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Declaracao Universal dos Direitos Humanos

Artigo 25°

1.Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente
para lhe assegurar e a sua familia a saude e o bem-estar,
principalmente quanto a alimentacéo, ao vestuario, ao
alojamento, a assisténcia medica (...)

Artigo 3° Todo individuo tem direito a vida, a liberdade e a
seguranca pessoal.

Artigo 24° Toda a pessoa tem direito ao repouso e aos
lazeres, especialmente, a uma limitacao razoavel da duracéo
do trabalho e as ferias periodicas pagas.



CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988

o Art. 6° Sao direitos sociais a educacio, a saude, a
alimentacao, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a
Infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicao.

e Art. 7° Sao direitos dos trabalhadores urbanos e rurais,
além de outros que visem a melhoria de sua condicéo social:

o XXII - reducao dos riscos inerentes ao trabalho, por meio
de normas de saude, higiene e seguranca;



SECAO I
DA SAUDE

o ART. 196-200

o Art. 196. A saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducao do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as acOes e servicos para sua

promocao, protecao e recuperacao.



Legislacao Infra Constitucional
SUS

Politica Interministerial de Seguranca e Saude no Trabalho (2011)
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
Politica Nacional de Humanizacao da Saude

Diretrizes da Politica Nacional de Promocéao da Saude do
Trabalhador do SUS

CLT

Norma Regulamentadora no 32, de 2005, atualizada em 2011, trata

da seguranca e da saude no trabalho em servicos de Saude



BURNOUT icinio

odrigues
ADVOGADOS ASSOC IADOS

* Asindrome de burnout, ou sindrome do esgotamento profissional, € um
distarbio psiquico.

« Sua principal caracteristica é o estado de tensdo emocional e estresse
crénicos provocado por condicdes de trabalho fisicas, emocionais e
psicologicas desgastantes. A sindrome se manifesta especialmente em

pessoas cuja profissdo exige envolvimento interpessoal direto e intenso.

» Profissionais das areas de educacéo, saude, assisténcia social, recursos
humanos, agentes penitenciarios, bombeiros, policiais e mulheres que

enfrentam dupla jornada correm risco maior de desenvolver o transtorno.



Sintomas

« O sintoma tipico da sindrome de burnout é a sensacao de
esgotamento fisico e emocional que se refere em atitudes negativas,
como auséncias no trabalho, agressividade, isolamento, mudancas
bruscas de humor, irritabilidade, dificuldade de concentracao,
lapsos de memoria, ansiedade, depressao, pessimismo, baixa
autoestima.

e Dor de cabeca, enxagueca, cansaco, sudorese palpitacao, pressao
alta, dores musculares, insonia, crises de asma, disturbios
gastrintestinais sao manifestacoes fisicas que podem estar

assocladas a sindrome.



Jurisprudéncias da Justica do trabalho

TRT5

Ementa: SINDROME DE BURNOUT. DOENCA OCUPACIONAL. CONCAUSA. A Sindrome de
Burnout é um disturbio psiquico de carater depressivo, precedido de esgotamento fisico e mental intenso,
sendo uma das causas a vida profissional, ndo afastando também os tracos de personalidade da pessoa
(especialmente neuroses), ficando caracteriza a concausa e, consequentemente, a doenga ocupacional.
Processo 0000097-41.2011.5.05.0651 RecOrd, Origem SAMP, ac. n® 174535/2013, Relatora
Desembargadora LEA NUNES , 32. TURMA, DJ 26/02/2014.

TST - AGRAVO DE INSTRUMENTO EM RECURSO DE REVISTAAIRR 13161120125030037
(TST) Data de publicacdo: 03/10/2014

Ementa: AGRAVO DE INSTRUMENTO. RECURSO DE REVISTA. 1. DOENCA OCUPACIONAL.-
SINDROME DE BURNOUT- OU SINDROME DE ESGOTAMENTOPROFISSIONAL - GESTAO
POR ESTRESSE. RESPONSABILIDADE CIVIL DO EMPREGADOR. INDENIZACAO POR
DANOS MORAIS E MATERIAIS. 2. DO QUANTUM INDENIZATORIO. DECISAO
DENEGATORIA. MANUTENCAO.



Jurisprudéncia do TJ Bahia

DIREITO PREVIDENCIARIO. APELACAO CIVEL ACAO DE RESTABELECIMENTO DE
BENEFICIO C/C CONCESSAO DE APOSENTADORIA POR INVALIDEZ E AUXILIO
DOENCA. SINDROME DE BURNOUT. LAUDO PERICIAL CONCLUSIVO PELA
INCAPACIDADE LABORAL TEMPORARIA DA PARTE AUTORA. AUXILIO-DOENCA
RECONHECIDO. ART.59, LEI 8.213/91. RECURSO NAO PROVIDO. SENTENCA MANTIDA.

01. A concessédo do beneficio previdenciario denominado auxilio-doenca tem como requisitos a
incapacidade do segurado para o trabalho por mais de 15 (quinze) dias e 0 cumprimento de um
periodo de caréncia de 12 (doze) contribui¢cdes mensais. Sua suspensdo, da-se, em tese, pela
cessacdo da incapacidade ou porque o beneficio fora concedido de maneira irregular.

02. In casu, da prova técnica realizada nos autos, restou reconhecida, de forma inequivoca, a
incapacidade temporaria do segurado para a sua atividade habitual, por ser portador da
Sindrome de Burnout (CID-10 Z73.0) desde 2003 (vide fl.147), com possibilidade de futura
readaptacao funcional.

03. Logo, preenchidos os requisitos relativos ao periodo de caréncia, reconhecida a qualidade de
segurado e, comprovada, através de pericia médica, a incapacidade do segurado para o trabalho por
mais de 15 (quinze) dias, impde-se a manutencdo da sentenca primeva, que concedeu o beneficio do
auxilio-doenca ao apelado, a teor do art. 59 da Lei 8213/91.

04. RECURSO DESPROVIDO. SENTENCA INTEGRADA EM REEXAME NECESSARIO.

(Classe: Apelacéo, Nimero do Processo: 0008141-35.2009.8.05.0274, Relator(a): Dinalva Gomes
Laranjeira Pimentel, Segunda Camara Civel, Publicado em: 16/03/2016 )



VIOLENCIA E VULNERABILIDADE

* Avulnerabilidade € definida pelo Conselho Nacional de Saude (1) como
0 “(...)estado de pessoas ou grupos que, por quaisquer razoes ou motivos,
tenham a sua capacidade de autodeterminacao reduzida, sobretudo no que

se refere ao consentimento livre e esclarecido”.

* Ao longo de sua pratica profissional o médico podera sentir-se
vulneravel, sobretudo quando vivenciar situacdes de violéncia
procedentes de diversas fontes, como a instituicdo em que trabalha, a
postura de colegas profissionais que temporariamente ocupam funcoes de

poder ou até mesmo o comportamento de seus proprios pacientes.



. CONDI(}C)ES DE VIOLENCIA INSTITUCIONAL

e Uma situacao bastante comum em diversas instituicoes de
saude, principalmente nas instituicoes publicas, €
representada por um volume de trabalho que excede, e em
muito, 0s recursos humanos disponivels.

* Nao se trata apenas de uma limitacao inevitavel decorrente
do pouco tempo disponivel, mas, sobretudo, de um estado
de saturacao emocional do médico que o impede de estar
psiquicamente disponivel para dedicar-se de modo pleno a
Seus pacientes.



Fatores

Falta de material de trabalho,

Despreparo profissional de auxiliares,

Condicoes fisicas precarias, etc

O Cadigo de Etica Médica, em seu Capitulo II,
contempla os direitos do medico, dentre eles o direito
citado no artigo 23, ou seja, 0 de recusar-se a exercer
sua profissao em instituicoes onde as condicoes de
trabalho nao sejam dignas ou possam prejudicar o
paciente.



Assedio moral

» O assedio moral sofrido no local de trabalho € um
exemplo de violéncia que pode ser vivenciada
pelo médico e praticada por colegas de profissao
gue ocupem, ainda que temporariamente, funcoes

de poder. Tal fendmeno é compreendido como a

exposicao de funcionarios a situacoes humilhantes
e vergonhosas, repetitivas e prolongadas durante a

jornada de trabalho e o exercicio de suas funcoes.



Violéncia praticada pelo paciente

» Somando-se aos tipos de violéncia ja citados, existe
um outro tipo que Inverte radicalmente a relacao de
poder do médico sobre o paciente: 0 momento em
que um paciente realiza um ato de violéncia fisica
contra 0 medico, causando-lhe até mesmo a morte.
Ainda gue consideremos tal ato como fruto de um
transtorno psiquiatrico, isso ndo diminui a condicao
de vulneravel do medico no instante em que esta
sendo agredido.



O que fazer?

1° - Registrar o fato na propria instituicdo por meio de comunicacao por escrito
ao Diretor , Coordenador e ao Comité de Etica da Instituicdo;

2° — Anotar os dados do paciente agressor, bem como dados de testemunhas que
presenciaram os fatos;

3° - Lavrar Boletim de Ocorréncia, informando os dados do paciente agressor e
de testemunhas, bem como realizar exame de corpo de delito (se houve agressao
fisica);

4° - Quando o medico for agredido verbalmente também deve ser lavrado o
Boletim de Ocorréncia, informando os dados do agressor e de testemunhas;

5o - Apos registrar o fato na instituicéo, deve-se o0 medico agredido encaminhar
0 paciente a outro colega;

6° — Notificar os fatos ocorridos ao Conselho Regional de Medicina;



INTERTEXTO

Primeiro levaram os negros
Mas nao me importel com ISso
Eu nao era negro

Em seguida levaram alguns operarios
Mas nao me importei com isso
Eu também n&o era operario

Depois prenderam os miseraveis
Mas nao me importei com isso
Porque eu ndo sou miseravel

Depois agarraram uns desempregados
Mas como tenho meu emprego
Também ndo me importei

Agora estdo me levando

Mas ja é tarde.

Como eu nao me importei com ninguém
Ninguém se importa comigo.

Bertolt Brecht



https://www.pensador.com/autor/bertolt_brecht/
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