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RESUMO

Esta dissertagdo analisou as politicas institucionais de satide mental no ambito do Tribunal de
Justica do Estado de Goias (TJGO), no periodo de 2015 a 2025, com foco em agdes de
promogdo, prevencdo ¢ acompanhamento destinadas a magistrados e servidores. O estudo
insere-se no contexto de crescente reconhecimento dos transtornos mentais como relevantes
causas de incapacidade e afastamento laboral, cendrio agravado pela pandemia de COVID-19,
que evidenciou fragilidades institucionais e intensificou o sofrimento psiquico no setor
publico. No Brasil, esse quadro ¢ reforgado pelo aumento dos afastamentos por transtornos
mentais e por evidéncias de impactos negativos sobre o bem-estar psicologico. No setor
publico, especialmente no Poder Judicidrio, destacam-se sinais de adoecimento psiquico e a
predominancia de respostas institucionais emergenciais, além da fragmentagdo das
informagdes institucionais. Nesse contexto, a pesquisa partiu da seguinte pergunta: Como o
Tribunal de Justica do Estado de Goias (TJGO) estruturou e implementou, entre 2015 e 2025,
sua politica institucional de promogdo, prevengao ¢ cuidado em saide mental no trabalho, a
luz das Resolugdes do Conselho Nacional de Justica (CNJ) e das contribuicdes do
desenvolvimento, especialmente sob viés da Agenda 20307 A pesquisa teve como objetivo
examinar a implementacdo e a governanca dessas politicas, bem como identificar a¢des
institucionais, analisar indicadores de saude e diagnosticar desafios na promocdo das
diretrizes do CNJ. Adotou-se abordagem qualitativa, com andlise documental e entrevistas
com gestores estratégicos. Os resultados evidenciam avangos na institucionaliza¢do de acdes
preventivas e no fortalecimento normativo, com maior integragdo entre areas. Persistem,
contudo, desafios relacionados a cultura de cuidado, a integracdo de dados, ao engajamento
dos servidores e a organizac¢ao do cuidado psicossocial.

Palavras-chave: saide mental no trabalho; Poder Judiciario; politicas institucionais; governanga
publica; Agenda 2030.



ABSTRACT

This dissertation analyzed institutional mental health policies within the scope of the Court of
Justice of the State of Goiés (TJGO), from 2015 to 2025, focusing on promotion, prevention,
and follow-up actions aimed at judges and court staff. The study is situated within the context
of the growing recognition of mental disorders as significant causes of disability and work-
related absenteeism, a scenario intensified by the COVID-19 pandemic, which exposed
institutional vulnerabilities and increased psychological distress in the public sector. In Brazil,
this situation is reinforced by the rise in sick leaves due to mental disorders and by evidence
of negative impacts on psychological well-being. In the public sector, particularly within the
Judiciary, signs of psychological distress are evident, along with the predominance of
emergency-oriented institutional responses and the fragmentation of institutional data. In this
context, the research was guided by the following question: How did the Court of Justice of
the State of Goids (TJGO) structure and implement, between 2015 and 2025, its institutional
policy for the promotion, prevention, and care of mental health at work, in light of the
Resolutions of the National Council of Justice (CNJ) and the contributions of development,
especially from the perspective of the 2030 Agenda? The objective of the study was to
examine the implementation and governance of these policies, as well as to identify
institutional actions, analyze health indicators, and diagnose challenges in complying with
CNIJ guidelines. A qualitative approach was adopted, based on document analysis and
interviews with strategic managers. The results highlight advances in the institutionalization
of preventive actions and in the strengthening of the regulatory framework, with greater
integration across institutional areas. However, challenges remain regarding the consolidation
of a culture of care, data integration, staff engagement, and the systemic organization of
psychosocial care.

Keywords: mental health at work; Judiciary; institutional policies; public governance; 2030
Agenda.
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1. INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

Esta disserta¢do teve como eixo central a saide mental no contexto do Tribunal de
Justica do Estado de Goids (TJGO), examinando de que maneira, entre 2015 e 2025, as
politicas internas de promogdo, prevengdo e acompanhamento dirigidas a servidores e
magistrados foram desenvolvidas a luz das diretrizes do Conselho Nacional de Justiga (CNJ).

A tematica insere-se em um quadro global cada vez mais desafiador do ponto de vista
da saude, no qual, segundo a Organizacdo Mundial da Satde, mais de 1 bilhdo de pessoas
vivem com algum transtorno mental, sobretudo ansiedade e depressdo. Essas condig¢des
representam uma das principais causas de incapacidade de longo prazo, gerando custos anuais
superiores a 1 trilhdo de dolares. Apesar disso, o investimento publico médio em saude mental
permanece restrito a cerca de 2% dos or¢amentos nacionais de saiude (OMS, 2025).

A pandemia de COVID-19 evidenciou a fragilidade das politicas de atengdo
psicossocial e aprofundou a distdncia entre a magnitude do problema e a capacidade
institucional de resposta. Esse contexto ampliou fatores de adoecimento no setor publico e
afetou diretamente magistrados e servidores, cujo trabalho foi marcado por sobrecarga,
isolamento e enfraquecimento das redes de apoio, contribuindo para o agravamento de

quadros preexistentes e para o surgimento de novos casos de sofrimento mental (CNJ, 2020).

1.2 JUSTIFICATIVA

Esta dissertagdo justificou-se por trés fatores principais. Em primeiro lugar, a tematica
da satide mental no trabalho vinha ganhando importancia crescente no Brasil. Entre 2012 e
2022, houve aumento de 134% nos afastamentos do trabalho por transtornos mentais, segundo
o Ministério da Saude (2023), indicando uma expansao consistente desses agravos no periodo.

Dados do Instituto Cactus (2024) mostraram, ainda, que 45% dos brasileiros relataram
efeitos negativos das redes sociais sobre o bem-estar psicologico, com maior incidéncia entre
os mais jovens. Embora esses indicadores ndo expliquem, por si s, as causas do fendomeno,
evidenciam que a saude mental se consolidou como questdo relevante na agenda publica e nas

discussdes sobre trabalho e protecao social.
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Em segundo lugar, o servico publico e, em especial, o Poder Judicidrio apresentaram
sinais especificos de vulnerabilidade, o que reforga a pertinéncia do recorte desta pesquisa.
Estudos com trabalhadores do Judicidrio apontaram aumento do cansago, alteragdes no sono e
piora do humor, indicando quadros de exaustdo e a necessidade de agdes mais estruturadas de
cuidado e prevencao, conforme registrado em pesquisa realizada pelo Tribunal de Justica do
Parana (2020).

Levantamento da Federacdo Nacional dos Sindicatos de Oficiais de Justica
Avaliadores Federais (FENASSOJAF), realizado em 2024, indicou que os servigos de
urgéncia, emergéncia e pronto atendimento eram os mais ofertados no Poder Judiciério,
presentes em 78,2% das unidades, com percentuais de 90,3% na Justica Eleitoral, 89,9% na
Justi¢a do Trabalho, 75% nos Tribunais Superiores e 72,7% na Justi¢a Estadual. Em contraste,
0s servicos assistenciais continuados estavam presentes em 51,9% das unidades, sugerindo
maior énfase em respostas imediatas e menor presenga de acompanhamento prolongado.

O estudo de Melo, Santos e Fernandes (2022), ao analisar 1.023 afastamentos por
transtornos mentais entre servidores do Tribunal de Justica do Estado da Bahia (TJBA),
mostrou que o adoecimento psiquico era recorrente e afetava de forma expressiva mulheres e
magistrados, com predominancia de transtornos de humor e relacionados ao estresse.

As informagdes relativas ao adoecimento ¢ a utilizacao de servigos de saude tendiam a
se dispersar em diferentes sistemas e documentos administrativos. Destacavam-se, entre eles,
os relatérios da 4rea de gestdo de pessoas, que registravam afastamentos por licenca médica,
readaptacdes funcionais e aposentadorias por invalidez; os registros dos servicos de saude
ocupacional e psicossocial, que incluiam atendimentos médicos e psicologicos, bem como
acoes de promocdo a saude; e as bases estatisticas voltadas ao monitoramento da
produtividade e do desempenho institucional. Essa fragmentagdo dificultava a construgao de
uma visdo integrada entre politicas de saude, afastamentos e desempenho institucional. Nesse
cenario, tornou-se relevante a realizagao de um estudo que descrevesse e sistematizasse essas
questdes no ambito do Tribunal de Justica do Estado de Goias (TJGO), tomando-o como caso
para compreender, de forma mais estruturada, tais dindmicas.

Em terceiro lugar, a justificativa desta dissertacdo apoiou-se na interface entre saude
mental no trabalho, governanga publica e desenvolvimento regional. Documentos recentes da
Organiza¢ao Mundial da Saude e de organismos parceiros destacaram que a protecao da satude

mental em ambientes laborais depende de modelos de gestdo que incorporem informagdo
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confidvel, financiamento estdvel, qualificagdo das equipes e monitoramento continuo de
riscos psicossociais, conforme explicitado no Relatéorio Mundial de Saude Mental da
Organizagdo Mundial da Satde (2022) e no informe conjunto elaborado pela Organizagao
Mundial da Satde e pela Organizagdo Internacional do Trabalho (2022).

No caso do Tribunal de Justica do Estado de Goias, a forma como a instituicao
articulava o cuidado em satde mental, o planejamento, o acompanhamento de metas e a
modernizacao tecnologica indicou possiveis repercussdes sobre a produtividade, a qualidade
do atendimento jurisdicional e a capacidade de resposta as demandas da sociedade. Nesse
contexto analitico, o presente trabalho contribuiu para a compreensao dessa interface por meio
da sistematizacdo dessas informacdes e da producdo de conhecimentos aplicados. Ademais,
aprimorou o entendimento da temadtica no ambito da propria instituicdo, contribuindo para o
debate sobre politicas que articulem qualidade de vida no trabalho, desempenho institucional
e compromissos com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, especialmente os

Objetivos 3, 8 e 16.

1.3 PERGUNTA DE PESQUISA

Como o Tribunal de Justica do Estado de Goids (TJGO) estruturou e implementou,
entre 2015 e 2025, sua politica institucional de promogao, prevencdo e cuidado em saude
mental no trabalho, a luz das Resolu¢cdes do Conselho Nacional de Justica (CNJ) e das

contribui¢des do desenvolvimento, especialmente sob viés da Agenda 2030?

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo Geral

Examinar, no Tribunal de Justica de Goids (TJGO) entre 2015 e 2025, a
implementacdo e a governanga das politicas institucionais de saude mental no trabalho,
descrevendo as politicas, a¢des e desafios para o cumprimento das metas estabelecidas pelas

resolucdes do CNI.
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1.4.2 Objetivos Especificos

e Identificar e descrever acdes, programas, inciativas e beneficios de assisténcia a saude
adotados pelo Tribunal de Justica de Goias (TJGO), voltados a promogao, prevencao e
cuidado em saude mental de magistrados e servidores;

e Apresentar uma descricdo comparativa dos indicadores de saude exigidos pelo
Conselho Nacional de Justiga (CNJ), com énfase naqueles relacionados a saude
mental, incluindo o absenteismo por motivo de doenca e a realizacdo de exames
periddicos de saude (EPS), de modo a avaliar o grau de conformidade do Tribunal de
Justica de Goids (TJGO) em relacdo as agdes, diretrizes e parametros estabelecidos
pelo CNJ;

e Apresentar um diagnodstico das politicas de satde do Tribunal de Justica de Goids
(TJGO) e apontar os desafios na promocdo das diretrizes do Conselho Nacional de

Justi¢a (CNJ).

1.5 METODOLOGIA

A pesquisa delimitou-se a andlise de documentos institucionais e a realizacdo de
entrevistas, visando examinar as politicas, os programas e as praticas de saide mental
implementados pelo Tribunal de Justica do Estado de Goias (TJGO), no periodo de 2015 a
2025. A escolha desse recorte institucional foi justificada pela necessidade de compreender
como o Tribunal estruturou seus mecanismos de promog¢ao, preven¢ao e acompanhamento em
saude mental do trabalho e até que ponto essas iniciativas se articulavam as diretrizes
normativas e estratégicas estabelecidas pelo Conselho Nacional de Justiga (CNJ).

O foco empirico orientou-se, portanto, a identificar, descrever e comparar as politicas
do TIGO com as diretrizes fixadas pelo CNJ, analisando convergéncias, lacunas e
potencialidades. Para tanto, articulou-se a analise sistemdtica de documentos institucionais a
coleta de percepgdes por meio de questiondrio, permitindo a incorporacdo de informacgdes
qualitativas sobre efetividade, desafios operacionais e impactos das politicas analisadas. Esse
arranjo metodologico buscou proporcionar uma compreensdo abrangente e rigorosa do grau
de alinhamento entre as politicas internas do Tribunal e as orientacdes do CNJ para a saude

mental no trabalho.
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1.6 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

A dissertacdo esteve estruturada em quatro capitulos. O primeiro abordou o conceito
de satide mental, com énfase no contexto do trabalho, discutindo sua relacdo com a trajetoria
da evolugao do proprio conceito de desenvolvimento e sua contextualizagdo na Agenda 2030,
que reconhece a saude e o bem-estar como dimensdes centrais do desenvolvimento
sustentavel. O segundo capitulo abordou a saude mental no contexto do Poder Judiciario
brasileiro, apresentando a evolugdo das politicas e normativas a partir de uma perspectiva do
CNJ.

O terceiro capitulo descreveu o desenho metodologico da pesquisa, desenvolvida no
ambito do Tribunal de Justica do Estado de Goias (TJGO), apresentando as fontes de dados,
os procedimentos de coleta, com énfase na analise documental e na realizagdo de entrevistas
semiestruturadas, bem como as estratégias adotadas para a analise das informagdes.

Por ultimo, o quarto capitulo apresentou os resultados da pesquisa, organizados
conforme os objetivos do estudo. Inicialmente, identificaram-se as ac¢des institucionais de
saude; em seguida, analisaram-se as séries historicas de afastamentos por transtornos mentais
no periodo de 2015 a 2025; e, posteriormente, examinaram-se as entrevistas com gestores,
evidenciando a estrutura das politicas, os mecanismos de monitoramento e o alinhamento as
Resolugdes do CNJ. Ao final, discutiram-se as implicagdes dos resultados para a governanga

da satde no trabalho no TJGO e para os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel 3, 8 e 16.
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CAPITULO 1 — DESENVOLVIMENTO, SAUDE MENTAL NO TRABALHO E
AGENDA 2030

Este capitulo esta dividido em trés se¢des que dialogam entre si de forma progressiva.
A primeira discute a evolugdo do conceito de desenvolvimento, evidenciando sua ampliagao
para além do crescimento econdmico e incorporando dimensdes sociais, humanas e
institucionais.

A partir dessa compreensdo ampliada, a segunda secao aprofunda o debate ao analisar
a saude mental como dimensdo essencial do desenvolvimento humano, especialmente no
contexto do trabalho, demonstrando como as transformacodes nas relagdes laborais impactam o
bem-estar dos individuos e a qualidade das institui¢des.

Com base nesses fundamentos tedricos, a terceira se¢ao estabelece a articulagdo com a
Agenda 2030, relacionando saude mental e desenvolvimento sustentdvel aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, situando a tematica no cenario das agendas globais voltadas a

promogado do bem-estar, do trabalho decente e do fortalecimento institucional.

1.1 CONCEITO DE DESENVOLVIMENTO E SUA EVOLUCAO HISTORICA

“Pensar em desenvolvimento é, antes de qualquer coisa, pensar
em distribuicdo de renda, saude, educacdo, meio ambiente...”

Oliveira, 2002

Esta se¢do discute o conceito de desenvolvimento, compreendido como uma
constru¢do historica, dindmica e multidimensional, cuja trajetéria revela sucessivas
reformulacdes teoricas ao longo do século XX e inicio do século XXI. Conforme Corréa,
Silveira e Kist (2019), o desenvolvimento ultrapassa a dimensdo estritamente econdmica,
incorporando variaveis sociais, institucionais, territoriais e ambientais. Nessa perspectiva,
trata-se de um processo de transformagdo estrutural orientado a melhoria das condigdes de
vida e a redu¢do das desigualdades.

Historicamente, a noc¢ao de desenvolvimento esteve associada ao crescimento
economico, entendido como ampliacdo da produg¢do e da renda ao longo do tempo. Tal
concepgdo predominou na tradicdo cldssica da economia, segundo a qual o aumento da

produtividade e a acumulagdo de capital seriam suficientes para assegurar o progresso das
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nagdes. Contudo, como argumenta Oliveira (2002), em artigo publicado na Revista da FAE,
essa associacdo mostrou-se limitada, uma vez que o crescimento do produto ndo garante, por
si s0, a melhoria da qualidade de vida da populagdo.

Segundo Oliveira (2002), o desenvolvimento deve ser compreendido como processo
complexo de mudangas econOmicas, politicas e sociais. Para o autor, crescimento e
desenvolvimento ndo sdo sindnimos: enquanto o crescimento representa aumento quantitativo
do produto e da renda, o desenvolvimento envolve transformacgdes qualitativas capazes de
promover distribuicdo de renda, acesso a educacdo, saude, habitacdo e demais condigdes
essenciais a0 bem-estar social. Assim, o crescimento constitui condi¢ao necessaria, mas nao
suficiente, para o desenvolvimento.

No plano internacional, a institucionaliza¢ao do desenvolvimento ocorreu no contexto
do pos-Segunda Guerra Mundial, especialmente com a criagdo da Organiza¢ao das Nagoes
Unidas (ONU), em 1945. Conforme analisam Sousa e Costa (2025), a incorporagdao do
desenvolvimento a agenda multilateral esteve diretamente associada a promocgao da paz e da
estabilidade global, na medida em que a reducdo das desigualdades econdmicas e sociais entre
os paises passou a ser compreendida como condi¢do essencial para evitar novos conflitos,
consolidar a cooperagao internacional e fortalecer a ordem internacional.

De acordo com os autores, nos primeiros anos da Organizagdo predominou uma
concepcao de desenvolvimento fortemente vinculada ao crescimento econOmico e a
industrializacdo. O aumento da renda per capita consolidou-se como principal indicador de
progresso, refletindo a crenga de que o crescimento permitiria aos paises menos
desenvolvidos alcancar o nivel das nagdes industrializadas. Esse entendimento foi reforcado
pelos arranjos institucionais do sistema de Bretton Woods', que estruturaram a economia
internacional no pos-guerra. Contudo, como destacam Sousa e Costa (2025), o crescimento
ocorreu de forma desigual, ampliando as disparidades entre paises centrais e periféricos.

A partir da década de 1950, tornaram-se evidentes, como destacam Sousa e Costa
(2025), os limites dessa abordagem centrada exclusivamente no crescimento. O aumento da
producao nao resultou automaticamente na redugdo da pobreza nem na melhoria generalizada
das condi¢des de vida. As diferencas de renda entre regides do mundo se aprofundaram,

demonstrando que crescimento econdmico e desenvolvimento ndo eram conceitos

'Sistema de Bretton Woods: arranjo econdmico internacional criado em 1944 para promover estabilidade
monetaria global e reconstrugdo econdmica pds-Segunda Guerra Mundial, com moedas atreladas ao dolar e
institui¢oes como FMI e Banco Mundial. (Oatley, 2019)
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equivalentes. Esse cenario, como destacam Sousa e Costa (2025), impulsionou a distingao
tedrica entre ambos e fomentou a ampliagdo do debate internacional.

Ainda, conforme analisam os autores, nas décadas de 1960 e 1970 o desenvolvimento
passou a ser compreendido como crescimento acompanhado de transformagdes estruturais,
com énfase na redugdo da pobreza, da desigualdade e do desemprego. A agenda das Nacgdes
Unidas passou a incorporar progressivamente dimensdes sociais, superando a centralidade
exclusiva dos indicadores econdmicos tradicionais.

A partir da década de 1970, a dimensdo ambiental foi incorporada ao debate
internacional. A Conferéncia de Estocolmo (1972) representou marco relevante ao reconhecer
os impactos ambientais dos modelos de crescimento vigentes. Posteriormente, consolidou-se
o conceito de desenvolvimento sustentdvel, definido como aquele capaz de atender as
necessidades do presente sem comprometer as geragdes futuras. Sousa e Costa (2025)
destacam que essa formulagdo introduziu uma perspectiva é€tica e intergeracional ao conceito
de desenvolvimento, ampliando sua complexidade normativa.

Paralelamente, intensificaram-se as criticas ao modelo tradicional centrado na
acumulacdo econdmica. O desenvolvimento passou a ser avaliado também por seus impactos
sobre pobreza, emprego, desigualdade e qualidade de vida, abrindo espaco para abordagens
como o desenvolvimento humano, que enfatizam as capacidades e oportunidades das pessoas.
Entretanto, os autores ressaltam que essa ampliacdo conceitual ocorreu em um contexto de
fragilizagdo da governanga global®>. O endividamento externo e as restrigdes impostas aos
paises em desenvolvimento limitaram a capacidade de implementacdo de estratégias
autobnomas, gerando um descompasso entre a sofisticagdo normativa do conceito e sua efetiva
concretizagdo pratica.

Conjuntamente, a literatura sobre desenvolvimento regional, conforme discutido por
Corréa, Silveira e Kist (2019), passou a enfatizar a dimensdo territorial do processo de
desenvolvimento. O territério deixou de ser considerado mero suporte fisico das atividades
econdmicas e passou a ser compreendido como espago de articulacdo entre atores sociais,
instituicdes e politicas publicas. O desenvolvimento regional, nesse sentido, depende das
capacidades locais, do capital social, da governanca e das especificidades historicas e
sociopoliticas de cada regiao.

O deslocamento do foco do crescimento econdmico para as pessoas ganhou forca a

’Governanga global ¢ o sistema de institui¢des e acordos que orienta a cooperagio e a tomada de decisdes entre
paises em nivel internacional. (WEISS, 2013).
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partir da década de 1990, especialmente com os relatdrios do Programa das Nag¢des Unidas
para o Desenvolvimento (PNUD). Nesse contexto, foi criado o Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), como alternativa ao PIB enquanto medida exclusiva de progresso.

Conforme analisa Bueno (2007), o IDH representa avango tedrico ao incorporar trés
dimensdes basicas: longevidade, educagdo e renda, ampliando a compreensdo do
desenvolvimento para além da riqueza material. Contudo, Bueno (2007) também aponta
limitagdes metodologicas do indice, como a agregacdo simplificada de variaveis distintas e a
dependéncia da renda como componente explicativo. Ainda assim, o autor reconhece que o
IDH desempenhou papel relevante ao consolidar a perspectiva multidimensional do
desenvolvimento e estimular o debate sobre politicas publicas voltadas & qualidade de vida.

De forma convergente, Oliveira (2002) sustenta que o crescimento econdmico SO
adquire legitimidade quando orientado a promog¢dao do bem-estar coletivo. Para o autor, o
desenvolvimento deve integrar crescimento produtivo, justica social e sustentabilidade
ambiental, reconhecendo que o ser humano ocupa posicdo central no processo,
simultaneamente como meio e fim do desenvolvimento.

Em sintese, conforme Sousa e Costa (2025), a trajetéria do conceito de
desenvolvimento no ambito da ONU revela um movimento de ampliacdo progressiva, da
centralidade no crescimento econdmico a consolida¢do das abordagens humana e sustentavel,
caracterizado por avangos teoricos significativos, mas também por limitacdes estruturais
persistentes no sistema internacional.

De forma mais ampla, a evolugao historica do conceito de desenvolvimento, conforme
analisada por Oliveira (2002), Sousa e Costa (2025), Bueno (2007) e Corréa, Silveira e Kist
(2019), evidencia um movimento progressivo de ampliacdo teorica, que desloca a centralidade
do crescimento econdmico para a incorporagao de dimensoes sociais, territoriais, ambientais e
humanas. O desenvolvimento contemporaneo® ¢é, assim, compreendido como processo
historico e multidimensional de transformacdo economica, social, institucional e territorial,
orientado a melhoria sustentdvel das condi¢des de vida e a reducdo das desigualdades
regionais.

Tal trajetoria evidencia que o desenvolvimento ndo pode ser reduzido a indicadores

quantitativos isolados. Trata-se de fenomeno complexo, cuja efetivacdo depende da

*Martha Nussbaum (2011) complementa essa perspectiva, argumentando que o desenvolvimento deve ser
avaliado a partir de uma lista de funcionamentos essenciais, como saude, educagdo, participacdo social,
seguranca ¢ autonomia, reforcando a centralidade do ser humano como fim e n3o apenas como meio do
crescimento econdmico.
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articulacdo entre crescimento econOmico, equidade social, sustentabilidade ambiental,
fortalecimento institucional, satide e ampliacao das capacidades humanas. Nesse contexto,
instrumentos como o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e as agendas da ONU
tornam-se centrais para a avaliacdo, monitoramento e operacionaliza¢do do desenvolvimento
contemporaneo, reafirmando a posi¢do do ser humano como elemento central das estratégias

de desenvolvimento regional.

1.2 SAUDE MENTAL NO TRABALHO E DESENVOLVIMENTO HUMANO

“O maior erro que um homem pode cometer ¢ sacrificar a sua saude

a qualquer outra vantagem.” - Arthur Schopenhauer

A partir dessa compreensdo ampliada do desenvolvimento, a segunda secdo
aprofunda o debate ao analisar a saide mental como dimensao essencial do desenvolvimento
humano, especialmente no contexto do trabalho, evidenciando como as transformagdes nas
relagdes laborais impactam o bem-estar dos individuos e a qualidade das institui¢des.

A Organizacdo Mundial da Satde define saide como um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, ¢ ndo apenas como auséncia de doengas (OMS, 1948). Essa
defini¢do rompe com a visdo restrita centrada exclusivamente na enfermidade e amplia o
entendimento da satide como condi¢do estruturante do desenvolvimento humano. Ao integrar
a expectativa de vida ao nascer como um dos componentes do indice de Desenvolvimento
Humano (PNUD, 1990), reforca-se a ideia de que o progresso das sociedades depende da
promocgdo de condigdes que assegurem dignidade, qualidade de vida e oportunidades reais de
realizagdo pessoal e profissional.

Nesse contexto, a saude mental emerge como dimensdo estratégica do
desenvolvimento, pois estd diretamente relacionada a capacidade das pessoas de exercerem
suas potencialidades, participarem da vida social € manterem vinculos produtivos e
significativos. A satide mental refere-se a aptidao do individuo para lidar com as demandas do
cotidiano, administrar emogdes, estabelecer relagdes saudaveis e desempenhar suas atividades
de forma satisfatoria e funcional (WHO, 2013). Trata-se, portanto, de um conjunto de
competéncias emocionais, cognitivas e sociais que sustentam a autonomia, a criatividade e a

participagdo ativa na sociedade.
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O trabalho, por sua vez, ocupa lugar central na organizagdo da vida contemporanea.
Além de garantir subsisténcia, ele estrutura rotinas, produz reconhecimento social e contribui
para a constru¢do da identidade. As transformagdes nas relagdes laborais, marcadas por
intensificacdo do ritmo de trabalho, metas cada vez mais exigentes, uso intensivo de
tecnologias digitais e redefini¢do de vinculos profissionais, alteraram significativamente as
condi¢des de experiéncia no ambiente organizacional. Essas mudangas tém potencial tanto
para ampliar oportunidades quanto para gerar novos fatores de risco psicossocial.

Quando o ambiente de trabalho ¢ caracterizado por didlogo, reconhecimento,
cooperacao e condigdes adequadas de exercicio das fungdes, ele atua como fator de protecao,
favorecendo o engajamento, a aprendizagem continua e a inova¢do. Em contrapartida,
contextos marcados por sobrecarga, ambiguidade de papéis, inseguranga laboral, conflitos
interpessoais € auséncia de apoio institucional podem desencadear sofrimento psiquico,
elevando a incidéncia de transtornos como depressao, ansiedade e estresse ocupacional (OMS,
2022). Esses agravos comprometem nao apenas a qualidade de vida dos trabalhadores, mas
também a eficiéncia organizacional, a produtividade e a capacidade institucional de cumprir
suas finalidades.

Assim, a saude mental no trabalho ultrapassa a esfera individual e assume carater
institucional e coletivo. A qualidade das atividades laborais estd diretamente relacionada a
forma como as instituigdes organizam o trabalho, distribuem responsabilidades, promovem a
participacdo e estruturam politicas de cuidado. Instituicdes que negligenciam o bem-estar
psiquico tendem a enfrentar maior absenteismo, rotatividade, conflitos internos e queda na
qualidade dos servigos prestados. Por outro lado, organiza¢des que investem em politicas de
prevencdo, escuta e promocdo do bem-estar fortalecem sua governanga, aprimoram o
desempenho e contribuem para ambientes mais sustentdveis e humanizados.

Dessa maneira, a saide mental configura-se como elemento estruturante do
desenvolvimento humano e institucional (WHO, 2013). Nao hé desenvolvimento sustentavel
sem atencdo as condigdes concretas de vida e trabalho das pessoas (OMS, 1948; OMS, 2022).
Ao reconhecer a centralidade da satilde mental no contexto laboral, amplia-se a compreensao
de que o desenvolvimento envolve ndo apenas crescimento econdmico e eficiéncia produtiva,
mas também a constru¢do de ambientes que promovam dignidade, equilibrio e realizacao

humana (PNUD, 1990).
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1.3 SAUDE MENTAL NO TRABALHO E A INTERSECCAO COM A AGENDA 2030

Com base nesses fundamentos teodricos, a terceira se¢ao estabelece a articulagao com a
Agenda 2030, relacionando saude mental e desenvolvimento sustentdvel aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e situando a tematica no cendrio das agendas globais
voltadas a promog¢ao do bem-estar, do trabalho decente e do fortalecimento institucional.

Nesta perspectiva, a saude mental estd diretamente ligada aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel, por constituir simultaneamente um fim em si mesma, ao
promover o bem-estar, € um meio para o avango em areas como educacdo, trabalho decente e
fortalecimento institucional (ONU, 2015; OMS, 2022). Nesse contexto, a sauide mental no
trabalho torna-se especialmente relevante, uma vez que as condi¢des, as relagdes e a forma
como o trabalho é organizado influenciam diretamente o bem-estar das pessoas e seu
desempenho no dia a dia. Quando a saude mental é preservada, os trabalhadores tendem a
apresentar maior engajamento, melhor desempenho e maior produtividade, contribuindo de
forma mais efetiva para os objetivos das organizagdes. Dessa maneira, a saide mental ndo
impacta apenas o individuo, mas também a produtividade do trabalho e, de forma mais ampla,
o desenvolvimento econdmico e social das instituicdes e do proprio pais (OIT, 2016; OMS,
2022).

Diante dessa relacdo entre saude mental, trabalho e desenvolvimento sustentavel,
torna-se necessario compreender o marco conceitual e normativo que orienta tais discussoes
em nivel global. Nesse sentido, mostra-se pertinente definir a Agenda 2030, pois ela
estabelece um referencial comum ao apresentar os objetivos, as metas, os indicadores e os
meios de implementagdo que orientam tanto a formulag¢do e a andlise das politicas publicas
quanto a mensuracdo de resultados, inclusive no campo da saide mental relacionada ao
trabalho (ONU, 2015).

A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, adotada pela Assembleia Geral
da ONU em setembro de 2015, sucede os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio e amplia
a compreensdo de desenvolvimento para além do crescimento econdmico (ONU, 2015;
UNDP, 2016). Concebida como um pacto multilateral entre os 193 Estados-membros,
estrutura-se nos cinco Ps (Pessoas, Planeta, Prosperidade, Paz e Parcerias), sinalizando que o
progresso sustentavel articula bem-estar social, equilibrio ambiental e dinamismo econémico

(ONU, 2015; Sachs, 2015). Nesse arranjo, a promog¢do da saude mental, especialmente no
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contexto do trabalho, ¢ reconhecida como componente essencial do bem-estar humano e da
capacidade produtiva e institucional dos paises (WHO, 2013; ONU, 2015). Como sintetiza a
declaracdo de langcamento (ONU, 2015):

[...] Nos estamos anunciando hoje 17 Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel, com 169 metas associadas, que sdo integradas e
indivisiveis. Nunca antes os lideres mundiais comprometeram-se a
uma agdo comum e um esforco via uma agenda politica tdo ampla e
universal. Estamos criando juntos um caminho rumo ao
desenvolvimento sustentavel, dedicando-nos coletivamente a busca do
desenvolvimento global e da cooperagdo vantajosa para todos, que
pode trazer enormes ganhos para todos os paises e todas as partes do
mundo. (ONU, 2015).

Nesse sentido, a Agenda 2030 apresenta carater universal e intersetorial, ao afirmar
que seus objetivos € metas sdo “universais, integrados e indivisiveis” e “aplicaveis a todos os
paises”, requerendo uma implementagdo coerente entre as dimensdes social, econdmica e
ambiental (ONU, 2015; Sachs, 2015; UNDP, 2016). Essa abordagem integrada reconhece que
o desenvolvimento sustentdvel depende, entre outros fatores, da promogao da satide mental,
especialmente no contexto do trabalho, onde se articulam condi¢des de vida, relagdes sociais,
produtividade e bem-estar (WHO, 2013; Patel et al., 2018).

Assim, os 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), a serem alcangados
até 2030, fornecem um marco orientador para a formulacdo de politicas publicas que
incorporem a saude mental como componente estratégico do desenvolvimento humano, social

e institucional (ONU, 2015; WHO, 2013).
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Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

Figura 1:
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Fonte: ONU Brasil, 2025.

Além do enunciado normativo, a arquitetura da Agenda sugere um modo de operagao
baseado em politicas intersetoriais, nas quais saide, saneamento, educa¢do, trabalho, renda e
inclusdo digital se articulam de forma integrada (ONU, 2015; CEPAL, 2018; Sachs, 2015).
Essas politicas tendem a ser mais eficazes quando mediadas por coordenagdo
intergovernamental, transparéncia e participagdo social, elementos centrais dos eixos de
“meios de implementacdo” e “acompanhamento e revisdo” da Agenda 2030 (ONU, 2015;
UNDP, 2016). Nessa perspectiva, a efetividade das a¢des depende da capacidade institucional
de alinhar planejamento, or¢amento e avaliacdo a objetivos comuns, considerando as
desigualdades sociais e territoriais existentes (WHO, 2013; Patel et al., 2018).

Nesse arranjo, a satide mental no trabalho assume papel estratégico, uma vez que as
condigdes laborais constituem dimensdo central da vida social e influenciam diretamente o
bem-estar, a produtividade e a coesdo social (WHO, 2013; Keyes, 2002). Assim, politicas
publicas voltadas a satide mental no ambiente de trabalho integram-se as diretrizes de
desenvolvimento sustentavel ao articular protecao social, promocao da saude e fortalecimento

institucional (OMS, 2013; ONU, 2015).
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Com a Agenda 2030 apresentada como pacto universal e integrado, impde-se a
necessidade de situar de que modo a saude mental se insere nesse desenho. O ponto de
ancoragem ¢ o Objetivo 3 (Satde e Bem-Estar), especialmente a meta 3.4, que prevé “reduzir
em um terco a mortalidade prematura por doengas nao transmissiveis por meio da prevencao e
do tratamento, ¢ promover a saide mental e o bem-estar” (PNUD, 2019; WHO, 2013). No

Quadro 1, apresentam-se as metas do Objetivo 3.

Quadro 1: Objetivo 3 (Saude e Bem-Estar) e suas metas

Codigo Meta

3.1 Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por
100.000 nascidos vivos.

32 Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de 5

anos, com todos os paises visando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12
por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de menores de 5 anos para pelo menos 25 por
1.000 nascidos vivos.

33 Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, maléria e doengas tropicais
negligenciadas e combater a hepatite, doengas transmitidas pela agua e outras doencas
transmissiveis.

34 Até 2030, reduzir em um ter¢o a mortalidade prematura por doencas ndo transmissiveis
por meio da prevenc¢ao e do tratamento, e promover a saiide mental e o bem-estar.

3.5 Reforcar a prevengdo e o tratamento do uso de substancias psicoativas, incluindo o uso
nocivo de alcool.

3.6 Até 2020, reduzir pela metade o nimero de mortes e ferimentos globais por acidentes
em estradas.

3.7 Até 2030, assegurar o acesso universal aos servicos de saude sexual e reprodutiva,

incluindo planejamento familiar, informagdo e educacdo, bem como a integragdo da
satde reprodutiva em estratégias e programas nacionais.

3.8 Atingir a cobertura universal de saude, incluindo prote¢do contra riscos financeiros,
acesso a servigos essenciais de satide de qualidade e acesso a medicamentos e vacinas
essenciais, seguros, eficazes e a precos acessiveis para todos.

3.9 Até 2030, reduzir substancialmente o nimero de mortes e doengas por produtos
quimicos perigosos ¢ pela poluicdo e contaminagdo do ar, agua e solo.

3.a Fortalecer a implementagdo da Convengdo-Quadro da OMS para o Controle do Tabaco
em todos os paises, conforme apropriado.

3b Apoiar a pesquisa e o desenvolvimento de vacinas e medicamentos para doencas

transmissiveis e ndo transmissiveis que afetam principalmente paises em
desenvolvimento e proporcionar o acesso a medicamentos € vacinas essenciais a pregos
acessiveis, de acordo com a Declaragdo de Doha sobre o Acordo TRIPS e Satde
Publica.

3.c Aumentar substancialmente o financiamento da sadde e o recrutamento,
desenvolvimento, formacdo e retengdo do pessoal de saide em paises em
desenvolvimento, especialmente nos menos desenvolvidos e nos pequenos Estados
insulares em desenvolvimento.

3d Reforcar a capacidade de todos os paises, particularmente dos paises em
desenvolvimento, para o alerta precoce, reducdo de riscos e gestdo de riscos nacionais e
globais de saude.

Fonte: Organizagdo Das Nagdes Unidas (ONU), 2015.
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Entretanto, o lugar da satide mental na Agenda 2030 nao se limita a meta 3.4. O tema
¢ transversal a diversos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, uma vez que depende de
fatores sociais, econdmicos € institucionais e, a0 mesmo tempo, os influencia. Nesse sentido,
a saide mental no trabalho ocupa posi¢cdo estratégica, pois as condigdes laborais constituem
um dos principais determinantes do bem-estar psiquico e da inclusdo social. O ODS 8
(trabalho decente e crescimento econdmico), por exemplo, relaciona diretamente ambientes
de trabalho seguros e dignos a prote¢do psicossocial; o ODS 4 (educacdo de qualidade)
envolve a promocdo de ambientes educacionais emocionalmente seguros; e o ODS 10
(reducao das desigualdades) destaca a necessidade de enfrentar vulnerabilidades associadas a
exclusao social e as discriminagdes que impactam a satde mental (OMS, 2022). Nesse
sentido, o cuidado com a satde mental configura-se como estratégia de justica social,
prevencao de agravos e promogao da equidade.

A interse¢do entre saide mental e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel
também se expressa na necessidade de sistemas publicos capazes de transformar o sofrimento
psiquico em cuidado integral, continuo e qualificado. Estimativas globais indicam que cerca
de um bilhdo de pessoas vivem com algum transtorno mental, sendo que uma parcela
expressiva ndo tem acesso a tratamento adequado, sobretudo em paises de média e baixa
renda, em razdo de desigualdades estruturais, da estigmatizagdo e de fragilidades
institucionais (OMS, 2021; OMS, 2022). Nesse cendrio, o proprio funcionamento dos servigos
publicos torna-se um elemento central para a efetivagdo das politicas de satide mental, o que
evidencia a importancia das condi¢des de trabalho e da saide mental dos trabalhadores que
atuam nesses sistemas (OTI, 2016).

Assim, a saide mental no trabalho assume um elemento fundamental, especialmente
no ambito dos servigos publicos, uma vez que trabalhadores mentalmente saudaveis
apresentam maior capacidade de concentracdo, de tomada de decisdo e de continuidade no
desempenho de suas fungdes. Ambientes laborais que promovem a saude mental contribuem
para a reducdo do adoecimento e dos afastamentos, ao mesmo tempo em que ampliam a
capacidade de trabalho e preservam a eficiéncia e a qualidade dos servicos publicos prestados
a sociedade (OTI, 2016; OCDE, 2015). Ademais, essa relagdo entre saude mental e
desempenho também se expressa em termos econOmicos, considerando que evidéncias
indicam que cada ddlar investido no tratamento da depressdo e da ansiedade resulta em

retorno estimado entre quatro e cinco ddlares, em decorréncia da reducdo de afastamentos, do
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aumento da produtividade e da diminuicdo da sobrecarga sobre outros servigos publicos

(CHISHOLM et al., 2016; OMS, 2016).

Em 2021, houve 727 mil suicidios, segundo a OMS. O problema
tornou-se uma das principais causas de morte entre jovens em todos os
paises e contextos socioecondmicos. Mesmo com a meta dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel de reduzir as mortes por
suicidio em um tergo antes de 2030, na trajetdria atual, é provavel que
apenas 12% seja alcangado até esse prazo. O gasto médio do governo
com saude mental permanece em apenas 2% do orgamento total da
saude. Um quadro que existe desde 2017 e que ndo foi alterado nem
mesmo ap6s a pandemia. Ha ainda grande disparidade: paises de alta
renda investem cerca de US$ 65 por pessoa, enquanto economias de
baixa renda gastam em média US$ 0,04. (ONU NEWS, 2025, s.p.).

Mais do que uma questao clinica, a saude mental vem sendo compreendida como um
pilar do desenvolvimento humano sustentavel. Sob essa perspectiva, a saude mental no
trabalho assume centralidade, uma vez que o ambiente laboral constitui um espago
privilegiado de producdo de sentidos, de relacdes sociais e de condi¢des materiais de vida.
Essa compreensdo contribui para uma abordagem mais abrangente do tema e reforca a
necessidade de integrar a saiide mental a diferentes dimensdes do desenvolvimento, incluindo
o planejamento urbano (ODS 11), as politicas de protecdo social e combate a pobreza (ODS
1), o enfrentamento da violéncia de género (ODS 5), as estratégias de inclusdo digital e
inovagdo (ODS 9 e 17) e a promogao de sociedades mais justas e inclusivas.

A integracdo da satide mental aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel redefine,
nesse sentido, o desenho das politicas publicas, ao deslocar o foco de respostas
predominantemente reativas para estratégias proativas, estruturais e intersetoriais, que
abrangem desde o planejamento territorial até a gestdo de pessoas no servigo publico. Essa
abordagem evidencia que a promocao da satde mental no trabalho ndo se restringe a esfera
individual, mas demanda respostas institucionais articuladas, alinhadas a uma perspectiva de
direitos e de politicas publicas integradas (OMS, 2022; OIT, 2016). Assim, revela-se
fundamental que as instituigdes publicas, inclusive o sistema de Justiga, reconhegam a satde
mental como responsabilidade organizacional e como componente estruturante das politicas
publicas, e ndo apenas como uma questdo individual do trabalhador (ONU, 2015; OCDE,
2015).

Desse modo, a saide mental no trabalho assume papel central, uma vez que as

condi¢des laborais, as formas de organizacdo do trabalho e os processos de gestdo
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influenciam diretamente o bem-estar dos trabalhadores, a produtividade e a sustentabilidade
institucional. Para tanto, mostra-se essencial incorporar indicadores de saude mental aos
sistemas de monitoramento e avaliagdo, bem como adotar metas integradas que articulem
desempenho organizacional e promog¢do do bem-estar no servigo publico (OMS, 2022;
CEPAL, 2018). Esses elementos evidenciam que a Agenda 2030 reconhece a saide mental
como dimensdo estratégica do desenvolvimento e orienta os Estados a tratd-la como
componente estruturante das politicas publicas (ONU, 2015). A luz dessas consideragdes, o
Quadro 2 apresenta as intersecdes entre os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel e a
saude mental, destacando suas implicagdes para a gestdo publica e para a formulacao de

politicas voltadas ao bem-estar e a equidade.

Quadro 2: Intersegoes entre os ODS e a saude mental

ODS Meta relacionada Impacto sobre satiide mental
ODS 3 3.4 — Reduzir DNTs e promover saude | Estabelece a saude mental como prioridade
mental explicita da Agenda e orienta metas e
indicadores
ODS 8 8.8 — Condigdes de trabalho seguras e | Reduz riscos psicossociais (assédio,
saudaveis sobrecarga, insegurancga), prevenindo
adoecimento
ODS 4 4.1/ 4.a — Educacdo inclusiva; Incorpora apoio psicossocial e prevengao no
ambientes seguros cotidiano escolar, inclusive no trabalho
ODS 5 5.2 — Eliminar violé€ncia contra Previne traumas e quadros decorrentes de
mulheres e meninas violéncia de género, frequentemente
reproduzidos no ambiente laboral
ODS 10 10.2 — Inclusao social de todos Enfrenta desigualdades que ampliam
vulnerabilidades psiquicas
ODS 11 11.7 — Acesso a espacos publicos e Favorece bem-estar, convivio e redugdo de
verdes estresse urbano
ODS 16 16.6 / 16.b — Instituicoes eficazes, Sustenta politicas institucionais de cuidado,
transparentes e inclusivas acolhimento e combate ao estigma
ODS 17 | 17.6/17.18 — Cooperagao Apoia estratégias de telecuidado e
institucional e o aprimoramento de monitoramento em satude mental
sistemas de dados

Fonte: elaboragdo propria com base em ONU (2015), PNUD (2019), OMS (2022).
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CAPITULO 2 - SAUDE MENTAL NO PODER JUDICIARIO: CNJ E A ATUACAO
INSTITUCIONAL DO TJGO

Este capitulo estruturou-se em uma se¢do, subdividida em quatro subsecdes, €
analisou a consolidacdo da saude mental como pauta institucional no Poder Judiciario
brasileiro, com énfase na atuacdo normativa do CNJ e seus reflexos no TIGO. A sec¢ao
abordou a inser¢do progressiva da saude mental na agenda do Judiciario, evidenciando o
papel do CNJ na defini¢do de diretrizes nacionais e na indugdo de politicas de promogao,
prevengdo € monitoramento.

A primeira subse¢do examinou o periodo anterior a normatiza¢do especifica e as
mudangas introduzidas pela Resolu¢ao n°® 207/2015, que estruturou a Politica de Atengdo
Integral a Saude de Magistrados e Servidores. A segunda subsecdo analisou os relatorios do
CNJ sobre saude e bem-estar, destacando dados sobre sofrimento psiquico e fatores de risco
organizacionais. A terceira subsecdo tratou da atualiza¢do normativa de 2025, com énfase no
fortalecimento da governanga e no uso de indicadores para monitoramento. Por fim, a quarta
subsecdo apresentou experiéncias e praticas adotadas por tribunais no contexto da politica de

saude mental

2.1 SAUDE MENTAL NO CONTEXTO DO PODER JUDICIARIO NO BRASIL

A saude mental no contexto do Poder Judicidrio no Brasil ¢ um tema cada vez mais
relevante, considerando o impacto que o ambiente de trabalho pode ter na saude psicoldgica
dos servidores e magistrados (DEJOURS, 2007; SIQUEIRA; MENDES, 2015).

Inicialmente, observa-se que a preocupagao institucional com a satde mental dos
servidores e magistrados passou a ocupar posi¢cdo de destaque no ambito do Poder Judiciario
brasileiro a partir da edicdo da Resolugdo n° 207, publicada em 15 de outubro de 2015, do
Conselho Nacional de Justica (CNJ, 2015), alinhando-se ao movimento global inaugurado no
mesmo ano pela Agenda 2030 da ONU. O referido ato normativo instituiu a Politica de
Atengdo Integral a Saude de Magistrados e Servidores do Poder Judicidrio, com a finalidade
precipua de garantir condi¢des adequadas de saude fisica e mental aos agentes publicos
responsaveis pela atividade jurisdicional.

A Resolucao, em estrita consonancia com os arts. 6° ¢ 196 da Constituigao Federal da
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Republica (BRASIL, 1988), que consagram a satde como direito social fundamental e dever
do Estado, estabeleceu principios, diretrizes e estratégias para a formulagao e implementagao
de programas, projetos e agdes destinadas a promocgao, prevencao e preservacao da satde no
contexto laboral. Ademais, alinha-se ao regime juridico previsto na Lei n°® 8.112/1990
(BRASIL, 1990), especialmente no tocante a obrigacdo estatal de assegurar condig¢des
salubres de trabalho aos servidores publicos (arts. 185 ¢ 186), bem como as recomendagdes da
Organizagdo Mundial da Satde (OMS) e da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT)
relacionadas a preven¢do de riscos psicossociais € a promog¢do de ambientes de trabalho
saudaveis (OMS, 2013; OIT, 2016).

Nesse sentido, a Resolucdo CNJ n° 207/2015 constitui marco relevante na
consolidagdo de uma politica institucional voltada ao cuidado integral dos profissionais do
Judiciario, reconhecendo que a efetividade da prestagdo jurisdicional depende, de modo
indissocidvel, da prote¢do e do fortalecimento da saude mental daqueles que exercem suas

fungdes (FONSECA; RODRIGUES, 2020; CNJ, 2015).

2.1.1 Saude Mental no Poder Judiciario antes e apds a Resolucio CNJ n° 207/2015

Antes da edicdo da Resolucdo CNJ n° 207/2015, a saude mental de servidores e
magistrados do Judicidrio carecia de uma politica nacional estruturada. O tema era tratado
muito mais como um problema administrativo do que como uma questdo de saide publica,
situagdo apontada por pesquisas sobre gestdo de riscos psicossociais na administragdo publica
(DEJOURS, 2007; MENDES; SIQUEIRA, 2015). Em consequéncia, cada tribunal o abordava
de forma isolada e desigual, com a¢des marcadamente reativas e desprovidas de diretrizes
uniformes, de estratégias preventivas, de bases de dados confidveis, de programas
institucionalizados e de qualquer mecanismo de coordenacdo nacional, conforme ja
demonstrado em diagndsticos preliminares sobre saude ocupacional no Judiciario
(FONSECA; RODRIGUES, 2020; CNJ, 2015). De forma detalhada, o cenario era caracterizado
por:

e Inexisténcia de politica nacional unificada: ndo havia qualquer norma do CNJ que
estabelecesse principios orientadores para a saude mental, padronizasse agdes, disciplinasse
medidas de prevencdo ou instituisse unidades especializadas de atencdo psicossocial,

inexisténcia essa posteriormente reconhecida pelo proprio Conselho (CNJ, 2015);
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e Atuacdo centrada em pericias e licencas médicas: a intervencao institucional
concentrava-se essencialmente na realizagdo de pericias para concessdao de licencas por
motivo de saude, afastamentos decorrentes de transtornos mentais e procedimentos de
readaptacao funcional, geralmente apenas quando o quadro ja se encontrava agravado. Essa
logica reativa ¢ compativel com o padrao observado historicamente nas organizagdes que nao
dispdem de politicas preventivas em satide mental (OMS, 2013; OIT, 2016);

e Atendimento psicoldgico limitado e ndo padronizado: embora alguns tribunais
dispusessem de profissionais de psicologia, sua atuacdo concentrava-se majoritariamente em
atividades judiciais, e ndo em ac¢des de satide ocupacional voltadas a servidores e magistrados.
Tal cendrio corresponde ao que a literatura descreve como "fragmentacao institucional das
praticas de cuidado" (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 2014);

e  Auséncia de dados e indicadores de adoecimento mental: a inexisténcia de coleta
padronizada de informagdes impedia a producdo de indicadores confiaveis sobre adoecimento
ocupacional, absenteismo, burnout ou transtornos mentais. O CNJ ndo recebia estatisticas
regulares, o que tornava o fendmeno do adoecimento psiquico institucionalmente invisivel,
problema recorrente em 6rgdos publicos sem integragdo sistémica de dados (MINISTERIO
DA SAUDE, 2020);

e Predominancia de agdes reativas: sem politica estruturada, a saude mental era
tratada apenas quando a situagdo ja se apresentava critica, como nos casos de afastamentos
prolongados, crises agudas, conflitos laborais ou esgotamento extremo. A auséncia de
protocolos de intervencao precoce ¢ amplamente citada em estudos sobre burnout no setor
publico (SAMPAIO; SANTOS, 2018);

e Caréncia de programas de promoc¢do da qualidade de vida: eram praticamente
inexistentes iniciativas voltadas a saide mental, como agdes preventivas, campanhas
educativas, rodas de conversa, programas de enfrentamento ao estresse ou apoio psicossocial.
Quando presentes, limitavam-se a ac¢des pontuais, situacdo semelhante ao observado em
outros orgdos do Estado sem politica consolidada de satde ocupacional (MENDES;
SIQUEIRA, 2015);

e Auséncia de governanga institucional: ndo havia comités de saude, redes
colaborativas, diretrizes de gestdo participativa ou instancias formais de deliberacao sobre o
tema. A falta de governanca ¢ apontada como um dos principais fatores que dificultam a

institucionalizacdo de politicas de satide mental no trabalho (OIT, 2016; OMS, 2013).
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Nesse contexto, a Resolucdo CNJ n° 207/2015 instituiu a Politica de Atengdo Integral
a Saude de Magistrados e Servidores do Poder Judicidrio, definindo principios, diretrizes e
acdes voltadas a promogao, prevencado, assisténcia e vigilancia da saude nesse ambito (CNJ,
2015).

Entre os principios norteadores, destacam-se: a universalidade, contemplando todos
os magistrados e servidores, ativos e inativos, bem como seus dependentes; a abordagem
biopsicossocial, que considera a satide como integragcdo entre os aspectos fisico, psicologico e
social, perspectiva alinhada ao entendimento contemporaneo da saide conforme a OMS
(OMS, 2013); a integralidade, assegurando que as a¢des compreendam promogao, prevengao,
assisténcia e vigilancia; a governanga democratica e participativa, garantindo a inclusao de
servidores e magistrados na gestdo das agdes; e a intersetorialidade, promovendo articulagdo
entre setores internos e externos aos tribunais, modelo também defendido pela OIT em suas
diretrizes sobre saude ocupacional (OIT, 2016).

As diretrizes de implementagdo preveem planejamento e gestdo de programas e
acoes, infraestrutura adequada (unidades de satde, profissionais e recursos fisicos), alocagdo
orcamentaria suficiente, cooperacdo entre tribunais € com outras instituigdes e transparéncia
por meio de producao e compartilhamento de dados padronizados (CNJ, 2015).

A Resolugdo define agdes especificas de saude, que incluem assisténcia a satde
(prevencdo, diagnostico precoce, tratamento e reabilitacdo), pericia oficial (avaliagdes
médicas e odontoldgicas relacionadas ao trabalho), promoc¢do da satde (campanhas
educativas e incentivo a praticas saudaveis), preven¢ao de adoecimentos e vigilancia em
saude (monitoramento de riscos ocupacionais para embasar intervencdes). A énfase na
prevencdo estd em consonancia com pesquisas sobre saide mental no trabalho que
evidenciam os efeitos dos riscos psicossociais em ambientes laborais complexos, como
apontado por Dejours (2007) e Mendes e Siqueira (2015).

A manuten¢ao de unidades de satde internas nos tribunais, sempre que possivel, ¢
incentivada, devendo essas contar com equipes multiprofissionais (médicos, enfermagem,
psicologia e servigo social) para prestar atendimento assistencial, realizar exames e pericias,
analisar acidentes de trabalho e produzir dados para planejamento das politicas de saude
(CNJ, 2015). Essa perspectiva multiprofissional também ¢ defendida pelo Ministério da Saude
em diretrizes de saude do trabalhador (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

A rede de atengdo a saude proposta pela resolugdo inclui a criagdo de comités
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gestores nacionais e locais, destinados a coordenar a politica, padronizar indicadores,
compartilhar experi€éncias e monitorar a efetividade das ag¢des (CNJ, 2015). Quanto aos
modelos de assisténcia a saude, a Resolugdo permite flexibilidade aos tribunais, incluindo
convénios com planos de saude, sistemas de autogestdo ou auxilio-saude para reembolso de
despesas médicas, em consonancia com modelos de autogestdo publica amplamente
analisados na literatura sobre gestdo de saude do servidor (SAMPAIO; SANTOS, 2018).

O monitoramento e avaliagdo das acdes exigem que os tribunais enviem
periodicamente dados ao CNJ, permitindo a geracao de relatorios estatisticos sobre saude,
com indicadores como absenteismo por doenga, distribuicdo por faixa etdria, género e
classificacdo internacional de doengas (CID). A importincia desses indicadores esta
amplamente documentada em relatérios da OMS e da OIT sobre saude laboral (OMS, 2013;
OIT, 2016).

Por fim, a Resolu¢do consolida as diretrizes estruturantes da Politica de Atencao
Integral a Saude no ambito do Poder Judiciério, explicitando a obrigagcdo institucional de
promover o bem-estar no ambiente de trabalho por meio da criacdo de espagos saudaveis, do
desenvolvimento de agdes preventivas, da promogao sistematica da saide mental, da adogao
de medidas de ergonomia e da participacao efetiva de servidores e magistrados na governanga
da politica, conforme apresentado no Quadro 4, a seguir. Tais orientagdes asseguram que as
acdes implementadas reflitam as necessidades reais dos sujeitos, em consondncia com as
abordagens da psicodinamica do trabalho e com a prevengdo do sofrimento ocupacional

(DEJOURS; ABDOUCHELL; JAYET, 2014).

Quadro 3: A¢des Previstas na Resolugdo CNJ n° 207/2015

Categoria / Eixo | Acdes / Medidas Gerais Artigos Correspondentes
da Politica

Assisténcia a Implementacdo de agdes Atendimento, orienta¢do e acompanhamento
Saude diretas ou indiretas para psicossocial (Art. 8°, I, Il e [V);
prevengao, detecgdo Deteccao precoce de fatores de adoecimento
precoce, tratamento e emocional (Art. 10, II e IIT)
reabilitagdo
Promogao da Programas educativos e Promogao de ambientes psicossocialmente
Saude motivacionais para saude seguros (Art. 2°, IV; Art. 3°, 11, Il e VI);
fisica e mental. Programas de promogao da satde mental (Art.

7°, §1° e §2°);
Capacitagdes sobre equilibrio emocional (Art.
9%, 1leV)
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Prevencao em Acgdes preventivas e de Agoes preventivas voltadas ao bem-estar
Satde intervencao precoce. psicoldgico (Art. 4° e 5°);

Prevengao de riscos psicossociais (Art. 7°, §1°).
Intervencdes preventivas de adoecimento
emocional (Art. 10, II e III)

Vigilancia em Monitoramento de fatores Prevencao de assédio moral, violéncia
Saude de risco e analise de psicologica e sofrimento organizacional (Art.
ambientes. 12)
Infraestrutura e Estrutura fisica e Sem previsao especifica de saude mental,
Organizagao organizacional para acdes embora suporte operacional as acdes
de saude. psicossociais
Governanga Participagao de Promogao de ambientes acolhedores e
Participativa magistrados, servidores e participacao em praticas de cuidado (Art. 2°,
comités gestores. IV; Art. 3°, VI)
Monitoramento ¢ | Coleta anual de indicadores | Relacionavel aos riscos psicossociais via Art.
Indicadores (absenteismo, EPS). 7°, mas ndo explicitado
Abrangéncia do Atendimento a magistrados, | Abrangéncia dos servigos psicossociais
Atendimento servidores e dependentes. previstos no Art. 8°

Fonte: elaboragdo propria (CNJ, Resolugao n° 207/2015).

2.1.2 Relatorios CNJ 2020 e 2022: Pesquisa sobre satide e bem-estar

Ap0s o primeiro quadrimestre da pandemia da COVID-19, o Conselho Nacional de
Justica (CNJ), por meio do Comité Gestor Nacional de Atencdo Integral a Saude de
Magistrados e Servidores, realizou a pesquisa “Satde Mental de Magistrados e Servidores no
Contexto da Pandemia da COVID-19”, produzida pelo Departamento de Pesquisas Judicirias
(CNJ, 2020). O estudo teve como objetivo identificar os impactos da pandemia na satde fisica
e mental de magistrados e servidores, avaliando mudancas em seu estado de saude e o efeito
do trabalho remoto (CNJ, 2020).

Na ¢época da pesquisa, o Judiciario contava com 18.091 magistrados e 268.175
servidores, sendo que participaram voluntariamente 46.788 pessoas, que responderam ao
questionario de forma anonima e sigilosa entre 1° e 15 de julho de 2020 (CNJ, 2020). Apenas
5,6% dos respondentes relataram suspeitar ter contraido COVID-19 ou testado positivo,
indicando eficidcia das medidas de prevengdo adotadas, como uso de madscaras, higiene
adequada das maos e distanciamento social (BRASIL, 2020).

Os resultados revelaram impactos significativos na saide mental: 47,8% relataram

maior cansago, 42,3% piora no humor, 48% alteragdes na rotina do sono, ¢ 50% apontaram
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medo como sentimento predominante. Outros sentimentos frequentes incluiram desanimo
(36%), gratidao (33%), vontade de ajudar (32%) e esperanca (30%) (CNJ, 2020). Tais dados
corroboram estimativas da Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ, 2020), que indicam aumento
de transtornos psiquicos em até metade da populagdo devido a pandemia, dependendo de
fatores como magnitude da doenca na comunidade e vulnerabilidade psicossocial.

O questionario também abordou a realizagdo do trabalho remoto, percepcao sobre a
propria saude, medidas de prevencdo do contagio e perfil sociodemografico. Os dados obtidos
servirdo de base para acdes de promog¢ao do bem-estar e protegdo a saude, subsidiando
decisOes sobre atividades remotas e retorno seguro ao trabalho presencial (CNJ, 2020).

Posteriormente, o Relatério do CNJ de 2022 apresentou dados atualizados sobre a
saude de magistrados e servidores, com enfoque nos impactos da pandemia de COVID-19
(CNJ, 2022). A pesquisa foi realizada entre 1° ¢ 17 de dezembro de 2021, por meio de
questionario on-line, com 21.646 participantes: 19.664 servidores (7,3% do total do
segmento) e 1.981 magistrados (11,7% do total). Em comparacdo, a pesquisa anterior de julho
de 2020 contou com 46.788 respondentes, mais que o dobro do atual, refletindo mudangas no
engajamento ou na distribui¢do dos instrumentos de coleta (CNJ, 2020).

Entre os apontamentos, destacou-se que 97,4% da amostra estava imunizada contra
COVID-19, embora nao se tenham coletado informag¢oes sobre doses de reforco, ainda nao
amplamente implementadas nacionalmente a época. O percentual de pessoas que testaram
positivo para COVID-19 passou de 2% em julho de 2020 para 23% em dezembro de 2021,
indicando maior exposi¢ao ao virus e impacto da flexibilizacdo das medidas sanitarias (CNJ,
2022; OMS, 2021).

Em termos subjetivos, os dados evidenciaram piora da saude geral e redu¢ao do bem-
estar em relagdo ao periodo pré-pandémico, com diminuicdo da esperanga e aumento do
desanimo, fendmeno amplamente descrito em estudos internacionais sobre saide mental
durante crises sanitarias (OMS, 2022; SAMPAIO; SANTOS, 2018). Observou-se maior
procura por redes de apoio informal (familiares, amigos e referéncias espirituais), que
aumentou 11,1 pontos percentuais em relacdo a 2020 (CNJ, 2022). O isolamento social
apresentou efeitos contraditorios: 44,3% relataram fortalecimento de relagdes familiares,
enquanto 39,3% apontaram desgaste; além disso, houve melhora na alimentagao (38,5%), mas

aumento de violéncia doméstica (27,3%) e uso de alcool/substancias (26,7%). Mais da metade
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dos respondentes perdeu um parente ou amigo proximo para a COVID-19, evidenciando
impacto psicologico relevante (CNJ, 2022; DEJOURS, 2007).

Quanto a retomada das atividades presenciais, a maioria dos participantes defendeu
medidas robustas de seguranga, como exigéncia de comprovacdo de vacinagdo (66,1%),
fornecimento de itens de prote¢do (65,1%), rodizio presencial (63,4%) e manutencdo de
trabalho remoto para grupos de risco (63,1%). Predominou a preferéncia por modelo hibrido
(49,6%), seguido por totalmente virtual (21,1%), demonstrando valoriza¢do da flexibilidade
laboral e percepcao de produtividade e bem-estar (CNJ, 2022; OIT, 2021).

No entanto, as pesquisas reforgaram a importancia de politicas de satide que integrem
vigilancia, prevencao e promog¢ao do bem-estar, alinhadas a Resolu¢do CNJ n° 207/2015
(CNJ, 2015). Esses dados demonstraram que, embora politicas estruturadas de saide mental ja
estivessem em vigor, a pandemia evidenciou desafios emergentes, refor¢ando a necessidade
de monitoramento continuo, politicas preventivas e atengdo integral as condi¢des psiquicas do
publico judicial, em consonancia com diretrizes internacionais de saide ocupacional (OMS,

2022; OIT, 2016).

2.1.3 Atualizacdo Normativa de 2025: Foco ampliado em Satide Mental

Cumpre destacar que a Resolucdo CNJ n°® 207/2015 foi posteriormente atualizada
pelas Resolugdes n°® 338/2020 e n° 403/2021, ambas editadas pelo Conselho Nacional de
Justica (CNJ, 2020; CNJ, 2021). A Resolucao n° 338/2020 reforgou a politica de satde no
ambito do Poder Judiciario ao ampliar diretrizes relacionadas aos exames perioddicos, com
foco na prevencao de riscos ocupacionais e no monitoramento de condi¢des clinicas gerais,
alinhando-se as recomendacdes internacionais de vigilancia em saude do trabalhador (OIT,
2016; OMS, 2022). Entretanto, essa atualizacao nao estabeleceu regulamentacdo especifica
voltada ao cuidado psicoldgico ou ao acompanhamento sistematico de transtornos mentais.

A Resolugdo n° 403/2021, por sua vez, limitou-se a ajustes de natureza administrativa
relacionados a organizacdo das comissdes € a operacionaliza¢do interna da Resolugdo n°
207/2015, sem tratar de parametros clinicos ou psicossociais (CNJ, 2021).

Em 2025, o Conselho Nacional de Justica aprovou a Resolucao n° 623, de 30 de maio
de 2025, promovendo nova atualizacdo do anexo da Resolucdo n°® 207/2015. Diferentemente

do que ocorreu em versdes anteriores, essa atualizacdo ndo instituiu indicadores inéditos, mas
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ajustou e aprimorou os pardmetros de monitoramento ja existentes, incluindo orientagdes mais
detalhadas para acompanhamento do absenteismo-doenca e da realizacdo de exames
periodicos, em resposta as dificuldades de rastreamento e a subnotificacdo do adoecimento
psiquico identificadas pelo proprio Conselho (CNJ, 2025). Os problemas de registro haviam
sido evidenciados tanto nos autos do CumprDec n° 0003117-28.2020.2.00.0000 (CNJ, 2020) e
no relatorio Estrutura das Unidades e dos Servigos de Saude nos Tribunais (CNJ, 2024), que
apontou inconsisténcias significativas na mensuragao do sofrimento mental no trabalho.

Segundo manifestacdo publica do conselheiro Guilherme Feliciano, os dados
anteriormente  disponibilizados pelos tribunais apresentavam ‘“‘subdimensionamento
expressivo”, revelando discrepancia entre a quantidade real de afastamentos por transtornos
mentais ¢ o numero efetivamente registrado (CNJ, 2025). Nesse contexto, as alteragdes
promovidas pela Resolucdo n® 623/2025 nao criam novos indicadores, mas tornam mais
precisos os critérios de coleta, categorizacdo e comunicagdo das informacgdes, passando a
exigir detalhamento quanto ao tipo de afastamento, perfil de risco, faixa etaria, género e
classificagdo segundo a CID-10. Dessa forma, a normativa aproxima o monitoramento
nacional dos parametros utilizados em vigilancia epidemiologica (OMS, 2022; OIT, 2016).

Desse modo, tais ajustes normativos reforcam a centralidade da promogao do bem-
estar no trabalho, da prevencdo de agravos e da gestdo integrada da saude ocupacional,
alinhando-se ao entendimento consolidado na literatura especializada, segundo a qual
politicas de satide mental somente alcangam efetividade quando associadas a sistemas de
informacdao confiaveis e mecanismos permanentes de acompanhamento (SAMPAIO;
SANTOS, 2018).

Assim, a implementacdo da Resolugao CNJ n° 207/2015, fortalecida pela atualizagdo
promovida pela Resolu¢do CNJ n° 623/2025, representa avango significativo na governanga
da satide no Judicidrio brasileiro. Se antes prevalecia um cenario fragmentado, reativo e
marcado pela invisibilidade institucional do sofrimento psiquico, a atualizagdo normativa
contribui para consolidar principios, uniformizar diretrizes, estruturar unidades de saude e
aprimorar 0 monitoramento sistematico, elevando a satide mental a condicdo de elemento
estratégico da gestdo de pessoas no Poder Judicidrio (CNJ, 2025; OMS, 2022).

Ademais, considerando a relevancia crescente da saide mental no contexto laboral,
intensificada no periodo p6s-pandémico, e diante das dificuldades estruturais identificadas na

coleta de informagdes sobre adoecimento psiquico, dificuldades evidenciadas no CumprDec
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n?0003117-28.2020.2.00.0000 (CNJ, 2020) e no relatorio de 2024 sobre a estrutura de saude
nos tribunais, torna-se imprescindivel apresentar os indicadores atualmente monitorados pelo
CNJ na area da saude.

Os Indicadores 1 e 2 referem-se ao Indice de Absenteismo-Doenga de magistrados(as)
e servidores(as), utilizado para mensurar o percentual de auséncias decorrentes de doenga
propria, enfermidades de familiares, acidentes em servico ou doengas de natureza
profissional. Os Indicadores 3 e 4 correspondem ao Indice de Realizagdo de Exame Periodico
de Saude (EPS), que avalia a propor¢do de magistrados e servidores submetidos aos exames
clinicos periddicos previstos na politica nacional de satide do Judiciario. A Resolugdo CNJ n°
623/2025 nao institui tais indicadores, mas reforca e padroniza sua coleta, aprimorando a
comparabilidade nacional e a confiabilidade dos resultados (CNJ, 2025). O quadro seguinte

sistematiza esses Indicadores de Saude.

Quadro 4: Descri¢ao dos Indicadores de Saude

Indicadores Descricao
Indicadores 1 e 2 Medem o percentual de auséncias de
Indice de Absenteismo-Doenga magistrados(as) e servidores(as) decorrentes de:

* doenca propria;

* enfermidade de familiares;
* acidentes em servigo;

* doenga profissional

Indicadores 3 ¢ 4 Avaliam a propor¢ao de magistrados(as) e
indice de Realizagdo de Exame Periodico de servidores(as) que realizaram exames perioddicos
Saude (EPS) de satde, conforme os seguintes critérios:

* Periodicidade anual para pessoas com 46 anos
ou mais;

* Periodicidade bienal para pessoas com até 45
anos

Fonte: elaboragéo propria (CNJ, Res. n®207/2015 e n° 623/2025).

Esses indicadores t€ém por finalidade assegurar a padronizagdo e a confiabilidade na
producao de dados institucionais, subsidiando politicas de prevencao em saude, promovendo
o monitoramento sistematico das condi¢des fisicas e mentais dos(as) profissionais do
Judiciario e fortalecendo programas de assisténcia e suporte psicossocial (CNJ, 2025).

Adicionalmente, a Resolugdo CNJ n° 623/2025 determina que os tribunais enviem, por
meio do sistema eletronico do Conselho, planilhas contendo informacdes detalhadas sobre

auséncias motivadas por questdes de saude, incluindo a classificagao por CID-10 (OMS,



39

Classifica¢do Internacional de Doen¢as — CID-10), o nimero de ocorréncias (atestados) e os
dias de afastamento registrados para cada patologia, conforme diretrizes da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS, 2010). Da mesma forma, exige-se a remessa de dados relativos as
condi¢des identificadas nos exames periodicos, organizados segundo faixa etaria, sexo,
categoria profissional (magistrado ou servidor) e demais varidveis pertinentes ao
monitoramento epidemioldgico institucional (CNJ, 2025).

Destarte, para permitir uma compreensdo mais precisa acerca das modificagdes e dos
avangos introduzidos no marco normativo, apresenta-se, a seguir, um quadro comparativo que
demonstra, de forma objetiva, as distin¢des essenciais entre a Resolugdo CNJ n° 207/2015 e a

Resolugao CNJ n® 623/2025.

Quadro 5: Resolugao CNJ n° 207/2015 % Resolugao CNJ n°® 623/2025

Assunto / Campo Antes — Resolucdo CNJ n° Depois — Resolu¢iao CNJ n°
207/2015 623/2025
Indicadores basicos 4 indicadores: absenteismo- Mantém 4 indicadores, detalhando
doenga (magistrados/servidores) | férmulas, variaveis e
e realizagdo de EPS operacionalizagdo
Exame Periddico de Conteudo minimo e Mantém conteudo, mas acrescenta
Saude (EPS) periodicidade por faixa etaria registro padronizado dos achados
e CID
Registro de patologias / Envio das 5 patologias Amplia campos: multiplos CIDs,
CID predominantes com CID (sem padronizacdo e inclusdo de
subitens) metadados
Desagregacdo Sem padronizagdo detalhada no | Inclui faixa etaria, sexo (inclui
demografica e laboral anexo original 'outros'), grau de jurisdi¢do e
modalidade de trabalho
Registro de ocorréncias ¢ | Indicadores agregados sem Obrigatorio enviar nimero de
dias de afastamento detalhamento de dias por CID ocorréncias e dias ausentes por
CID
Formato e padronizagdo Envio por sistemas do CNJ sem | Define planilha padronizada e
do envio layout rigido campos estruturados para upload
Base de pessoal / Calculo dependia apenas dos Cruza denominador com dados do
denominadores dados enviados pelos tribunais MPM (Res. n°587/2024)*
Cobertura de Nao garantia captura de Ampla coleta de atestados e dias
afastamentos curtos afastamentos breves reduz subnotificac¢do
Teletrabalho / modalidade | Campo ndo previsto no anexo Inclui modalidade: presencial,
original teletrabalho e hibrido

“Resolugdo CNJ n°® 587/2024 - instituiu o Mddulo de Pessoal e Estrutura Judicidria Mensal (MPM), um sistema
para alimentar dados do Poder Judiciario
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Justificativa Politica voltada a atengéo Foco explicito em aprimorar
integral e monitoramento geral monitoramento da saude mental
no Judiciario

Fonte: elaboragdo propria (CNJ, Res. n° 207/2015 e n°® 623/2025).

2.1.4 Acoes de Saude Mental em Tribunais de Justica no contexto do Poder Judiciario

Nos ultimos anos, o Poder Judicidrio brasileiro passou a reconhecer a saide mental
como elemento estratégico para a gestdo de pessoas, produtividade institucional e prevengao
de riscos psicossociais, conforme apontam estudos sobre psicodinamica do trabalho
(DEJOURS, 2007; MENDES; SIQUEIRA, 2015) e diretrizes internacionais de prote¢do a
saude ocupacional (OIT, 2016; OMS, 2022). Mudang¢as normativas do CNJ, especialmente as
atualizagOes da Resolug¢ao n°® 207/2015 pelas Resolugdes n°® 338/2020, 403/2021 e 623/2025,
criaram ambiente propicio para expansdo de programas e monitoramento mais rigoroso dos
indicadores de adoecimento psiquico (CNJ, 2015; CNJ, 2020; CNJ, 2021; CNJ, 2025).

Nesse cendrio, diversos tribunais desenvolveram iniciativas que vao de campanhas
pontuais a programas estruturados e permanentes. Entretanto, essas agdes apresentam
diferencgas significativas em trés aspectos: abrangéncia, uma vez que alguns tribunais
implementam programas que atingem magistrados e servidores de todas as unidades,
enquanto outros se restringem a setores especificos; metodologia, variando entre atividades
educativas, acompanhamento psicoldgico continuo e praticas integrativas como yoga €
ginastica laboral; e integracdo com politicas institucionais, que pode ser forte ou quase
inexistente (SAMPAIO; SANTOS, 2018; MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Entre essas acdes, destacam-se alguns Tribunais de Justi¢a (com exce¢do do Tribunal
de Justica do Estado de Goias, analisado no CAPITULO 4), conforme exemplos institucionais

disponibilizados em seus portais oficiais.
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Quadro 6: Politicas de Saude em Tribunais de Justica

Estado/Tribunal

Programa/Acio

Descricio/Detalhes

Distrito Federal
(TJIDFT 2025; CNJ,
2015)

Programa Pr6-Vida;

Programa de Exames
Periddicos de Saude (EPS);
Semana da Satde Mental

Eixo “Saude, corpo € mente”: projetos como
“Gerenciando a Ansiedade” e “Conectando-
se’’;

Avaliacdo de saude fisica e mental, em 2025,
exames totalmente custeados pelo tribunal;
Participago da associagdo de servidores
(ASSEJUS)

Tocantins (TJTO, 2021)

ESMAT - Palestras
Setembro Amarelo ;
Resolugao TITO n° 3/2021;

Eventos de reflexido

Palestras sobre satide mental e autocuidado;

Condigdes especiais de trabalho para
servidores e magistrados com doenga grave ou
adoecimento, incluindo saide mental;

Discussdo sobre “feridas emocionais” e saude
mental, com psicologos

Acre (PJAC, 2024)

Programa Equilibra

Suporte a saide mental de magistrados,
servidores, estagiarios e colaboradores, uso de
tecnologia e 1A

Ceara (TICE, 2024;
OMS, 2022)

Programa Vida em
Equilibrio (PVE);
Acdes do PVE

Politica continua de atencdo a saude fisica e
mental;

Yoga, grupos terapéuticos, oficinas de
comunica¢ao nao violenta e capacitagdo sobre
prevencdo ao suicidio

Piaui (TJPI, 2023)

Feira de Saude Mental
(Janeiro Branco);
Setembro Amarelo;

Projeto “Se Cuida”;

Ginastica laboral, massagens e stands de
servigos de saude;

Sessoes de massagem para autocuidado e
prevencao ao suicidio;

Parceria com UESPI para monitorar humor e
promover intervengdes de bem-estar;

Caminhada pela Vida Incentivo ao bem-estar emocional

Parana (TJPR, 2023) Programa Qualidade de Ginastica laboral, meditagao, semanas de
Vida no Trabalho qualidade de vida e a¢des de bem-estar;
(QualisVita);

8" Semana de Qualidade de
Vida;
Sec¢do de Saude Preventiva;

Programa PREPARAR
(Resolugao n°376/2023)

Avaliagoes de satde (pressao, glicemia, peso)
com participagdo de psicologos;

Gestao de agoes para melhorias ergondmicas e
de saude mental;

Preparagdo para aposentadoria com temas de
saude emocional, organizagdo do tempo e
equilibrio mental

Sdo Paulo (TJSP,2024)

Escola Judicial e Nucleo de
Atendimento Psicossocial;
Evento “Trabalho e Saude
Mental”

Ciclos de palestras sobre saude mental para
magistrados e servidores;

Reflexdes sobre dilemas do dia a dia do
trabalho judicial

Fonte: elaboragdo propria (Portais Oficiais de Tribunais de Justiga).




42

De modo geral, percebe-se um movimento consistente do Judicidrio em estruturar
politicas e iniciativas voltadas a promoc¢ao da satide mental de magistrados e servidores,
alinhadas as diretrizes nacionais de prevenc¢do de riscos psicossociais € ao fortalecimento

continuo da qualidade de vida no trabalho (CNJ, 2015; OIT, 2016; OMS, 2022).
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CAPITULO 3 - METODOLOGIA

Este capitulo apresenta os procedimentos metodologicos adotados para a analise da
saude mental no ambito das institui¢cdes juridicas, tomando como referencial normativo e
analitico a Agenda 2030 das Nagdes Unidas (ONU, 2015). Considerando que a efetividade
das instituicdes do sistema de justica depende, em larga medida, das condi¢des de trabalho e
do bem-estar psicoldgico de magistrados e servidores, a pesquisa parte do pressuposto de que
a saude mental constitui elemento estratégico para o fortalecimento institucional, para a
consecucdo dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e para o cumprimento das
metas e diretrizes estabelecidas pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ) voltadas a melhoria
da eficiéncia, da qualidade e do desempenho do Poder Judicidrio, em consonancia com
diretrizes internacionais sobre satide mental e trabalho.

A investigacdo fundamenta-se na articulacdo entre satide mental, organiza¢do do
trabalho juridico e desenvolvimento sustentavel, com énfase nos ODS 3 (satde e bem-estar),
8 (trabalho decente e crescimento econdmico) e 16 (paz, justica e instituicdes eficazes),
conforme estabelecido na Agenda 2030 (ONU, 2015). Esses objetivos orientam a defini¢ao
das categorias analiticas, dos critérios de selecdo documental e dos indicadores utilizados,
permitindo examinar de que modo as politicas institucionais de saide mental se alinham as
metas globais de promog¢ao do bem-estar, prevengdo de riscos psicossociais ¢ fortalecimento
das instituigdes publicas.

No ambito metodologico, o estudo adota abordagem qualitativa, de natureza
exploratoria e analitico-descritiva, baseada na andlise documental e normativa, na realizagdo
de entrevistas semiestruturadas, bem como na revisdo de literatura especializada, conforme
orientacdes da pesquisa qualitativa (MINAYO, 2012; DENZIN; LINCOLN, 2018). Sao
examinados documentos institucionais relacionados a saude mental no ambiente de trabalho,
especialmente aqueles disponibilizados nos portais eletronicos do Conselho Nacional de
Justiga (CNJ) e do Tribunal de Justi¢a do Estado de Goias (TJGO), incluindo atos normativos,
relatdrios institucionais, planos estratégicos e painel de indicadores.

A opgao por esse percurso metodologico justifica-se pela necessidade de compreender
o fenomeno da saude mental no Judicidrio a partir de seus marcos normativos, conceituais e
institucionais, permitindo identificar convergéncias, lacunas e desafios na implementacdo de

politicas alinhadas a Agenda 2030. Dessa forma, a metodologia adotada possibilita analisar
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criticamente as estratégias institucionais de cuidado, monitoramento e promog¢ao da saude
mental, situando-as no contexto mais amplo do desenvolvimento sustentdvel e da boa
governanga publica (CNJ, 2022). Apresenta-se, a seguir, o0 Quadro 7, que retine os principais

conceitos, autores e documentos utilizados como base analitica da pesquisa.

Quadro 7: Referenciais conceituais e normativos sobre Desenvolvimento, Saude e

Agenda 2030

Desenvolvimento
econdmico e social

historico, estrutural e
multidimensional; incorporagio de
dimensoes sociais, territoriais e

Sousa e Costa
(2025); Bueno

Referenciais Documentos
Eixo tematico Aspectos conceituais centrais conceituais normativos e
(Autores/Ano) institucionais
Do eSS o0
P G&DR (2019); ONU (1945); PNUD

(1990); Agenda
2030 (ONU, 2015)

Bem-Estar

fortalecimento dos sistemas de
saude

2022); OMS (2021;
2022)

ambientais (2007)
Ampliagdo das capacidades .
Desenvolvimento | humanas; centralidade do bem- Bueno (2007); Relatérios do PNUD
humano estar; IDH como indicador Oliveira (2002) (1990); Agenda
2 . 2030 (ONU, 2015)
multidimensional
Satde como Satde como estado de completo Constituigdo da
. - bem-estar fisico, mental e social; |OMS (1948); WHO |OMS (1948); ODS 3
dimensao do . o
desenvolvimento longevidade como indicador (2013) — Agenda 2030
estruturante (ONU, 2015)
Promogao explicita da saude .
ODS 3 — Saude ¢ mental (meta 3.4); prevengao e WHO (2013; Agenda 2030 (ONU,

2015) — Meta 3.4

ODS 8 — Trabalho
Decente

Ambientes de trabalho seguros e
saudaveis (meta 8.8); prevencdo de
riscos psicossociais; articulagao

OIT (2016); OMS
(2022); OCDE

Agenda 2030 (ONU,
2015) — Meta 8.8

institucional

entre produtividade e prote¢ao (2015)

social

Governanga responsavel,
ODS 16 — institui¢cdes transparentes e CEPAL (2018); ;‘;gle Sn)dil i?jtgs(??gé
Instituicdes eficazes |inclusivas; fortalecimento UNDP (2016) ’

16.b

Saude mental e
sustentabilidade
institucional

Relacdo entre organizagdo do
trabalho, bem-estar psiquico e
desempenho institucional no
servigo publico

OMS (2022); OIT
(2016); OCDE
(2015)

ODS 3,8¢e 16 —
Agenda 2030 (ONU,
2015)

Fonte: elaboracao propria .
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3.1 UNIDADE DE ANALISE

A definicdo da unidade de analise orientou a estruturacdo do percurso metodologico
adotado nesta pesquisa. A unidade analisada, o Tribunal de Justica do Estado de Goias, ¢
delimitada pelas agdes formativas e institucionais promovidas pela Escola Judicial do TIGO
(EJUG), pelas iniciativas de gestdo de pessoas desenvolvidas pela Diretoria de Gestdo de
Pessoas (DGP) e pelos beneficios de assisténcia a saude disponibilizados a magistrados e
servidores. Nesse ambito, foram examinadas agdes, politicas institucionais voltadas ao bem-
estar, a prevencao do adoecimento psiquico e ao desenvolvimento emocional, além de eventos
tematicos sobre saude mental, capacitagdes obrigatdrias e facultativas, iniciativas
institucionais promovidas ou patrocinadas pelo Tribunal e programas destinados ao
monitoramento do clima organizacional. A andlise considerou ndo apenas a diversidade e o
alcance dessas agdes, mas também sua aderéncia as diretrizes estabelecidas pelo CNJ.

Para cada acdo e dispositivo institucional, foram analisados a periodicidade, o publico-
alvo, os eixos tematicos predominantes, a carga hordria disponibilizada ¢ o grau de
alinhamento as normativas nacionais de satide no trabalho e as diretrizes de atencdo integral
do Conselho Nacional de Justica (CNJ).

O estudo incorporou, ainda, a analise das unidades responsaveis pelo atendimento em
saude mental, notadamente a Divisdo de Acolhimento e Ambientagdo Funcional (DAAF) e a
Divisao de Desenvolvimento de Pessoal e Qualidade de Vida (DDPQV), ambas vinculadas a
DGP. Consideraram-se sua estrutura organizacional, as atribui¢des institucionais, o0s
protocolos de acolhimento e acompanhamento psicoldégico e as agdes de integracado,
prevencdo e promocdo da qualidade de vida. Avaliou-se também a articulagdo dessas
unidades entre si e com as demais areas administrativas, aspecto essencial a consolidacao de
uma politica integrada de satde mental. O Quadro 8 sistematiza essas unidades
administrativas integrantes da Diretoria de Gestdo de Pessoas (DGP), evidenciando suas

principais atribuigdes:

Quadro 8: Unidades Administrativas da DGP

Unidades Administrativas | Atribuicoes

Divisao de Acolhimento e Acompanhar servidores durante periodos de afastamento por motivos
Ambientagdo Funcional de saude e apoiar no processo de retorno gradual ao trabalho;
(DAAF)
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Desenvolver agdes voltadas a qualidade de vida no trabalho e ao bem-
estar emocional e fisico dos servidores

Divisdao de Desenvolvimento | Executar projetos de melhoria em gestdo de pessoas voltados a saude,
de Pessoal e Qualidade de segurancga ¢ qualidade de vida no trabalho;

Vida (DDPQV) Prestar apoio e assessoria as unidades do TJIGO em temas relacionados
ao desenvolvimento de pessoal e bem-estar dos servidores;

Propor, planejar € acompanhar ag¢des de acolhimento, selecdo,
avaliag@o de desempenho e promogao do bem-estar

Fonte: elaboragdo propria (Portal Oficial do TIGO)

Por fim, procedeu-se a apresentacdo dos indicadores oficiais disponibilizados pelo
TJGO, relativos ao absenteismo por motivo de doencga, especialmente as licengcas médicas. A
analise desses indicadores buscou identificar padrdes temporais, oscilacdes relevantes e
possiveis associacdes com eventos institucionais, contribuindo para uma compreensao

qualificada das dinamicas de adoecimento ¢ das condi¢des de trabalho no Tribunal.

3.2 FONTES DE PESQUISA

As fontes de pesquisa foram selecionadas com base em critérios de confiabilidade,
relevancia institucional e disponibilidade publica, de modo a assegurar consisténcia e
transparéncia ao percurso metodolégico adotado. O objetivo foi reunir informagdes capazes
de subsidiar a analise das politicas institucionais de satide mental no ambito do Tribunal de
Justica do Estado de Goids (TJGO), em alinhamento as diretrizes nacionais do Conselho
Nacional de Justiga (CNJ).

O primeiro conjunto de fontes compreende documentos institucionais do TJGO,
obtidos principalmente a partir de seu site oficial. Foram analisados atos normativos,
resolugdes, relatorios de gestao, planos estratégicos, materiais produzidos pela Escola Judicial
de Goias (EJUG) e documentos elaborados pelas unidades vinculadas a gestdo de pessoas e a
saude no trabalho, que descrevem programas, a¢des ¢ iniciativas relacionadas a saude mental
de magistrados e servidores.

O segundo conjunto ¢ composto por informagdes publicas disponibilizadas pelo
Conselho Nacional de Justica (CNJ), especialmente por meio de seus painéis institucionais,
relatorios oficiais ¢ normativos. Essas fontes forneceram dados consolidados, orientagdes
nacionais, indicadores institucionais e diretrizes que fundamentam a Politica Nacional de

Atencdo Integral a Satide de Magistrados e Servidores, permitindo a contextualizacdo das
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acoes desenvolvidas pelo TIGO no cenario nacional.

O terceiro conjunto de fontes refere-se as entrevistas semiestruturadas realizadas com
trés gestores diretamente envolvidos na implementacdo das politicas de satide mental no
TJGO, abrangendo representantes das unidades da Diretoria de Gestdo de Pessoas,
responsdveis pelo acolhimento (Entrevistado A, cujas respostas foram enviadas em
19/01/2026) e pelo desenvolvimento e qualidade de vida no trabalho (Entrevistado B, cujas
respostas foram enviadas em 27/01/2026), bem como da Governanga Judiciaria e Tecnologica
(Entrevistado C, cujas respostas foram enviadas em 21/01/2026). As entrevistas foram
aplicadas por meio de formulario eletronico e utilizadas como fonte complementar para
compreensdo das praticas institucionais, dos fluxos de atuacdo e dos desafios relacionados a
execucao das politicas.

A articulagdo entre esses trés conjuntos de fontes, documentos institucionais do TJIGO,
informacdes oficiais do CNJ e entrevistas com gestores, permitiu a constru¢do de um
panorama integrado sobre a implementagdo das politicas de saide mental no Tribunal. Esse
procedimento assegura coeréncia entre os objetivos da pesquisa, as fontes consultadas e as
analises desenvolvidas, conferindo solidez e transparéncia aos resultados apresentados.

Para evidenciar a correspondéncia entre os objetivos especificos da pesquisa e as
entrevistas realizadas, apresenta-se, na sequéncia, o Quadro 9, no qual sdo relacionadas as

perguntas do instrumento de coleta aos respectivos objetivos investigativos.

Quadro 9: Alinhamento entre Objetivos e Perguntas

Objetivos da Pesquisa Formulario de Perguntas

Identificar a¢des, programas | Respondem:
e modelos de assisténcia a

satude do TIGO 1) De que forma sua unidade participou da formulacéo ou adaptagao

das politicas de satide mental no TIGO, considerando as diretrizes
das Resolugdes CNJ n° 207/2015 e n® 623/2025?

4) De que maneira sua unidade implementa, na pratica, as politicas
de saude mental orientadas pelas Resolugoes CNJ n° 207/2015 e n°
623/2025?

5) Como sao elaboradas as a¢des voltadas a execu¢ao das politicas
de satide mental no TJGO e quais dados e informagdes subsidiam
esse processo decisorio (tais como absenteismo, exames periodicos
de satde e relatérios internos)?
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Analisar comparativamente Respondem:

0s indicadores de satide 2) Como as diretrizes previstas nas Resolu¢cdes CNJ n° 207/2015 ¢

exigidos pelo CNJ . . . .
£ P n°® 623/2025 estao influenciando as decisoes e prioridades adotadas

por sua unidade?
3) Quais orientagdes, relatorios ou instrumentos emitidos pelo CNJ
sdo considerados na criagao ou revisdo das agoes de satide mental
no TIGO?
6) Quais indicadores de saude mental exigidos pelo CNJ sao
atualmente monitorados e divulgados pelo TJGO, e como se da esse
processo de publicagdo?

Apresentar diagnodstico das Respondem:

politicas de satide do TJIGO e
desafios na promogao das
diretrizes do CNJ

7) Quais sdo as principais dificuldades enfrentadas na
implementacdo das politicas de saude mental no TIGO?

8) O que pode ser feito para alinhar melhor as agdes de satide
mental do TIGO as diretrizes das Resolu¢des CNJ n° 207/2015 e n°
623/2025?

Fonte: elaboragéo propria.

3.3 TECNICAS DE ANALISE DE DADOS

A analise dos dados desta pesquisa foi realizada por meio de abordagem qualitativa de
natureza interpretativa, escolhida por sua adequacdo a leitura sistematica de documentos
institucionais, atos normativos, relatérios administrativos, indicadores oficiais e respostas
obtidas nas entrevistas. Tal procedimento permitiu examinar o material de forma organizada e
coerente com os objetivos propostos, possibilitando a compreensdo das politicas institucionais
de satide mental no ambito do Tribunal de Justi¢a do Estado de Goias (TJGO).

As informacdes analisadas foram coletadas a partir de fontes oficiais disponibilizadas
nos sites institucionais do TJGO e do Conselho Nacional de Justica (CNJ), incluindo
resolugdes, relatorios de gestdo, planos estratégicos, documentos administrativos, bem como
dados publicos referentes a indicadores de saude. Complementarmente, foram analisadas
entrevistas semiestruturadas realizadas com gestores diretamente envolvidos na formulagao,
implementa¢do e acompanhamento das agdes de saude mental no Tribunal.

O procedimento analitico consistiu na leitura sistemdtica e comparativa dos
documentos e dos depoimentos, com foco na identificagdo de informagdes relacionadas as
diretrizes normativas do CNJ, as acdes institucionais desenvolvidas pelo TJGO, aos

mecanismos de implementacao e monitoramento das politicas de satde mental e aos desafios
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apontados no contexto organizacional. A anélise buscou observar a coeréncia entre 0s marcos
normativos, as praticas institucionais e os dados administrativos disponiveis.

Os dados quantitativos provenientes dos indicadores oficiais foram tratados por meio
de estatistica descritiva, conforme orientagdes metodologicas de Marconi e Lakatos (2017),
possibilitando a andlise da distribui¢do, evolucdo temporal e comportamento geral dos
afastamentos por motivo de saude. Esses dados foram utilizados de forma complementar a
analise qualitativa, contribuindo para a contextualizagdo e interpretacao dos resultados.

A integracdo entre documentos institucionais, entrevistas e indicadores
administrativos permitiu apresentar um panorama geral acerca da tematica no ambito do
TJGO, em alinhamento aos objetivos da pesquisa, assegurando clareza metodoldgica e rigor
académico.

Para facilitar a visualizagdo do encadeamento metodologico, o quadro subsequente
apresenta a relagdo entre objetivos especificos, fontes de pesquisa mobilizadas e

procedimentos de andlise.

Quadro 10: Objetivos, Fontes e Técnicas

Objetivos da Pesquisa Fontes da pesquisa Técnicas de analise

Portal EJUG - Planos de
Capacitacoes e Relatorios de
Resultados Biénios: 2023-2025,
2021-2023 (relatdrio de resultado
parcial), 2019-2021 ¢ 2017-2019
(auséncia de relatorio);

Portal TJGO — Gestdo de Pessoas
- DAAP e DDPQV;

Resolugdes CNJ n° 207/2015, n°
294/2019, n® 495/2023 e n°
500/2023;

Resolucao TIGO n°.125/2020,
atualizada pelo Decreto Judiciario
n° 2.596/2021, posteriormente,
pelos Decretos Judiciarios n°
5.035/2023 e n° 2.106/2025; Lei
n°23.992/2025

Analise documental de
carater interpretativo e
sistematico;

Indentificar agdes, programas e
modelos de assisténcia a satde
do TIGO

Aplicagdo de Formulario de
Perguntas (Google Forms) a
trés gestores

Analisar comparativamente os
indicadores de saude exigidos
pelo CNJ

Portal TIGO — Gestao de Pessoas
— Plano Estratégico de Gestao de
Pessoas — Painel de Indicadores
da DGP;

Resolugdao CNJ n® 623/2025

Analise de indicadores
institucionais; Analise
Comparativa; Visualizagdo e
sintese de dados (Estatistica
Descritiva, conforme
Marconi & Lakatos);
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Aplicagao de Formulario de
Perguntas (Google Forms) a
trés gestores

Apresentar diagnostico das
politicas de saude do TJGO e
desafios na promogao das
diretrizes do CNJ

Portal TJGO — Gestdo de Pessoas
-DAAP e DDPQV;

Portal TJGO - Gestao Estratégica
- Plano Estratégico (sexénio)
2021-2026, e Plano Estratégico
de Gestao de Pessoas 2025-2026
(Processo Administrativo Digital
n°® 202506000649274);
Resolugao CNJ n° 325/2020;
Resolugao TIGO n°® 158/2021;
Decretos Judiciarios n°s
4.659/2023 ¢ n°4.220/2024

Analise documental de
natureza interpretativa;

Aplicagdo de Formulario de
Perguntas (Google Forms) a
trés gestores

Fonte: elaboragao propria.
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CAPITULO 4 - RESULTADOS DA PESQUISA

Este capitulo de resultados estd organizado em quatro segdes: a primeira elenca as
politicas institucionais de saude no contexto do TIGO; a segunda apresenta os indicadores de
afastamento por transtornos mentais (2015 a 2025); a terceira descreve e analisa as entrevistas
semiestruturadas; e, por ultimo, a quarta secdo trata da integragdo dos resultados e sua
consolidagdo em relagdao aos ODS 3, 8 ¢ 16.

Ressalta-se que o eixo central do capitulo ¢ a andlise comparativa entre as acgoes
desenvolvidas pelo TJGO e as normativas que orientam a politica nacional de saude no Poder
Judiciario. Essa andlise comparativa serd apresentada de forma sistematizada ao longo do
capitulo, especialmente na quarta se¢do, a fim de verificar se ha grau de aderéncia
institucional, quais convergéncias s3o identificadas e quais pontos demandam

aperfeicoamento.

4.1 POLITICAS INSTITUCIONAIS DE SAUDE NO CONTEXTO DO TJGO

Esta secdo apresenta as politicas institucionais de saude desenvolvidas no ambito do
Tribunal de Justica do Estado de Goias (TJGO), com énfase nas ac¢des de promogao,
prevencdo e cuidado em satide mental no trabalho. Considerando a estrutura organizacional
do Tribunal, busca-se identificar o papel das diferentes unidades administrativas na
implementa¢do dessas politicas, bem como os programas e iniciativas que lhes conferem
efetividade.

Desse modo, procede-se a identificacdo das acdes institucionais por setor, iniciando-se
pela Divisao de Acolhimento e Ambientacdo Funcional (DAAF):

o Programa Atengdo Plena no Trabalho (instituido em 2025): encontros online
semanais as sextas-feiras com praticas de mindfulness e meditagdo guiada, promovendo foco,
equilibrio emocional e redugdo do estresse;

. Ginastica Laboral (implementada em 2025): videos semanais com orientagdes
de exercicios rapidos, conduzidos por fisioterapeuta do Centro de Saude do TIGO, com foco
na prevencao de lesdes, mobilidade e alivio de tensoes;

. Informativo “DAAF Informa” (criado em fevereiro de 2025): boletim
quinzenal com noticias, cursos, eventos institucionais e conteidos sobre saide e bem-estar,

com 6 edi¢des publicadas entre fevereiro e maio/2025;
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J Programa Escuta Participativa (instituido em 2025): encontros online via Zoom
para ouvir as demandas, sugestdes e dificuldades dos servidores de todas as comarcas do
Estado. A acgdo busca aproximar a administracdo das realidades locais, gerar escuta
qualificada e subsidiar politicas internas voltadas a valorizagdo e saude dos(as) servidores(as);

. Programa de Acolhimento — Novos Tempos (implementado em 2025): com o
objetivo de promover acolhimento e orientagdo funcional a servidores recém-nomeados ou
realocados, com escutas individuais, participacdo em posse, entrega de materiais
institucionais;

. Envio de Cartdes Comemorativos (ag¢do iniciada em fevereiro de 2025):
refor¢cando o vinculo institucional e reconhecendo momentos especiais dos servidores, todos
os meses sdo enviados cartdes de aniversario, de maternidade, de paternidade e de
aposentadoria, entre fevereiro e maio/2025 foram enviados 1.317 cartdes;

. Além do Siléncio (instituido em 2025): com o objetivo de melhorar a
ambientagdo nas unidades por meio de escuta qualificada, com foco nas demandas emocionais
e relacionais. A realizagdo acontece em trés etapas, incluindo atendimentos individuais via
Zoom e devolutiva a chefia.

As iniciativas listadas apresentam periodicidade predominantemente continua ou
regular, com destaque para agdes semanais (Programa Aten¢do Plena no Trabalho, Ginastica
Laboral), quinzenais (informativo DAAF Informa) e permanentes sob demanda (Escuta
Participativa, Além do Siléncio e Programa de Acolhimento — Novos Tempos). As agdes de
envio de cartdes comemorativos possuem periodicidade mensal, enquanto o conjunto
evidencia institucionalizagao recente, concentrada no ano de 2025.

O publico-alvo ¢ amplo e inclusivo, abrangendo servidores(as) do TJGO em geral,
com atencdo especifica a grupos como servidores recém-ingressos ou realocados, unidades
administrativas e judiciais com demandas relacionais ou emocionais e servidores de todas as
comarcas do Estado, o que reforca o carater transversal das agdes.

Os eixos temadticos predominantes concentram-se na promo¢dao da satide mental,
prevencao do adoecimento psicossocial, bem-estar no trabalho, acolhimento institucional,
fortalecimento de vinculos, comunicagdo organizacional e melhoria do ambiente laboral, com
uso de praticas integrativas, escuta qualificada e estratégias de humanizacdo das relagdes de
trabalho.

Quanto a carga horaria, observa-se que as agdes possuem, em regra, curta duragdo por
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encontro (sessdes semanais, videos orientativos, atendimentos pontuais ou ciclos de escuta),
priorizando intervengdes continuas e de baixo impacto na rotina laboral, compativeis com
acdes de promogao e prevencio em saude no trabalho.

No que se refere ao alinhamento as normativas nacionais, as agdes analisadas mostram
consonancia com as diretrizes da Politica Nacional de Atengdo Integral a Satde de
Magistrados e Servidores, especialmente as Resolugdes CNJ n°® 207/2015 e n°® 623/2025, ao
priorizarem a promoc¢ao da saude, a prevengao de riscos psicossociais, a escuta institucional, o
cuidado integral e a melhoria das condigdes de trabalho, em conformidade com os principios
de humanizacdo, integralidade e sustentabilidade das relagdes laborais no ambito do Poder
Judiciario.

Em sequéncia, apresentam-se os projetos desenvolvidos pela Divisdo de
Desenvolvimento de Pessoal e Qualidade de Vida (DDPQV) no ano de 2025:

. Pesquisa de Clima Organizacional do TJGO: permite ao corpo institucional
compartilhar sua percepcao acerca do ambiente de trabalho, oferecendo dados valiosos para
identificacdo de pontos fortes e de melhoria. Seus resultados orientam a criagdo e o
aprimoramento das acdes de qualidade de vida, com base nas experiéncias e nas necessidades
levantadas junto ao publico;

. Programa de Treinamento, Desenvolvimento ¢ Educacao Corporativa (TD&E):
tem como objetivo impulsionar o desenvolvimento pessoal e profissional do publico
institucional, com foco no aprimoramento das soft skills. As capacita¢des sdo oferecidas em
formatos personalizados, adaptados as necessidades especificas de gestores e equipes,
permitindo um aprendizado mais eficaz e alinhado as demandas institucionais;

. Podcast: do Bem-Estar ao Desempenho: foi criado para promover a gestdo do
conhecimento em todo o Poder Judiciario e debater temas interessantes do cotidiano pessoal e
profissional. Propde discussdes sobre saude mental, desenvolvimento pessoal, profissional,
dentre outras. Os videos oferecem insights valiosos que contribuem para o bem-estar ¢ o
aprimoramento do publico interno, acessivel também ao externo;

. Lendo-se: Clube de Leitura: tem como objetivo fomentar o héabito regular da
leitura e a discussdo em grupo, fortalecendo as relagdes interpessoais € o senso de
pertencimento institucional. Contribui para a preven¢ao de doengas neurodegenerativas, além
de estimular a memoria, atengdo e raciocinio 16gico. Ao promover a empatia e a troca de

ideias, o projeto cria um ambiente colaborativo e harmonioso que pode ser reproduzido no
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trabalho em equipe;

J Didlogos Construtivos de Comunicagdo Nao-Violenta: tem como foco o
trabalho de grupos, realizado nas modalidades online e presencial, que utiliza estudos de caso
e vivéncias praticas baseadas nos principios da Comunica¢do Nao-Violenta. O objetivo ¢
capacitar os participantes a se tornarem agentes de transformag¢do em sua comunicagdo,
gerando um impacto positivo nos ambientes de trabalho. Dessa forma, contribui para um local
de trabalho mais empatico e cooperativo, refletindo positivamente na prestagao de servigos a
sociedade.

Ainda, langamentos de projetos da DDPQYV para o ano de 2026:

o DGP Itinerante: o projeto ird fortalecer a relagdo institucional do Poder
Judiciario com seus servidores, promovendo aproximacao, escuta ativa e valorizagdo das
pessoas que integram a instituicdo, bem como aperfeicoar a gestdo administrativa ¢ a
governanga, por meio da ampliacdo das praticas de desenvolvimento humano, integracdo e
disseminacdo da cultura de qualidade de vida no trabalho;

o Clube de Beneficios do Poder Judicidrio goiano: ¢ um programa de parcerias
com empresas goianas para concessao de descontos, acesso a promocgoes, servicos, além de
outras vantagens exclusivas voltadas para o publico interno do TIGO e seus dependentes.
Prevé a seleg@o de produtos e/ou servigos de interesse do publico institucional correlatos aos
eixos estratégicos do programa de qualidade de vida do TJGO, quais sejam: educacdo e
cultura; tecnologia; alimentacdo saudavel; beleza e saude; esportes e lazer e qualidade de vida,
sendo prioridade nas parcerias vislumbradas considerar empresas com maior abrangéncia/rede
no mercado goiano a fim de propiciar maior participagdo das comarcas do interior;

o Cultura em Foco: Talentos TJGO: visa ndo apenas a promog¢ao de eventos
culturais pontuais, mas a consolidacdo de uma cultura organizacional que reconheca e celebre
a diversidade de talentos presentes em nosso quadro funcional. Através da realizacdo da
Semana de Talentos, inserida neste projeto, almejamos criar um espago propicio para a
manifestacdo e valorizacdo das habilidades individuais, promovendo, por conseguinte, um
ambiente laboral mais acolhedor e estimulante.

Desse modo, as acdes desenvolvidas pela DDPQV apresentam carater diversificado e

[P

complementar, permitindo analisar distintos aspectos de sua implementacdo. Quanto
periodicidade, observam-se iniciativas de natureza permanente ou recorrente, como a

Pesquisa de Clima Organizacional, o Programa de Treinamento, Desenvolvimento e
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Educagao Corporativa (TD&E), o Podcast Do Bem-Estar ao Desempenho, o projeto Lendo-
se: Clube de Leitura e os Didlogos Construtivos de Comunicagdo Nao-Violenta, bem como
acdes pontuais ou periddicas, a exemplo da Semana de Talentos no ambito do projeto Cultura
em Foco. Projetos como a DGP Itinerante apresentam carater itinerante e continuo, enquanto
o Clube de Beneficios mantém funcionamento permanente, com atualizacdo conforme novas
parcerias.

No que se refere ao publico-alvo, as a¢des contemplam majoritariamente o publico
interno do TJGO, servidores e magistrados, com algumas iniciativas de alcance ampliado,
como o podcast, que também se mostra acessivel ao publico externo. Ha, ainda, diferenciagao
de estratégias voltadas a gestores, equipes especificas ou grupos, especialmente nas
capacitacdoes do TD&E e nas a¢des de Comunicagdo Nao-Violenta.

Quanto aos eixos tematicos predominantes, destacam-se a promog¢ao da saude mental,
o desenvolvimento humano, o fortalecimento das relagdes interpessoais, a comunicagdo ética
e empadtica, o bem-estar no trabalho, a qualidade de vida, a valorizagdo institucional e a
prevencdo de riscos psicossociais. Tais eixos dialogam diretamente com a abordagem
biopsicossocial da saude, conforme preconizado pelas politicas nacionais de saude do
trabalhador e pelas Resolugdes CNJ n® 207/2015 e n® 623/2025.

Em relagdo a carga horaria e forma de dedicagdo, observa-se diversidade de formatos:
acoes de curta duracdo (palestras, podcasts, eventos culturais), atividades continuadas (clubes
de leitura, grupos de didlogo, programas de capacitacao) e instrumentos de diagndstico
institucional, como a Pesquisa de Clima Organizacional, que demanda ciclos periodicos de
aplicacdo, andlise e devolutiva. Essa pluralidade favorece diferentes niveis de engajamento e
participagdo do publico institucional.

No entanto, verifica-se que as agdes mantém alinhamento consistente com as
normativas nacionais de satide no trabalho e com as diretrizes de atencdo integral do CNJ,
especialmente no que se refere a promocdo da saide, a prevencdo do adoecimento, a
valorizacdo do ambiente laboral saudavel, a escuta institucional e ao fortalecimento de uma
cultura organizacional pautada no cuidado, na dignidade da pessoa humana e na
sustentabilidade das relagdes de trabalho. O conjunto das iniciativas evidencia uma
abordagem integrada, que articula acdes educativas, preventivas, culturais e de gestdo, em
consonancia com os principios estabelecidos pelo Conselho Nacional de Justiga.

Por ultimo, destacam-se as agdes promovidas pela Escola Judicial do TIGO (EJUG):
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J Curso Saude Mental e Teletrabalho no Poder Judiciario: estruturado em quatro
modulos: contextualizagdo da saude mental, adoecimento e sofrimento psiquico, saude
preventiva e promog¢ao da satde mental, e topicos especiais, voltado a compreensdao e ao
fortalecimento do cuidado com a saiide mental no contexto do trabalho remoto ¢ institucional;

o Seminario Saude do Servidor: Aspectos Mentais e Fisicos — REAJA!, realizado
no dia 21 de outubro de 2025, no auditorio José Lenar do TIGO;

J Palestra Exposi¢ao Dialogada sobre o Transtorno do Espectro Autista (TEA):
acao de sensibilizacdo realizada no contexto do Abril Azul, voltada a conscientizacdo de
magistrados e servidores sobre o TEA, promovendo compreensao das especificidades sociais
e comportamentais das pessoas no espectro e incentivando a inclusdo no ambiente
institucional;

° Comemoragdo ao Dia do Servidor do Poder Judiciario de Goias
Transformando o Trabalho e Fortalecendo Vinculos;

. Boas Praticas no Teletrabalho: estruturando o ambiente de trabalho, nogdes de
ergonomia e saude mental no trabalho;

. Sessdes semanais de ginastica laboral: na modalidade on-line, promovidas pela
EJUG em parceria com o Centro de Saude do TJGO, voltadas a promocdao da satde,
ergonomia e prevencao de adoecimentos fisicos e psicossociais, reforcando o autocuidado e o
bem-estar no trabalho;

= IV Encontro Estadual das Equipes Interprofissionais Forenses - Tema: Saude
mental e autocuidado: evento formativo promovido pela Corregedoria-Geral da Justica em
parceria com a EJUG, voltado a profissionais das equipes interdisciplinares, com foco em
saude mental, autocuidado, relacdes interpessoais e fortalecimento das praticas institucionais
de apoio no ambiente de trabalho.

As acOes elencadas apresentam carater predominantemente formativo, educativo e
preventivo, alinhadas as politicas nacionais de saude no trabalho e as diretrizes de atencdo
integral a saude estabelecidas pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ).

Quanto a periodicidade, identificam-se iniciativas pontuais, como seminarios,
palestras tematicas e eventos comemorativos (Semindrio Saude do Servidor — REAJA!,
palestra sobre TEA, comemoracdo do Dia do Servidor e Encontro Estadual das Equipes
Interprofissionais Forenses), bem como acdes de carater continuado ou recorrente, a exemplo

do Curso Saude Mental e Teletrabalho no Poder Judiciario, estruturado em modulos, e das
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sessOes semanais de gindstica laboral, realizadas de forma permanente. As agdes relacionadas
ao teletrabalho e as boas praticas laborais também se inserem em estratégias recorrentes de
orientacao institucional.

No que se refere ao publico-alvo, as iniciativas sao majoritariamente direcionadas a
servidores e magistrados do TIGO, com recortes especificos conforme a natureza da agao.
Destacam-se acdes voltadas a publicos especializados, como o IV Encontro Estadual das
Equipes Interprofissionais Forenses, direcionado a profissionais das equipes
interdisciplinares, e atividades de sensibilizagdo institucional ampla, como a palestra sobre
Transtorno do Espectro Autista € os eventos comemorativos.

Os eixos tematicos predominantes concentram-se na promocao da satide mental, na
prevencao do adoecimento psiquico, no autocuidado, na ergonomia, na saude fisica associada
ao trabalho, no teletrabalho, na inclusdo, nas relagdes interpessoais e no fortalecimento dos
vinculos institucionais. Esses eixos refletem a abordagem biopsicossocial do processo satide—
doenga, conforme preconizado pela Resolugao CNJ n°® 207/2015.

Em relagdo a carga horaria disponibilizada, observa-se diversidade de formatos: agcdes
de curta duragdo, como palestras, semindrios e eventos institucionais; atividades de duragao
intermediaria, como cursos modulares e encontros formativos; € acoes de dedicagao continua,
como a ginastica laboral semanal. Essa diversidade amplia as possibilidades de adesdo e
participagdo do publico institucional.

Portanto, verifica-se que as acdes mantém alinhamento direto com as normativas
nacionais de saude no trabalho e com as diretrizes do CNJ, especialmente no que se refere a
promocao da saude, a prevencdo de riscos psicossociais, a melhoria das condigdes de
trabalho, ao incentivo ao autocuidado e a valorizagdo de ambientes laborais saudaveis, em
consonancia com as Resolu¢des CNJ n° 207/2015 e n°® 623/2025. O conjunto das iniciativas
evidencia uma estratégia institucional integrada, voltada ao cuidado integral com a saude
mental e fisica no dmbito do Poder Judicidrio.

Além disso, a Escola Judicial de Goias (EJUG) realizou, no més de dezembro de
2025, a aula inaugural do Grupo de Estudos sobre Assédio Moral, Assédio Sexual e
Discriminagdo, com a participacdo da Conselheira do Conselho Nacional de Justica (CNJ),
Renata Gil.

O evento apresentou os fundamentos conceituais, normativos e institucionais

relacionados ao assédio moral, assédio sexual e a discriminacdo no ambito do Poder
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Judicidrio, com destaque para os dispositivos da Resolucao CNJ n°® 351/2020, que dispde
sobre a prevencao e o enfrentamento dessas praticas, e da Resolugao TIGO n°® 157/2021, que
estabelece diretrizes internas sobre a matéria. O webindrio enfatizou a importancia da
prevencdo, do enfrentamento e da promoc¢do de ambientes de trabalho saudaveis, éticos e
inclusivos.

A atividade também incluiu espago para interacdo com os participantes e a
apresentacdo da metodologia do Grupo de Estudos, com vistas ao estimulo da
conscientizacdo, da reflexdo critica e do comprometimento institucional, contribuindo para a
valorizacao da diversidade, a integridade nas relacdes de trabalho e o fortalecimento de uma
cultura organizacional fundamentada no respeito mutuo.

De modo geral, a alusiva aula inaugural do Grupo de Estudos sobre Assédio Moral,
Assédio Sexual e Discriminagdo caracteriza-se como uma ac¢do pontual, inserida no marco
inicial de um processo formativo continuado. Sua periodicidade € de natureza introdutoria,
vinculada a abertura do Grupo de Estudos, com potencial de desdobramentos em encontros
subsequentes.

O publico-alvo compreende magistrados, servidores e demais integrantes do Poder
Judiciario, especialmente aqueles interessados ou diretamente envolvidos com temas
relacionados as relagdes de trabalho, ética institucional e prevencao de violéncias no ambiente
laboral.

Os eixos tematicos predominantes concentram-se na prevenc¢ao e no enfrentamento do
assédio moral, do assédio sexual e da discriminacdo, na promoc¢ao de ambientes de trabalho
saudaveis, €ticos e inclusivos, bem como no fortalecimento da cultura organizacional baseada
no respeito, na diversidade e na dignidade da pessoa humana.

Quanto a carga horaria, trata-se de atividade de curta duracdo, tipica de webinario,
voltada a sensibilizacdo, a difusdo de conhecimentos conceituais € normativos ¢ a
apresentacao da metodologia do Grupo de Estudos, sem prejuizo de aprofundamentos futuros.

No que se refere ao alinhamento normativo, a acdo encontra-se em consonancia com
as diretrizes nacionais de satide no trabalho e de aten¢do integral a satide no ambito do Poder
Judiciario, especialmente ao articular aspectos psicossociais do trabalho, prevengdo de
violéncias institucionais e promog¢do da saude mental. Destaca-se o alinhamento direto a
Resolugdo CNJ n°® 351/2020, que trata da prevengdo e do enfrentamento do assédio e da

discriminac¢do, bem como as diretrizes do CNJ voltadas a promog¢do de ambientes laborais
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seguros, saudaveis e respeitosos, dialogando de forma complementar com a Politica de
Atengao Integral a Saude prevista nas Resolugdes CNJ n° 207/2015 e n® 623/2025.
Finalizando, o Tribunal de Justi¢a do Estado de Goias (TJGO) instituiu beneficios de
assisténcia a saude destinados a magistrados e servidores, dentre os quais se destacam o
auxilio-satde e o acréscimo de 50% sobre esse beneficio nos casos de pessoa com deficiéncia,
portadora de doenga grave ou com idade superior a 50 anos. Tais beneficios encontram
fundamento na Resolu¢do CNJ n°® 294/2019, que regulamenta o Programa de Assisténcia a
Satide Suplementar no ambito do Poder Judiciario, posteriormente alterada pelas Resolucoes
CNIJ n° 495/2023 e n° 500/2023. No ambito do Judicidrio goiano, a matéria foi regulamentada
pelo Decreto Judiciario n® 2.596/2021, posteriormente alterado pelos Decretos Judicidrios n°
5.035/2023 e n°® 2.106/2025. Ademais, a Lei n°® 23.992/2025, que estabelece o regime juridico
dos servidores do Poder Judiciario do Estado de Goids, passou a prever expressamente a

assisténcia suplementar a saude.

4.2 INDICADORES DE AFASTAMENTO POR TRANSTORNOS MENTAIS (2015 A
2025)

Esta se¢do apresenta os indicadores de afastamento por absenteismo no ambito do
Tribunal de Justica do Estado de Goids (TJGO), com base nos dados consolidados pela
Diretoria de Gestdao de Pessoas (DGP) e disponibilizados no portal institucional do TJGO,
(Painel de Indicadores da DGP), referentes ao periodo de 2015 a 2025, considerados até 31 de
dezembro de 2025.

No que se refere aos Exames Periddicos de Saude (EPS), registra-se a inexisténcia de
dados consolidados no ambito do TJGO, tendo em vista que a obrigatoriedade de sua
realizacdo foi instituida apenas no segundo semestre de 2025, o que impede analises historicas

ou comparativas.
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fndice de Absenteismo por Doenca entre Magistrados
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variagdes ao longo do periodo analisado. Entre 2015 e 2017, os registros situam-se em
patamar mais elevado, com destaque para o pico observado em 2016, que representa 0 maior
valor da série nesse intervalo inicial.

A partir de 2017, verifica-se movimento de reducdo gradual dos afastamentos,
tendéncia que se mantém até 2022, ano em que sdo registrados os menores indices da série
histérica. Esse comportamento indica uma fase de declinio continuo ao longo de
aproximadamente cinco anos. Entretanto, a partir de 2023, observa-se reversdo dessa
trajetéria, com crescimento progressivo dos afastamentos nos anos subsequentes. Esse
aumento caracteriza uma inflexdo na tendéncia anterior de queda, indicando novo ciclo de
elevacao dos registros.

De forma sintética, os dados revelam trés movimentos distintos no periodo analisado:
(1°) patamar elevado com pico em 2016; (2°) tendéncia de redugdo entre 2017 e 2022; e (3°)
retomada de crescimento a partir de 2023. Esses padrdes demonstram que os afastamentos por
motivo de saude apresentam variagdo significativa ao longo do tempo, conforme evidenciado

exclusivamente pelos valores observados na série.
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Indice de Absenteismo de Magistrados por Transtornos Depressivos

Figura 3:
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Observam-se registros de afastamento distribuidos de forma irregular ao longo da
série historica, com maiores valores nos anos de 2016 e 2025. Entre 2021 e 2022, os
percentuais apresentados sdo reduzidos ou inexistentes. Os dados indicam, portanto, variagao
temporal no indice de afastamentos por transtornos depressivos, sem manutengdo de
crescimento ou redu¢do continua no periodo analisado, destacando-se o valor mais elevado

registrado em 2025.
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fndice de Absenteismo por Doenga entre Servidores

Figura 4:
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O grafico apresenta variacdo nos indices de afastamentos por motivo de satde ao
longo do periodo analisado. Observam-se valores mais elevados nos anos de 2019 e 2022, que
se destacam em relacdao aos demais pontos da série.

Ap6s 2022, verifica-se reducdo progressiva dos percentuais, com destaque para 2024,
que apresenta valor inferior aos anos imediatamente anteriores.

De modo geral, os dados indicam comportamento oscilatorio ao longo do tempo, sem
tendéncia linear continua de crescimento ou queda, evidenciando alternancia entre anos de

maior e menor incidéncia de afastamentos no periodo considerado.
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Indice de Absenteismo de Servidores por Transtornos Depressivos

Figura 5:
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Observa-se, ao longo da série histdrica, crescimento do indice de absenteismo
relacionado a transtornos depressivos, com variagdes entre 2015 e 2020 e aumento mais
acentuado a partir de 2021. O valor mais elevado ¢ registrado em 2023. Nos anos seguintes,
verifica-se reducdo do indicador, embora os percentuais permanegam superiores aos
observados no inicio da série. Os dados evidenciam, portanto, trajetoria geral de elevacao ao
longo do periodo analisado, com oscilagdes intermediarias e pico em 2023, seguida de

discreta retracdo sem retorno aos niveis iniciais.
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Quantidade de Afastamentos por Absenteismo por Faixa Etéria

Figura 6:
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Observa-se maior concentracdo de afastamentos por absenteismo na faixa etria de 40
a 49 anos, que apresenta o maior numero de registros no periodo analisado. Em seguida,
aparecem as faixas de 50 a 59 anos, 30 a 39 anos, 60 a 69 anos e, por ultimo, acima de 70
anos, com menor incidéncia.

Verifica-se auséncia de registros na faixa etaria de 18 a 29 anos ao longo da maior
parte da série, com ocorréncia de registros apenas a partir de 2019, ainda em niveis inferiores
as demais faixas etarias.

Os dados evidenciam, portanto, concentracdo dos afastamentos nas faixas etarias
intermedidrias, com distribuicdo decrescente nos grupos de maior idade e registros mais

recentes e reduzidos entre os mais jovens.



Quantidade de Afastamentos por Absenteismo por Sexo
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Verifica-se maior numero de afastamentos por absenteismo entre pessoas do sexo

feminino em relagdo ao sexo masculino no periodo analisado, evidenciando diferenca

quantitativa na distribui¢do dos registros por sexo.
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Faixa CID F00 a F99 por Sexo
Figura 8:
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Observa-se que os afastamentos classificados nos codigos CID F00 a F99 apresentam
distribuicdo desigual por sexo, com predominancia significativa de registros entre pessoas do
sexo feminino, que concentram a maior propor¢do dos casos contabilizados nos indicadores

institucionais de afastamento por Transtornos Mentais e Comportamentais.
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Quantidade por Faixa de CID F00 a F99
Figura 9:
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Observa-se que, do total de 14.063 afastamentos por absenteismo, 1.852
correspondem a faixa de CID FOO0 a F99, referente aos Transtornos Mentais e
Comportamentais. Esse dado indica que uma parcela expressiva dos afastamentos estd

associada a agravos de saide mental.
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4.3 DESCRICAO E ANALISE DAS ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADAS

Esta se¢do apresenta a descri¢do e a andlise das entrevistas semiestruturadas realizadas
com dois gestores da Diretoria de Gestdo de Pessoas (Entrevistados A e B) e um gestor
vinculado a Presidéncia do Tribunal (Entrevistado C). O instrumento de pesquisa teve por
finalidade apreender percepcdes, experiéncias e compreensdes institucionais acerca da
formulacdo, implementa¢do e monitoramento das politicas de satide mental no ambito do
TJGO, com especial atencdo ao seu alinhamento as diretrizes do Conselho Nacional de
Justica, notadamente as Resolu¢cdes CNJ n° 207/2015 e n°® 623/2025.

As entrevistas foram aplicadas por meio de formulario eletronico (Google Forms),
contendo questdes abertas e reflexivas, organizadas em dois blocos tematicos:

. Formulagdo e Operacionalizagdo, composto por seis perguntas; e

. Desafios e Aperfeicoamento, composto por duas perguntas.

As respostas foram analisadas por meio de abordagem qualitativa de natureza
interpretativa, com base em leitura sistematica do material empirico, observando-se
procedimentos de organizagdo, analise e interpretagdo dos dados, com vistas a identificagdo

de padrdes, convergéncias e desafios relacionados as politicas institucionais de satde mental.

4.3.1 Organizacao do material

A fase de organizagdo do material consistiu na sistematiza¢do e leitura integral das
entrevistas semiestruturadas realizadas com gestores do Tribunal de Justiga do Estado de
Goias, delimitando-se o corpus as falas relacionadas a formulacdo, adaptacdo e
implementacgdo das politicas institucionais de saude mental, em consonancia com as diretrizes
do Conselho Nacional de Justica, especialmente as Resolugdoes CNJ n°® 207/2015 e n°
623/2025.

A leitura atenta permitiu a familiarizagdo com o conteudo, a identificacdo de temas
recorrentes e a defini¢do dos objetivos analiticos, voltados a verificagdo do alinhamento entre
0s marcos normativos e as agdes desenvolvidas no ambito do TJGO, bem como ao papel das

unidades administrativas na operacionalizacdo das politicas.
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4.3.2 Analise e sistematizacao dos dados

A fase de analise dos dados consistiu na leitura sistematica e comparativa das
entrevistas realizadas com gestores do Tribunal de Justica do Estado de Goids, com foco nos
conteudos relacionados a formulagdao, implementacdo e monitoramento das politicas
institucionais de saude mental. Nessa etapa, buscou-se identificar padrdes recorrentes, bem

como convergéncias e especificidades entre as unidades administrativas envolvidas no estudo.

4.3.3 Interpretacao dos resultados

Nesta etapa, procedeu-se a interpretacdo dos dados, com o objetivo de compreender,
organizar e atribuir significados as categorias previamente identificadas. A andlise foi
orientada, inicialmente, pelo primeiro objetivo especifico da pesquisa: identificar agoes,
programas e modelos de assisténcia a satide no TJGO, com foco na politica institucional
de satide mental.

A interpretagdo evidencia a existéncia de um conjunto organizado de acoes,
programas ¢ modelos de assisténcia a saide mental no Tribunal. Observa-se uma atuagao
articulada entre unidades finalisticas e areas de suporte, em consonancia com as diretrizes das
Resolugdes CNJ n° 207/2015 e n°® 623/2025.

Os relatos do Entrevistado A demonstram que o modelo de assisténcia adotado pelo
TJGO possui forte base na escuta qualificada, no acolhimento institucional e no
acompanhamento individualizado de servidores em situacdo de adoecimento. As agdes
incluem orientagdo, mediacdo de demandas relacionadas ao ambiente de trabalho e apoio ao
retorno gradual apos afastamentos. Tais praticas evidenciam um modelo de cuidado continuo,
voltado a prevencao do adoecimento psiquico € a promog¢ao de ambientes laborais mais
saudaveis.

Ainda segundo o Entrevistado A, a elaboragdo das a¢des ndo ocorre de forma isolada,
mas fundamenta-se na andlise integrada de dados institucionais, como indicadores de
absenteismo, afastamentos por motivo de satde, exames periddicos e relatdrios internos. Esse
uso sistematico de informagdes demonstra a ado¢do de um modelo de gestdo orientado por
evidéncias, que permite identificar fatores de risco, planejar intervengdes preventivas e

aprimorar continuamente as iniciativas desenvolvidas.
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O Entrevistado B complementa esse levantamento ao apresentar acdes estruturadas em
nivel estratégico e programatico. Destaca-se a criagdo de grupo de trabalho, por meio da
Portaria n® 66/2025, que resultou na concessdao de um dia anual para realizacdo de exames
preventivos, formalizada pelo Decreto Judicidrio n® 256/2026. Essa medida consolida um
modelo de assisténcia preventiva institucionalizada, alinhado a Politica de Atengdo Integral a
Satde do CNJ e com potencial impacto na reducao do absenteismo por doenga.
Além disso, o Entrevistado B menciona iniciativas de sensibilizacdo e promog¢do da
saude mental, como campanhas (Janeiro Branco), palestras tematicas, projetos de
Comunicagdao Nao Violenta e clube de leitura, bem como o tratamento de demandas
especificas apresentadas por gestores e servidores. Essas acdes revelam um eixo educativo e
cultural da politica institucional, voltado a conscientizagdo, & mudanga de mentalidade e ao
fortalecimento do cuidado coletivo.
Outro elemento relevante apontado pelo Entrevistado B ¢ a utilizagdo da Pesquisa de
Clima Organizacional (PCO) como instrumento estruturante para o planejamento de politicas.
A PCO funciona como ferramenta diagndstica que subsidia a criagdo e revisdo de programas e
projetos, oferecendo um panorama das condi¢des de trabalho e das percepgoes dos servidores.
Por sua vez, o Entrevistado C evidencia o papel da secretaria de governanga e do
suporte tecnologico na operacionalizacao das politicas de satde. A Secretaria de Governanga
Judiciaria e Tecnoldgica (SGJT) atua como fungao-meio, garantindo infraestrutura, integracao
de sistemas, padroniza¢do de informagdes e producdo de relatorios gerenciais. Essa atuagdo
viabiliza o monitoramento de indicadores, a consolidagdo de dados sensiveis e o apoio a
tomada de decisdo pelas areas responsaveis pela execugdo das acoes finalisticas.
Observa-se, assim, que o modelo de assisténcia a saude mental no TJGO esta
estruturado em trés dimensodes interligadas:
1. Dimensiao assistencial e preventiva, com foco em acolhimento, acompanhamento e
retorno ao trabalho;

2. Dimensdo programitica e educativa, composta por campanhas, capacitagdes e
projetos institucionais;

3. Dimensao de governan¢ca e monitoramento, baseada na integracdo de dados,
indicadores e suporte tecnologico.

As entrevistas, quando analisadas de forma conjunta, revelam coeréncia entre

formulagdo normativa, execucdo pratica e suporte informacional. As unidades ndo atuam de
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forma isolada, mas de maneira complementar, formando uma rede institucional que integra
saude, gestao de pessoas e tecnologia.

Dessa forma, os resultados indicam que o TJGO possui um modelo de assisténcia a
saude mental estruturado, preventivo e orientado por dados, alinhado as diretrizes do CNJ e
sustentado por mecanismos de governanga, monitoramento e articulagdo intersetorial.

No segundo momento procedeu-se a andlise comparativa das entrevistas com o
objetivo de verificar como o Tribunal de Justica do Estado de Goias (TJGO) observa,
monitora ¢ operacionaliza os indicadores de satide exigidos pelo Conselho Nacional de
Justi¢a, especialmente aqueles previstos nas Resolugdes CNJ n® 207/2015 e n°® 623/2025.

A leitura articulada dos depoimentos evidencia convergéncia quanto ao
reconhecimento das normativas do CNJ como parametro estruturante para definicdo,
acompanhamento e envio dos indicadores institucionais de saude. Embora cada entrevistado
aborde o tema sob a perspectiva de sua unidade, os relatos se complementam e revelam um
fluxo integrado entre formulacdo normativa, execu¢ao das agdes e suporte tecnologico.

O Entrevistado A enfatiza o conteudo dos indicadores monitorados pelo TJGO,
destacando dados relativos a afastamentos por motivo de satde, absenteismo, exames
perioddicos, atendimentos e acompanhamentos realizados pelas areas de saude e gestdo de
pessoas. Sua fala demonstra aderéncia direta ao rol de informagdes exigidas pelo CNJ, bem
como preocupagdo com a utilizagdo estratégica desses dados para subsidiar decisdes voltadas
a prevencao do adoecimento e a melhoria do ambiente laboral. Observa-se, portanto, que a
unidade finalistica atua na producdo e interpretagdo dos dados, conectando indicadores a
acoes concretas de cuidado institucional.

O Entrevistado B confirma a existéncia de monitoramento alinhado as exigéncias do
CNJ, mencionando os mesmos tipos de indicadores apontados pelo Entrevistado A. Embora
reconheca que o processo de publicagdo nao esteja sob sua responsabilidade direta, sua fala
reforca a institucionalizacdo do acompanhamento desses dados no dmbito do TIGO. Além
disso, a0 mencionar o Comité Gestor Local de Aten¢do Integral a Saude, evidencia-se um
espaco colegiado de andlise e adequacdao das diretrizes nacionais a realidade local, o que
contribui para a interpretacdo contextualizada dos indicadores e para a defini¢do de
prioridades institucionais.

Ja o Entrevistado C amplia a andlise ao detalhar a dimensdo técnica e procedimental

do monitoramento. Sua unidade, a Secretaria de Governanca Judiciaria e Tecnologica (SGJT),
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atua na extragdo, consolidagcdo, qualificacdo e envio dos dados, com base no art. 13 e no
Anexo da Resolugdo n° 207/2015. Destaca-se a priorizagdo de solugdes digitais, integracao de
sistemas, producdo de painéis gerenciais e garantia de requisitos de governanca e seguranga
da informacdo. Assim, a fala do Entrevistado C evidencia o suporte estrutural que viabiliza o
cumprimento das obrigagdes de monitoramento e remessa de indicadores ao CNJ, conectando
tecnologia e governanga a politica de saude institucional.

Comparativamente, observa-se que os trés depoimentos se articulam em niveis
distintos e complementares:

o Nivel assistencial e interpretativo (Entrevistado A): geracdo ¢ analise de
indicadores vinculados as praticas de cuidado e prevencao;

e Nivel estratégico e colegiado (Entrevistado B): adequagdo normativa e
institucionalizagdo do monitoramento por meio de comité gestor;

e Nivel tecnolégico e de governanca (Entrevistado C): consolidacdo técnica,
padronizacdo, seguranga e envio dos dados exigidos pelo CNJ.

Essa interligacdo demonstra que os indicadores de satide ndo sdo tratados como mera
obrigacao formal, mas como instrumentos de gestdo orientada por evidéncias. H4 coeréncia
entre o que ¢ exigido normativamente (Resolucao 207/2015, especialmente seu Anexo e art.
13), o que ¢ monitorado pelas areas de satde e gestdo de pessoas, e o que € consolidado e
encaminhado pela area de governanga tecnolégica.

Dessa forma, as entrevistas, quando analisadas de maneira integrada, respondem ao
objetivo proposto ao evidenciar que o TJGO ndo apenas observa os indicadores de satde
exigidos pelo CNJ, mas os incorpora a um modelo institucional estruturado, baseado em
prevengdo, governanga colaborativa e suporte tecnoldgico, assegurando monitoramento
continuo, qualificacao das informagdes e alinhamento as diretrizes nacionais.

Por fim, a andlise integrada das entrevistas permitiu construir um diagnéstico das
politicas de satide mental no A&mbito do TJGO, evidenciando avancos estruturais relevantes,
mas também desafios institucionais que impactam a plena efetividade das diretrizes
estabelecidas pelo CNJ.

De forma convergente, os entrevistados reconhecem que o Tribunal possui agdes
institucionalizadas e alinhadas as Resolugdes CNJ n° 207/2015 e n°® 623/2025. Entretanto,
apontam obstaculos que se distribuem em trés dimensodes interligadas: cultural, estrutural e

informacional.
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Na dimensdo organizacional e cultural, o Entrevistado A destaca a complexidade do
contexto institucional, a diversidade das realidades das unidades ¢ a necessidade de
fortalecimento continuo da cultura de cuidado e prevengdo. Soma-se a isso a limitacdo de
recursos humanos e materiais diante do aumento da demanda por a¢des em saude mental. O
Entrevistado B complementa esse diagnostico ao enfatizar o estigma ainda associado ao tema,
que reduz a adesdo dos servidores as iniciativas propostas. Para ele, a eficacia das politicas
depende diretamente do engajamento do publico-alvo, sendo necessaria uma mudanga cultural
que enfrente tabus e estimule a busca por orientagdo e apoio.

Ambos convergem ao indicar que a ampliagdo de acdes preventivas, educativas e de
sensibilizacdo constitui caminho essencial para fortalecer o alinhamento as diretrizes do CNJ.
A capacitagdo continua de gestores, a criacdo de espagos seguros de didlogo e a
institucionalizacdo de praticas permanentes de escuta aparecem como estratégias
fundamentais para consolidar uma politica mais efetiva e participativa.

Na dimensao de governanga e operacionalizacdo, o Entrevistado C evidencia desafios
técnicos e estruturais relacionados a padronizagdo e integracdo de dados entre areas e
sistemas, a qualidade e completude das informagdes e a conciliagdo entre transparéncia e
protecao de dados sensiveis. Também sdo mencionadas dificuldades relativas a manutengao
de estrutura e recursos para agdes permanentes € a consolidagdo de fluxos de governanca
colaborativa.

As propostas apresentadas por esse entrevistado dialogam diretamente com as
preocupacdes dos demais, ao sugerir o fortalecimento da governanca de dados em satde, com
definicdo clara de responsabilidades, padronizacdo de registros, rotinas de validagdo e
consolidagdo de fluxos institucionais para atendimento ao art. 13 da Resolugdo n°® 207/2015.
Destaca-se ainda a necessidade de ampliar a integragdo entre saude, gestdo de pessoas e
tecnologia, bem como investir em capacitagdo e comunicacdo interna para reduzir
subnotificagdes e ampliar a adesdo as acdes.

A leitura conjunta das entrevistas revela, portanto, que o TIGO possui uma base
normativa ¢ institucional consolidada, com acgdes estruturadas e alinhadas as diretrizes
nacionais. Contudo, o diagndstico aponta que os principais desafios para a promocao plena
das diretrizes do CNJ concentram-se no fortalecimento da cultura organizacional de cuidado,
no aumento do engajamento dos servidores, na qualificagdo da governanca de dados e na

consolidagdo de mecanismos permanentes de integragao intersetorial.
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Assim, o cenario identificado nao ¢ de auséncia de politica, mas de necessidade de
amadurecimento institucional, com foco na consolidagdo cultural, na qualificacao

informacional e na sustentabilidade estrutural das a¢oes de sailde mental.

4.4 INTEGRACAO DOS RESULTADOS E CONSOLIDACAO PARA OSODS 3, 8E 16

A quarta se¢do deste capitulo dedica-se a integracdo dos resultados obtidos nas etapas
anteriores, tendo como eixo central a andlise comparativa entre as acdes desenvolvidas pelo
Tribunal de Justica do Estado de Goias (TJGO) e as normativas que orientam a politica
nacional de saude no ambito do Poder Judicidrio. Parte-se, inicialmente, da explicitagao dos
parametros estabelecidos pelo Conselho Nacional de Justiga, especialmente pelas Resolucdes
n® 207/2015 e n°® 623/2025, que estruturam diretrizes voltadas a promocdo da satude no
trabalho, a prevencdo de riscos psicossociais, ao monitoramento epidemioldgico dos
afastamentos e ao fortalecimento da governanga da informacdo. Tais normativas exigem
padronizagdo dos registros segundo a CID-10, segmentacdo por perfil de risco, faixa etéria e
género, bem como consolidacdo de indicadores estratégicos capazes de subsidiar politicas
preventivas e decisdes gerenciais.

A luz desses pardmetros, a integracio dos resultados quantitativos e qualitativos
permite compreender de forma sistémica o estdgio de desenvolvimento das politicas de satde
mental no ambito do TIGO. A andlise das séries historicas de afastamentos por transtornos
mentais no periodo de 2015 a 2025 evidenciou a relevancia do tema para a gestdo
institucional, revelando oscilagdes e periodos de maior incidéncia, especialmente em
contextos de intensificacdo das demandas laborais e da crise sanitaria decorrente da COVID-
19. Esses dados confirmam que a saude mental constitui variavel estratégica para a
sustentabilidade do trabalho no Judicidrio e elemento essencial para a governanga
institucional.

Na sequéncia, a sistematizacdo das a¢des implementadas pelo Tribunal, com base na
analise documental e nas entrevistas semiestruturadas realizadas com gestores da area,
demonstra que o TJGO estruturou um modelo de assisténcia baseado em trés dimensdes
interdependentes: assistencial preventiva, programatica educativa e de governanca e
monitoramento. Observou-se alinhamento formal e operacional as Resolu¢cdes CNJ n°

207/2015 e n° 623/2025, com adogdo de praticas de escuta institucional, acompanhamento
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individualizado, campanhas de conscientizagdo, utilizagdo de indicadores e fortalecimento da
governancga de dados. Os registros de afastamentos sdo sistematizados em sistemas internos,
permitindo a identificagcdo de séries historicas e a analise de tendéncias, ainda que persistam
desafios relacionados a integracao das bases de dados, a padronizacao ampliada dos relatorios
analiticos e a consolidagdo estratégica das informacdes.

Com base nesse conjunto de evidéncias, desenvolve-se a andlise comparativa
propriamente dita, examinando o grau de aderéncia das praticas institucionais as diretrizes
nacionais. Verificam-se convergéncias significativas quanto a padronizacao dos registros
segundo a CID-10, a segmenta¢do das informacdes e a incorporagcdo de indicadores para
monitoramento. Contudo, também sdo identificadas lacunas relativas a consolidacdo integrada
de dados estratégicos, a ampliacdo da participacdo dos servidores nas agdes propostas € a
consolidagdo de uma cultura organizacional plenamente orientada a prevengdo e ao cuidado
continuo. A articulagdo entre os dados de afastamentos e os relatos dos gestores indica que o
TJIGO vem avangando na institucionalizagdo de uma politica de satide mental orientada por
evidéncias, embora a consolida¢do de uma cultura permanente de prevencao e cuidado ainda
demande investimentos continuos em capacitagdo, comunicagdo interna, governanca
colaborativa e qualificagdo dos fluxos de informagao.

Por fim, os resultados sdo consolidados a luz dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) 3, 8 e 16. No que se refere ao ODS 3 (Saude e Bem-Estar), evidenciam-
se contribuicdes diretas por meio do fortalecimento de acdes de promocao da saude mental,
prevengdo de riscos psicossociais € acompanhamento de servidores em situagao de
vulnerabilidade. Em relacdo ao ODS 8 (Trabalho Decente e Crescimento Econémico), as
iniciativas voltadas a melhoria do ambiente laboral, a reducdo do absenteismo e ao
aprimoramento das condigdes de trabalho reforcam o compromisso com a sustentabilidade
institucional. Quanto ao ODS 16 (Paz, Justica e Instituicoes Eficazes), o aprimoramento da
governanga da informagdo, da padronizacdo dos registros € do monitoramento sistematico
contribui para a eficiéncia administrativa, a transparéncia e¢ a qualidade da prestagdo
jurisdicional.

Desse modo, a integracdo comparativa demonstra que o TJGO apresenta avancos
normativos e estruturais consistentes na implementacdo da politica de satde mental,
alinhando-se as diretrizes nacionais ¢ as metas da Agenda 2030. Persistem, entretanto,

desafios relacionados a consolidagdo cultural do cuidado psicossocial e ao aperfeigoamento
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continuo dos mecanismos de governanga, aspectos essenciais para a sustentabilidade
institucional e para o fortalecimento do desenvolvimento regional sob a perspectiva do

trabalho decente e da saude integral.
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5 - CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertagdo teve como objetivo mapear as politicas institucionais de saude
mental no ambito do Tribunal de Justica do Estado de Goids (TJGO), no periodo de 2015 a
2025, com foco nas ag¢des de promogao, prevengdo e acompanhamento direcionadas a
magistrados e servidores, a luz das diretrizes estabelecidas pelo Conselho Nacional de Justica
(CNJ), especialmente pelas Resolugdes n° 207/2015 e n°® 623/2025.

Para alcancar esse objetivo, o estudo articulou fundamentos teoricos, andlise normativa
e evidéncias empiricas, buscando compreender como o tema da saide mental vem sendo
institucionalizado no contexto do Poder Judicidrio. O primeiro capitulo situou a discussdao no
marco mais amplo do conceito de desenvolvimento, destacando sua evolugdo historica até a
incorporagao das dimensdes humana, social e institucional, com énfase na saide mental como
elemento estruturante do desenvolvimento contemporaneo e da Agenda 2030. Na sequéncia, o
segundo capitulo examinou a trajetoria normativa do CNJ e os avangos na politica judicidria
de saude mental, contextualizando o TJGO no cenario nacional e evidenciando o movimento
de fortalecimento regulatorio e indutor promovido pelo Conselho. O terceiro capitulo
apresentou o delineamento metodologico, combinando analise documental, exame de
indicadores institucionais e realizagdo de entrevistas semiestruturadas. Por fim, o quarto
capitulo expds os resultados da investigacdo, sistematizando as politicas implementadas,
examinando os indicadores de afastamentos por transtornos mentais e interpretando as
percepcdes dos gestores quanto aos avangos e desafios na governanga da satide mental.

A pesquisa partiu do reconhecimento de que a sauide mental se consolidou, nas ltimas
décadas, como tema central nas agendas publicas nacionais e internacionais, intensificado no
contexto pos-pandemia de COVID-19. No ambito do Poder Judiciario, esse cenario imp0s a
necessidade de fortalecimento de politicas estruturadas, capazes de enfrentar o adoecimento
psiquico relacionado ao trabalho e de promover ambientes institucionais mais saudaveis,
sustentaveis e alinhados as diretrizes nacionais.

Os resultados quantitativos, extraidos da analise das séries historicas de afastamentos
por transtornos mentais, evidenciaram que a saude mental constitui fator relevante na
dindmica institucional, com impactos diretos na gestdo de pessoas e na prestacdo
jurisdicional. As varia¢des observadas ao longo do periodo analisado reforcam a importancia

do monitoramento continuo dos indicadores e da adocdo de estratégias preventivas baseadas
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em evidéncias, especialmente diante da complexidade dos fatores que influenciam o
absenteismo.

Complementarmente, a andlise qualitativa das entrevistas demonstrou que o TJGO
possui um modelo de assisténcia a saude mental estruturado em dimensoes interdependentes:
assistencial e preventiva, programatica e educativa, bem como de governanca ¢
monitoramento. As unidades envolvidas atuam de forma articulada, com utilizagdo de
indicadores institucionais, realizacdo de campanhas de conscientizagdo, acompanhamento
individualizado de servidores, criagdo de instancias colegiadas e fortalecimento do suporte
tecnoldgico para consolidacdo, qualificacdo e envio de dados ao CNJ. Esse arranjo evidencia
esfor¢o institucional voltado a integracdo entre saude, gestdo de pessoas e tecnologia da
informacao.

De modo convergente, verificou-se alinhamento formal e material as diretrizes
nacionais, especialmente quanto a abordagem biopsicossocial do processo saude-doenga, a
governanga colaborativa e ao dever de monitoramento sistematico de indicadores, conforme
reforcado pela Resolugdo n°® 623/2025. Todavia, a pesquisa também identificou desafios
relevantes, tais como a necessidade de maior integragdo e padronizagdo de bases de dados, o
aprimoramento dos fluxos de informagdo, a consolidacdo de relatérios analiticos mais
estruturados, a ampliagdo da cultura de prevencao e cuidado, o enfrentamento do estigma
relacionado a saude mental e o fortalecimento da adesdo dos servidores as acgdes
institucionais.

No que se refere aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, constatou-se que as
politicas analisadas dialogam diretamente com o ODS 3 (Saude e Bem-Estar), ao promover
acOes preventivas e acompanhamento continuo; com o ODS 8 (Trabalho Decente e
Crescimento Econdémico), ao buscar ambientes laborais mais seguros e saudaveis; e com o
ODS 16 (Paz, Justica e Instituicdes Eficazes), ao fortalecer mecanismos de governanga,
monitoramento € transparéncia institucional. Dessa forma, a politica de saude mental no
TJGO revela-se ndo apenas como a¢do administrativa interna, mas como instrumento de
desenvolvimento institucional e contribuicdo concreta para a implementagdao da Agenda 2030
em ambito regional.

A luz desses resultados, conclui-se que o Tribunal de Justica do Estado de Goias
apresenta avangos normativos, organizacionais e operacionais na implementacdo da politica

de satide mental, demonstrando compromisso institucional com as diretrizes do CNJ e com a
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promocao do bem-estar no trabalho. Entretanto, a consolidagao de uma politica plenamente
eficaz exige continuidade administrativa, investimento permanente em governanga de dados,
capacitacdo continua de gestores e servidores e aprofundamento de uma cultura
organizacional orientada ao cuidado psicossocial.

Por fim, destaca-se que esta pesquisa contribui para o campo da gestdo publica e da
governanga no Poder Judicidrio ao oferecer diagnéstico sistematizado das praticas
institucionais de saide mental, identificar lacunas e desafios e propor reflexdes para o
aperfeigoamento continuo das politicas, reafirmando a centralidade da satide mental como
dimensao estratégica do desenvolvimento institucional contemporaneo.

Para pesquisas futuras, sugere-se a ampliacdo da andlise para outros tribunais,
possibilitando estudos comparativos sobre a implementacdo e a governanga das politicas de
saude mental no Poder Judicidrio. A incorporacdo de abordagens quantitativas e qualitativas
com servidores e magistrados também podera aprofundar a compreensdo dos impactos
concretos dessas politicas no cotidiano institucional.

Destaca-se, ainda, a necessidade de investigar o estigma associado a saide mental no
ambiente organizacional, identificado nas entrevistas como fator que dificulta a busca precoce
por apoio. A procura por atendimento tende a ocorrer quando o adoecimento ja se encontra
em estagio mais avangado, o que indica a importancia de estratégias institucionais voltadas a
desestigmatizagdo, ao fortalecimento da cultura de cuidado e a promog¢do de mecanismos de
identificacdo e intervengdo precoce.

Abre-se, assim, uma agenda de pesquisa voltada a andlise das barreiras simbolicas e
institucionais que influenciam o comportamento de busca por ajuda, bem como a avalia¢do da
efetividade de campanhas, programas de sensibilizacdo e modelos de governanca da
informacao em saude. Tais investigagdes poderdo contribuir para o aprimoramento continuo
das politicas institucionais e¢ para o fortalecimento de ambientes organizacionais mais

saudaveis e inclusivos.
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7 - APENDICE

O presente instrumento de pesquisa foi aplicado por meio da plataforma Google
Forms, contendo questdes abertas direcionadas a gestores estratégicos vinculados as areas de
saude, gestdo de pessoas e tecnologia da informagdo do Tribunal de Justica do Estado de
Goids. As respostas foram coletadas com garantia de confidencialidade, sendo os participantes

identificados na andlise apenas por codificagdo (A, B e C), de modo a preservar o anonimato.

7.1 ROTEIRO DE ENTREVISTA — GESTORES VINCULADOS A DIRETORIA DE
GESTAO DE PESSOAS (DGP) E A PRESIDENCIA

Objetivo da entrevista: Analisar percepgdes, experiéncias € compreensoes
institucionais acerca da implementacdo, governanca, monitoramento ¢ desafios das politicas
de satilde mental no ambito do TJGO, no periodo de 2015 a 2025, com especial atengdo ao
alinhamento as diretrizes do Conselho Nacional de Justica, especialmente as Resolugdes CNJ

n°®207/2015 e n°® 623/2025.

Bloco 1 — Formulacao e Operacionalizacao

o De que forma sua unidade participou da formulagdo ou adaptacdo das politicas
de satde mental no TJGO, considerando as diretrizes das Resolugdes CNJ n® 207/2015
e n® 623/2025?

. Como as diretrizes previstas nas Resolugdes CNJ n® 207/2015 e n® 623/2025
estdo influenciando as decisdes e prioridades adotadas por sua unidade?

. Quais orientagdes, relatérios ou instrumentos emitidos pelo CNJ sao
considerados na criagdo ou revisao das agdes de saude mental no TIGO?

. De que maneira sua unidade implementa, na pratica, as politicas de saude
mental orientadas pelas Resolugdes CNJ n° 207/2015 e n°® 623/2025?

. Como sao elaboradas as agdes voltadas a execucdao das politicas de saude
mental no TIGO e quais dados e informagdes subsidiam esse processo decisorio (tais
como absenteismo, exames periddicos de saude e relatérios internos)?

o Quais indicadores de satide mental exigidos pelo CNJ sdo atualmente
monitorados e divulgados pelo TIGO, e como se da esse processo de publicacao?
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Bloco 2 — Desafios e Aperfeicoamento

o Quais sdo as principais dificuldades enfrentadas na implementacdo das
politicas de saide mental no TIGO?

. O que pode ser feito para alinhar melhor as agdes de satide mental do TJIGO as
diretrizes das Resolugdes CNJ n°® 207/2015 e n® 623/2025?

7.2 TRANSCRICAO DAS ENTREVISTAS

Entrevistado A

Bloco 1 — Formulagao e Operacionalizagao

1. De que forma sua unidade participou da formulagdo ou adaptagdo das politicas de saude
mental no TJGO, considerando as diretrizes das Resolugdes CNJ n° 207/2015 e n°® 623/2025?
A unidade participa da formulagdo e da adaptagdo das politicas de satide mental no TIGO por
meio da escuta qualificada dos servidores, do acompanhamento de situagdes relacionadas ao
adoecimento no trabalho e da producao de subsidios técnicos para a gestdo. As informacgdes
obtidas nos atendimentos, nas a¢des de acolhimento institucional e nos acompanhamentos de
retorno ao trabalho contribuem para o aprimoramento das praticas internas, em consonancia
com as diretrizes do CNJ, especialmente no que se refere a promogao da saude, a prevengao

do adoecimento psiquico e a valorizacdo de ambientes de trabalho saudaveis.

2. Como as diretrizes previstas nas Resolucdes CNJ n° 207/2015 e n°® 623/2025 estdo
influenciando as decisdes e prioridades adotadas por sua unidade?

As diretrizes previstas nas Resolugdes CNJ n° 207/2015 e n° 623/2025 influenciam as
decisdes da unidade ao orientar a prioriza¢ao de agdes preventivas, humanizadas e integradas,
voltadas a promoc¢do da satde mental no contexto laboral. Essas normativas fundamentam a
adogdo de praticas de escuta institucional, acompanhamento de servidores em situagdo de
vulnerabilidade, apoio a gestdo de conflitos e articulagdo com outras areas da administragdo,
fortalecendo uma cultura organizacional baseada no cuidado, na dignidade da pessoa humana

¢ na sustentabilidade das relagdes de trabalho.

3. Quais orientagdes, relatorios ou instrumentos emitidos pelo CNJ sdo considerados na

cria¢do ou revisdo das acdes de satide mental no TIGO?
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Na criacdo e revisdo das acdes de saude mental, sdo considerados os atos normativos e
orientagdes do CNJ relacionados a Politica Nacional de Atencao a Saude de Magistrados e
Servidores, com destaque para as Resolugcdes CNJ n® 207/2015 e n°® 623/2025, bem como
relatérios, recomendagdes e diretrizes que tratam da promogdo da saude, da prevengdo de
riscos psicossociais € da melhoria das condi¢cdes de trabalho. Esses instrumentos orientam o
alinhamento das a¢des institucionais as politicas nacionais de saide no ambito do Poder

Judiciario.

4. De que maneira sua unidade implementa, na pratica, as politicas de saude mental orientadas
pelas Resolugdes CNJ n° 207/2015 e n°® 623/2025?

A implementa¢do das politicas de satde mental ocorre por meio de agdes praticas de
acolhimento institucional, escuta participativa, orientacdao aos servidores e apoio as unidades
administrativas e jurisdicionais. A unidade atua no acompanhamento de servidores em
situagdo de adoecimento, no apoio ao retorno gradual ao trabalho, na mediagao de demandas
relacionadas ao ambiente laboral e na articulagdo com 4reas técnicas responsaveis pela satide
ocupacional, concretizando, no cotidiano institucional, os principios de prevencao, cuidado

integral e promogdo da satide mental previstos nas normativas do CNJ.

5. Como sdo elaboradas as acdes voltadas a execucdo das politicas de saude mental no TIGO
e quais dados e informagdes subsidiam esse processo decisorio (tais como absenteismo,
exames periodicos de satude e relatorios internos)?

As agdes voltadas a execugdo das politicas de saude mental sdo elaboradas a partir da analise
integrada de dados institucionais e informacdes qualitativas, como indicadores de
absenteismo, afastamentos por motivo de saude, resultados de exames periddicos, relatorios
internos e demandas identificadas nos atendimentos e acompanhamentos realizados pela
unidade. Esse conjunto de informagdes subsidia o processo decisorio, permitindo a
identificacdo de fatores de risco, o planejamento de agdes preventivas € o0 aprimoramento
continuo das iniciativas, em consonancia com as diretrizes do CNJ e com a realidade

mstitucional do TJGO.

6. Quais indicadores de saide mental exigidos pelo CNJ sdo atualmente monitorados e

divulgados pelo TJIGO, e como se da esse processo de publicagdo?
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O TIJGO monitora indicadores de saude mental alinhados as exigéncias do CNJ,
especialmente aqueles relacionados a afastamentos por motivo de satde, absenteismo, dados
provenientes de exames periodicos, registros de atendimentos e acompanhamentos realizados
pelas areas de saude e gestdo de pessoas. A consolidacdo e a divulgagdo desses indicadores
ocorrem por meio dos fluxos institucionais proprios, com observancia aos principios da
confidencialidade, da protecdo de dados pessoais e do uso responsavel das informacdes, de

modo a subsidiar decisdes estratégicas voltadas a promog¢do da satde, a prevencdo do

adoecimento e a melhoria continua do ambiente de trabalho.

Bloco 2 — Desafios e Aperfeigoamento

7. Quais sdo as principais dificuldades enfrentadas na implementagdo das politicas de saude
mental no TJGO?

Entre as principais dificuldades enfrentadas destacam-se a complexidade do contexto
organizacional, a diversidade das realidades das unidades judiciais e administrativas, a
necessidade de fortalecimento continuo da cultura institucional de cuidado e prevencao, bem
como as limitagdes de recursos humanos e materiais diante da crescente demanda por acdes
de saude mental. Soma-se a esses fatores o desafio permanente de sensibilizar gestores e
equipes quanto a importancia do cuidado com a saide mental como elemento essencial para a

qualidade do trabalho e para a efetividade da prestagao jurisdicional.

8. O que pode ser feito para alinhar melhor as agdes de satide mental do TIGO as diretrizes
das Resolugoes CNJ n° 207/2015 e n® 623/2025?

O alinhamento pode ser fortalecido por meio da ampliacdo de a¢des preventivas e educativas,
do investimento em praticas permanentes de escuta institucional, da integragcdo entre as areas
de gestdo de pessoas, saude e administracdo, e do uso sistemdtico de dados para o
planejamento das agdes. Além disso, a capacitacdo continua de gestores, o fortalecimento de
espacos seguros de didlogo e a institucionalizacdo de praticas de cuidado contribuem para
consolidar uma politica de saide mental alinhada as diretrizes do CNJ e sensivel as

necessidades reais dos servidores.

Entrevistado B

Bloco 1 — Formulagao e Operacionalizacao
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1. De que forma sua unidade participou da formulacdo ou adaptacdao das politicas de saude
mental no TJGO, considerando as diretrizes das Resolu¢cdes CNJ n°® 207/2015 e n°® 623/2025?

Por meio da Portaria n° 66/2025 a Diretoria-Geral criou um grupo de trabalho para
implementar uma recomendac¢ao do CNJ visando a concessdo de 1 (um) dia de auséncia ao
trabalho, por ano, aos servidores e magistrados, para realizacdo de exames preventivos. A
minha unidade, Divisdao de Desenvolvimento de Pessoal e Qualidade de Vida participou
ativamente no grupo de trabalho que submeteu seus estudos a Presidéncia, tendo sido
aprovado o relatorio final e acolhido o parecer do grupo, de modo que o beneficio foi
concedido através do Decreto Judicidrio n® 256 de 16 de janeiro de 2026. Importante destacar
que a referida recomendacao do CNJ, bem como o supracitado Decreto Judiciario fruto da
recomendacdo, estdo amparados diretamente na Resolucdo n°® 207/2015 e n° 623/2025 -
Politica de Atencdo Integral a Saude de Magistrados e Servidores do Poder Judiciario,
impactando diretamente nos indices de absenteismo-doenga por se consolidar em medidas
preventivas, bem como figurando como uma medida acesséria aos exames periddicos de

saude.

2. Como as diretrizes previstas nas Resolugdes CNJ n® 207/2015 e n° 623/2025 estdo
influenciando as decisdes e prioridades adotadas por sua unidade?

A unidade em que estou lotado tem como atribui¢do a criagdo de projetos de melhoria na area
de Gestao de Pessoas que envolva saude e seguranca no trabalho, com destaque especifico
sobre saude mental; de forma que as Resolugdes sobre saude integral do CNJ s3o normativas
norteadoras da criagdo, condugdo e avaliagao dos programas e projetos criados. As acoes da
divisdo sdo amparadas pelos principios e diretrizes constantes da Resolucdo, tais como
"Abordagem biopsicossocial do processo saude/doenca", art. 3°, inc. II da Resolugdo

207/2015.

3. Quais orientagdes, relatoérios ou instrumentos emitidos pelo CNJ sdo considerados na
criagdo ou revisao das agdes de satide mental no TIGO?

A normativa principal que ampara o tema permanece a Resolucdo n® 207/2015 e suas
alteracdes, porém por forca dessa normativa o TIGO instituiu um Comité Gestor Local de
Atencao Integral A Saude, com representantes de diversas areas, tais como, desembargador,

juizes, representantes do Centro de Satde, Gestdo de Pessoas, Diretoria-Geral e Sindicatos,
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que analisam, interpretam ¢ adequam as diretrizes da normativa CNJ a realidade do TIGO ¢ a
partir disso emitem orientacdes e demais determinagdes administrativas que amparam no
processo de criagdo, desenvolvimento e revisdo das acdes sobre os temas de saude,

englobando a saude mental.

4. De que maneira sua unidade implementa, na pratica, as politicas de saide mental orientadas
pelas Resolugdes CNJ n° 207/2015 e n® 623/2025?

Através de acdes de sensibilizagdo como o Janeiro Branco, também através de capacitagdes
como palestras com temas afetos a saude mental (autoconhecimento, autorresponsabilidade,
gestao do stress, proposito de vida, etc.), através de projetos como Didlogos Construtivos de
Comunicagdo Nao Violenta e Lendo-se: Clube de Leitura, bem como através do tratamento de
demandas especificas apresentadas por gestores e/ou servidores, dimensionadas de acordo

com cada caso.

5. Como sao elaboradas as agdes voltadas a execugao das politicas de saude mental no TIGO
e quais dados e informagdes subsidiam esse processo decisorio (tais como absenteismo,
exames periodicos de saude e relatdrios internos)?

Na unidade em que laboro o instrumento principal, além das normativas do CNJ e advindas
da Presidéncia do TJGO, ¢ a Pesquisa de Clima Organizacional (PCO). A PCO ¢ elaborada,
aplicada e seus resultados sdo analisados pela minha Divisdo, sendo que os dados coletados
sdo informados as demais Diretorias para conhecimento e providéncias. A partir das
informacdes que coletamos nas Pesquisas de Clima ¢ possivel vislumbrarmos o cendrio real
das equipes de trabalho em suas variadas rotinas e lotagcdes, sendo um substrato ideal para a
elaboracdo de politicas, programas, projetos e agdes, tanto sobre satide mental quanto sobre

diversos outros temas afetos a realidade de trabalho do publico interno.

6. Quais indicadores de satide mental exigidos pelo CNJ sdo atualmente monitorados e
divulgados pelo TJIGO, e como se da esse processo de publicagao?

O TJGO mantém o monitoramento de acordo com as exigéncias do CNJ, com destaque para
aqueles relacionados a afastamentos por motivo de satude, absenteismo, dados provenientes de
exames periodicos, bem como atendimentos e acompanhamentos realizados pelas areas de

satde e gestdo de pessoas. Sdo indicadores e atividades ndo relacionadas as atribui¢des de
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minha unidade, portanto ndo sei indicar corretamente como ¢ dado o processo de publicagao

dessas informacdes.

Bloco 2 — Desafios e Aperfeigoamento

7. Quais sdo as principais dificuldades enfrentadas na implementagdo das politicas de satde
mental no TJGO?

Para uma maior eficdcia das politicas, ndo se referindo especificamente a dificuldade de
implementagdo, ¢ preciso que o publico de interesse se envolva mais nas agdes relacionadas
ao tema. Saude mental ainda ¢ estigmatizada e as pessoas ndo se mobilizam o suficiente para
irem em busca de orientagdo, apoio, conhecimento acerca do tema. A eficacia de uma politica
estd ligada diretamente ao publico alvo ser atingido por suas a¢des, uma vez que hd um tabu
sobre essa frente, um habito cultural de se esconder ao invés de buscar ajuda, o alcance e o

sucesso da politica sao mitigados.

8. O que pode ser feito para alinhar melhor as acdes de satide mental do TIGO as diretrizes
das Resolugdes CNJ n°® 207/2015 e n® 623/2025?

O trabalho constante sobre acdes de conscientizagdo e capacitagdo de pessoal acerca da
tematica, aliado a demais medidas de mudanga de cultura, possui o potencial de inversdo do
cenario atual. O publico de interesse das politicas tenderd a buscar participa¢do nas agdes,
projetos e programas, disseminando conhecimento e praticas cientificas ao invés de tabus e
estigmas. A mudanga de cultura fara com que a realidade esteja melhor alinhada as diretrizes

normativas

Entrevistado C

Bloco 1 — Formulagdo e Operacionalizagdo

1. De que forma sua unidade participou da formulagdo ou adaptagdo das politicas de saude
mental no TJGO, considerando as diretrizes das Resolugdes CNJ n° 207/2015 e n°® 623/2025?
A Secretaria de Governanga Judiciaria e Tecnologica (SGIT) participou na dimensao de
governanga e suporte tecnoldgico, contribuindo para que as areas finalisticas (unidade de
saude, gestdo de pessoas e Comité Gestor Local) consigam operacionalizar a politica prevista
na Resolugdo CNJ n° 207/2015, especialmente quanto a producdo, padronizagdo e

disponibilizagao de informagdes, integracdo de sistemas e fortalecimento do monitoramento
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institucional. A atuagdo se dd por meio da coordenagdao das diretorias vinculadas (TI,
Processamento Eletronico e Diretoria Judicidria) para viabilizar fluxos, sistemas e relatorios

que apoiem agdes de prevengdo, acompanhamento e tomada de decisdo.

2. Como as diretrizes previstas nas Resolugcdes CNJ n° 207/2015 e n°® 623/2025 estdo
influenciando as decisdes e prioridades adotadas por sua unidade?

As diretrizes influenciam as prioridades da SGJT principalmente em trés frentes: - Informagao
e indicadores (art. 4°, VI; art. 6°, X; art. 13): foco em fortalecer dados confidveis para
monitorar adoecimentos, absenteismo e resultados das agdes; - Meios eletronicos e integragao
(art. 4°, VI): priorizagdo de solugdes digitais para coleta, consolidacdo e compartilhamento de
informagdes; ¢ - Governanga e apoio a decisdo: apoio a Presidéncia e as instincias internas
por meio de relatorios gerenciais, painéis € acompanhamento das entregas tecnologicas

relacionadas ao tema.

3. Quais orientagdes, relatorios ou instrumentos emitidos pelo CNJ sdo considerados na
criacao ou revisao das acgoes de satde mental no TIGO?

No ambito da SGJT, sdo considerados como referéncia: - as Resolugdes CNJ n® 207/2015 e n°
623/2025 (especialmente diretrizes, governanca colaborativa e o dever de monitoramento e
envio de indicadores); - o Anexo da Resolucao 207/2015 (indicadores e informagdes a serem
encaminhados); - orientagdes e instrumentos do CNJ relacionados ao Justica em Numeros
quando envolvam obrigacdes de consolidacao e remessa de dados (art. 13); - fluxos e padrdes
internos definidos pelo TJGO para registro, seguranga, governanga ¢ tratamento de dados

Institucionais.

4. De que maneira sua unidade implementa, na pratica, as politicas de saide mental orientadas
pelas Resolugdes CNJ n° 207/2015 e n® 623/2025?

A implementagao pratica pela SGJT ocorre como func¢ao meio, viabilizando: - infraestrutura e
sistemas para registro, tratamento e extracdo de dados necessdrios as agdes de saude (em
alinhamento ao art. 4°, Il e VI); - apoio a criacdo/manuten¢do de painéis e relatorios
gerenciais para acompanhamento de indicadores; - integracdo com unidades internas para
permitir fluxos digitais (solicitacdes, encaminhamentos, registros e relatdrios), respeitando

sigilo e prote¢do de dados. As agdes finalisticas (atendimento, campanhas, EPS, pericia etc.)
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permanecem sob responsabilidade das unidades competentes previstas na Resolucao (unidade

de satide e Comité local).

5. Como sdo elaboradas as ac¢des voltadas a execucdo das politicas de saude mental no TIGO
e quais dados e informagdes subsidiam esse processo decisorio (tais como absenteismo,
exames periodicos de saude e relatdrios internos)?

As acdes sdo elaboradas, em regra, no ambito do Comité Gestor Local e das unidades de
saude, com participacdo de areas parceiras. A SGJT contribui garantindo base informacional e
suporte tecnologico para subsidiar decisdes, especialmente a partir de: - dados de
absenteismo-doenca (art. 4°, VII; art. 6°, X); - registros e consolidagdes derivados do Exame
Periddico de Satde quando aplicavel (art. 7°-A e art. 6°, IV); e - relatorios internos que
permitam identificar tendéncias e riscos nos ambientes/processos de trabalho (art. 2°, V a

VIII; art. 6°, V e X).

6. Quais indicadores de saude mental exigidos pelo CNJ sdo atualmente monitorados e
divulgados pelo TIGO, e como se da esse processo de publicagao?

O monitoramento e envio seguem a logica do art. 13, com base nos indicadores previstos no
Anexo da Resolugdo. A SGJT atua sobretudo: - apoiando a extra¢do, consolidacdo e
qualificacdo dos dados necessarios; - viabilizando meios eletronicos de publica¢do interna
(painéis/relatorios) e de encaminhamento institucional quando couber; e - garantindo
requisitos de governanca, seguranga e padronizagdo, considerando que se trata de informagao

sensivel.

Bloco 2 — Desafios e Aperfeigoamento

7. Quais sdo as principais dificuldades enfrentadas na implementagao das politicas de saude
mental no TJGO?

Do ponto de vista da governanga e da operacionalizagdo, as principais dificuldades tendem a
ser: - padronizacao e integracdo de dados entre areas e sistemas (art. 4°, VI); - qualidade e
completude das informag¢des para analises consistentes (art. 6°, X); - conciliar
transparéncia/monitoramento com sigilo e prote¢cdo de dados sensiveis; - garantir estrutura e
recursos para agdes permanentes (art. 4°, I e III; art. 14); - viabilizar governanca colaborativa

e fluxos decisorios de forma continua (art. 4°, IV; Cap. IV).
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8. O que pode ser feito para alinhar melhor as agdes de satide mental do TIGO as diretrizes
das Resolugoes CNJ n° 207/2015 e n® 623/2025?

Medidas objetivas e factiveis: - fortalecer a governanga de dados em satde: definicdo de
responsaveis, dicionario de dados, padroes de registro e rotinas de validagdo (art. 4°, VI); -
consolidar um fluxo institucional para o art. 13 (indicadores/Anexo): calendario,
responsabilidades, trilha de auditoria e versionamento; - ampliar integracdo entre unidade de
saude, gestdo de pessoas e TI para gerar painéis gerenciais e analises periddicas (art. 6°, X;
art. 4°, VII); e - investir em capacitacdo € comunicacdo interna (art. 4°, VIII), reduzindo

subnotifica¢do e melhorando adesao as agoes.
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