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Introducdo

A Constituicdo da Republica assegura, em seu art. 79, inciso XXII, o
direito dos trabalhadores urbanos e rurais a reducdo dos riscos inerentes ao
trabalho, por meio de normas de saude, higiene e seguranca. Esse direito é
estendido aos servidores publicos, em conformidade com o art. 39, §39, da
CF.

A seu turno, ao Conselho Superior da Justica do Trabalho compete
“exercer, na forma da lei, a supervisdo administrativa, orcamentaria,
financeira e patrimonial da Justica do Trabalho de primeiro e segundo graus,
como érgédo central do sistema, cujas decisGes terdo efeito vinculante”. (art.
111-A, § 29, inciso Il, da Constituicdo Federal).

E nesse contexto que se insere a responsabilidade deste Conselho
Superior pela orientacdao e uniformizacdo de procedimentos, com vistas a
promocado da salde e a prevencao de riscos e doencas de seus magistrados,
servidores e demais trabalhadores que compdem a forga de trabalho da
Justica do Trabalho de primeiro e segundo graus.

Desse modo, restou editada, em 2011, a Resolugao CSIJT N2 84, que
disp0Os sobre as diretrizes para a realizacdo de acdes de promogdo da saude
e de prevencao de riscos e doencas.

Todavia, decorridos trés anos de vigéncia da norma, verificou-se
a necessidade de atualizagcdo desse ato normativo, com vistas a melhor
ajusta-lo a realidade pratica das dreas de salde e seguranca do trabalho dos
Tribunais Regionais.

A proposta de alteragdo foi amplamente analisada e debatida pela
Comissdo Nacional de Saude e Seguranca do Trabalho, instituida mediante
o Ato n? 391/2012 e alterada pelos Atos CSIT.GP.SG.CGPES N2 290/2013,
CSIT.GP.SG.CGPES N2 210/2014 e CSIT.GP.SG.CGPES N2 68/2015, composta
por médicos, profissionais de seguranga do trabalho e da area de gestdo de
pessoas e, posteriormente, submetida a consulta publica, em que se pode
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colher sugestdes que enriqueceram e aperfeicoaram a minuta proposta pela
aludida Comissao, levada a Plenario e aprovada a unanimidade, resultando
na Resolugdo CSJT n2 141/2014, de 26 de setembro de 2014.

Mencionado normativo possui carater genérico, baseado em diretrizes
e conceitos fundamentais, deixando os detalhamentos a cargo do Manual
de Orientacdes que ora se apresenta, elaborado pelos citados profissionais
gue compdem a Comissao Nacional de Saude e Seguranca do Trabalho.

Aopcdo pelo Manual deve-se ao fato de que este documento necessita
ser atualizado frequentemente, com vistas a melhor ajusta-lo as constantes
evolucGes das areas de salde e seguranca dos Tribunais, fazendo-se, por
conseguinte, necessario um processo de alteracdo mais flexivel.

Esclareca-se que o Manual nao pretende esgotar o tema, mas servir
de referencial aos profissionais de saude.

Por fim, externo aos profissionais que se empenharam na elaboracdo
da nova Resolugdo e deste Manual o meu mais sincero agradecimento e
minha admiracdo pelo empenho e exceléncia no trabalho.

Brasilia, abril de 2015.

ANTONIO JOSE DE BARROS LEVENHAGEN

Ministro Presidente do Tribunal Superior do Trabalho e
do Conselho Superior da Justi¢a do Trabalho
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Programa de Prevengdo de Riscos
Ambientais - PPRA

DEFINICAO

O Programa de Prevengdao de Riscos Ambientais ou PPRA é um
programa estabelecido pela Norma Regulamentadora NR-9 e tem por
objetivo ser um instrumento de gestdo sistematica dos riscos existentes nos
ambientes de trabalho, inerentes ou ndo as funcdes neles exercidas, com
vistas a elimind-los ou, quando isso ndo for possivel, mitiga-los.

OBIJETIVOS

O PPRA obijetiva preservar a saude e a integridade dos trabalhadores,
por meio da antecipacdo, reconhecimento, avaliacdo e controle da ocorréncia
de riscos no ambiente de trabalho, presentes e futuros. Devera estar
fundamentado na legislacdo e/ou normas de referéncia sobre seguranca e
saude do trabalho, valendo-se de avaliagGes qualitativas e quantitativas.

INFORMAGOES GERAIS

O Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais faz parte de um
conjunto de ag¢Bes previstas na Resolucdo CSJTn2141/2014 e busca abranger
todos os riscos identificados no ambiente laboral, priorizando as agdes
preventivas para as situagdes de riscos mais altas e com maior potencial de
danos a saude de magistrados e servidores.

O documento base devera estar disponivel, preferencialmente, em
meio eletrénico, evitando-se a duplicidade de informacgdes, bem como deve
estar integrado com o Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional
- PCMSO.

Devera fazer parte do PPRA, além do previsto no item 9.2.1 da NR 9,
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o planejamento das acGes preventivas para eliminacdo ou reducdo de riscos
identificados.

O plano de acdo devera ser elaborado em documento préprio para
gue a administracdo do Tribunal, conciliando as diversas demandas entre
as areas envolvidas na busca de solugées, defina um cronograma em que
conste minimamente para cada agdo:

® Proposta de melhoria;
¢ O(s) responsavel (is) pela execugdo; e

¢ O prazo previsto para sua conclusdo.

Os Tribunais Regionais do Trabalho deverao garantir a divulgacao dos
resultados do PPRA e a participa¢ao de magistrados e servidores na solugao
dos problemas identificados.

RISCOS AMBIENTAIS

O PPRA deve conter a avaliagdo dos riscos ambientais (fisicos,
guimicos e bioldgicos), ergonémicos e de acidentes existentes no ambiente
de trabalho. Sempre que possivel e visando a otimizacdo da integracdo dos
dados do PPRA com o PCMSO, deve-se adotar a sistematica de abordagem
por Grupo Homogéneo de Exposi¢do (GHE)! em cada unidade administrativa

ou judicidria.

No dmbito da Justica do Trabalho podem-se considerar relevantes os
seguintes riscos:

1 Grupo Homogeéneo de Exposicdo (GHE) é a abordagem mais eficiente para avalia-
¢do de exposigoes dos trabalhadores a agentes ambientais nos locais de trabalho e representa
a probabilidade de idéntica exposigdo de um grupo de trabalhadores aos agentes de risco. A
homogeneidade resulta do fato da distribuigao de probabilidade de exposi¢ao ao risco.
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Riscos Ambientais

Riscos Fisicos Riscos Quimicos Riscos Biolégicos
Ruido Poeira Bactérias
VibragGes Fumos Fungos
Radiag@es ionizantes Névoas Bacilos
RadiagOes nado-ionizantes | Neblinas Parasitas
Gases, vapores, Parasitas
substdncias, compostos | protozoarios
Umidade ou produtos quimicos em
geral, absorvidos pela Vi
pele ou ingestdo

Nos ambientes de trabalho onde ha exposicdo a tais riscos deve-
se buscar, sempre que possivel, a sua eliminacdo ou minimizacdo a niveis
compativeis com os Limites de Tolerdncia da NR-15 da Portaria 3.214/78
do Ministério do Trabalho e Emprego. Nao havendo disposicdo na NR-15,
deverdo ser utilizados, conforme estabelece essa norma, os limites de
tolerancia da ACGIH- American Conference of Governamental Industrial
Hygienists.

Todos os equipamentos de medi¢ao utilizados para avaliagao dos
riscos ambientais deverdo ser periodicamente aferidos e certificados
pelo fabricante, pela assisténcia técnica autorizada ou por laboratdrios
credenciados para esta finalidade.

a) Riscos fisicos

Ruido - nos locais onde ainda sao utilizados equipamentos com nivel
de pressdao sonora acima dos limites de tolerancia, tais como grafica e
marcenaria.

Medidas preventivas: troca de equipamentos, isolamento acustico,
uso de protetor auditivo, realizagdo de exame médico peridédico anual e
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audiometria tonal anual.

Radiagdes ionizantes — em consultérios odontoldgicos equipados
com aparelhos de Raio-X.

Medidas preventivas: dosimetro pessoal de acordo com as normas do
CNEN, realizacdo de exame médico periddico semestral, instalacGes fisicas
adequadas, utilizacdo de avental plumbifero nos pacientes, cumprimento
de normas de biosseguranca.

b) Riscos quimicos:

Hidrocarbonetos (solventes, gasolina, querosene, benzina, tintas,
reveladores, etc.) — nas atividades de grafica, marcenaria e manutencdo de
equipamentos eletroeletronicos.

Produtos quimicos utilizados em micropor¢cées com o auxilio de
instrumental sem contato fisico. Ex: bicarbonato de sédio, revelador fixador,
tiosulfato de aménio, hipoclorito de sédio, dentre outros — nas atividades
da odontologia.

Alcalis causticos (hidréxido de sédio) — nas atividades de gréfica.

Medidas preventivas: utilizagdo de mdscaras respiratérias com filtros,
Oculos de protecdo, luvas e aventais impermeaveis, uniformes, creme
protetor e realizagdao de exame médico periddico anual.

c) Riscos bioldgicos:
Encontrados nos locais onde sdo desenvolvidas atividades de

prevencao e assisténcia a saude.

Medidas preventivas: utilizacdo de madscaras respiratorias, éculos
de protecdo, aventais, sapatos de seguranca, luvas cirdrgicas e gorro em
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situacdes especiais; realizacdo de exame médico periddico anual, vacinacdo
(hepatite B, dupla bacteriana (DT), influenza e triplice viral); cumprimento
das normas de biosseguranca.

Riscos ErgonOmicos

Os riscos ergondmicos sdo os principais riscos presentes no ambiente
de trabalho no ambito da Justica do Trabalho, devendo ser avaliados em
conjunto com o PCMSO e outros programas de saude. Estao relacionados a
fatores de natureza biomecanica, organizacional e psicossocial.

a. Fatores biomecanicos

Movimentos repetitivos — locais onde sao realizadas atividades de
digitacdo, manuseio de mouse e outras similares em ritmo e frequéncia que
extrapolam os limites ergondmicos recomendados.

Postura estdtica ou inadequada de membros superiores — atividades
que exijam a contragdo continua de grupos musculares para manutengao
de uma determinada posi¢do ou decorrente da interacdo desfavoravel entre
o mobilidrio/equipamento e o usudrio capaz de gerar dor ou desconforto.

Forg¢a excessiva — locais onde sdo exigidos levantamento, transporte
e descarga de materiais, cujo peso seja suscetivel de comprometer a saude
ou seguranca do trabalhador. Por exemplo: nas atividades de marcenaria,
almoxarifado, limpeza, arquivo, transporte manual de processos,
manutencdo de veiculos, equipamentos e ambientes.

Compressdo mecdnica—locais cujos mobilidrios provocam compressao
extrinseca importante. Por exemplo: quinas vivas de mesa que comprimem
as estruturas nervosas e osteomusculares dos membros superiores.

b. Fatores organizacionais

Podemos considerar, como fatores organizacionais, a cultura de
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trabalho da organizacdo, tecnologia utilizada, praticas e forma de realizacao
do trabalho, fluxos de trabalho, excesso de horas-extras, auséncias de
pausas regulamentares, divisdo inadequada de tarefas, retrabalho, falta
de material, falta de pessoal, falta de treinamento, falta de qualificacdo/
formacao gerencial, etc.

c. Fatores psicossociais

Sdo considerados fatores psicossociais aqueles que geram uma
percepcao subjetiva das caracteristicas do trabalho: pouco controle sobre
as tarefas executadas, baixa oportunidade de aprendizagem, trabalho
mondtono, demanda de trabalho elevada com pressao por tempo, ritmo
elevado, pouca oportunidade de pausa, etc.

d. Consideragdes sobre riscos ergonomicos

Caberd ao PPRA a avaliagdo dos riscos ergonGmicos (biomecanicos ou
fisicos), observando os critérios previstos neste Manual, as recomendacdes
da Norma Regulamentadora n? 17, e demais padrdes de referéncia
internacionalmente reconhecidos.

Considerando que a maioria das atividades desenvolvidas no ambito
daJusticado Trabalho é realizada em ambiente de escritério, cuja maioria dos
riscos ergonGmicos e suas solugdes sdao conhecidos, caso haja necessidade
de realizacdo de analise ergonémica do trabalho o profissional responsavel
pelo PPRA ou PCMSO devera explicitar claramente qual o problema a ser
avaliado, evitando-se a realizacdo de Andlises Ergonémicas do Trabalho -
AET simplificadas e superficiais que ndo contribuem para a melhoria efetiva
das condig¢des de trabalho.

Os riscos psicossociais e organizacionais ndo serao levantados durante
o PPRA, pois a metodologia que vem demonstrando maior eficiéncia na
melhoria das condi¢des de trabalho no ambito da Justica do Trabalho é a
abordagem multiprofissional, na qual diferentes profissionais atuam em
conjunto, dentro de suas especialidades.
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Dessa forma, a andlise dos problemas organizacionais deve ser
responsabilidade da drea de gestdo de processos de trabalho e a analise dos
riscos psicossociais, da equipe psicossocial, que pode trabalhar em conjunto
com a equipe responsavel pela implantacdo do PPRA e do PCMSO.

Com a chegada do processo judicial eletrénico - Ple, recomenda-se
que, paralelamente a realizacdo do PPRA e do PCMSO, sejam implementadas
acOes de capacitacdo relacionadas a ergonomia e a utilizacdo do sistema
Ple, além da implementacdo de uma politica de realizagcdo de pausas e de
orientacdo ergondmica periddica dos postos de trabalho dos servidores que
atuam nessa darea.

Ademais, o CSJT, por meio da Resolucdo n? 109/2012, regulamentou
o teletrabalho no ambito da Justica do Trabalho de 12 e 29 graus. Cabe as
areas de saude orientar os servidores que realizardo suas atividades fora das
dependéncias do Tribunal quanto a adequacéo ergon6mica de seu ambiente
de trabalho.

De modo geral, os principais riscos fisicos e biomecanicos presentes
nos ambientes de escritdrio sdo:

e Mobiliario ou equipamentos;

e repetitividade de movimentos;

e iluminagao;

e ruidos;

e conforto térmico e qualidade do ar;

e posturas inadequadas ou estdticas.

1) Mobiliario ou equipamentos

Considerando as diferencas fisicas de magistrados e servidores de
toda a Justica do Trabalho e as diferentes caracteristicas antropométricas
de cada regido, o ideal é que o mobiliario (mesa ou cadeira) permita o apoio
de antebracos, a fim de evitar postura estdtica for¢ada, e possua regulagens
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de ajuste conforme as caracteristicas antropométricas do usuario (altura,
peso, comprimento das pernas, etc.). Ndo sendo possivel adquirir mobiliario
gue atenda a essas caracteristicas, sugere-se o uso de mesas com altura
padrdo entre 70 e 72 cm e utilizacdo de supedaneo para servidores de baixa
estatura.

Para cadeiras ergonGmicas, além dos requisitos previstos na NR 17 e
na NBR 13.962, recomenda-se, sempre que possivel, que o encosto possua
apoio lombar regulavel em profundidade (tensdo) e ajustavel na altura, e o
apoio para o antebraco com regulagem de altura.

Em postos de trabalho com dois monitores, estudos demonstram
que o topo da tela do monitor principal deve estar centralizado em frente
ao usudrio, ou ligeiramente deslocado no sentido oposto ao monitor
secundario. No que se refere a altura do monitor, estudos demonstram que
o topo do monitor deve estar localizado no maximo no nivel dos olhos do
usuario. Essa recomendag¢do em geral aumenta em 30% o tempo de ruptura
da lagrima e reduz significativamente sintomas relacionados a fadiga visual.

2) Repetitividade dos movimentos:

Em geral, as atividades realizadas na Justica do Trabalho ndo sao
de digitacdo intensiva, sendo realizadas normalmente em conjunto com
atividades de pesquisa e elaboracdao de textos. Entretanto, sempre que
necessario ou quando houver duvida sobre os niveis de exposicdo, devem-se
utilizar softwares de monitoramento para identificar o volume, a frequéncia
e exposicdo a digitacdo dos postos de trabalho.

O limite de 8000 toques previstos na NR17 para atividades de
digitacdo serve de referéncia para identificar os postos de trabalho expostos
a um nivel maior de repetitividade de um mesmo padrdo de movimentos.

Ademais, recomenda-se implementar pausas durante a jornada de
trabalho que deverdo observar as caracteristicas pessoais de magistrados e
servidores. Seria recomendavel, para a maioria dos postos de trabalho, uma
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pausa de 10 minutos a cada 1 hora e 30 minutos.

3) lluminagao:

Para avaliacdo dos niveis de iluminamento deverao ser usadas como
referéncia a NBR 8.995 e a NR 17, a serem avaliadas em conjunto com a
percepcdao de conforto dos magistrados e servidores que realizam suas
atividades no ambiente.

De maneira geral, ambientes com niveis de iluminagdo em torno de
500 Lux sdo os que proporcionam maior conforto visual. Entre usuarios com
gueixas de fotofobia, niveis de iluminamento de 350 Lux sdo considerados
mais confortaveis.

4) Ruidos:

Segundo a NR 17 o nivel de ruido aceitavel para efeito de conforto
serd de até 65 dB(A) para ambientes que ndo estdo relacionados na NBR
10.152. N3o existe nenhum tipo de norma especifica que indica o nivel de
ruido para ambiente que exige maior nivel de concentracdo e producdo de
textos. No entanto, alguns artigos cientificos recomendam niveis de ruido
inferiores a 50 dB(A) para ambientes com necessidade de concentracdo
elevada, isto é, elevada demanda cognitiva.

5) Conforto térmico e qualidade do ar:

Nos ambientes de escritdrios, o conforto térmico é afetado pela
qualidade do projeto de climatizacdo (ar condicionado e ventilagdo),
caracteristicas arquitetonicas das edificacdes e caracteristicas ambientais.
Os principais fatores que afetam o conforto térmico sdo: temperatura,
velocidade do ar e umidade relativa do ar.

Com o objetivo de sugerir os parametros ambientais suscetiveis de
produzir sensagao aceitavel de conforto térmico recomenda-se:
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e temperatura efetiva entre 20°C e 23°C;
e velocidade do ar n3o superior a 0,75m/s;

e umidade relativa do ar ndo inferior a 40%.

Para garantia da qualidade do ar dos ambientes laborais devem
ser realizadas a manutencdo periddica dos sistemas de climatizacdo e a
implementacdo do plano de manutencgao, operacdo e controle dos sistemas
de ar condicionado.

Riscos de Acidentes

1. Acidente de Trabalho

Conforme dispde o art. 19 da Lei n2 8.213/91, “acidente de trabalho
é o que ocorre pelo exercicio do trabalho a servico da empresa ou pelo
exercicio do trabalho dos segurados referidos no inciso VIl do art. 11 desta
lei, provocando lesdo corporal ou perturbac¢do funcional que cause a morte
ou a perda ou redugdo, permanente ou temporaria, da capacidade para o
trabalho”.

Conforme o disposto nos incisos | e Il do artigo 20 da aludida lei, as
doengas profissionais e as doencgas do trabalho equiparam-se a acidentes
de trabalho:

e DOENCA PROFISSIONAL: assim entendida a produzida
ou desencadeada pelo exercicio do trabalho peculiar a
determinada atividade e constante da respectiva relagao
elaborada pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social;

e DOENCA DO TRABALHO: assim entendida a adquirida ou
desencadeada em fungdo de condigdes especiais em que
o trabalho é realizado e com ele se relacione diretamente,
constante da relagdo mencionada no inciso I.

Equiparam-se também ao acidente do trabalho: o acidente ligado
ao trabalho que, embora ndo tenha sido a causa Unica, haja contribuido
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diretamente para a ocorréncia da lesdo; certos acidentes sofridos pelo
segurado no local e no hordrio de trabalho; a doenca proveniente de
contaminacdo acidental do empregado no exercicio de sua atividade; e o
acidente sofrido a servico da empresa ou no trajeto entre a residéncia e o
local de trabalho do segurado e vice-versa.

2. Nexo Causal em Medicina do Trabalho

O nexo de causalidade consiste numa relacdo de causa e efeito
entre um fato (antecedente ou causa) e outro (consequente ou efeito) e é
indispensavel para a caracteriza¢cdo das doencas ocupacionais (doencas do
trabalho e doencas profissionais).

Para que se possa estabelecer um nexo de causalidade entre a
atividade laboral e uma determinada patologia, deve-se abordar a cadeia de
nexos parciais em que, nao havendo um deles, deixa de existir o nexo causal
com o trabalho. Esta cadeia é composta por trés diferentes e sucessivos
nexos parciais:

1. Nexo entre a atividade e a exposicdo ao risco: deve-
se demonstrar que uma determinada atividade expde o
trabalhador a um determinado risco.

2. Nexo entre o risco e a lesdo: deve-se demonstrar que um
determinado risco causa uma determinada lesao.

3. Nexo entre a lesdo e a alteracdo funcional: deve-se analisar
a compatibilidade entre a lesdo e a alteragdo funcional.

O critério epidemioldgico é fator fundamental para o estabelecimento
do nexo de causalidade das doengas com o trabalho, ou seja, de acordo com
este critério deve existir uma incidéncia contumaz de uma doenca especifica
em um grupo de trabalho exposto a um determinado risco.

O estabelecimento do nexo causal ocupacional é um procedimento
médico-pericial. Ele comporta uma conduta clinica semelhante a
conducgdo de investigacao diagndstica de qualquer doenca: histdria clinica
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detalhada (histéria da moléstia atual), investigacdo dos diversos sistemas,
comportamentos e habitos relevantes, antecedentes pessoais, antecedentes
familiares, exame fisico detalhado, exames complementares e anamnese
ocupacional.

E importante lembrar que, de acordo com a legislacdo previdenciaria,
ndo sdo consideradas como doencas do trabalho: a doenca degenerativa,
a inerente a grupo etario, a que ndo produza incapacidade laborativa e a
doenca endémica adquirida por servidor habitante de regidao em que ela se
desenvolva, salvo comprovacao de que é resultante de exposicao ou contato
direto determinado pela natureza do trabalho.

3. Risco de acidente propriamente dito

Em relagcdo aos riscos de acidentes, deverao ser observadas, além da
NR 9, as demais NRs e outras normas e padrdes de referéncia nacionais.

A avaliacdo deve ser realizada de forma qualitativa por meio de
observacOes das atividades realizadas, caracteristicas fisicas dos ambientes
de trabalho, em especial pisos, instalacbes elétricas, distribuicdo da
iluminacdo, layout, condicdo de armazenamento de processos, métodos de
trabalho, etc. Merecem especial atencao na avaliagao e posterior gestao dos
riscos de acidentes, dado seus potenciais de danos:

e Condigées de acessibilidade as instalagées: deve-se adotar
como padrao de referéncia aqueles ditados na NBR ABNT 9050,
visando tanto aos magistrados e servidores quanto ao publico
externo.

e Condicbes de combate a incéndio e situagées de emergéncia:
Devem ser observados os padrbdes nacionais, estaduais e
municipais, abrangendo a avaliagdo das condi¢des prediais, dos
equipamentos de combate a incéndio (adequacado e estado) e
da existéncia de pessoal devidamente preparado para atuar.
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Riscos de Acidentes

Deslocamento - trajeto

Escorregdes e quedas

Arranjo fisico inadequado

Eletricidade

Probabilidade de incéndio ou explosao

Armazenamento inadequado

Animais pegonhentos

Outras situagdes de risco

PERIODICIDADE E AVALIACAO DO PROGRAMA DE
PREVENCAO DE RISCOS AMBIENTAIS

O Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais tem carater
permanente, devendo seu documento ser revisto anualmente, por meio da
analise global, levando-se em consideracdo as caracteristicas das atividades
realizadas no ambito da Justica do Trabalho, o cumprimento das metas
estipuladas no cronograma e as medidas de controle implantadas.

O relatdrio anual do PCMSO devera ser utilizado para avaliagdo da
eficacia do PPRA e das medidas de controle existentes.
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Programa de Controle Médico e Saude
Ocupacional - PCMSO

1. DA FUNGAO DO EXAME OCUPACIONAL

O exame ocupacional no ambito dos érgaos da Justica do Trabalho de
12 e 29 graus devera seguir a previsdo contida no art. 14 da Lei 8.112/90 e,
no que couber, no Decreto 6.856/2009 e nas Normas Regulamentadoras da
Portaria 3.214/78 MTE, respeitadas as especificidades locais.

Para fins da Resoluc¢do CSJT n2 141/2014, o exame ocupacional devera
contemplar:

1) exame admissional, quando do ingresso nos quadros de
pessoal dos Tribunais Regionais do Trabalho do nomeado, cedido ou
em exercicio provisério ndo pertencentes ao quadro de pessoal da
Justica do Trabalho.

2) exame periddico, a ser realizado na frequéncia prevista na
legislacdo e/ou a critério do médico coordenador do PCMSO, sendo
obrigatdrio, no minimo, a cada dois anos para os servidores nao
contemplados por legislacao especifica.

3) exame de retorno ao trabalho, a ser realizado no primeiro dia
da volta ao trabalho, quando o afastamento, por motivo de doenca
ou acidente, for por periodo igual ou superior a trinta dias, podendo
a drea médica dispensar a avaliacdo clinica.

Considerando a distribuicao geografica das unidades judiciarias
e as particularidades de cada condicdo patoldgica, deve-se permitir
gue a avaliacdo documental seja um recurso utilizado pela area
médica para aferir a aptidao de retorno ao trabalho.

4) exame de mudanca de funcdo, quando ocorrer alteracdo de
atividade, posto de trabalho ou de setor que implique a exposicao
do servidor a risco diferente daquele a que estava exposto. Deve ser
realizado antes da mudanca.
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5) exame de afastamento definitivo, que engloba os casos
de exoneracdo, demissdo, destituicdo de cargo em comissdo,
aposentadoria, vacancia e redistribuicado.

Sera realizado dentro dos 30 dias que antecederem o
desligamento do magistrado ou do servidor, podendo ser dispensado
somente nos casos de aposentadoria por invalidez ou quando o
magistrado ou servidor tiver passado por exame médico ocupacional
nos doze meses anteriores ao desligamento.

Os exames ocupacionais tém como estruturafundamentalaanamnese
ocupacional e o exame fisico de todos os magistrados e servidores.

A natureza dos exames complementares a serem realizados em cada
avaliacdo deve levar em conta as variaveis epidemioldgicas no ambito dos
Tribunais Regionais do Trabalho e Varas do Trabalho, como:

1) fatores de risco ocupacionais;
2) faixas etarias e género dos magistrados e servidores;
3) perfil epidemiolégico da populagdo alvo; e

4) relacdo custo-beneficio da investigagdo complementar no
contexto da medicina baseada em evidéncia.

Os exames complementares, quando solicitado pelo médico, dentro
do contexto dos exames periddicos de saude, deverdo ser custeados pelo
Tribunal.

Considerando a atividade fim da Justica do Trabalho, a literatura
sedimenta os riscos ocupacionais relativos as tarefas desempenhadas nesses
6rgaos como fundamentalmente ergondémicos, conforme ja visto em tdpico
anterior. Vale ressaltar que a ergonomia extrapola a questao biomecanica,
envolvendo aspectos cognitivos, organizacionais e psicossociais, sobretudo
no contexto do Processo Judicial Eletronico (PJe) que, ao produzir uma
mudanca de paradigma, demanda a capacitacdo plena do trabalhador, a
adequacao ergondmica dos recursos materiais e a otimizagdo dos processos
organizacionais para o desenvolvimento sauddvel e sustentavel das
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atividades.

Desse modo, a realizacao rotineira e indiscriminada de exames
complementares ndo se mostra Util na avaliacdo dos magistrados e
servidores, exceto em locais especificos, identificados pela analise técnica
como insalubres ou de risco especifico.

A relevancia da anamnese ocupacional e do exame fisico encontra
respaldo na literatura cientifica como instrumento sensivel, especifico e
eficaz de detecc¢do de distlrbios relativos as questdes ergondmicas e outras
patologias afetas ao trabalho, independente da solicitacdo dos exames
complementares.

2. DIRETRIZES DA ANAMNESE OCUPACIONAL E EXAME FiSICO

A entrevista realizada com o magistrado/servidor é ponto de partida
e essencial no processo de avaliacdo individual de sua saude, sendo também
a etapa mais importante no diagndstico clinico ocupacional. A prevencao
e deteccao precoce de agravos relacionados ao trabalho exige uma
sistematizacdo das informacGes a serem colhidas, através de um protocolo
para abordagem clinica dos servidores.

O protocolo de anamnese (Anexo Il) deve funcionar como um
instrumento clinico-epidemioldgico que possibilite conhecer, uniformizar e
informatizar os dados coletados durante a avaliagdo clinica, contribuindo
para o diagndstico da saude coletiva dos servidores, a troca e difusdo de
conhecimento entre os servicos médicos dos tribunais e o planejamento
dos servicos de salde no ambito da Justica do Trabalho.

Na avaliacdo clinica de magistrados ou servidores deve constar
minimamente:

1. Os dados sécio-demograficos, como idade, género, estado
civil e escolaridade, devem ser sempre registrados, de preferéncia
capturados do sistema de gestdo de pessoas, pois as condicdes
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determinantes do estado de saude dos servidores transcendem o
espectro da saude.

2. Os dados ocupacionais, como: o cargo, a especialidade,
a lotacdo, o tempo em que exerce efetivamente a ocupacdo atual,
o tipo de vinculo com o Tribunal (préprio do quadro, redistribuido,
removido, cedido, etc.) e a situacdo atual de trabalho (ativo, ativo
com restricdes médicas, afastado por motivo de salde, readaptado),
levando-se em conta principalmente a ocupagdo que o servidor
efetivamente exerce, e ndo necessariamente o cargo do servidor.

3. Por ocasido da consulta médica em saude ocupacional, a
depender se admissional, periddica ou outras, devem ser inquiridos
e registrados:

a) queixas ocupacionais;
b) historia da moléstia atual,;

c) histdria ocupacional pregressa, fazendo constar o nome dos
6rgdos ou empresas anteriores, ocupacdées, periodos e riscos a
que esteve exposto;

d) anamnese ocupacional;

e) histéria patoldgica pregressa — os antecedentes mérbidos
relevantes;

f) habitos de vida - tabagismo, etilismo, uso de drogas
psicoativas, “hobbies”, pratica de atividade fisica regular ou
competitiva, e a existéncia de atividades laborativas paralelas
ao Tribunal;

g) histdria familiar - doengas de maior incidéncia no meio
familiar;

h) histdria social - vida familiar, afetiva, atividades de lazer e
participacdo social em grupos comunitarios;

i) exame fisico direcionado;

j) testes especiais — nos casos de doencas osteomusculares
(Tinnel, Phalen, etc.);
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k) especificacdo do diagndstico, com o cddigo da Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-10), em quatro digitos;

I) realizacdo da notificagdo compulsdria do acidente de
trabalho;

m) existéncia ou ndo de nexo causal do diagndstico com a
ocupacdo do servidor; e,

n) a conduta médica adotada.

4. A anamnese ocupacional propriamente dita deve detalhar as

informacdes a respeito:

a) da funcdo - o que e como faz (operagdes, instrumentos,
posturas e movimentos exigidos pelas tarefas);

b) da jornada de trabalho - jornada didria, semanal, pausas,
folgas, trabalho noturno e em turnos, horas extras, etc.;

c) da organizacdo do trabalho - grau de autonomia e controle
sobre o modo operatdrio, ritmo de trabalho e produtividade,
treinamentos para a tarefa e de seguranca no trabalho, grau de
responsabilidade e mecanismos de controle da produtividade
implementados (como as metas de produtividade e cotas de
processos), hierarquia, prémios e incentivos a competicao;

d) do posto de trabalho — as instalagdes, as condicGes de
conforto e higiene;

e) dos riscos ambientais presentes no ambiente de trabalho
(fisicos, quimicos, bioldgicos e ergondmicos);

f) da disponibilidade e uso efetivo do equipamento de protecdo
individual (EPI) e do equipamento de protecdo coletiva (EPC);

g) das relagdes sociais no trabalho; e

h) dos dados epidemiolégicos nos ambientes de trabalho -
ocorréncia de casos semelhantes de doencas relacionadas ao
trabalho e acidentes de trabalho no Tribunal.
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3. DIRETRIZES DOS EXAMES COMPLEMENTARES

As recomendagdes constantes deste Manual sdo fundamentadas
na andlise da literatura médica especializada, opiniGes de especialistas
em medicina do trabalho, além da experiéncia acumulada pelos servigos
médicos da Justica do Trabalho ao longo das ultimas duas décadas.

Cabe ressaltar que essas recomendacGes devem ser periodicamente
revisadas e atualizadas a luz dos novos conhecimentos, bem como da
mudanca dos fatores de risco ora documentados nos ambientes laborais.

As tarefas efetivamente realizadas (trabalho real) devem nortear a
avaliagdo dos riscos ocupacionais relacionados as mesmas, sobretudo no
gue tange aos exames complementares.

Considerando os fatores epidemiolégicos de cada regido onde
a Justica do Trabalho esta presente, o custo-beneficio e o baixo risco
iatrogénico, determinados exames podem ser adicionados na avaliagdo
periddica dos magistrados e servidores, mesmo na auséncia de evidéncia
cientifica estabelecida.

As peculiaridades de cada Tribunal Regional do Trabalho podem
requerer exames complementares adicionais, que devem ser estabelecidos
e justificados junto a cada 6rgdo, quando necessario.

3.1. Exames complementares na avaliagao periodica

Comentdrios acerca dos principais exames que vém sendo realizados
nos ultimos anos em avaliagGes periddicas dos servidores:

Apesar de evidéncias cientificas controversas sobre o real papel de
alguns exames na triagem de rotina em individuos assintomaticos, mas
considerando o fato de serem exames simples, de baixo custo e baixo risco
de iatrogenia, fornecendo informac¢des da saude em geral, os mesmos
poderdo ser incluidos na avaliacdo de todos os servidores.
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Ademais, existem areas no interior do pais onde a Justica do Trabalho
estd presente que ainda mantém altos indices de algumas doencas, como
deficiéncias nutricionais, hepatites, diabetes, dislipidemia e outros agravos
gue sdo facilmente detectados por esses exames:

i) hemograma completo;

ii) creatinina sérica;

iii) glicemia de jejum;

iv) colesterol total e fragdes;
v) triglicerideos; e

vi) exame sumario de urina.

3.2. Exames particularizados pelo sexo e idade

a. Mulheres: Apesar da controvérsia, o rastreio do cancer da mama
com mamografia a partir dos 50 anos pode ser realizado. Estudos
internacionais sugerem o exame a cada dois anos (Harris R. Overview
of preventive medicine in adults. UpToDate 2014). Podera ser incluido
no ambito da Justica do Trabalho em avaliacGes periddicas.

b. Idade: O rastreamento do cancer colorretal através da pesquisa
de sangue oculto nas fezes encontra boa evidéncia na literatura e
por tratar-se de exame de baixo custo e facil realizacdo, pode ser
solicitado para todos os servidores a partir de 50 anos.

3.3. Exames especificados por atividade/risco

Os exames devem ser particularizados pelos fatores de riscos
observados nos ambientes de trabalho. Por exemplo, mecanicos ou
graficos que laboram diretamente e constantemente com produtos
derivados de hidrocarbonetos, devem realizar hemograma semestral. Nas
atividades de seguranca devem ser ponderadas as demandas da atividade
exercida, considerando as caracteristicas clinicas individuais e os exames
complementares indicados conforme a necessidade. A avaliagdo clinica
cardiolégica e exames propedéuticos poderdo ser realizados conforme
contexto clinico de cada servidor. O mesmo raciocinio sera aplicado em
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outras atividades peculiares de cada Tribunal.

4.COMENTARIOS GERAIS E SITUAGCOES ESPECIFICAS

4.1. Exames complementares na avaliacao admissional

O exame admissional tem por finalidade:

a) avaliar a aptidao ao trabalho para o cargo a ser ocupado, e
b) mensurar restrices ou limitacGes funcionais do candidato para
reduzir possiveis agravos de salde no ambiente de trabalho.

Os exames complementares nesta fase tém por objetivo tracar um
quadro geral da saude do empossado. Esse perfil clinico norteard programas
e campanhas preventivas a serem implementados pelos servicos de saude
ocupacional. Exames adicionais ou parecer especializado podem ser
solicitados em casos especificos.

1) Similarmente ao comentado no tdpico sobre exames periddicos,
deverdo serincluidos na avaliagao de todos os candidatos os seguintes
exames:

a) hemograma completo;
b) creatinina sérica;

c) glicemia de jejum;

d) colesterol total e fragdes;
e) triglicerideos; e

f) urina EAS.

2) Atividade de seguranca, transporte e correlatas: além dos exames
citados no item 1, deve-se incluir: a) exame de acuidade visual; b)
parecer cardiolégico.

3) Para servidores da area de saude os exames descritos no item 1
deverdo ser complementados com: sorologia de hepatites B e C (Anti-
HVC e Anti-HBc IgG e Anti-HBsAg).
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No exame admissional dos candidatos aos cargos listados no item 2,

deverad ser solicitado:

a) parecer psiquiatrico na presenga de sinais ou sintomas psiquicos
observados na avaliagdo clinica; e

b) havendo histérico de manifestacdes epileptiformes ou relato de
uso de medicacdo anticonvulsivante, devera ser solicitado parecer
neuroldgico.

4.2. Observagoes
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- TSH (Hormoénio estimulante da tireoide): o rastreio de individuos
assintomaticos é controverso. Na auséncia de dados que demostrem
qualguer beneficio do rastreio populacional, ndo deve ser medida de
forma rotineira a funcdo da tiredide em pessoas assintomaticas (Ross
DS. Diagnosis of and screening for hypothyroidism in nonpregnant
adults. UpToDate 2013).

- PSA (Antigeno prostatico especifico): os beneficios da realizagao
do exame de PSA podem ser superados pelos danos advindos dessa
triagem, afetando um ndmero muito maior de homens: necessidade
de bidpsia, e impoténcia/incontinéncia que ocorrem em 50% dos
homens que se submetem a um tratamento para uma doenga que
poderia ter um curso indolente. Ndo deverad ser incluido no ambito da
Justica do Trabalho em avaliagGes periddicas.

- Marcadores bioldgicos de exposicdo a agentes quimicos (solventes
organicos utilizados em ambientes de grafica, oficina, laboratdrio
de restauracdo e mondxido de carbono presente em ambientes
pouco ventilados, etc.): similarmente ao item anterior, a realizacdo
desses exames deve ser individualizada em servidores com exposi¢do
respiratéria a agentes volateis e gasosos (dosagens sanguineas
realizadas com frequéncia minima semestral).

- Audiometria: deve ser realizada em servidores comprovadamente
expostos a ambientes de trabalho com nivel de ruido elevado e que
preencham os critérios técnicos das normas vigentes (frequéncia
anual).
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Remocio, Redistribuicao e Cessdo

Redistribuicdo é o deslocamento do cargo de provimento efetivo,
ocupado ou vago, entre os 6rgaos do Poder Judicidrio da Unido, no interesse
objetivo da administragao.

Remocgao é o deslocamento do servidor, a pedido ou de oficio, no
ambito dos Tribunais do Trabalho e CSJT, com ou sem mudanca de sede.

Sao modalidades de remocao:

e de oficio, no interesse da administracao;
¢ apedido doservidor, a critério da Administracdo, mediante permuta;

ea pedido do servidor, independentemente do interesse da
Administragdo para acompanhar conjuge ou companheiro, também
servidor publico, de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do DF
ou dos Municipios, que foi deslocado no interesse da Administragao;
e por motivo de saude do servidor, cOnjuge, companheiro ou
dependente que viva as suas expensas e conste do seu assentamento
funcional, condicionada a comprovagao por junta médica oficial.

Ndo ha remocdo de servidor de TRT para outro 6rgdo que ndo seja da
Justica do Trabalho.

Somente a remoc¢do pode ser por motivo de saude.

Cessao também é o deslocamento do servidor para ter exercicio em
outro érgdo ou entidade dos Poderes da Unido, dos Estados, ou do Distrito
Federal e dos Municipios, para exercer cargo em comissao ou funcao de
confianga, ou em casos previstos em leis especificas.

A diferenca entre os trés institutos é que, na remoc¢ao e na cessao, o
servidor ndo perde o vinculo com seu drgao de origem e na redistribuicao
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ele se desvincula do seu érgdo originario.

Nos casos de remocdao por motivo de saude, a darea médica
podera indicar localidade diversa da pleiteada pelo servidor, em parecer
fundamentado, explicitando que a localidade indicada possui melhores
condicdes de tratamento ao servidor ou a seu dependente. Os critérios a
serem adotados pela Junta Médica Oficial (JMO) para se conceder remocao
por motivo de salude sao:

e Deficiéncia ou insuficiéncia de recursos de saude no local onde
reside o servidor;

e Indicacdo de método de tratamento de salde especifico, ndo
disponivel na localidade, ainda que os recursos locais ndo sejam
considerados deficientes ou insuficientes;

¢ Conclusdo de que o problema de saude avaliado tenha relagdo com
a condicdo geografica da localidade de residéncia;

¢ Prejuizo para a saude do paciente decorrente da mudanca para a
localidade delotacdodoservidor, nahipdétese doconjuge, companheiro
ou dependente enfermo residir em localidade distinta do servidor.
Se a doenca for preexistente a lotacdo do servidor na localidade, o
deferimento da remocao ficard condicionado a comprovacao de que
a mudanga agravou o quadro clinico do enfermo.

Comprovada a doenca em laudo médico e atendidos os critérios
acima, ndao hd margem para discricionariedade do administrador publico
para a recusa da remogdo. Trata-se de direito subjetivo ao deslocamento,
baseado no principio da dignidade da pessoa humana. Vale ressaltar
gue a normatiza¢do brasileira baseia-se em uma concepg¢do ampliada de
saude expressa na Lei 8080/90. Sendo assim, é mister a previsdo de juntas
multidisciplinares em que também sejam levados em conta aspectos
psicolégicos e sociais.

PRONTUARIO MEDICO

Acerca do envio de copia do prontudrio médico do servidor para o seu
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6rgdo de destino, é necessario esclarecer que as informacdes médicas do
servidor estdo protegidas por sigilo, conforme legislacdo especifica.

Portanto, para serem enviados na forma de relatério ou mesmo
cOpia do prontudrio, s com autorizacao por escrito ou mesmo a pedido do
servidor, por escrito. E s6 podem ser encaminhados da drea de saude para
area de saude, observados os critérios de confidencialidade.

A razdo do envio das informacBes médicas é evitar solucdo de
continuidade no acompanhamento da salde ocupacional do servidor. O
Anexo |V trata de modelo de relatério sugerido, em que constam dados
pessoais, historico de afastamentos, histérico de saude e historico médico
ocupacional (exames periddicos).

Nesse documento, hd um campo em que o servidor formaliza a
autorizacdo do envio das informacdes e solicita que se anexe (ou nao) a
copia do prontuario médico.

Quando do exame que antecede ao deslocamento do servidor, a drea
médica deve preencher o relatério, conforme o j4 mencionado modelo em
anexo, e explicar ao servidor a necessidade de seu envio a drea médica do
outro Tribunal.

Somente deve ser enviado o relatério médico a servico de saude
diverso dos Tribunais se solicitado formalmente pelo érgao interessado.

Conclui-se, portanto, que nos casos de remoc¢do ou redistribuicdo
deverd ser preenchido o formulario e, caso autorizado pelo servidor, enviada
copia do prontuario a drea de saude do Tribunal de destino.

No caso de cessdo, adotar-se-4 o mesmo procedimento, porém,
desde que solicitado formalmente pelo érgao de destino do servidor.

Os servidores em exercicio provisério serdo enquadrados como
remocao ou cessao a depender do 6rgdo de origem.
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Comissdo de Engenharia de Seguranca e
Medicina do Trabalho

Com o intuito de viabilizar uma efetiva articulacdo do Programa de
Prevencdo de Riscos Ambientais com o Programa de Controle Médico e
Saude Ocupacional, a Comissdo de Engenharia de Seguranca e Medicina do
Trabalho deverd estar vinculada a area de saude dos Tribunais.

A guantidade de profissionais para compor a aludida Comissdo devera
ser de pelo menos trés profissionais com qualificacdo em areas relacionadas
a saude e a seguranca do trabalho, levando-se em consideracdo a realidade
interna de cada Tribunal.

Sabendo-se que ha Tribunais que ndo possuem em sua estrutura
profissionais qualificados na area para compor a aludida Comissao,
facultou-se a contratacdo de consultoria para o exercicio dessas atribuicdes.
No entanto, essa contratacdo deve ser temporaria, ou seja, o Tribunal deve
envidar esforgos para se estruturar internamente.

32 MANUAL DE ORIENTACGOES DA RESOLUGCAO CSJT N2 141/2014

Indicadores de saude

A Comissdao de Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho,
em conjunto com a unidade de saude do Tribunal, encaminhard relatdrio
estatistico anual a Administracdo do Tribunal, conforme detalhamento
sugerido a seguir, bem como ao CSJT, até o més de fevereiro de cada ano.

Para fins de alinhamento, optou-se por utilizar alguns dos indicadores
sugeridos pelo CNJ, na proposta da Politica de Atencdo Integral a Saude de
Magistrados e Servidores do Judicidrio, em tramitagao.

INDICADORES DE ACIDENTE DE TRABALHO
1. Taxa de incidéncia

Niimero de novos casos de acidentes de trabalho tipicos + de trajeto +
doengas ocupacionais registrados*

X100
Niumero de magistrados e servidores ativos no tltimo dia do ano *
* Enviar memoria de célculo, especificando cada item.
INDICADORES DE ABSENTEISMO
2. Indice de Frequéncia (servidor)
Ntuimero de servidores com pelo menos uma licenga satide no periodo 100

Numero de servidores ativos no tiltimo dia do ano
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3. Indice de Frequéncia (magistrado)

Niimero de magistrados com pelo menos uma licenga satide no periodo

Ntiimero de magistrados ativos no tltimo dia do ano

4. indice de absenteismo - Servidor

dias de auséncia por motivo de doenga em pessoa da familia +
dias de auséncia para tratamento da propria satide +
afastamentos por motivo de acidente em servico ou por doenga profissional
*
no ano

niimero de servidores ativos no ultimo ano X niimero de dias trabalhados
(365 dias)

5. indice de absenteismo - Magistrado

dias de auséncia por motivo de doenga em pessoa da familia +
dias de auséncia para tratamento da prépria satde +
afastamentos por motivo de acidente em servigo ou por doenga
profissional no ano*

nuimero de magistrados ativos no ultimo dia do ano X niimero de dias
trabalhados (365 dias)**

* Enviar memoria de célculo, especificando cada item.

** Para efeito comparativo e para uniformizar os dados permitindo a comparagio entre os
Tribunais, optou-se por utilizar 365 dias, uma vez que as licencas ndo se interrompem em

feriados, recessos e finais de semana.
6. Indice Absenteismo por capitulo da CID 10

Ntuimero de dias de auséncia no ano devido ao capitulo CID10

Nilmero de magistrados e servidores ativos no ultimo dia do ano X 365

acordo com os capitulos da CID, utilizando o indice de absenteismo, para
permitir comparacao entre os diversos tribunais. Esse calculo pode ser feito
para magistrados e servidores separadamente.

X100
Indice de absenteismo

(magistrados + servidores)

Capitulo da CID

Cap 5: Transtornos mentais e
comportamentais

Cap 13: Doengas osteomusculares e do
tecido conjuntivo

Cap 21: fatores que influenciam o estado de
saude

X100

Cap 9: Doengas do aparelho circulatério

INDICADORES RELATIVOS AO PCMSO

7. Prevaléncia de magistrados e servidores com deficiéncia

Total de magistrados e servidores com deficiéncia fisica + auditiva +
visual + visdo monocular*

X100 total de magistrados e servidores ativos X100

* Enviar memoria de célculo, especificando cada item.

8. indice de realizagdo de exames periédicos de saude (EPS) -
Magistrados

Niimero de magistrados que fizeram EPS no ano

X100
Niimero de magistrados elegiveis para realizarem o EPS no ano*

* Para o numero de magistrados elegiveis em cada ano, deve-se considerar apenas aqueles
que foram convocados (ou convidados) de acordo com os critérios definidos pelo médico
coodenador do PCMSO ou presentes na Resolugdo n° 141/2014.

X100

Elaborar uma tabela com os principais motivos de licenca saude, de
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9. indice de realizagdo de exames periddicos de satde EPS -
Servidores

Nimero de magistrados que fizeram EPS no ano X100

Numero de servidores elegiveis para realizarem o EPS no ano*

* Para o numero de servidores elegiveis em cada ano, deve-se considerar apenas aqueles que
foram convocados (ou convidados) de acordo com os critérios definidos pelo médico coode-
nador do PCMSO ou presentes na Resolugdo n° 141/2014.

As areas de saude devem, com base nos exames periddicos de saude,
tracar o perfil epidemiolégico da populacdo, considerando os principais
diagndsticos encontrados, os fatores de risco como: idade, sexo, IMC,
glicemia, colesterol, dor osteomuscular relacionada ao trabalho, sinais de
estresse, etc.

10. Prevaléncia de servidores readaptados e com restricao
funcional

Niimero de servidores ativos readaptados* e com restrigdo funcional **

total de servidores ativos no ultimo dia do ano

11.Prevaléncia de magistrados com restrigao funcional

Niumero de magistrados ativos com restrigdo funcional **

total de magistrados ativos no ultimo dia do ano

* Readaptagao funcional de acordo com o art. 24 da Lei n° 8.112/90, quando o servidor nao
conseguir atender a um minimo de 70% das atribuigdes do seu cargo (Oficio Circular n°
31/2012 - MPOG)

**Restric¢ao funcional ¢ a redu¢ao da capacidade laborativa inferior a 70% das exigéncias do
cargo.
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Anexo I
Resolugao CSJT n 141/2014

RESOLUGAO CSJT N2 141, DE 26 DE SETEMBRO DE 2014.

DispGe sobre as diretrizes para a realizacdo de acdes
de promoc¢do da saude ocupacional e de prevencdo de
riscos e doencas relacionados ao trabalho no ambito da
Justica doTrabalho de 12 e 22 graus.

O CONSELHO SUPERIOR DA JUSTICA DO TRABALHO, em sessdo
ordindria realizada em 26 de setembro de 2014, sob a presidéncia do
Ex.mo Ministro Conselheiro Antonio José de Barros Levenhagen, presentes
os Ex.mos Ministros Conselheiros Jodo Batista Brito Pereira, Luiz Philippe
Vieira de Mello Filho, Maria de Assis Calsing, Dora Maria da Costa e os
Ex.mos Desembargadores Conselheiros David Alves de Mello Junior, Elaine
Machado Vasconcelos, Maria Doralice Novaes, Carlos Coelho de Miranda
Freire e Altino Pedrozo dos Santos. Presentes a Ex.ma Vice-Procuradora-
Geral do Trabalho, Dr.a Eliane Araque dos Santos, e o Ex.mo Presidente da
Associacao Nacional dos Magistrados da Justica do Trabalho — Anamatra,
Juiz Paulo Luiz Schmidt,

Considerando o disposto noart. 72, inciso XXIl, da Constituicdo Federal,
gue estabelece como direito de todos os trabalhadores, independentemente
do regime juridico a que estejam submetidos, a reducdo dos riscos inerentes
ao trabalho, por meio de normas de saude, higiene e segurancga;

Considerando as Normas Regulamentadoras do Ministério do
Trabalho e Emprego e demais legislacGes referentes a segurancga e satude do
trabalho, bem como a acessibilidade;
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Considerando o conceito moderno de ergonomia que contempla
todas as dimensdes do ser humano em suas relagées de trabalho, incluindo
0s aspectos psicossociais, as evolugdes tecnoldgicas e dos processos de
trabalho;

Considerando a preocupacdo da Justica do Trabalho com a saude
laboral de seus magistrados e servidores;

Considerando que é de responsabilidade dos Tribunais Regionais
do Trabalho a promocdo da saude ocupacional e a prevengdo de riscos e
doencas relacionados ao trabalho de seus magistrados, servidores e demais
colaboradores, no que couber;

Considerando a decisdo proferida pelo Plendrio do Conselho
Superior da Justica do Trabalho nos autos do Processo CSJT n2 AN-9325-
23.2013.5.90.0000,

RESOLVE

Capitulo |
Das Disposi¢oes Gerais

Art. 12 Os Tribunais Regionais do Trabalho implementardo acées
destinadas a promocdo da saude ocupacional e a prevencdo de riscos
e doencas relacionados ao trabalho e acidentes de trabalho de seus
magistrados e servidores, observadas as diretrizes constantes desta
Resolucdo.

Paragrafo uUnico. Os servicos de saude dos Tribunais Regionais do
Trabalho deverao priorizar as a¢des a que se refere o caput deste artigo,
sem prejuizo das pericias previstas na legislacdo vigente.
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Capitulo I
Do Programa de Prevencgao de Riscos Ambientais

Art. 22 Os Tribunais Regionais do Trabalho manterdo Programa
de Prevencgdo de Riscos Ambientais (PPRA) que tera como objetivo a
preservacdo da salde e da integridade de seus magistrados e servidores
frente aos riscos ambientais existentes ou que venham a existir no ambiente
de trabalho.

§ 12 Consideram-se riscos ambientais os agentes fisicos, quimicos,
bioldgicos, ergondmicos e de acidentes existentes no ambiente de trabalho
que, em funcdo de sua natureza, concentra¢do ou intensidade e tempo
de exposicdo, sdo capazes de causar danos a saude dos magistrados e
servidores.

§ 22 O PPRA deverd considerar os riscos advindos da ndo adequagdo
dos ambientes as pessoas com deficiéncias, analisando-se as condicdes de
acessibilidade de acordo com a legislagdo vigente.

Art. 32 O PPRA sera gerenciado pela drea de saude e elaborado,
implementado, acompanhado e avaliado, preferencialmente, pelas areas
especializadas em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho dos
Tribunais Regionais do Trabalho.

Paragrafo Unico. Caso inexistam profissionais especializados nas
areas mencionadas no caput, podera ser contratada, temporariamente,
consultoria para o desenvolvimento do PPRA.

Art. 42 O PPRA terd carater permanente e devera conter as seguintes
etapas:

| - antecipacdo e reconhecimento dos riscos;
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Il - estabelecimento de prioridades e metas de avaliacdo e controle;
Il - avaliacdo dos riscos e da exposicdo dos trabalhadores;

IV - implantacdo de medidas de controle e avaliagdo de sua eficécia;
V - monitoramento da exposi¢cdo aos riscos;

VI - registro e divulgacdo dos dados.

Paragrafo Unico. O documento base do PPRA devera ser revisto no
minimo uma vez ao ano, por meio da analise global, com o objetivo de avaliar
seu desenvolvimento e efetivar ajustes necessarios no estabelecimento de
metas, prioridades e cronograma.

Art. 52 O PPRA deverd estar articulado com o Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional, de que trata o Capitulo Il desta Resolugao,
bem como observar as normas regulamentares relativas a ergonomia, aos
equipamentos de protecdo individual e a acessibilidade.

Capitulo Il
Do Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional

Art. 62 Os Tribunais Regionais do Trabalho manterdo Programa
de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO) que terad carater de
prevencdo, de rastreamento e de diagndstico precoce dos agravos a saude,
além da constatacdo da existéncia de casos de doencas profissionais ou de
danos irreversiveis a salde de seus magistrados e servidores.
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Paragrafo Unico. O PCMSO serad gerenciado pela drea de saude
dos Tribunais Regionais e serd coordenado por um médico do trabalho,
preferencialmente do quadro préprio, que devera interagir com outras
unidades organizacionais para o desenvolvimento de suas a¢ées, em especial
com a Comissdo de Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho, de
que trata o Capitulo IV desta Resolucdo.

Art. 72 O PCMSO deve incluir, dentre outros, a realizacdo obrigatéria
dos exames médicos:

| — admissional;

Il — periddico;

IIl — de retorno ao trabalho;

IV — de mudanga de funcgdo; e

V — de afastamento definitivo.

§ 12 Ficara a critério do médico coordenador do PCMSO a defini¢do
da periodicidade da realizacdo do exame periddico, sendo obrigatéria, no
minimo, a cada dois anos, salvo para as atividades nas quais haja legislacdo
especifica.

§ 22 O exame de retorno ao trabalho sera realizado no primeiro dia
da volta ao trabalho, quando o afastamento, por motivo de doenca ou
acidente, for por periodo igual ou superior a trinta dias, podendo a area
médica dispensar a avaliacao clinica.

§ 32 O exame de mudanca de fungdo serad realizado sempre que
ocorrer alteracao de atividade, posto de trabalho ou de setor que implique
a exposicdo do servidor a risco diferente daquele a que estava exposto,
devendo ocorrer antes da mudanca.
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§ 42 O exame de afastamento definitivo sera realizado dentro dos
30 dias que antecederem o desligamento do magistrado ou do servidor,
podendo ser dispensado somente nos casos de aposentadoria por invalidez
ou quando o magistrado ou o servidor tiver passado por exame médico
ocupacional nos doze meses anteriores ao desligamento.

§ 52 Os exames complementares que irdo subsidiar os exames clinicos
ocupacionais serdao sugeridos em manual de orientacdes a ser elaborado
pela Comissdao Nacional de Saude e Seguranca do Trabalho, instituida pelo
Ato CSJT.GP.SG.CGPES N2 391/2012 e alterada pelos Atos CSJT.GP.SG.CGPES
N2 290/2013 e CSIT.GP.SG.N2 210/2014.

Capitulo IV
Da Comissao de Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho

Art. 82 Os Tribunais Regionais do Trabalho deverdo constituir comissao
responsavel pela Engenharia de Seguranga e Medicina do Trabalho, vinculada
a drea de saude, que terd como atribuicGes, principalmente:

| — promover periodicamente ag¢Ges educativas para magistrados e
servidores a respeito das doengas ocupacionais e dos acidentes em servico;

Il — atuar, em conjunto com as demais dareas do Tribunal, no
desenvolvimento e na implementacdo do Programa de Controle Médico
de Saude Ocupacional (PCMSO) e do Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais (PPRA), para adoc¢do de medidas corretivas e/ou preventivas
identificadas nos referidos programas;

Il — analisar, investigar, reconhecer/emitir laudos, apontar as causas e
registrar os acidentes em servico e as doencas ocupacionais ocorridos;
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IV — elaborar laudos de insalubridade e de periculosidade no ambito
do Tribunal;

V — atuar em conjunto com as areas do Tribunal que desenvolvem
atividades de promoc¢do da saude, de qualidade de vida, de organizacao
do trabalho e/ou de acdes relativas a prevencdo de riscos e doencas
relacionados ao trabalho;

VI—atuar, em conjunto com as demais areas do Tribunal, na adequacdo
de mobilidrio e de equipamentos, na correcdo das condi¢des ambientais, na
melhoria da rotina e da organizacdo do trabalho existentes, bem como na
implantacdo de instalagGes fisicas e tecnoldgicas, quando solicitados; e

VIl — propor a interdicdo de posto de trabalho, maquina ou
equipamento, total ou parcialmente, quando constatada situacdo de grave e
iminente risco a saude ou a integridade fisica pessoal ou coletiva, mediante
a emissdo de laudo técnico que indique o risco verificado e especifique as
medidas corretivas que deverao ser adotadas.

Art. 92 A Comissdo de Engenharia de Seguranca e Medicina do
Trabalho serd composta por servidores do Tribunal com comprovada
formacdo e qualificagdo em areas relacionadas a salde e a seguranga do
trabalho.

§ 12 O numero de servidores que farao parte da comissdo devera ser
proporcional ao quantitativo de servidores no Tribunal.

§ 22 O Tribunal Regional do Trabalho que possuir na estrutura da
drea de saude uma unidade organizacional composta por profissionais
qualificados para realizar as atribuicdes relacionadas a engenharia de
seguranca e medicina do trabalho fica dispensado de constituir a comissao
de que trata este capitulo.

§ 32 O Tribunal Regional do Trabalho que ndo possuir servidores
especializados para compor a comissao podera contratar temporariamente
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consultoria para o exercicio das atribuicdes estabelecidas neste capitulo.

Capitulo V
Disposicoes Finais

Art. 10. A Comissdao de Engenharia de Seguranca e Medicina do
Trabalho, em conjunto com a unidade de saude do Tribunal, encaminhara
relatério estatistico anual a Administracdo do Tribunal, conforme
detalhamento sugerido no Manual de Orientacdes.

Paragrafo Unico. O relatério mencionado no caput objetiva embasar
a Administracdo para a tomada de decisGes, visando a prevencdo de riscos
e doencas dos magistrados e dos servidores e das demais pessoas que
compdem a forga de trabalho do Tribunal.

Art. 11. Os Tribunais Regionais do Trabalho encaminhardo para o
Conselho Superior da Justica do Trabalho, até o més de fevereiro de cada
ano, as estatisticas relacionadas a saude ocupacional e acidentes em servigo,
para compor o banco de dados da Justica do Trabalho, conforme modelo
estabelecido no Manual de Orientagdes.

Art. 12. A Coordenadoria de Gestdo de Pessoas do Conselho Superior
da Justica do Trabalho exercerda o acompanhamento do disposto nesta
Resolucdo.

Art. 13. Os Tribunais Regionais do Trabalho exigirdo das empresas
contratadas para prestacdo de servicos terceirizados a observancia do
disposto no art. 72 desta Resolugdo.
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Art. 14. O Manual de Orientacdes devera ser elaborado pela Comissdo
Nacional de Saude e Seguranca do Trabalho, instituida mediante o Ato
CSJT.GP.SG.CGPES N2 391/2012 e alterado pelos Atos CSIT.GP.SG.CGPES N¢
290/2013 e CSIT.GP.SG.N2 210/2014, no prazo de noventa dias a contar da
publicacdo desta Resolucdo.

Art. 15. Revoga-se a Resolugao CSJT N2 84, de 23 de agosto de 2011.

Art. 16. Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicacao.

Brasilia, 26 de setembro de 2014.

Ministro ANTONIO JOSE DE BARROS LEVENHAGEN
Presidente do Conselho Superior da Justica do Trabalho
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Anexo I1
Exame Médico Admissional

Identificagdo

Nome: Data nascimento:

Matricula: Cargo/ Lotagdo:

Tempo no érgdo: Tempo na lotagdo atual:

Pessoa com deficiéncia: 0 Ndo Q Sim:

Antropometria

Peso: Altura: IMC: Circunferéncia Abdominal:
PA: FC: FR: Q Destro O Canhoto
Anamnese:

Sinais e sintomas atuais:

Queixas osteomusculares:

Queixas psicoldgicas:

Diagndsticos:

Medicamentos:

Historia Pregressa Pessoal:

Alergias: O Ndo O Sim:

Cirurgias: 0 Ndo O Sim:

Fraturas: 0 Ndo O Sim:

Hospitalizagdes: 4 N3o O Sim:

Medicamentos: 1 N&do O Sim:

Etilismo: O N&o O Sim (CAGE): Tabagismo: ON3o OSim (anos/maco):

Outras drogas: Dieta especial: 1 N3o O Sim

Atividade fisica: d Ndo O Sim (tipo/tempo/frequéncia):

Vacinas: 0 Dupla U Hepatite B U Influenza U Triplice Viral O Varicela U Febre Amarela
QO Pneumococo O Outras

Doengas Heredo-familiares (pais, irm3os, avos e tios): d HAS QO Cardiopatias O Dislipidemia

0 Diabetes O Cancer O Transtorno Mental O Epilepsia O Outras:
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Histéria Ocupacional Pregressa

Ocupagdes, periodo e riscos:

Acidente de trabalho, doenga ocupacional ou afastamento (INSS):

Exame Fisico e Mental:

Humor: O Estavel Q Ansioso U Depressivo O Irritadigo O Euférico
Atengdo: O Preservada O Diminuida.  Insénia: O Ndo O Sim
Memoéria (capacidade de fixagdo): O Preservada O Alterada
Sintomas psicéticos (delirios e alucinagdes): O Presente O Ausente
Cabega e Pescogo:

Cardiovascular:

Respiratodrio:

Abdome:

Locomotor - Coluna vertebral:

MMSS (ombro, cotovelo, antebrago, punho e dedos):

MMIl:

Neurolégico (Marcha, Equilibrio, Coordenagdo Motora):

Exames Complementares:

Laboratério:

Outros:

Conclusdao

Para cumprimento da Legislagdo vigente, o examinando encontra-se:

Q APTO O INAPTO para o desempenho da fungdo de

Restri¢des funcionais: 0 Ndo QSim

Recomendagdes médicas: 1 Ndo QSim

Encaminhamento para especialista? 0 Ndo O Sim

Comentarios do médico examinador:

Data:

Médico - CRM
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Anexo III

Exame Médico Periédico

Identificacdo

Nome: Data nascimento:

Matricula: Cargo/ Lotagdo:

Tempo no 6rgdo: Tempo na lotagdo atual:

Pessoa com deficiéncia: O N&o O Sim:

Antropometria

Peso: Altura: IMC: Circunferéncia Abdominal:
PA: FC: FR:

Habitos e Diagndsticos Atuais

Diagndsticos atuais (CID):

Medicagdes: 0 Ndo O Sim:

Etilismo: O N&o O Sim (CAGE):

Tabagismo: ON3o OSim (anos/mago): Outras drogas:

Atividade fisica: O N3o O Sim (tipo/tempo/frequéncia):

Anamnese Ocupacional

Falta ao trabalho < 2 anos: 0 N3o O Sim (CID):

Acidente de Trabalho < 2 anos: 0 Ndo O Sim: O Tipico O Trajeto U Doenga Ocupacional
Queixa desconforto, fadiga ou dor com provével relagdo com o trabalho: Q N3o O Sim
O Cervical d Ombros Q MMSS O Dorsalgia d MMII

Se sim, marque a localizagdo:

Trabalha com digitagdo a maior parte do tempo: 0 N&o O Sim. Faz pausas: 0 NZo O Sim.

Queixa ocular: O N3o O Sim:

Cota individual de trabalho? 0 Nao O Sim:

Queixa relacionada ao posto ou organizagdo do trabalho: O N3o O Sim

EPI/EPC:

Qual a sua avaliagdo do nivel atual de estresse: 1 Baixo 1 Médio O Alto
0 Financeiro Q Trabalho O Familiar A Doengas O Relacionamento O Outros:
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“Nas ultimas duas semanas vocé tem se sentido”:
- desanimado, deprimido ou desesperangoso? O N3o O Sim
- pouco interesse ou pouca satisfagdo em fazer as coisas? 0 N&o O Sim

Epidemiologia (doenga ocupacional ou acidente):

RelagBes sociais no trabalho:

Exame Fisico e Mental

Humor: O Estavel O Ansioso O Depressivo Q Irritadigo O Euférico
Atencdo: O Preservada O Diminuida. Insdénia: A Nao O Sim.
Memoéria (capacidade de fixagdo): O Preservada O Alterada
Sintomas psicéticos (delirios e alucinagbes): O Presente O Ausente

Cabega e Pescogo:

Cardiovascular:

Respiratorio:

Abdome:

Locomotor - Coluna vertebral:

MMSS (ombro, cotovelo, antebrago, punho e dedos):

MMII:

Neuroldgico (Marcha, Equilibrio, Coordenagdo Motora):

Exames Complementares

Laboratério:

Outros:

Conclusdo
Para cumprimento da Legislagdo vigente, o examinando encontra-se:
O APTO QO INAPTO para o desempenho da fungdo.

Restrigdes funcionais: 0 Ndo QSim

Recomendag¢des médicas: O Ndo OSim

Encaminhamento para especialista? 0 N3o O Sim

Comentarios do médico examinador:

Data:

Médico - CRM
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Anexo IV

Relatério Médico - Remocao / Redistribuicao

RELATORIO MEDICO — REMOGAO/REDISTRIBUICAO/CESSAO

Relatério médico da drea de saide do Tribunal Regional do Trabalho da Regido a
drea de saude do Tribunal Regional do Trabalho da Regido.

Dados pessoais

nome do servidor
cédigo/matricula

cargo Data de admissio

Informagdes basicas

Sim Néao
Afastamento por motivo de saude nos ultimos 5 anos.
Em caso positivo, detalhar por ano.
Licenga Ano Dias de afastamento
Sim Nao

Presenca de restrigdo laboral

Em caso positivo, informar sobre a doenga motivadora da modificagdo de atividades laborais.
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RELATORIO MEDICO — REMOGAO/REDISTRIBUIGAO/CESSAO

Histdrico de saude

Alergias

Doengas cronicas
Diabetes

Hipertensdo Arterial
Hepatopatias
Nefropatias

Doengas infecciosas
Neoplasia

Doengas neurolégicas
Doengas psiquiatricas
Doengas osteomusculares
Pessoa com deficiéncia

Restrigdes laborais

Outros

Se sim, detalhar.

Histérico médico-ocupacional
Sim
Foi realizado o Exame Periddico?

Conclusdo do Exame periédico
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Sim

N3o dispomos

Nso da informagao

Data de realizagdo

RELATORIO MEDICO — REMOGCAO/REDISTRIBUICAO/CESSAO

Informag6es adicionais

data assinatura e carimbo do médico

Autorizo o envio deste formulario, contendo minhas informagdes médicas, bem como
uma copia, na integra, de meu prontudrio a area de sadde do Tribunal Regional do
Trabalho da Regido.

data assinatura do servidor

PR 1

*As informagdes contidas neste formulario deverdo ser
de saude de outro Tribunal, em | I; do, comoii

aéarea

de sigilo/
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Apoio Técnico e Contribuicoes

APOIO TECNICO

e Luis Fernando Dutra Diniz, Médico do Trabalho do Tribunal Superior
do Trabalho;

e Einstein Francisco de Camargos, Médico do Tribunal Superior do
Trabalho;

e Roberto Melo de Mesquita, Médico do Trabalho do Tribunal
Regional do Trabalho da 142 Regiao;

e Gustavo Henrique Mendes, Engenheiro de Seguranga do Trabalho
do Tribunal Regional do Trabalho da 32 Regido.

CONTRIBUICOES
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e Consulta Publica disponibilizada na pdgina principal do sitio
eletronico do Conselho Superior da Justica do Trabalho - CSIT.
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Comissdo Nacional de Saude e Seguranca
do Trabalho

Instituida pelo Ato CSJT.GP.SG.CGPES N9 391/2012 e alterada
pelos Atos CSIT.GP.SG.CGPES N2 290/2013, CSJT.GP.SG.CGPES N@
210/2014 e CSJT.GP.SG.CGPES N2 68/2015.

COMPOSIGCAO ATUAL

e Rosa Amélia de Sousa Casado, Coordenadora de Gestdo de
Pessoas do Conselho Superior da Justica do Trabalho;

e Fernanda Moreira de Abreu Tavernard, Assistente 5 da
Coordenadoria de Gestdo de Pessoas do Conselho Superior da
Justica do Trabalho;

e Eularino de Souza Pataro Teixeira, Médico do Trabalho do
Tribunal Superior do Trabalho;

e Ciwannyr Machado de Assumpg¢ao, Médica do Trabalho do
Tribunal Regional do Trabalho da 32 Regido;

¢ Henriete de Almeida Azevedo, Médica do Tribunal Regional do
Trabalho da 12 Regido;

e Anna Beatriz Assad Maia, Médica do Tribunal Regional do
Trabalho da 102 Regido;

¢ Jacson Alexandre Pereira, Diretor do Servigo de Assisténcia ao
Servidor do Tribunal Regional do Trabalho da 122 Regido;

e lara Luzia Vargas Barbosa, Engenheira(Seguranca do Trabalho)
do Tribunal Regional do Trabalho da 142 Regido; e

e Rosely Belo Ribeiro, Ergonomista do Tribunal Regional do
Trabalho da 162 Regido.
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