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COMORBIDADES NAO EXCLUEM BURNOUT
Outros quadros (depressdo, TEPT,
adaptagdes etc.) podem coexisti.

A comorbidade ndo exclui o nexo

com o trabalho.

INDICIOS, PLAUSIBILIDADE E TRIANGULAGAQ
o exige prova absoluta de cada

triangulagdo de fontes clinicas, documentais
e organizacionais.

RASTREAMENTO AMPLIADO /
BURNOUT COMO PORTA
DEENTRADA

'ABORDAGEM PLURIDIMENSIONAL n 5 NIVEIS DE ANALISE
JALHO REAL (SMRT)
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MULTIFATORIALIDADE DO ADOECIMENTO
Perguntar se afadiga é exclusivamente
causada pelo trabalho abscurece a
multifatorialidade do adoecimento.

0 trabalho pode ser causa, concausa
ou agravante.
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PERICIA AMPLIADA
(Chapadeiro, 2018)
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CID-11: FENOMENO OCUPACIONAL
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TRABALHO REAL E DETERMINAGAO SOCIAL
O diagnéstico e o nexo devem considerar
otrabalho real e suas determinagdes
sociais do adoecimento, ndo apenas.
lisas excludentes.

LOGICA DE EXCLUSAO

SINTESE OPERACIONAL DE METODO

Este fluxo rejeita a exigéncia de causa dnica e a cascata de exclusdes. O nexo é construido

por indicios, plausibiidade e triangulacio entre clinica, documentos, trabalho real ©

determinago social do adoscimento. Comrbidades podem coexisir transtornos prévios

gl pl At s s Syl <% A el e
local e wabalho, i

(Laurel & Noriega, 1985; Seligmann-Sila, 2011; CFM, Res. n° 2.323/2022; OMS, CID-11)

A operacionalizagio envolve triagem dos fatores de riscos psicossocias, anilise clinica e
multidimensional, abordagem plurprofissional e produgao de dossié técnico com instrumentos
validados. Articula-se com SUS/CEREST, INSS, MPT e Justica do Trabalho para responder,

de forma integrada, & complexidade do adoecimento mental relacionado ao trabalho, com
base em evidéncias e visando protegdo, reparagao e transformagio das condigbes de trabalho.
(Le Guiltant; Seligmann-Silva, 2011; CFM, Res. n® 2.323/2022; OMS, CID-11)

‘TRIAGEM, PROTEGRO E VIGILANCIA
DESDE 0 INICIO

Triagem precoce, protegdo, vigilincia
e transformagio do trabalho
comegar desde o inicio, e ndo apenas.
a0 final do percurso.




