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1. Escopo ou finalidade da iniciativa

Esta iniciativa busca definir acfes e diretrizes que atendam aos requisitos de
infraestrutura e gestao apropriadas as atividades administrativas e judiciais, de
forma a propiciar ambientes saudaveis e inclusivos e definir politica de atendimento
prioritario em relagao as situagcfes mais distantes do recomendado. Busca, também,
trabalhar com temas voltados para ergonomia, readequacéao funcional, incluséo de
pessoas com deficiéncia, em consonancia com a missdo, visdo de futuro e valores
institucionais, observadas as normas vigentes e disposicfes do CNJ, especialmente
a Recomendacdo n° 27, de 2009. S&o premissas desta iniciativa:

- Criacdo de um Comité de Ergonomia, de forma a assegurar o cumprimento dos
objetivos estratégicos de infraestrutura (item 15) e gestdo de pessoas (item 14). O
Comité devera ser composto por representantes da SEPLAG, EJEF, DEARHU,
DENGEP, DIRSEP, DIRFOR, SEPAC, GEAPA, DIRSUP, DIJESP, SEPAD e AGIN;
podera, ainda, contar com outros servidores capacitados para assessorar
tecnicamente os processos de trabalho afetos aos temas deste projeto.

- Levantamento, planejamento, elaboracdo, acompanhamento de projetos e
trabalhos ja existentes, com fixacdo de metas anuais direcionadas a promocéao de
acessibilidade de servidores e magistrados com deficiéncia (Comissdo de
Acessibilidade — Recomendacgao n® 27), tais quais as descritas a seguir: construcao
de rampas; adequacdo de sanitarios; instalacdo de elevadores; reserva de vagas
em estacionamento; instalacdo de piso tatil, direcional e de alerta ou uma outra
solucao cabivel; sinalizacdo sonora para pessoas com deficiéncia visual; sinalizacbes
visuais para pessoas com deficiéncia auditiva, pessoas com baixa visdo e pessoas
com deficiéncia intelectual; adaptacdo de mobiliarios, portas e corredores em todas
as dependéncias e em toda a extensdo dos prédios (Tribunal, Féruns, Juizados
Especiais, etc.); compra de softwares e/ou adequacdo das informacdes e sistemas
para utilizacdo de softwares gratuitos de leitura de tela; e compra de equipamentos
adequados e suficientes a equipe de trabalho.

- Construcdo de plano de trabalho para regulamentar e acompanhar a readequacao
funcional dos servidores no ambito do TIMG.

- Levantamento e construcdo de plano de trabalho para as providéncias necessarias
a adequacdo do ambiente de trabalho, de forma a atender ao objetivo estratégico
n°® 15 (“garantir a infraestrutura apropriada as atividades administrativas e
judiciais”) e aos indicadores estratégicos numeros 39 e 40 propostos pelo CNJ (39:
indice de satisfagdo com as instalacfes fisicas - pesquisa de clima; 40: indice de
condicbes de trabalho).

Observacdes importantes:

- O Grupo Consultivo, instituido pela Portaria-Conjunta n® 158/2009, figurard como
gestor desta iniciativa, até que o Comité de Ergonomia seja instituido e inicie sua
atuacao.
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- E importante ressaltar que a implementacdo do redesenho e o mapeamento/
padronizacdo dos processos de trabalho da Primeira Instancia poderé&o influenciar as
acoes a serem desenvolvidas pelo Comité de Ergonomia.

2. Alinhamento estratégico
Responsabilidade Socioambiental: objetivos 5 e 6
Alinhamento e Integracado: objetivo 7

Atuacédo Institucional: objetivo 10

Gestéao de Pessoas: objetivos 12 e 14

Infraestrutura e Tecnologia: objetivo 15

3. Areas envolvidas na iniciativa

SESPRE, Grupo Consultivo (Portaria-Conjunta n© 158/2009), DEARHU, ASCOM,
DIRSEP, DENGEP, DIRFOR, EJEF, SEPLAG, SEPAC, GEAPA, SEPAD, AGIN.

4. Justificativa

A compreensdo dos processos de saude-doencga implica inUmeras variaveis, sejam
elas de ordem bioldgica, cultural, social ou ambiental. O trabalho, por exemplo, tem
um papel fundamental nesse contexto, e as condi¢gdes de trabalho interferem nesse
processo. Assim, o0s transtornos osteomusculares e o0s transtornos mentais
merecem um olhar mais abrangente, com o objetivo de desenvolver alternativas de
intervencdo mais eficazes, que se traduzam em melhores condicdes de salde,
repercutindo, em ultima analise, na melhoria da prestagao jurisdicional.

O absenteismo é hoje considerado a forma mais manifesta e mais frequente de
inadaptacdo ao trabalho. A analise do absenteismo dos magistrados e servidores de
Primeira e Segunda Instancias do TIMG, no ano de 2009, demonstrou que foram
emitidas 14.114 licengas, as quais geraram uma perda de 119.095 dias de trabalho.

O absenteismo por licenca-salide vem aumentando nos dudltimos anos, sem o
aumento significativo do numero de trabalhadores. Em relacdo a 2008, houve
aumento do numero de dias perdidos (10,3%), das licencas emitidas (17,2%) e dos
trabalhadores que tiveram pelo menos uma licenca (19,4%).

Em relacdo as causas, as doencas que mais levaram ao afastamento sdo os
transtornos mentais e osteomusculares, representando respectivamente 22,6 e
16% dos dias perdidos.

O mapa estratégico do TIMG, alinhado ao Plano Nacional do Poder Judiciario, traz a
ergonomia como um tema sugerido no objetivo estratégico n® 15, e as acles
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levantadas por este projeto trabalhardo a adequacdo da infraestrutura fisica e
tecnolégica com base nos requisitos adequados ao tema, dando prioridade as
situagcbes mais criticas. Considera-se a ergonomia, conforme definicdo do estatuto
da Associacdo Brasileira de Ergonomia (ABERGO), de 2004, como “o estudo das
interacdes das pessoas com a tecnologia, a organizagcdo e o ambiente, objetivando
intervencdes e projetos que visem melhorar de forma integrada e n&o dissociada a
seguranca, o conforto, o bem-estar e a eficacia das atividades humanas”. A
ergonomia, portanto, incorpora um conjunto de conhecimentos cientificos
pertencentes a diferentes areas do conhecimento e o0s aplica objetivando a
transformacao do trabalho.

Em sintonia com essas ideias, o Ministério do Trabalho e Emprego apresenta a
Norma Regulamentadora n® 17 da Portaria n°® 3.214/78 (NR 17), que trata da
ergonomia. Nessa norma, sdo estabelecidos os parametros para a adaptacido das
condicbes de trabalho as caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores,
proporcionando conforto, seguranca e desempenho eficiente. Além disso, determina
ao empregador a realizagcdo da analise ergondmica do trabalho pelos profissionais
que atuam na pratica da ergonomia. Estes contribuem para o planejamento, o
projeto e a avaliacdo de tarefas, de postos de trabalho, produtos, ambientes e
sistemas, a fim de torna-los compativeis com as caracteristicas dos trabalhadores.
“A finalidade de uma andalise ergondmica é sempre melhorar as condi¢fes de
trabalho, dentro dos limites considerados aceitaveis para a producdo.” (ABRAAO &
PINHO, 1999).

Os estudos ergondmicos envolvem o conhecimento das atividades desenvolvidas
nos setores, a exigéncia das tarefas (fisicas, cognitivas, emocionais), a organizacao
do trabalho (método de trabalho, divisdo das tarefas, prazos, etc.), as condi¢cbes de
trabalho (mobiliario, volume de trabalho, espaco fisico, etc.). O diagndstico das
condicbes de trabalho, embora seja o passo inicial para o reconhecimento das
mudancas necessarias, €, em si, o primeiro resultado de um estudo ergondmico que
envolve a aplicacdo do método Analise Ergonémica do Trabalho (AET). Um bom
diagnostico ergondmico representa uma boa orientagdo para que medidas possam
ser adotadas pela instituicdo, com margem maior de seguranca para empreender a
melhoria das condi¢cfes de trabalho e sadde dos servidores, bem como da qualidade
dos servigos prestados pela organizacao.

Assim, €& importante considerar que o alcance das ac¢des da ergonomia esta
vinculado a implementacdo das recomendacdes propostas. Portanto, a composicao
final de um Comité de Ergonomia deve contar com profissionais de diversas areas,
respeitando a recomendacdo da multidisciplinaridade, para ampliar o entendimento

das inUmeras variaveis inerentes a relacdo das pessoas com o seu trabalho.

Importante, ainda, ressaltar que a falta de politica de readequacao funcional resulta
na aumento do absenteismo e também em aposentadorias precoces, gerando 6nus
e prejuizo na forca de trabalho. Conforme citagdo do entdo Ministro Paulo Bernardo,
do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, publicada no Boletim
Eletrénico para Servidores do Governo Federal n® 51, de 27/10/2005, as
aposentadorias por invalidez, “nos ultimos anos, custaram a Unido cerca de R$ 2
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bilhdes por ano, numa média anual de cerca de 27% do total das aposentadorias,
percentual considerado muito alto quando comparado com o setor privado, que € de
16% (no ano de 2004)”.

A Recomendacdo do CNJ n°® 27/2009 dispde sobre a adocdo, por parte do Poder
Judiciario, de medidas para a remocao de barreiras fisicas, arquitetdnicas, de
comunicacdo e atitudinais, de modo a promover o amplo e irrestrito acesso de
pessoas com deficiéncia as suas dependéncias, aos servicos prestados e as
respectivas carreiras, para a conscientizacdo de servidores e jurisdicionados sobre a
importancia da acessibilidade enquanto garantia do pleno exercicio de direitos.
Neste projeto, os objetivos recomendados para a Comissdo de Acessibilidade serao
absorvidos pelo Comité de Ergonomia.

Em conformidade com a Recomendacado citada, as acdes deste projeto visam ao
planejamento, elaboragcdo e acompanhamento de projetos e trabalhos ja existentes
e direcionados a promocdo da acessibilidade. Isso porque cabe a este Tribunal
contribuir para a construgcdo de uma sociedade mais inclusiva, utilizando recursos e
tecnologias assistivas, com vistas a garantia plena de acessibilidade e a incluséo das
pessoas com deficiéncia. Cabe-lhe, ainda, promover o bem-estar interno de seus
servidores e magistrados, bem como dos jurisdicionados, por meio da melhoria do
ambiente de trabalho e de ac¢cbes que visem promover a qualidade de vida e a
saude.

5. Indicadores e metas da iniciativa

INDICADOR DE P ~ . - .

RESULTADO Indice de reducdo do absenteismo por licenga-saude

LINHA DE BASE Em 2009, foram 45.700 dias perdidos com licengas-saude por transtornos
osteomusculares e doencas mentais

FORMULA % entre as auséncias dos servidores por licengas-saude em um
determinado periodo, em relacdo a jornada de trabalho

META Diminuir em 5% o numero de dias perdidos até 2015

INDICADOR DE P - -

RESULTADO Indice de condi¢des de trabalho (indicador 40 do Grupo XIV - CNJ)

LINHA DE BASE Discrepéancia das condi¢fes de trabalho nas diversas unidades do TIMG

FORMULA % entre os itens atendidos da Norma Regulamentadora n°® 17, do
Ministério do Trabalho e Emprego, em relacdo ao total de itens

META Apds o levantamento do atendimento a todos os itens da NR17, sera
definida a linha de base sobre a qual insidira o percentual da meta. Sendo
que até 2015 sera + 20% do que for apurado em 2014.

INDICADOR DE P - i e o

RESULTADO Indice de acessibilidade minima das edifica¢cdes*

LINHA DE BASE % das atuais edificagbes do TIMG que possuem acessibilidade minima

FORMULA % entre as edificagBes com acessibilidade minima do TIMG, em relagdo ao
total de edificagcbes do TIMG

META 100% das edificagdes com acessibilidade minima até 2018, 60% até 2015
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*Consideram-se edificagbes com acessibilidade minima aquelas que possuem acesso a porta
de entrada, rampa ou elevadores (quando necessario) e banheiro adaptado.

INDICADOR DE CONTROLE | indice de cumprimento do cronograma

LINHA DE BASE Linha de base de tempo do projeto

META Concluir o projeto no prazo previsto

INDICADOR DE CONTROLE | indice de cumprimento do orcamento do projeto

LINHA DE BASE Linha de base de custo do projeto

META Executar o orcamento previsto

6. Marcos e entregas da iniciativa

Cronograma Area
Estrutura de Detalhamento de Trabalho (EDT) - . . -
Inicio Término | Interveniente
1 - Criacdo do Comité de Ergonomia
1.1 Definicdo do objetivo, finalidade e funcdo do Comité Cumprido | Cumprido
1.2 Minuta de portaria Cumprido | Cumprido
1.3 Aprovagao Fevereiro | Fevereiro SEPLAG/
2011 2011 SESPRE
1.4 Publicagao Marco Marco SEPLAG/
2011 2011 SESPRE
2 — Definicdo dos componentes do Comité de Ergonomia
2.1 Definicdo do perfil dos servidores Abril 2011 | Abril 2011
1.2 Levantamento dos servidores que atendam ao perfil definido Maio 2011 | Maio 2011 DIRDEP
1.3 Convite aos servidores que se enquadram no perfil Maio 2011 | Maio 2011 DIRDEP
1.4 Inclusédo dos componentes na Portaria e nova publicagéo Maio 2011 | Maio 2011 SESPRE
3 — Capacitacéo técnica dos membros do Comité
3.1 Pesquisa no mercado da oferta de cursos de capacitacdo basica em | Abril 2011 | Abril 2011
ergonomia, para nivelamento dos participantes e de
aprofundamento/especializagdo em ergonomia, para capacitacdo técnica
dos membros
3.2 Definicdo de quais os melhores cursos Abril 2011 | Abril 2011
3.3 Solicitagdo da contratacédo do servico Maio 2011 | Maio 2011 DIRDEP
3.4 Treinamento Julho 2011 Agosto DIRDEP
2011
4 — Diagnostico das condigbes de trabalho
4.1 Levantamento e consolidacéo dos dados existentes nas areas do TJ Janeiro Marco DENGEP/
2011 2011 DIRSEP/
DIRFOR/
GERSAT/ CGJ
4.2 Cruzamento dos dados levantados com a NR 17 Abril 2011 | Abril 2011
4.3 Relatorio técnico com a situacéo levantada Maio 2011 | Maio 2011
4.4 Especificacdo técnica da contratacdo de um servico para realizar o | Junho 2011 | Julho 2011
diagnostico das condigbes de trabalho com base na NR 17 e na
Recomendacé&o n° 27 do CNJ
4.5 Abertura da licitagdo Agosto Dezembro
2011 2011
4.6 Contratacdo da empresa Janeiro Janeiro
2012 2012
4.7 Realizagdo de diagnéstico através de visitas técnicas, medicOes, | Fevereiro | Maio 2012
entrevistas com os servidores dos setores e comarcas 2012
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4.8 ldentificagdo do percentual de itens atendidos da NR 17 e na|Junho 2012 | Julho 2012

Recomendacéo n° 27 CNJ em relacéo ao total de itens a ser atendidos

4.9 Diagn0stico e organizagdo (ou categorizacdo) das comarcas/setores, | Julho 2012 | Julho 2012

utilizando o indice de condi¢do de trabalho

5 — Plano de trabalho para as adequacdes as situagdes que estédo

mais distantes do definido na NR 17 e diretrizes do CNJ, de acordo

com o indice de condicdes de trabalho

5.1 Reunibes do Comité de Ergonomia e as areas envolvidas, para Agosto Setembro

verificar se existem ag¢Oes programadas para as adequagfes e se as 2012 2012

situacdes priorizadas estdo contempladas

5.2 Reunides do Comité de Ergonomia e as areas envolvidas, para definir | Outubro Qutubro

as acdes que precisam ser desenvolvidas pelo TIMG com vistas a 2012 2012

atender a NR 17, obedecendo a um cronograma estabelecido

5.3 Aprovacao Novembro | Novembro
2012 2012

5.4 Divulgacao Novembro | Novembro
2012 2012

6 — Levantamento de todos os magistrados e servidores com

deficiéncia e diagnostico da situacdo de trabalho em que se

encontram

6.1 ldentificagdo de quem s&o, onde trabalham, o que fazem, quais as| Janeiro Marco DEARHU/

condicdes presentes, quais as necessidades levantadas 2011 2011 DIRDEP

7 — Plano de trabalho para as adequagdes necessdarias ao

atendimento aos servidores e magistrados com deficiéncia

7.1 Reunides entre o Comité de Ergonomia e as areas envolvidas, para Agosto Setembro

verificar se existem agfOes programadas para as adequagfes e se as 2012 2012

situacdes priorizadas estdo contempladas

7.2 Reunides entre o Comité de Ergonomia e as areas envolvidas, para| Outubro Qutubro

definir as ac¢des que precisam ser desenvolvidas pelo TIMG, a fim de 2012 2012

atender a Recomendacdo CNJ 27, obedecendo a um cronograma

estabelecido

7.3 Aprovacao Novembro | Novembro
2012 2012

7.4 Divulgacao Novembro | Novembro
2012 2012

8 — Regulamentaco dareadequagdo funcional

8.1 Apresentacgéo da proposta de regulamentagéo a Presidéncia Janeiro Marco SESPRE
2011 2011

8.2 Aprovacio Margo Marco SESPRE
2011 2011

8.3 Publicacao Marco Marco SESPRE
2011 2011

9 — Criagao do Portal e endereco eletrénico do TJ Integragcédo — Saude

e Incluséo

9.1 Reuniao com a ASCOM, para iniciar os trabalhos Janeiro Fevereiro ASCOM
2011 2011

7. Custos da iniciativa

Categoria Detalhamento 2011 2012 2013 2014 2015
Software de
acessibilidade 20.000,00
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Aquisicéo de
mobiliario especial 100.000,00
Elevadores para
acessibilidade 2.160.000,00
Curso de Capacitar equipe do
capacitagao Comité de Ergonomia
Contratacao de Diagnostico da situacdo
empresa das condicdes de
especializada trabalho do TIMG

conforme NR 17 e

Recomendacéo 27
Total

2.280.000,00

Fonte dos recursos

8. Riscos da

Probabilidade:
Impacto:
Severidade:

iniciativa

(1) Baixa; 2 (Média); 3 (Alta); (4) Muito Alta
(1) Baixo; (2) Médio; (3) Alto; (4) Muito Alto

Impacto x Probabilidade:

de 1 a 3 — baixo risco
de 4 a 5 — médio risco

de 6 a 9 — alto risco
de 10 a 16 — altissimo risco

IDENTIFICACAO

Se Entag . Probabilidade| Impacto |Severidade Resposta
(causa) (consequéncia)
O Tribunal n&o terd um grupo de - -
. o Sensibilizar os dirigentes
O grupo de ergonomia pessoas habilitadas e
~ : ; 2 4 8 sobre o agravamento do
nao for criado capacitadas, voltado para os
. . problema
problemas existentes nesta area
N Sensibilizar os dirigentes
A consultoria néo for = . =
N&o seré feito o plano de acéo 2 4 8 sobre o agravamento do
contratada
problema
Ocorrer a ndo Serdo mantidas as condi¢des
aprovagdo da politica | inadequadas, com provéavel Sensibilizar os dirigentes
de priorizagdo das |aumento no absenteismo e ndo 4 4 16 sobre 0 agravamento do

situacdes fora do
padrédo

atendimento da Resolugéo n° 27
do CNJ e da NR 17

problema

9. Area gest

ora da iniciativa

Area

Grupo Consultivo Portaria-Conjunta n® 158/2009 — até que o Comité de Ergonomia seja instituido

Telefone

Endereco Eletrénico
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