinagéo de palavras-chave relacionada ao tema: “esgotamento profissional”,
“profissionais de saude”, “sindrome de burnout”, “médicos” e “COVID-19”.

A selecdo dos artigos foi baseada na declaracdo Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and MetaAnalyses (PRISMA) e representada em um fluxograma para
maior transparéncia (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma correspondente a selecéo de artigos.
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Por meio da pesquisa, foram identificados 17 artigos provenientes de bancos de
dados de busca, sendo que 10 foram encontrados na base de dados PubMed e 7 nas bases
SciELO, além de 13 referéncias obtidas em outras fontes (livros, portarias, dentre outros).
Com isso, foram rastreados um total de 30 referéncias, das quais 2 foram excluidas por

ndo atenderem aos critérios de inclusdo definidos, que consistem na abordagem de
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médicos na populacdo-alvo e ano de publicacdo inferior a 20 anos. Apos a selecédo, 28
artigos foram avaliados para elegibilidade por meio de leitura do texto completo, dos
quais 7 foram eliminados por falta de informac0es para a contribuicdo do presente artigo,

resultando na inclusao das 21 referéncias restantes na sintese qualitativa.

4 DESENVOLVIMENTO
4.1 ATEORIA DOS QUATRO HUMORES DE HIPOCRATES LIGADOS A HIGIDEZ
MENTAL E A SUA RELACAO COM A SINDROME DE BURNOUT
DESENCADEADA PELO LOCAL DE TRABALHO

O conceito de saude na antiguidade correspondia ao equilibrio do homem com a

natureza. A doenca era compreendida como a desarmonia do sistema humano. Nesse

sentido, Almeida apresenta a salde na era hipocratica:

Os hipocraticos consideravam o homem como um sistema organizado e definiam
a doenca como uma desorganizacdo desse estado. Compelida no Corpus
Hipocraticus, coletanea de tomos sobre doenga e terapéutica da Escola de Cos,
essa doutrina postulava a existéncia de quatro humores constituintes do corpo:
bile amarela, bile negra, fleuma e o sangue. No modelo hipocrético, a salde era
definida como perfeito equilibrio entre os humores e desses com 0s quatro
elementos consistentes do mundo: ar, fogo, terra e 4gua. O tomo intitulado
“Ares, gua, lugares” abordava 0s fatores ambientais ligados a salide e a doenga,
antecipando um conceito ecoldgico de salde-enfermidade.” (ALMEIDA, 2011).

Pontua-se, que na atualidade, podemos observar que a harmonia entre o pessoal,
emocional e o trabalho, em si podem desorganizar e afetar a saide do ser humano.

A sindrome de Burnout (SB) dialoga com os conceitos adotados por Hipdcrates
guanto ao aspecto de desarmonia do arranjo psicoldgico do individuo, no caso em tela o
médico, ocasionado pelo esgotamento adquirido no local de trabalho e pela prépria
atividade desempenhada.

Na perspectiva de salde como integridade abandona-se a concepgao simplista de
salde apenas como auséncia de doenca. A par disso, revela-se oportuno apresentar as

dimensGes da salde integral, como aponta Almeida na Figura 2.
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Figura 2: Dimensfes Emocional: cuidados em crises emocionais, gerenciamento de estresse; Social
comunidades, familias e amigos; intelectual, educacional, sucesso, desenvolvimento carreira; espiritual,
amor, esperanca, caridade, boa-fé; fisica, condicionamento, nutricdo, autocuidado, médico, controle de
abuso de substancias. (ALMEIDA, 2011).

Os efeitos deletérios produzidos pela pandemia da COVID-19 reforcam a
necessidade de compreensdo das dimens@es da saude, eis que os médicos atuantes na
linha de enfrentamento da doenca sofreram os desequilibrios dos componentes estruturais

em sua saude.

4.2 A SINDROME DE BURNOUT E O DESEQUILIBRIO DA SAUDE MENTAL DO
MEDICO

A sindrome de Burnout é definida como uma resposta cronica aos fatores de
estresse interpessoais, gerados pelas condigdes ocupacionais, ja que o ambiente de
trabalho e sua logistica podem diretamente ser responsaveis pelo desgaste e esgotamento
emocional aos quais os trabalhadores sdo acometidos.

Nessa mesma direcdo, a SB é constituido por trés dimensdes: exaustdo emocional,
despersonalizacdo e baixa realizacdo pessoal no trabalho. Esta sindrome pode acometer
profissionais cuja atividade requeira contato direto com o publico. O Burnout é
considerado uma condicao global que esté inserida na CID-10 com o codigo Z73.0, que
abrange os problemas relacionados com a organizagéo de seu modo de vida incluindo o
esgotamento. (CARDOSO, 2017; SILVA, 2015; SOUSA, 2016).

Na area da medicina, a presenca da SB é notavel, ja que os médicos lidam

diariamente com intensas emocdes, exigéncia de decisdes dificeis em curto tempo, cargas
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horérias extensas e situacOes estressantes. No Brasil, 0 Conselho Federal de Medicina
aponta que 23,1% dos medicos apresentam a SB em alto grau em uma amostra de 7,7 mil
profissionais de todos os estados. A figura 3 abaixo mostra as especialidades mais
relacionadas com a SB antes da pandemia do COVID-19. A causa da maior prevaléncia
de SB nos médicos de UTI inclui: ndo ter um contrato fixo de trabalho, assistir doentes
graves, tomar a decisdo de suspender o tratamento e proceder a sedagdo terminal. Além
disso, outros fatores seriam conflitos pessoais com os colegas ou a familia dos pacientes
(MOREIRA, 2018).

Figura 3: Prevaléncia da Sindrome de Burnout (SB) nas especialidades médicas (MOREIRA, 2018).
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Podemos destacar os efeitos dessa sindrome nos profissionais da saude,
especificamente no inicio de 2020, quando se iniciou a pandemia do novo coronavirus e,
ao contrario da grande parte da populacdo, os profissionais da satde foram solicitados a
se manterem em seus postos enquanto muitos trabalhadores néo relacionados a area da
salide adotaram atividades remotas via internet. Contudo, ndo sdo todas a unidades de
salde que dispdem de treinamento capacitativo, recursos e equipamentos de protecao.

Com isso, a esses profissionais foi dada, de forma ainda mais constante que a
habitual, a responsabilidade de distribuir os escassos recursos, como vagas de UTI e
ventiladores mecanicos, aos pacientes necessitados, além de conviver com o estigma de
trabalhar com pacientes com coronavirus, associado a preocupagdo com seu proprio
equipamento de protecdo individual. Sendo assim, esses profissionais experimentaram
estressores Unicos, e essas situa¢des os colocam em risco de profundo esgotamento de

recurso e exaustdo mental. A falta de equipamentos de protecdo individual e de
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treinamento capacitativo, ainda faz com que muitos profissionais da linha de frente
questionem se foram expostos, e até hesitarem retornar para casa, temendo contaminar
membros da familia (DE SA, 2020; MOURA, 2020).

Ademais, Robles et al. demonstrou em um estudo de corte transversal no ano de
2020 a importancia que a SB possui durante a pandemia de COVID-19. Nesse estudo,
trabalhadores da linha de frente do México estdo mais propicios a desenvolverem
problemas de satide mental do que aqueles que ndo estdo na linha de frente, como
problemas para dormir, depressao e ansiedade. O risco de SB nos trabalhadores da linha
de frente foi de 16,3%, enquanto os que ndo participam da linha de frente, esse risco foi
de apenas 1,6% (Tabela 1). Ele também ressalta a importancia que deve ser dada a essa
questdo, uma vez que o combate a pandemia depende dos trabalhadores da linha de frente,

0 que envolve o bem-estar e saude desses profissionais.

Tabela 1: Problemas/desordens mentais e comportamentais entre trabalhadores da salde da linha de frente
e ndo-linha de frente de acordo com género (ROBLES, 2020).

Working at a Working at a

non-COVID-19 center COVID-19 center Frontline HCWs Women HCWs Men HCWs Total sample
Mental and behavioral problems/disorders (n=2,218) (n=3,720) (n=1,389) (n=4,420) (n=1,518) (n=5,938)
Problems falling or staying asleep 909 (41.0) 1,721 (46.3)* 723 (52.1)* 2,084 (47.1)* 546 (36.0) 2,630 (44.3)
Depression 598 (27.0) 1,252 (33.7)* 524 (37.7)* 1,464 (33.1)* 386 (25.4) 1,850 (31.2)
Posttraumatic stress disorder 558 (25.2) 1,187 (30.9)* 521 (37.5)* 1,406 (31.8)* 339 (223) 1,745(29.4)
Health anxiety and somatization 275 (12.4) 652 (17.5)* 306 (22.0)* 720 (16.3)" 206 (13.6) 926 (15.6)
Suicidal ideation 297 (134) 521 (14.0) 222 (16.0)' 610(13.8) 212 (14.0) 819(138)
Harmful alcohol use 260 (11.7) 471 (12.7) 167 (12.0) 440 (99) 291 (19.2)* 731 (123
Generalized anxiety 164 (7.4) 465 (12.5)* 219 (15.8)* 533 (12.1)* 96 (6.3) 629 (10.6)
Increased tobacco use 203 (9.2) 301 (8.1) 140 (10.1) 308 (7.0) 196 (12.9)* 504 (8.5)
Use of other drugs (non-medical purposes) 155 (2.9) 303 (8.1)° 125 (8.9)' 319(7.2) 139 (9.2)' 458 (7.7)
High risk of bumout 36 (1.6) 284 (7.6)* 227 (16.3)* 249 (5.6) 71(47) 320 (5.4)

Data presented as n (%).

COVID-19 = coronavirus disease; HCW = healthcare worker.

*p < 0.001; chi-square tests (degrees of freedom [df] = 1): between individuals who did or did not work at a COVID-19 center, between frontline HCWs (i.e. who treated COVID-19 patients) and
non-frontline HCWs who worked at a COVID-19 center; between men and women.

"p < 0.05; chi-square tests (df = 1): between individuals who did or did not work at a COVID-19 center; between frontline HCWs and non-frontiine HCWs who worked at a COVID-19 center;
between men and women.

De fato, estudos tém mostrado que, ao exacerbar os fatores de estresse ja existentes
em um sistema de salde despreparado, bem como ao adicionar estressores novos e
exclusivos associados ao cenario de incertezas, a pandemia de coronavirus provocou um
pico de Burnout entre os profissionais de salide primaria, principalmente entre os médicos
(BANSAL, 2020).

E importante reconhecer a importancia da satide mental na pratica médica, ja que
muitas séo as ocasifes em que o profissional realiza suas fungdes sem que esteja em plena
condicdo psicoldgica. Sendo assim, esse contexto deve ser analisado conforme ha o
contato entre 0 médico e 0 paciente, ja que o Burnout pode reduzir a qualidade dos

cuidados medicos ao ponto de comprometer a seguranca do paciente. Essa condic¢éo pode
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ter consequéncias graves, incluindo erros medicos, suicidios, acidentes, abuso de
substancias e risco maior de doengas cardiovasculares (SOUSA, 2016).

Observa-se ainda, que apesar de ndo estar incluida como doenca de notificacéo
compulsoria, evidencia-se que a SB é uma questdo de satde pablica. Nesse sentido, a
Constituicdo Federal prevé no Art. 196. Inciso I1: A saude € direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para
sua promocao, protecédo e recuperacao.

Desse modo, observa-se que a dimensao da salde desenhada pela Constitui¢éo
Federal de 1988 persegue 0 modelo de sustentabilidade da promocéo desse direito, a partir
da adocdo de medidas efetivas, que visem assegurar além do acesso adequado aos
servicgos de salde, como possibilitar o bem-estar social, tanto dos profissionais, incluindo
aqui, os da area médica quanto dos pacientes.

Nessa linha, o artigo 200, inciso Il da Constituicdo Federal, determina que
compete ao SUS, além de outras atribui¢Ges: executar as acdes de vigilancia sanitéria e
epidemioldgica, bem como as de salde do trabalhador.

Destaca-se, ainda, a edicdo da portaria do Ministério da Salde n°® 1.823/2012, o

qual instituiu a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da trabalhadora:

Art. 2° A Politica Nacional de Saide do Trabalhador e da Trabalhadora tem
como finalidade definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem
observados pelas trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), para
o desenvolvimento da atengdo integral a sadde do trabalhador, com énfase na
vigilancia, visando a promocéo e a protecdo da saide dos trabalhadores e a
reducdo da morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos
processos produtivos.

Nessa perspectiva, observa-se que o arranjo normativo dialoga com a proposta da
criagédo de programas de capacitacdo dos gestores hospitalares, a fim de reduzir e proteger
0s médicos acometidos pela SB, sobretudo, no atual cenario evidenciado pela pandemia
da COVID-19.

Para tanto, é imprescindivel uma analise de todos os elementos que compdem essa
moldura, isto €, sob a dtica social, financeira e legal advindas da conduta profissional dos
médicos diagnosticados com a sindrome.

Assim, apds a exposi¢do acerca da natureza e os efeitos do Burnout revela-se
necessario adentrar na discussdo dos aspectos juridicos relacionados as consequéncias da

doencga, no campo da responsabilidade penal e civil do médico, no contexto da pandemia.
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4.3 ASPECTOS JURIDICOS NO CAMPO DO DIREITO PENAL E CIVIL: UMA
ANALISE DA CULPABILIDADE PENAL E DA EXCLUDENTE DE
RESPONSABILIDADE CIVIL (FORCA MAIOR) NA CONDUTA DO MEDICO
ACOMETIDO PELA SINDROME

A sindrome de Burnout (SB) tem como consequéncia sintomas fisicos e

psicologicos assim como alteragdes comportamentais. Os sintomas fisicos incluem
sintomas gerais como fadiga, mialgia, enxaqueca e queda de cabelo e sintomas
especificos que podem ser gastrointestinais, cardiovasculares (hipertensdo arterial,
infartos), respiratorios (bronquite e asma) e sexuais (disfungdo sexual, ejaculacéo
precoce, diminuicdo da libido). (SILVEIRA, 2016)

A0 passo que os sintomas psicoldgicos incluem falta de concentracédo, sentimento
de solidao, déficit de memoria, baixa autoestima e agressividade. Os indicadores
comportamentais se expressam como um mau rendimento no trabalho, maior quantidade
de erros cometidos, negligéncia e imprudéncia. Como consequéncia desses fatores ha
uma menor satisfacdo do paciente em relacdo ao atendimento obtido e desarmonia
familiar. (SILVEIRA, 2016)

O conjunto de fatores ao qual o0 médico com Burnout esta submetido culmina em
uma chance maior de cometer erros durante o exercicio da profissdo. De acordo com
Panagioti et al., em um estudo de meta-analise no ano de 2018, o Burnout do médico
dobra o risco de incidente para o paciente, constituindo um problema organizacional e
ndo individual. Erro médico é o dano provocado no paciente pela acdo ou omissdao do
médico, no exercicio da profissdo, e sem a intencdo de cometé-lo. Ha trés possibilidades
de suscitar o dano e alcancar o erro: imprudéncia, impericia e negligéncia. Esses trés
modos fazem parte da vertente da culpa, onde a esséncia esta na previsibilidade do erro
meédico, se o resultado desfavoravel era previsivel e ndo foi evitado, ha culpa. A
negligéncia é a omissdo daquilo que razoavelmente se faz; é a falta de observancia de
deveres exigidos pelas circunstancias. A impericia é a falta de aptido, tedrica ou técnica,
no desempenho da profissdo. A imprudéncia consiste na precipitacdo, no agir sem cautela,
no desprezo dos cuidados que devemos ter em nossos atos. (UDELSMANN, 2002)

A par disso, no campo da responsabilidade civil é necessario a verificagdo dos
pressupostos da responsabilidade subjetiva do médico mediante a prova da culpa, a
conduta, o nexo de causalidade e o dano.

Assim, a isencdo da responsabilidade civil do médico decorre das excludentes de

responsabilidade. A doutrina estabelece que a responsabilidade civil pode ser excluida

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.4, p. 17948-17963 jul./aug. 2021



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

17959

apos a verificacdo das seguintes hipoteses: culpa exclusiva da vitima, fato de terceiro,
caso fortuito ou forga maior.

No contexto da conduta do médico que comete ato ilicito em razdo do
adoecimento pela SB, é possivel empreender uma andlise acerca da excludente de

ilicitude na hipdtese de forca maior. Nesse ponto Sérgio Cavalieri assevera que:

“Fala-se em caso fortuito ou forca maior quando se trata de acontecimento que
escapa a toda diligéncia, inteiramente estranho a vontade do devedor da
obrigacdo. E a circunstancia irresistivel, externa, que impede o agente de ter a
conduta devida para cumprir a obrigacdo a que estava obrigado. Ocorrendo o
fortuito ou a forca maior a conduta devida fica impedida em razdo de um fato
incontrolavel pelo agente.”

Desse modo, € possivel trabalhar com a excludente de responsabilidade civil do
médico, na hipbtese de forca maior, rompendo, assim, o nexo de causalidade, quando for
comprovado o liame subjetivo (nexo de causalidade) entre a conduta do médico
acometido pela SB e o0 dano produzido no paciente.

Em outro giro, no campo da responsabilidade penal, é salutar tecer algumas
consideracdes acerca da culpabilidade, como elemento integrante do conceito analitico
de crime pela teoria tripartite, cuja estrutura segue a triade: acéo tipica, antijuridica e
culpavel.

O presente artigo empreendera a analise do elemento da culpabilidade (semi-
imputabilidade), nos casos dos médicos portadores da SB que cometem ato antijuridico
em seu atuar profissional, repercutindo, assim, na seara penal. Isso porque, a referida
sindrome foi incluida na Classificacdo Internacional de Doencas da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), ja que afeta o estado mental do enfermo. Nessa linha, sob a perspectiva

da culpabilidade, como componente da estrutura de crime, Juarez Tavares assinala que:

“Entende-se, assim, por semi-imputabilidade a capacidade reduzida, mas com base em
elementos concretos-pessoais (biopsicoldgicos) de entender o caréter ilicito do fato e
determinar-se de acordo com esse entendimento. Na semi-imputabilidade apenas se
cogita sobre a capacidade reduzida do agente de entender e querer; entender e querer
relacionados a violagdo da norma de cuidado e de seus desdobramentos. O juizo de semi-
imputabilidade deve ser ainda mais flexivel, ou seja, devem ser ampliadas as bases
empiricas para se entender as expressdes “perturbacdo da saude mental”. A questdo da
doenca mental, por exemplo, deve ser encarada em face de uma interpretacéo extensiva
das modalidades constantes da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10), que
estd, inclusive, orientada a considerar como tal os transtornos mentais que impecam o
sujeito de participar ativamente na execucao de suas atividades vitais tipicas e de domina-
las. Com isso, pode-se declarar a semi-imputabilidade do agente, quando, em decorréncia
do transtorno mental, ndo puder internalizar completamente as exigéncias da norma de
cuidado.” (TAVARES, 2018)
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Adiciona-se, o principio da culpabilidade como uma necessidade de acdo dolosa
ou culposa do agente para qualificar a conduta antijuridica. Assim, para que haja uma
reprimenda penal deve-se considerar a condigéo pessoal do agente. Podemos empregar a
analise da culpabilidade no caso dos médicos acometidos pela Sindrome de Burnout a
depender da analise probatdria quanto o grau de comprometimento da higidez mental
desse profissional.

Pontua-se, que o cenéario da pandemia revelou inimeros desafios, a partir da
exigéncia de releitura normativa adequadas ao caso concreto. No ambito do direito penal
ndo é diferente, ja que a sindrome de Burnout acarreta prejuizos a saude mental do
médico, 0 que certamente pode ocasionar danos ao paciente ou até mesmo aos
profissionais que de alguma forma participam da cadeia de atuagdo na pratica clinica e
hospitalar.

Surge, entdo, a necessidade de ampliacdo da discussao para compreender também
os efeitos deletérios aos médicos portadores do Burnout, ja que a pandemia da COVID-
19 acentuou os casos, em especial, nos profissionais atuantes na linha de frente. Assim, é
importante chamar atencdo para os aspectos legais advindos da conduta dos médicos
diagnosticados pela sindrome.

Soma-se a isso, a oportunidade de estimular outros pesquisadores a enfrentar a
atual problematica, a fim de o médico que venha sofrer as consequéncias de um processo
penal ou civel, possa apresentar como meio de defesa, desde que comprovado por laudo
psiquiatrico, o acometimento da doenca que afeta o seu estado mental, consequentemente,
o0 enfoque do julgador avaliara a influéncia da Sindrome de Burnout, a partir de uma Gtica
proporcional e adequada na decis@o do caso concreto.

Dentro da analise da culpabilidade, pode-se aventar a possibilidade de uma causa
de isencdo ou diminuicdo de pena, quando restar comprovado a reducdo da capacidade
do médico correspondente a violacdo da norma penal, em razdo da sindrome.

Por fim, destaca-se a importancia da criacdo de uma politica de monitoramento e
prevencdo nos casos de médicos acometidos pela SB, a partir da capacitagdo dos gestores
hospitalares conforme determinacdo da Constituicdo Federal (art. 196 e 200, inciso 1) e
da Portaria do Ministério da Satde (n° 1.823/2012), como meio de evitar a judicializacéo
envolvendo erros médicos ou até mesmo com repercussdo na esfera criminal, pelos

médicos acometidos pela Sindrome de Burnout
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5 CONCLUSAO

A SB ja afetava em grande escala as diferentes especialidades médicas e, com o
surgimento da pandemia de COVID-19, foi notado um aumento significativo dos casos
devido ao esgotamento mental perante os novos desafios impostos aos servicos de salde.
Estas circunstancias provocam um aumento na possibilidade de erros médicos, podendo
prejudicar a qualidade do atendimento ao paciente.

Atualmente, percebe-se que apesar do crescente numero de médicos
diagnosticados, hd uma escassez de medidas eficazes, que tem como o intuito a
diminuicdo da incidéncia da SB, assim como a implementacdo de mecanismos que
auxiliem e resguardem os profissionais acometidos. Dito isto, para criar melhores
condicdes de trabalho para os profissionais e garantir que o atendimento adequado aos
pacientes seja mantido, é imprescindivel que os hospitais e empregadores da area da saude
fornecam suporte psicossocial para os seus funcionarios, além de garantir estratégias
organizacionais claras para a equipe medica e uma comunicacao consistente e eficaz.

Cabe ressaltar que a capacitagcdo dos gestores de saude e diretores hospitalares
deve ser realizada com o intuito de observar e atuar de forma preventiva, tendo o objetivo
de identificar precocemente os profissionais com comportamento sugestivo de
esgotamento ou de exaustdo que possa desencadear a sindrome. Assim, ha necessidade
de um trabalho em conjunto dos diretores hospitalares com o Estado, com o intuito de
verificar se os trabalhadores da saude estdo usufruindo de intervalos de jornadas
necessarios, se possuem condicdes e recursos para trabalharem de forma eficiente, bem
como a disseminacdo de informacéo por parte dos gestores de recursos humanos, sobre
os direitos juridicos que esses profissionais possuem.

Ademais, as discussfes encontradas no campo juridico sobre o tema discorrem
sobre o direito trabalhista e previdenciario, ao passo em que ha uma caréncia acerca do
debate no ambito penal e civil. Dessa forma, percebe-se a necessidade de incentivar
pesquisadores a encarar a atual problematica, com objetivo de respaldar o médico que
venha sofrer algum tipo de processo penal ou civel permitindo que o mesmo possa
apresentar como meio de defesa, desde que comprovado por laudo psiquiatrico.

Portanto, levando em consideragdo os aspectos abordados, percebe-se que é
urgente a necessidade do desenvolvimento de novos estudos e novas medidas para que
sejam reduzidas as consequéncias relacionadas ao impacto da Sindrome de Burnout em
médicos, principalmente por se tratar de um problema de saude publica potencializado
pela pandemia da COVID-19.
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