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Nos ultimos anos, o Burnout ganhou destaque nos debates sobre saide no trabalho,
acompanhada da preocupacao de empresarios e profissionais de recursos humanos
com o aumento dos afastamentos e suas implicacdes trabalhistas e previdenciarias.
A popularizacao do termo, contudo, trouxe a banalizacao do conceito, onde se rotula
como “Burnout” situacées de estresse, cansaco ou insatisfacao que nao
correspondem a definicao técnica e levar a decisdes equivocadas.

Este material busca desmistificar essas interpretacoes, evitar simplificacoes e apoiar
decisoes mais consistentes na gestao de riscos psicossociais.

O QUE E O BURNOUT?

Burnout nao é “doenca” no sentido comum do termo. Na CID-11 (codigo de
classificacao internacional de doencas) é classificado como fenémeno ocupacional,
caracterizado por sinais e sintomas associados ao estresse cronico no trabalho nao
gerenciado com sucesso. Nao se trata de um transtorno mental, mas de um quadro
que exige avaliacao técnica, pois se desenvolve de forma silenciosa e traicoeira,
podendo ser confundido com ansiedade e depressao em razao de sintomas
semelhantes.

Além disso, o Burnout é diagnoéstico de exclusdao. Antes de atribuir afastamentos a
esse quadro, é necessario descartar outras condicoes clinicas, transtornos mentais e
fatores nao relacionados ao trabalho. A relacao com o trabalho deve ser estabelecida
por avaliacao médica qualificada, com protagonismo do Médico do Trabalho.

O PROBLEMA DA BANALIZACAO

Usa o termo “Burnout” como rétulo para qualquer situacao de estresse, insatisfacao
ou desmotivacao no ambiente corporativo gera trés problemas concretos: distorcao
de indicadores (nUmeros de afastamento podem crescer por mudancas
administrativas, nao por aumento real de casos), decisdes equivocadas (politicas de
gestdao de pessoas baseadas em diagnosticos imprecisos) e riscos trabalhistas
(concessao de beneficios ou medidas sem fundamentacao técnica adequada).

0S NUMEROS DE AFASTAMENTOS DO TRABALHO NO BRASIL

Segundo o Ministério da Previdéncia Social, os afastamentos do trabalho com
concessao de incapacidade temporaria, com causas originadas ou nao no ambiente
de trabalho, registraram média anual de cerca de 1,2 milhao entre 2015 e 2025'.0
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volume indica que o fenomeno é amplo e multifatorial, ndo podendo ser atribuido a
uma unica condicao clinica.

Entre 2019 e 2024, a populacao economicamente ativa no Brasil manteve relativa
estabilidade, com média de 106,5 milhdes de pessoas e crescimento anual
aproximado de 0,4 milhdao2. No mesmo periodo, os afastamentos por incapacidade
temporaria variaram, em média, 22,8 mil registros por ano, com aumento mais
concentrado entre 2021 e 2024, responsavel por 61% da elevacao observada (Figura
1). Esse comportamento sugere que o crescimento recente deve ser analisado no
contexto das mudancas ocorridas no periodo, como a revisao de beneficios durante
a pandemia de COVID-19, quando o INSS promoveu cancelamentos e reducao de
pagamentos, contribuindo para um nimero atipicamente menor de afastamentos em
20213.

POPULAGCAO ECONOMICAMENTE ATIVA E
AFASTAMENTOS POR INCAPACIDADE

TEMPORARIA
110

105 0 grafico ao lado mostra a populacao
economicamente ativa (PEA) em
laranja e a quantidade de
afastamentos por incapacidade
temporaria em azul. Note que ha
uma secao no eixo Y que se inicia em
0 e vai até 1,5 milhdo de pessoas e
uma segunda secao que se inicia em
100 e vai até 110 milhdes de pessoas.
Fonte: Dados Abertos do Ministério
da Previdéncia Social.
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0 aumento das concessoes a partir de 2021 também coincide com a implementacao
do Atestmed, sistema que permite conceder beneficio por incapacidade temporaria
com base apenas em analise documental, sem pericia presencial*. Em 2023, as
concessoes pelo Atestmed cresceram 26,99% em relacao ao ano anterior, com
2.178.553 beneficios deferidos entre janeiro e novembro, indicando forte adesao e
maior agilidade nos processos*. Por outro lado, a fragilidade dos mecanismos de
verificacao dos documentos pode ter contribuido para o aumento das solicitacoes e
concessoes, influenciando as séries historicas. Além disso, mudancas de
procedimento, como a implementacao do Atestmed, tendem a inflar nimeros e
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dificultar a revisao diagnostica sem avaliacao presencial, o que reforca a necessidade
de percurso clinico-ocupacional (VER ANEXO) antes da afirmacao de Burnout,
conforme a Resolucao CFM n° 2.323/2022. Diante dessas limitacoes, o Tribunal de
Contas da Uniao determinou, no fim de 2025, medidas para aprimorar o sistema,
cujos efeitos ainda dependem de avaliacao em médio prazo®.

BURNOUT E OS AFASTAMENTOS DO TRABALHO

A leitura dos dados sobre afastamentos por Burnout exige cautela. A CID-11, que
passara a vigorar no Brasil em 2027, altera a forma de classificacao do quadro®’. Na
CID-10, o tema era registrado pelo cédigo Z73, uma categoria ampla de “problemas
relacionados ao modo de vida”® que inclui diversas condicoes e nao permite
identificar com precisao quantos afastamentos se referem especificamente a
Burnout. A CID-11 introduz o codigo QD85, definindo o Burnout como sindrome
decorrente de estresse cronico no trabalho mal gerenciado e caracterizando-o como
fendmeno ocupacional, nao como condicao médica® (VER NOTA).

Isso significa que, enquanto a nova classificacao nao entra plenamente em vigor, os
dados permanecem limitados e sujeitos a superestimacoes. Na pratica, € incorreto
associar diretamente o codigo Z73 ao Burnout. Em dezembro de 2022, por exemplo,
foram registrados apenas 25 afastamentos por incapacidade temporaria com CID para
Burnout com relacao direta com o trabalho.

NUMERO DE AFASTAMENTOS POR INCAPACIDADE TEMPORARIA COM OU SEM
RELACAO COM O TRABALHO EM DEZEMBRO DE 2022

ap )
- 773 O grafico ao lado mostra o

= #2211 nimero total de afastamentos
por incapacidade temporaria
sem relacao com o trabalho
(auxilio-doenca previdenciario) e
com relacdo com o trabalho
(auxilio-doenca acidentario).
Destes, os que foram concedidos
com o CID cddigo Z73 aparecem
em verde escuro e aqueles
concedidos com o CID Z73.0
aparecem em verde claro.

Fonte: Dados Abertos do
Ministério da Previdéncia Social.
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ANALISANDO OS DADOS EM CONJUNTO E CONTEXTO

A série historica indica que a evolucao dos afastamentos acompanha, em geral, a
dinamica da populacao economicamente ativa sugerindo crescimento de todos os
registros e ndo, necessariamente, aumento isolado de Burnout. Parte dessa elevacao
pode refletir mudancas administrativas e metodolégicas na concessao de beneficios,
hipotese reforcada pelo aumento geral dos afastamentos com e sem relacao com o
trabalho vista no grafico a seguir.

AFASTAMENTOS POR INCAPACIDADE TEMPORARIA
O grafico ao lado mostra o (COM OU SEM RELACAO COM O TRABALHO)
nimero total de afastamentos
por incapacidade temporaria sem
relacdo com o trabalho (auxilio-
doenca previdenciario) em azul
claro e com relacdo com o
trabalho (auxilio-doenca
acidentario) em turquesa. Note
que ha uma secao no eixo Y que
se inicia em 0, indo até 200.000
de afastamentos e uma segunda
secao que se inicia em 1.500.000
indo até 3,5 milhoes de
afastamentos.
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A analise isolada dos numeros, sem considerar esses fatores, pode distorcer a
realidade. Uma leitura equilibrada é essencial para orientar politicas de saude
ocupacional baseadas em evidéncias e evitar simplificacoes sobre um fenomeno
complexo.

Nota: Atualmente a classificacao para afastamento especifico por Burnout inclui como um
subitem dentro de um cdédigo macro (Z73), composto por: Burnout (Z73.0), “acentuacao de
tracos de personalidade” (Z73.1), “falta de repouso e de lazer” (Z73.2), “estresse nao
classificado em outra parte” (Z73.3), “habilidades sociais inadequadas nao classificadas em
outra parte” (Z73.4), “conflito sobre o papel social, nao classificado em outra parte”
(Z73.5), “limites impostos as atividades por invalidez” (Z73.6), “outros problemas
relacionados com a organizacao do seu modo de vida (273.8)” e “problema relacionado com
a organizacao de seu modo de vida nao especificado (273.9)”.
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ANEXO

Percurso clinico-ocupacional recomendado

ENTRADA

Sinal, queixa espontanea ou dado de afastamento.

@ TRIAGEM INTERNA

Registro minimo padronizado e histérico funcional

@ Vedada interferéncia diagndstica nesta etapa

AVALIA(;AO MEDICA DO TRABALHO
@ Foco no diagnéstico diferencial e nas exclusdes clinicas
Transtornos relacionados a ansiedade/medo; Transtornos de ajustamento;

Transtornos do humor; Transtornos especificamente associados ao estresse;

Outras condigdes clinicas quem expliquem os sintomas.

@ ESTUDO DO LOCAL DE TRABALHO )

Investigacdo estruturada das areas de dissonancia entre pessoa e trabalho:

Recompensa/ reconhecimento; Equidade/ justica organizacional;

Sobrecarga de trabalho; Valores/compatibilidade ética do trabalho;

Manutencdo da hipétese de Burnout como fenémeno ocupacional,
apos exclusdes clinicas

MEDIDAS ORGANIZACIONAIS E DE SUPORTE

Definicdo de a¢Bes proporcionais: prevencdo, ajustes organizacionais e

acomodacdo, quando indicada

@ ACOMPANHAMENTO E DADOS

Retorno ao trabalho assistido e reavaliacdo clinica/ocupacional;
Consolidacdo em taxas por populacgao e séries temporais padronizadas.
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