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RESUMO

O presente estudo aborda a Sindrome de Burnout como uma relevante doenga ocupacional, destacando seu impacto
crescente no servigo publico federal, especialmente no contexto do Tribunal Regional Federal da 1* Regido em
Goias (TRF1-GO). A pesquisa se justifica pela importancia de compreender os fatores institucionais que
contribuem para o adoecimento psiquico de servidores publicos, dada a intensificagdo das cobrangas por
produtividade, metas desproporcionais e a escassez de recursos humanos. O objetivo central foi analisar os casos
de afastamento por Burnout no TRF1-GO, identificando as causas institucionais que favorecem o esgotamento
mental e os desafios enfrentados na prevengdo e acompanhamento desses servidores. Para isso, adotou-se uma
metodologia qualitativa, com base em revisdo bibliografica e documental, além da aplicagdo de questionario
semiestruturado direcionado a administra¢do interna da institui¢do. Os resultados demonstraram a auséncia de
dados estatisticos consolidados sobre afastamentos, a inexisténcia de programas especificos de prevencdo, e a
fragilidade das a¢des voltadas ao acolhimento e ao retorno ao trabalho. A comparacdo com o Tribunal de Justiga
do Estado de Goias (TJGO) evidenciou que o problema ¢ estrutural e afeta amplamente o Judiciario brasileiro,
sendo agravado pelas diretrizes do Conselho Nacional de Justica (CNJ), que impdem metas desconectadas da
realidade operacional. Conclui-se que o objetivo foi plenamente alcangado, e que ha necessidade urgente de
reformulagdo das praticas de gestdo, priorizando politicas institucionais continuas de promogdo a satide mental,
valorizagdo do servidor e prevengdo de doengas ocupacionais.

PALAVRAS-CHAVE: Doenga Ocupacional. Saude Mental. Servigo Publico. Sindrome de Burnout.
INTRODUCAO

A satde mental dos trabalhadores tem ganhado espago nas discussoes académicas e
institucionais diante do crescimento expressivo dos casos de adoecimento relacionados ao
trabalho. A intensificagdo das jornadas, a pressdo por produtividade e o ambiente
organizacional desfavoravel contribuem significativamente para o surgimento de doencas
ocupacionais, especialmente os transtornos psiquicos.

Nesse cenario, a Sindrome de Burnout desponta como uma das principais causas de
afastamento do trabalho, sendo considerada atualmente uma grave questao de satide publica.

Reconhecida pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) como um fendmeno ocupacional, a
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sindrome ¢ caracterizada por exaustdo emocional, despersonalizacdo e sentimento de baixa
realizagdo profissional, afetando diretamente a qualidade de vida do trabalhador e o
desempenho institucional. Em escala mundial, observa-se um crescimento alarmante dos
indices de estresse ocupacional, afetando principalmente trabalhadores que atuam em setores
que demandam forte envolvimento emocional e enfrentam elevadas cargas de responsabilidade.

Dessa forma, o servigo publico ndo estd imune a essa realidade: as cobrangas por metas,
a escassez de pessoal e a rigidez institucional favorecem o surgimento de quadros de
esgotamento profissional. Os impactos desses afastamentos vao além do sofrimento individual,
gerando efeitos diretos sobre a gestdo publica, como aumento de custos, queda na produtividade
e sobrecarga de trabalho para os demais servidores.

Diante desse contexto, este estudo propde-se a analisar os afastamentos do trabalho por
Sindrome de Burnout no ambito do Tribunal Regional Federal da 1* Regidao Subse¢ao Judiciaria
de Goias (TRF1-GO), buscando compreender os fatores institucionais que contribuem para o
adoecimento dos servidores. A pesquisa parte da seguinte pergunta-problema: quais as causas
e consequéncias do afastamento por Sindrome de Burnout entre os servidores do TRF1-GO, e
de que forma as praticas institucionais influenciam esse cenario?

A relevancia do tema se justifica pela necessidade urgente de identificar, prevenir e
combater os fatores que levam ao adoecimento dos trabalhadores no setor publico,
especialmente em 6rgdos do Judiciario, onde a pressao por resultados muitas vezes se sobrepoe
ao bem-estar do servidor. Compreender os elementos que favorecem o desenvolvimento da
Sindrome de Burnout ¢ essencial para subsidiar acdes de gestdo mais humanizadas, capazes de
promover a saide mental no trabalho e preservar a integridade fisica, emocional e funcional
dos servidores publicos.

O objetivo geral desta pesquisa € analisar os casos de afastamento por Sindrome de
Burnout no TRF1-GO, considerando os fatores organizacionais e institucionais envolvidos.
Como objetivos especificos, pretende-se: (1) apresentar os conceitos de doenga ocupacional e
de Burnout a luz da legislacdo, da doutrina e das diretrizes internacionais; (2) contextualizar o
panorama nacional dos afastamentos por transtornos mentais; (3) examinar a legislacao
aplicada aos afastamentos por doenga ocupacional no servigo publico federal.

Para alcancar tais objetivos, foi adotada uma metodologia qualitativa, com base em
revisdo bibliografica e documental, além da aplicacdo de um questiondrio semiestruturado

voltado a administragdo da instituigdo. A pesquisa também contempla um estudo comparativo



com o Tribunal de Justica do Estado de Goias (TJGO), considerando dados institucionais e
iniciativas voltadas a saide do servidor.

O trabalho esta organizado em trés capitulos. O primeiro capitulo aborda o conceito de
doenca ocupacional e a caracterizagao da Sindrome de Burnout como enfermidade relacionada
ao trabalho. O segundo capitulo trata do afastamento por transtornos mentais, analisando o
panorama nacional, a legislacdo aplicavel e os impactos da sindrome na administragdo publica.
O terceiro capitulo apresenta o estudo de caso no TRF1-GO, com analise das respostas ao
questionario aplicado, o comparativo com o TJGO e a reflexdo sobre o regime juridico dos

servidores publicos no contexto dos afastamentos.

1. Da doenc¢a ocupacional e da Sindrome de Burnout

Neste capitulo serdo apresentados os conceitos fundamentais acerca da doenca
ocupacional e da Sindrome de Burnout, visando proporcionar uma base teodrica solida para a
compreensdo dos casos de afastamento do trabalho no Tribunal Regional Federal da 1* Regiao
em Goids.

Inicialmente, serd abordado o conceito de doenca ocupacional, considerando as
definicdes presentes na doutrina especializada, na legislacdo vigente e nas diretrizes
estabelecidas por organizacgdes internacionais, como a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS)
e a Organizagao Internacional do Trabalho (OIT). Na sequéncia, sera tratado o tema da
Sindrome de Burnout, explorando seu conceito, suas caracteristicas clinicas e sua configuracao

enquanto doenca ocupacional, destacando sua relevancia no contexto das relagdes de trabalho.

1.1 Conceito de doenga ocupacional segundo a doutrina, legislacdo e organizacdes

internacionais (OMS e OIT)

A concepcao da doenga ocupacional surgiu em decorréncia das transformagdes na
qualidade de vida do trabalhador, sobretudo em relacdao a sua satde, que passou a ser afetada
por diversas enfermidades ligadas ao ambiente e as condigdes laborais. O diagnostico de doenga
ocupacional, foi desenvolvido por meio de estudos sobre trabalhadores expostos a agentes
nocivos, como aqueles que atuavam em minas, onde a exposi¢do constante ao po de silica
provocava a silicose, doenga incapacitante que compromete a capacidade laborativa desses
trabalhadores. Assim, a evolucao desse conceito reflete a crescente preocupacao com oS riscos

a saude no contexto laboral (Hipodlito, 2021).



Hipélito (2021) enfatiza que o trabalhador estd diariamente exposto a inumeros fatores
de risco no ambiente profissional, tais como poeira, ruidos intensos, agentes quimicos, jornadas
exaustivas e até conflitos interpessoais, o que o torna vulneravel tanto a acidentes de trabalho
quanto ao desenvolvimento de doencas ocupacionais. Essas enfermidades manifestam-se por
alteragdes fisicas ou mentais provocadas diretamente pelas condigdes ou pela propria atividade
laboral, podendo acarretar lesdes severas que reduzem ou até eliminam a capacidade para o
trabalho, seja de forma temporaria ou definitiva. Essa perspectiva amplia o entendimento sobre
os impactos da atividade profissional na satde do trabalhador.

No ordenamento juridico brasileiro, a diferenciacdo entre doencas relacionadas ao
trabalho ¢ feita entre doengas do trabalho e doengas profissionais, sendo estas Gltimas também
denominadas doencas ocupacionais. As doengas do trabalho resultam de exposigdes
prolongadas a riscos no ambiente laboral, como microtraumatismos acumulados ou bronquite
asmatica agravada por condi¢des especificas de trabalho, configurando um risco especifico
indireto. J& as doencas profissionais sdo causadas diretamente pelo exercicio de atividades
especificas, vinculadas a natureza da fun¢do desempenhada (Hipo6lito, 2021).

Segundo Thomé (2025), as doengas profissionais derivam do desempenho diario da
atividade, presumindo-se o nexo causal entre a enfermidade e o trabalho exercido. Por outro
lado, as doengas do trabalho ndo necessariamente decorrem diretamente da fungdo, mas sim das
condigdes em que esta ¢ realizada, podendo o ambiente laboral e 0 modo de execucdo da
atividade contribuirem para o surgimento da doenca. Dessa forma, a causalidade nas doengas
ocupacionais ¢ uma questdo central, que exige andlise cuidadosa do vinculo entre trabalho e
adoecimento.

A Lei n® 8.213/1991, em seu artigo 20, estabelece as defini¢des legais para doenca
profissional e doenca do trabalho, equiparando ambas ao acidente do trabalho. A legislacao
delimita que doencga profissional ¢ aquela desencadeada pelo exercicio peculiar da atividade
laboral, enquanto doenga do trabalho ¢ adquirida em funcao de condi¢des especiais do ambiente
ou do trabalho que estejam relacionadas diretamente a funcdo exercida. Essa equiparagdo ¢
fundamental para assegurar os direitos previdenciarios dos trabalhadores acometidos por
enfermidades vinculadas ao trabalho (Brasil, 1991).

No entanto, a identificacdo das doengas ocupacionais demanda comprovacao do nexo
causal, ou seja, a ligagdo direta entre o adoecimento e a atividade laboral. Conforme o artigo 21
da mesma lei, acidente ligado ao trabalho, mesmo que nao seja a causa unica do dano, pode ser

reconhecido se contribuir para a redugdo da capacidade do trabalhador ou exigir tratamento



médico. Portanto, para configurar uma doenga ocupacional, deve-se analisar se as condigdes e
as atividades exercidas pelo empregado colaboraram para o surgimento ou agravamento da
enfermidade (Brasil, 1991).

A distingdo entre doengas profissionais e doencas do trabalho reside no 6nus da prova
do nexo causal. Thomé (2025) esclarece que, no caso das doengas profissionais, 0 nexo ¢
presumido, dispensando a comprovagao pelo empregado, ao passo que nas doencgas do trabalho
a prova da relagdo entre o ambiente laboral e a enfermidade ¢ imprescindivel. Essa
diferenciagdo ¢ relevante para o reconhecimento do direito aos beneficios previdenciarios, visto
que as doencas ocupacionais estdo em crescente incidéncia devido a exposicdo dos
trabalhadores a agentes nocivos e condi¢des inadequadas.

O Decreto-Lei n° 3.048/99, em seu anexo II, traz um rol das doengas ocupacionais,
enquanto o artigo 20, paragrafo 1°, da Lei n® 8.213/91, lista doengas que nao sdo consideradas
ocupacionais, como doenc¢as degenerativas, inerentes a grupo etario, aquelas que nao causam
incapacidade laboral e doengas endémicas de regides especificas, salvo comprovacao do nexo
causal. Essa delimitagdo busca afastar a responsabilidade do empregador em casos que nao
estejam diretamente relacionados ao ambiente ou a atividade laboral, garantindo uma defini¢ao
clara do conceito de doenga ocupacional (Brasil, 1999).

Dessa forma, as doengas ocupacionais apresentam ainda o desafio de se manifestarem
de forma silenciosa e tardia, muitas vezes s6 sendo diagnosticadas apos anos de trabalho, o que
dificulta a prevencdo e o tratamento eficaz. Essas enfermidades podem gerar limitagdes
significativas para o trabalhador, comprometendo seu retorno as atividades e agravando sua
condicdo caso este retorne ao trabalho sem adequada reabilitagdo. Dessa forma, a prevencao e
o diagndstico precoce sao essenciais para a preservacao da satde e da capacidade produtiva do
trabalhador (Liberal; Ribeiro, 2024).

Por fim, a concepgao e o tratamento das doencas ocupacionais encontram respaldo nas
orientacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e da Organizacdo Internacional do
Trabalho (OIT). A OMS, criada em 1948, ¢ responsavel por promover a saide global, atuando
em conjunto com governos e instituigdes para combater doencas transmissiveis € nao
transmissiveis, além de promover agdes voltadas a saide materno-infantil e a seguranca
alimentar. J4 a OIT, com sua estrutura tripartite que inclui representantes de governos,
empregadores e trabalhadores, busca promover condi¢des de trabalho dignas e seguras,

regulamentando e monitorando normas internacionais do trabalho que impactam diretamente



na prevencdo e no reconhecimento das doengas ocupacionais. Dessa forma, tanto a OMS quanto

a OIT contribuem para a constru¢do de um ambiente laboral mais saudavel e protegido.

1.2 Sindrome de Burnout: conceito e caracterizagdo como doenga ocupacional

A historia da Sindrome de Burnout comecou na década de 1970, nos Estados Unidos,
quando foi observada principalmente em profissionais que lidavam diretamente com o publico
e na area da saude, manifestando-se por um desgaste no humor e na dedicacao ao trabalho. O
termo Burnout, de origem inglesa, significa “esgotamento”, derivado da jun¢do das palavras
“burn” e “out”, que deu origem ao nome Sindrome de Burnout. Esta sindrome caracteriza-se
por um estresse cronico que leva ao esgotamento fisico e mental, podendo provocar
comportamentos agressivos e irritaveis, afetando diretamente a qualidade de vida dos
trabalhadores.

Segundo Ferreira, Calado e Costa (2020), em 1999, a Sindrome do esgotamento
profissional foi oficialmente incluida na Lista de Doencas Profissionais Relacionadas ao
Trabalho pelo Ministério da Saude, por meio da Portaria n° 1339. Na mesma época, o Decreto
n° 3048/99 classificou a Sindrome de Burnout na CID-10, sob o codigo Z73.0, permitindo que
profissionais acometidos pudessem ser afastados por doenca ocupacional. No entanto, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) atualizou sua classificagdo em 2022, na CID-11,
situando a Sindrome de Burnout exclusivamente como um episoddio ocupacional, afastando-a
de situacdes que nao fossem diretamente relacionadas ao ambiente de trabalho.

Com essa atualizagdo, Ferreira, Calado e Costa (2020), destacam que a Sindrome de
Burnout foi reclassificada sob o codigo QD85, no capitulo referente a problemas relacionados
ao emprego e desemprego. Essa mudanca refor¢ca a compreensao de que a sindrome deriva de
um estresse cronico ¢ mal gerenciado no ambiente laboral. Anteriormente, a responsabilidade
pelo estresse era atribuida mais ao trabalhador, enquanto agora reconhece-se o papel do
ambiente de trabalho e do empregador na génese da doenga.

Silva (2024) aponta que a Sindrome de Burnout esta diretamente associada ao formato
de certas profissoes, sobretudo aquelas que exigem um trabalho humanizado, como cuidados
com pessoas, 0 que gera maior exaustao emocional. Além disso, complementa que a sindrome
estd ligada a um estresse cronico prolongado, decorrente de um periodo extenso de trabalho
intenso, especialmente em profissdes de saude, educacdo, seguranca publica e penitencidrias.
No Brasil, a prevaléncia atinge até 47% entre profissionais de satde, demonstrando o impacto

significativo dessa doenga ocupacional.



A nova classificacdo traz impactos diretos ao empregador, que passa a ter
responsabilidades trabalhistas e civis relacionadas a doenga ocupacional, podendo responder
por agdes judiciais decorrentes do afastamento ou tratamento dos trabalhadores. Na esfera
previdencidria, o empregador pode sofrer acdes de regresso pelo INSS para ressarcimento de
beneficios pagos, como o auxilio-doenga. Assim, o reconhecimento da Sindrome de Burnout
amplia o alcance da responsabilidade do empregador e refor¢a a necessidade de prevengdo e
cuidados no ambiente laboral (Carvalho, 2023).

Para Carvalho (2023), os sintomas que identificam a Sindrome de Burnout sao
compostos por trés elementos principais: exaustdo emocional, que se manifesta pelo
esgotamento fisico e mental; despersonalizagdo, caracterizada por atitudes impessoais e
endurecimento afetivo; e baixa realizacao profissional, que se refere a avaliagdo negativa do
proprio desempenho. Esses sintomas abrangem aspectos fisicos, psicologicos e sociais, €
podem ser observados na redu¢do da produtividade e na insatisfagio com o trabalho,
sinalizando a necessidade de intervengdo precoce.

Dessa forma, os estudos iniciais sobre a Sindrome de Burnout, que datam da década de
1960, mostraram sua origem em paises desenvolvidos preocupados com o estresse laboral e
suas consequéncias. A partir da década de 1970, a sindrome ganhou rigor cientifico, com
pesquisas que avaliaram o impacto emocional nos trabalhadores e consolidaram o conceito
baseado em exaustao emocional, despersonalizacao e baixa realizacdao pessoal. Esses estudos
ajudaram a entender que a sindrome ¢ fruto de um processo de estresse continuo, que pode
provocar sintomas fisicos como insonia, dores de cabega e cansago excessivo (Viana, 2024).

Por fim, o diagnostico da Sindrome de Burnout deve ser realizado por profissional
especializado, a partir do relato do trabalhador, j& que muitos tendem a ignorar os sinais iniciais
por desconhecimento da gravidade. A caracterizagdo como doenca ocupacional implica a
emissao da Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT) e garante estabilidade proviséria ao
empregado afastado, bem como acompanhamento terapéutico que inclui psicoterapia e, em
alguns casos, medicacdo. A pandemia da Covid-19 evidenciou a importincia de reconhecer e
tratar essa doenca, além de responsabilizar os empregadores pela prevencao e cuidados no

ambiente de trabalho, garantindo a satde fisica e mental dos profissionais.

2. AFASTAMENTO DO TRABALHO

2.1 Afastamento do trabalho por transtornos mentais: panorama nacional



O nuimero de afastamentos do trabalho por transtornos mentais no Brasil atingiu um
patamar alarmante em 2024, com mais de 472 mil licengas concedidas, segundo o Ministério
da Previdéncia. Esse aumento significativo, superior a 400% em comparacdo com 2020, ano
pico da pandemia de Covid-19, reflete tanto os efeitos duradouros da pandemia na satde mental
da populacdo trabalhadora quanto o crescimento nos diagnosticos de ansiedade e depressdo. O
ano de 2024 registrou 472.328 afastamentos, 67% a mais que em 2023, sendo os transtornos de
ansiedade e episodios depressivos os mais frequentes, com 141,4 mil e 113,6 mil casos,
respectivamente, segundo o INSS. Além disso, o impacto financeiro para o sistema
previdenciario foi elevado, com mais de 3,5 milhdes de pedidos de licenca médica e um custo
estimado superior a R$ 3 bilhdes (Brasil, 2025).

Esse cenario evidencia um agravamento apos o periodo pandémico, visto que os dados
de 2024 superam significativamente os 91.607 afastamentos registrados em 2020. Marina
Greghi Sticca (2020), destaca que houve aumento na incidéncia de transtornos mentais na
populacdo apds a pandemia, o que se relaciona diretamente com a elevacdo dos afastamentos.
Segundo ela, as transformacdes no mundo do trabalho, impulsionadas pelos avangos
tecnologicos, a competitividade global e as crises econdmicas, geraram maior inseguranga €
incerteza entre os trabalhadores. Tais mudancas reorganizaram profundamente as relagdes
profissionais, tornando o ambiente de trabalho mais exigente e, consequentemente, mais
adoecedor.

Apesar da maior visibilidade da saude mental no ambiente corporativo, Sticca (2020)
ressalta que persistem estigmas e receios por parte dos trabalhadores em buscar ajuda, temendo
represalias, demissdes ou prejuizos na carreira. Por isso, ela defende a implementagdo de
programas corporativos voltados a preveng¢ao, promogao e reabilitacao da saude mental.

Dessa forma, a entrada em vigor da Lei n° 14.831, em marco de 2024, que incentiva
praticas empresariais de promocao da saude mental, ¢ um avanco importante. No entanto, o
professor Antonio Monteiro (2024), argumenta que o problema ¢ estrutural: a busca por
produtividade, sem contrapartidas adequadas, intensifica os afastamentos por problemas
mentais, gerando prejuizos tanto para os trabalhadores quanto para as empresas.

Monteiro (2024) também destaca que a auséncia de funciondrios causa elevagao dos
custos empresariais, desde a substituicdo e o treinamento de novos colaboradores até gastos
com planos de saude. Além disso, ele aponta para a necessidade de mudancas na mentalidade
de gestdo, criticando o retorno obrigatorio ao trabalho 100% presencial, que ignora os

beneficios do home office para a saude mental e produtividade. Nesse contexto, a gestdo do



trabalho precisa ser repensada para reduzir os fatores estressores que desencadeiam os
transtornos mentais e promover ambientes organizacionais mais saudaveis.

Nesse sentido, a crescente incidéncia de doencas mentais entre trabalhadores, conforme
apontam os dados do Ministério da Previdéncia (Brasil, 2025), revela uma crise silenciosa no
ambiente laboral brasileiro, tanto na iniciativa privada quanto no setor publico. A exigéncia do
Ministério do Trabalho, a partir de maio de 2025, de incluir a avaliagdo de riscos psicossociais
na gestdo das empresas representa um passo relevante, mas ainda insuficiente diante da
complexidade do problema.

Portanto, a superacdo desse cendrio requer agdes conjuntas entre governo, empresas €
trabalhadores, aliando politicas publicas, mudancas na cultura organizacional e estratégias de
autocuidado. O enfrentamento do adoecimento mental ndo se restringe a iniciativas pontuais,
mas a construcao de uma nova légica de trabalho, centrada no bem-estar humano, na prevengao
e na valorizagdo da saide mental como pilar essencial da produtividade e da dignidade

profissional.

2. A LEGISLACAO SOBRE AFASTAMENTO POR DOENCA OCUPACIONAL

A legislagdo trabalhista brasileira garante ao empregado o direito a assisténcia por parte
do empregador quando este enfrenta uma doenca ocupacional. Caso o trabalhador inicie um
tratamento que dificulte a permanéncia na fun¢dao, o empregador deve fornecer suporte
adequado, inclusive como forma de prevenir futuros pedidos de indenizacdo por danos
materiais decorrentes do tratamento. Se o afastamento ultrapassar 15 dias, o empregado podera
solicitar o auxilio-doencga ao INSS, ficando o empregador isento do pagamento salarial nesse
periodo. O beneficio podera corresponder a até 90% da média salarial do trabalhador, conforme
regras do INSS. Apds a alta médica, o trabalhador deve retornar as suas atividades, desde que
sua condicao permita a retomada da fung¢do anterior.

Segundo Teixeira (2025), se houver dificuldade de reintegracdo a fungdo original, o
empregador tem o dever de readequar o trabalho, buscando nova fun¢ao compativel. Caso essa
readequacdo nao seja viavel, podera manter o trabalhador afastado com salario ou realizar a
despedida, devendo, nesse caso, arcar com todos os direitos rescisorios, considerando inclusive
o periodo de estabilidade de um ano previsto para doengas ocupacionais. Assim, o trabalhador
em fase de reabilitacdo que for desligado da empresa tem direito a aviso prévio indenizado,
décimo terceiro proporcional, férias vencidas e proporcionais com o adicional de um tergo,

multa de 40% sobre o FGTS e acesso ao seguro-desemprego. Além disso, se a dispensa ocorrer



durante a estabilidade, os valores rescisorios deverao considerar o periodo restante até o fim do
primeiro ano de tratamento, conforme determina a legislacdo vigente.

Dessa forma, a depender da gravidade da condic¢do, os direitos do trabalhador podem
extrapolar a rescisdo contratual, especialmente se houver limitagdes permanentes. Quando o
empregado ndo puder mais exercer a fun¢do que desempenhava, tera direito a uma indenizagao
por prejuizo ao longo da vida laboral. Nesses casos, ¢ possivel pleitear indenizagdes por danos
materiais e morais. Os danos materiais referem-se aos gastos com tratamentos e reabilitacao,
desde que comprovados por recibos e notas fiscais. J& os danos morais abrangem as
consequéncias emocionais, o sofrimento, as incertezas quanto a reabilitagdo e a dificuldade de
reinser¢io profissional. E comum que os valores das indenizagdes por danos morais superem
os dos danos materiais, dada a intensidade do sofrimento envolvido, especialmente quando o
trabalhador enfrenta tristeza, desanimo ou depressao (Teixeira, 2025).

No ambito do funcionalismo publico federal, a Lei n® 8.112/1990 garante licenga médica
de até 24 meses com remuneracdo integral, laudo pericial e direitos como reabilitagdo e
readaptacao funcional. A Sindrome de Burnout passou a ser reconhecida como doenga
ocupacional pela Classificagdo Internacional de Doencas CID-11 da OMS, sob o codigo QD8S,
o que reforca o vinculo entre sofrimento mental e ambiente de trabalho. Com base no Decreto
n°® 3.048/1999, ¢ necessaria a emissdo da Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT) para
garantir os direitos previdenciarios, inclusive nos casos de Burnout (Brasil, 1990).

Por conseguinte, a protecao legal ao trabalhador acometido por doengas do trabalho
mostra-se essencial ndo apenas no tratamento, mas também na preven¢do, readaptacdo e
dignidade no retorno as fungdes. A legislacdo, nesse contexto, atua como instrumento
fundamental para assegurar a saude fisica, mental e social do trabalhador brasileiro,
promovendo justica e equilibrio nas relagdes de trabalho.

O afastamento por Burnout na administragdo publica tem provocado impactos
expressivos tanto para o servidor quanto para a instituicdo. Do lado do servidor, os prejuizos
envolvem a saude mental ¢ fisica, a dificuldade de retorno as fungdes e, em casos extremos, a
aposentadoria por invalidez. Ja para a administracao publica, as consequéncias se refletem na
queda de produtividade, aumento de custos com substituicdes, afastamentos e impactos no
clima organizacional. Essa realidade exige atencdo cada vez maior, uma vez que o estresse,
embora faca parte do cotidiano, quando ultrapassa limites saudaveis, transforma-se em risco
grave a integridade dos trabalhadores especialmente em ambientes que exigem desempenho

constante sob pressao (Santos; Rezende, 2024).
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A Sindrome de Burnout, caracterizada pela exaustdo emocional e profissional, ¢ uma
condicdo cada vez mais comum no Brasil, afetando 32% dos trabalhadores, o que torna o pais
o segundo com maior incidéncia mundial, segundo Santos e Rezende (2024). Embora esteja
presente em fabricas e corporagdes privadas, ela se alastra também no setor publico, onde os
servidores ndo estdo imunes. Estudo realizado revelou que seis em cada dez profissionais
apresentaram sinais de esgotamento emocional, afetando negativamente tanto a vida pessoal
quanto o desempenho no trabalho.

Diante disso, o afastamento por causas emocionais no servigo publico compromete
diretamente a rotina e a gestdo dos 6rgdos. A auséncia prolongada exige redistribui¢do de
tarefas, sobrecarregando colegas e elevando os custos institucionais com pericias, contratagdes
temporarias e possiveis processos judiciais. Além disso, a reincidéncia desses afastamentos por
motivos semelhantes evidencia lacunas estruturais: a auséncia de programas de prevencao, a
inexisténcia de canais institucionais de escuta e a falta de politicas consistentes de gestdo de
pessoas. No caso especifico do Judicidrio, as metas estipuladas pelo Conselho Nacional de
Justica (CNJ), muitas vezes descoladas da realidade operacional das unidades, aumentam a
pressao por produtividade e contribuem para o adoecimento dos servidores publicos (Santos;
Rezende, 2024).

Nesse sentido, a negligéncia institucional frente aos afastamentos por Burnout fortalece
o sentimento de abandono, agravando os quadros psiquicos e dificultando o retorno funcional.
Embora a legislacdo garanta estabilidade e tratamento ao servidor adoecido, a caréncia de
politicas eficazes de acolhimento e reabilitacdo demonstra uma falha sistémica nas estruturas
publicas.

Portanto, o Burnout no servico publico federal reflete problemas na organizagdao do
trabalho e no cuidado com os trabalhadores. A analise a ser apresentada no capitulo seguinte,
baseada nas informagdes prestadas pela administragdo interna do Tribunal Regional Federal da
1* Regido em Goids (TRF1-GO), contribuird para identificar os elementos humanos e
institucionais que envolvem os afastamentos por Burnout, permitindo a construgao de reflexdes

criticas e estratégias para uma gestao publica mais humana e preventiva.

3. TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL 1° REGIAO/GOIAS (TRF1-GO)
A fim de compreender a relagdo entre as condi¢des de trabalho no Tribunal Regional
Federal da 1* Regido — Subsecao de Goias (TRF1-GO) e os casos de afastamento por sindrome

de Burnout, foi aplicado um questionario semiestruturado direcionado a administragdo interna
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da institui¢do. O questiondrio consistiu em perguntas abertas e fechadas, com o objetivo de
obter informagdes acerca das medidas e praticas adotadas no ambiente laboral, estrutura
organizacional e apoio institucional.

Dessa forma, o questiondrio também foi enviado formalmente ao setor competente do
TRF1-GO, tendo sido respondido pelo Diretor do Niicleo de Bem-Estar Social (NUBES), Luis
Alberto de Freitas Faria, em 06 de junho de 2025. As respostas oferecidas permitem analisar
nao apenas as medidas administrativas adotadas, mas também a propria estrutura institucional
vigente no ambito do tribunal.

Pergunta 1: O TRF1-GO possui levantamento estatistico sobre o numero de
servidores afastados por doencas ocupacionais, especialmente relacionadas a saude
mental, como a sindrome de Burnout?

Resposta: Em elaboracao.

Isso indica a inexisténcia, at¢ o momento, de dados consolidados que permitam um
acompanhamento quantitativo e qualitativo efetivo das situagdes de adoecimento ocupacional.

Pergunta 2: Qual foi o nimero de afastamentos por motivo de saiide mental entre
os anos de 2022 a 2025?

Resposta: Dados ndo disponiveis.

Tal informagao refor¢a a dificuldade institucional de mensuragdo e de formulacdo de
estratégias com base em evidéncias.

Pergunta 3: O TRF1-GO possui programas especificos de prevenc¢ao a sindrome
de Burnout e outras doencas ocupacionais?

Resposta: Nao ha programas especificos.

Essa auséncia aponta para uma lacuna institucional importante em termos de prevengao,
acompanhamento e promogao de saide mental.

Pergunta 4: Existem campanhas, palestras ou treinamentos regulares sobre saude
mental e qualidade de vida no trabalho promovidos pelo TRF1-GO?

Resposta: Sim, mas de forma esporadica.

Embora a existéncia de atividades seja positiva, a falta de regularidade compromete a
eficacia dessas agoes.

Pergunta S: O tribunal conta com equipe multidisciplinar de apoio psicologico ou
assisténcia a saiide mental dos servidores?

Resposta: Sim, equipe propria.

12



Esse dado ¢ positivo, pois indica que ha profissionais disponiveis para atendimento aos
servidores.

Pergunta 6: Como é feito o acompanhamento de servidores afastados por doencas
mentais ocupacionais apds o retorno ao trabalho?

Resposta: Nao h4 politica especifica de acompanhamento.

Essa resposta evidencia a auséncia de uma diretriz formalizada que garanta suporte no
retorno ao trabalho.

Pergunta 7: Existe algum canal interno formal para dentncias ou relatos de
sobrecarga, assédio moral ou outros fatores de risco a saude mental?

Resposta: Sim, canal estruturado.

Esse aspecto representa um importante instrumento de escuta e acolhimento dos
servidores.

Pergunta 8: A gestio do Tribunal realiza mapeamento periodico de fatores de risco
psicossociais no ambiente de trabalho?

Resposta: Sim, de forma esporadica.

Ainda que o mapeamento ocorra, a falta de periodicidade limita sua efetividade.

Pergunta 9: Quais medidas ja foram implementadas ou estio em andamento para
reduzir a sobrecarga de trabalho dos servidores?

Resposta: Outras (especificar): orientagdo ergondmica e gindstica laboral.

Embora essas medidas sejam relevantes, elas sdo insuficientes para enfrentar a
complexidade da sobrecarga laboral.

Pergunta 10: Na avaliacio da administracio, quais sdo os principais desafios
enfrentados atualmente para prevenir e combater a sindrome de Burnout no ambito do
TRF1-GO?

Resposta: Recursos humanos insuficientes.

A escassez de pessoal agrava a sobrecarga dos servidores em atividade e potencializa o
risco de adoecimento.

Com isso, a analise das respostas revelou uma tendéncia recorrente de adoecimento
psiquico relacionado a sobrecarga de tarefas, pressao por metas inatingiveis e auséncia de
suporte organizacional. Esses elementos estdo compativeis com os critérios diagnodsticos da
Sindrome de Burnout. Tais manifestacdes estdo diretamente ligadas ao modelo de gestdo

praticado, em que o rendimento funcional ¢ mensurado por metas numéricas, como as
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estabelecidas pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ), sem consideragdo proporcional a forga
de trabalho disponivel.

Nesse sentido, destaca-se que o CNJ, como 6rgao normativo e fiscalizador do Judiciario,
estabelece metas anuais por meio das Diretrizes Estratégicas Nacionais. Contudo, percebe-se
que as metas muitas vezes se apresentam dissociadas da realidade estrutural dos tribunais,
principalmente daqueles com caréncia de pessoal, como o TRF1-GO. A auséncia de concursos
publicos recentes, aposentadorias sem reposi¢ao ¢ acumulo de fungdes agravam a sobrecarga
laboral, contribuindo diretamente para o adoecimento mental.

Em termos legais, a Lei n® 8.112/1990, que rege o regime juridico dos servidores
publicos civis federais, prevé, nos artigos 202 a 206-A, a concessdo de licenga para tratamento
de saude, com garantia de remuneracao integral por até 24 meses. Essa legislagao ¢ fundamental
para a prote¢do da saude do servidor, mas revela limitagdes quando ndo ha politicas
institucionais de prevengdo a saude mental ou acolhimento adequado durante o afastamento e
retorno ao trabalho (Brasil, 1990).

Por fim, o problema nao reside apenas na auséncia de medidas terapéuticas, mas
sobretudo na necessidade de revisdo do modelo organizacional vigente, que associa

produtividade ao adoecimento cronico de seus servidores.

3.1 Comparativo com o Tribunal de Justi¢a do Estado de Goiés (TJGO) e Consideragdes sobre
o CNJ

Ao se comparar 0 TRF1-GO com o Tribunal de Justica do Estado de Goias (TJGO),
constata-se que os desafios estruturais relacionados a saude mental dos servidores também se
fazem presentes na esfera estadual. Conforme a Cartilha Servidor Seguro, Vida Protegida
SIPAT PGE, Brasil (2020), elaborada pela Procuradoria-Geral do Estado de Goias, os
principais fatores que contribuem para o afastamento do servidor publico estadual sdo os
transtornos mentais, especialmente depressdo, ansiedade e sindrome de Burnout. A cartilha
ainda destaca o impacto da sobrecarga, das mudangas politicas frequentes, da precarizacdo de
recursos e da cultura de responsabilizacao individual do servidor por falhas institucionais.

Dessa forma, o TJGO implementou programas como o Saude no Servigo Publico e
fortaleceu a atuacdo de comissdes internas, como a CIPA, e servigos especializados em
medicina do trabalho (SESMT), o que demonstra uma tentativa de estruturar politicas voltadas
a prevencao. No entanto, os efeitos ainda sdo limitados, sobretudo diante das mesmas pressoes

oriundas do CNJ. Servidores do TJGO também relataram, em estudos citados na cartilha,
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sensagdes de desamparo institucional, metas desproporcionais e auséncia de recursos para
atendimento psicossocial continuo (Brasil, 2020).

Segundo Silva (2024), essa comparacao permite concluir que o problema transcende o
nivel institucional e alcanga dimensodes estruturais do Judiciario brasileiro. As diretrizes e metas
estabelecidas pelo CNJ, embora relevantes para fins de monitoramento e planejamento
estratégico, tém contribuido para o esgotamento dos servidores. A exigéncia por produtividade
em detrimento de condi¢gdes humanas adequadas de trabalho constitui fator determinante no
desenvolvimento da sindrome de Burnout.

Nesse sentido, ¢ fundamental que o CNJ, como 6rgdo central de planejamento e
fiscalizagdo do Poder Judiciario, promova ndo apenas metas numéricas, mas politicas de bem-
estar, valorizacao e satide do servidor. A auséncia de pessoal, a ndo reposicao dos quadros e o
acumulo de fungdes precisam ser enfrentados com seriedade, sob pena de inviabilizar a
prestagdo jurisdicional e agravar o quadro de adoecimento mental coletivo (Silva, 2024).

Portanto, o reconhecimento da sindrome de Burnout como doenga ocupacional demanda
acOes estruturantes, que contemplem desde a reformulacdo das metas institucionais até a
garantia de programas de prevengao e apoio psicossocial. Trata-se, antes de tudo, de resguardar

a dignidade do servidor publico e preservar a saude institucional do Poder Judicidrio.

3.2 Regime Juridico dos Servidores Publicos e Afastamentos

O afastamento por sindrome de Burnout na administragdo publica traz consequéncias
expressivas tanto para o servidor quanto para o bom funcionamento da institui¢do. Do ponto de
vista do trabalhador, esse afastamento pode resultar em severos prejuizos a saude fisica e
mental, dificultando o retorno ao ambiente laboral e, em casos extremos, levando a
aposentadoria por invalidez. J4 no ambito institucional, a auséncia de servidores implica perdas
consideraveis de produtividade, elevagdao nos custos com substituicdes e pericias, além de
impacto negativo no clima organizacional e na qualidade dos servigos publicos prestados
(Dantas; Silva; Lima, 2025). E necessario reconhecer que o estresse € parte do cotidiano laboral,
mas, quando ultrapassa limites saudaveis, torna-se um agente adoecedor, o que tem sido cada
vez mais notdrio no setor publico.

Dessa forma, a sindrome de Burnout, também chamada de exaustio profissional, afeta
milhdes de trabalhadores em todo o mundo, inclusive servidores publicos. Segundo Dantas,

Silva e Lima (2025), apontam que o Brasil ocupa o segundo lugar em incidéncia da sindrome,
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com 32% dos trabalhadores afetados. Essa realidade atinge especialmente aqueles que mantém
contato direto e constante com o publico, em ambientes de alta pressdo emocional.

O impacto do afastamento por causas emocionais vai além da auséncia fisica do
servidor. A sobrecarga sobre os colegas, a descontinuidade dos servigos € o aumento de
demandas administrativas, como pericias e processos de substitui¢do, geram instabilidade
organizacional. A reincidéncia desses afastamentos evidencia falhas na estrutura de gestdo
publica, como a caréncia de politicas de prevencdo, auséncia de escuta ativa e metas
descontextualizadas impostas por 6rgaos como o Conselho Nacional de Justiga (CNJ), que
desconsideram as limitagdes estruturais das unidades (Santos, 2025).

A negligéncia institucional contribui para o agravamento dos quadros emocionais e
dificulta o retorno do servidor as suas atividades laborais, exigindo reflexao sobre os modelos
de gestao vigentes e a necessidade de acolhimento e reabilitagdo efetivos. Compreender o
arcabouco juridico que respalda o servidor diante desses afastamentos ¢ essencial. A Lei n°
8.112/1990, que regula o regime juridico dos servidores publicos civis federais, assegura, em
seus artigos 202 a 206-A (Brasil, 1990).

Diante desse cenario, torna-se evidente que, embora o ordenamento juridico ofereca
respaldo aos servidores acometidos pela sindrome de Burnout, ¢ urgente que a administracao
publica avance na implementacdo de politicas eficazes de preven¢do, acolhimento e
acompanhamento, assegurando nao apenas a legalidade dos processos, mas principalmente o

respeito a saude e a dignidade humana dos profissionais que sustentam o servigo publico.

CONCLUSAO

Ao final desta pesquisa, constatou-se que a Sindrome de Burnout constitui uma das
principais causas de adoecimento no servico publico federal, afetando diretamente o bem-estar
fisico e emocional dos servidores, bem como o desempenho das institui¢des. O estudo centrou-
se na analise dos afastamentos do trabalho no ambito do Tribunal Regional Federal da 1? Regiao
em Goids (TRF1-GO), revelando que a auséncia de politicas estruturadas de prevengdo, a
sobrecarga laboral, as metas institucionais desproporcionais e a escassez de recursos humanos
sdo fatores determinantes no desenvolvimento dessa enfermidade. Além disso, observa-se que
a pressao externa exercida pelo Conselho Nacional de Justi¢a (CNJ) sobre os tribunais contribui
para a intensificacdo dessas demandas e, consequentemente, para o aumento do estresse

ocupacional.
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A pesquisa atingiu seu objetivo ao identificar os principais elementos institucionais que
contribuem para o adoecimento mental dos servidores publicos, com destaque para o modelo
organizacional adotado no TRF1-GO. A andlise qualitativa dos dados obtidos por meio do
questionario aplicado aos gestores evidenciou a caréncia de programas permanentes voltados a
saude mental, bem como a inexisténcia de acompanhamento formal durante e apds os
afastamentos por transtornos psiquicos. Esses resultados confirmam a hipotese de que a pressao
institucional, associada a auséncia de suporte adequado, tem papel fundamental na génese dos
afastamentos por Burnout, englobando tanto as politicas internas do tribunal quanto as diretrizes
e cobrancas externas do CNJ.

Dessa forma, embora existam dispositivos legais que amparam o servidor adoecido,
como os previstos na Lei n°® 8.112/1990, essas garantias legais se mostram insuficientes diante
da auséncia de politicas institucionais efetivas de acolhimento e reabilitacao. A questdo central,
portanto, ndo se limita ao reconhecimento do adoecimento, mas envolve a auséncia de
compromisso institucional com a saude fisica e mental dos trabalhadores do servigo publico.

Diante dos achados, sugere-se que novas pesquisas sejam desenvolvidas com foco
ampliado, envolvendo outros tribunais e segmentos da administracdo publica, a fim de
aprofundar a compreensdo sobre os fatores que desencadeiam a Sindrome de Burnout no
servigo publico e permitir a construgdo de estratégias de enfrentamento mais eficazes. Além
disso, recomenda-se que os drgaos publicos revisem seus modelos de gestao, priorizando agdes
continuas de promogdo a saude, escuta ativa e acompanhamento dos servidores em todas as

fases do adoecimento e do retorno ao trabalho.

BURNOUT SYNDROME AS AN OCCUPATIONAL DISEASE:
ANALYSIS OF CASES OF ABSENCE FROM WORK WITHIN THE 1ST

REGIONAL FEDERAL COURT IN GOIAS
ABSTRACT

This study addresses burnout syndrome as a significant occupational illness, highlighting its growing
impact on the federal public service, especially in the context of the Federal Regional Court of the 1st
Region in Goids (TRF1-GO). The research is justified by the importance of understanding the
institutional factors that contribute to mental illness among public servants, given the increased pressure
on productivity, disproportionate targets, and the scarcity of human resources. The main objective was
to analyze cases of leave due to burnout at the TRF1-GO, identifying the institutional causes that
contribute to mental exhaustion and the challenges faced in preventing and monitoring these employees.
To this end, a qualitative methodology was adopted, based on a literature and document review, in
addition to the administration of a semi-structured questionnaire directed at the institution's internal
administration. The results demonstrated the lack of consolidated statistical data on leaves of absence,
the absence of specific prevention programs, and the weakness of actions aimed at welcoming and
returning to work. A comparison with the Court of Justice of the State of Goias (TJGO) revealed that
the problem is structural and broadly affects the Brazilian Judiciary, exacerbated by the guidelines of
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the National Council of Justice (CNJ), which impose targets disconnected from operational reality. The
conclusion is that the objective was fully achieved, and that there is an urgent need to reform
management practices, prioritizing ongoing institutional policies to promote mental health, value
employees, and prevent occupational diseases.

KEYWORDS: Occupational Disease. Mental Health. Public Service. Burnout Syndrome.
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