Texto compilado a partir da redagao dada
pela Resolucdo n. 338/2020, n. 403/2021 e n.
623/2025.

RESOLUCAO N° 207, DE 15 DE OUTUBRO DE 2015.

Institui Politica de Atengdo Integral a Saude
de Magistrados e Servidores do Poder
Judiciario.

O PRESIDENTE DO CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA
(CNJ), no uso de suas atribui¢des legais e regimentais;

CONSIDERANDO a missao do CNJ de coordenar o planejamento e a
gestdo estratégica do Poder Judiciario, bem como zelar pela observancia dos principios
estabelecidos no art. 37 da Constitui¢ao Federal,

CONSIDERANDO que a saude ¢ direito de todos e dever do Estado
(Constitui¢do Federal, art.196);

CONSIDERANDO que a Constituicdo Federal, em sintonia com a
Convengdo 155 da Organizagdo Internacional do Trabalho, assegura a todos os
trabalhadores, independentemente do regime juridico a que estejam submetidos, o direito
a reducdo dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de saude, higiene e
seguranga (Constitui¢do Federal, art. 7°, XXII, combinado com o art. 39, § 3°);

CONSIDERANDO o dever constitucional de prote¢do ao meio ambiente,
nele incluido o de trabalho (Constitui¢do Federal, art. 170, VI e 225, caput, e § 1°, Ve
VI);

CONSIDERANDO a importancia da preservagdo da saude de
magistrados e servidores para o alcance dos macrodesafios estabelecidos na Estratégia
Judiciario 2020, a teor da Resolugdo CNJ 198, 1° de julho de 2014;

CONSIDERANDO a diretriz estratégica aprovada no VIII Encontro
Nacional do Poder Judiciario, aplicavel a todos os 6rgaos do Poder Judiciario, de zelar
pelas condicdes de saude de magistrados e servidores, com vistas ao bem-estar ¢ a
qualidade de vida no trabalho;

CONSIDERANDO a responsabilidade das institui¢des pela promocgdo da
saude e prevengao de riscos e doengas de seus membros e servidores e, para tanto, a
necessidade de se estabelecer principios e diretrizes para nortear a atuacao dos 6rgaos do
Poder Judiciario;

CONSIDERANDO a necessidade de se conscientizar magistrados e
servidores acerca da responsabilidade individual e coletiva para com a satde e a
manutengdo de ambientes, processos e condi¢des de trabalho saudaveis;

CONSIDERANDO os estudos realizados pelo Grupo de Trabalho
instituido pela Portaria 43, de 1* de abril de 2014, e o decidido pelo Plendrio do Conselho
Nacional de Justica nos autos do procedimento Comissao 0002694-78.2014.2.00.0000 na
218% Sessdo Ordinaria, realizada em 6 de outubro de 2015;
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RESOLVE:

CAPITULO 1
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° E instituida a Politica de Atencio Integral a Satide de magistrados
e servidores do Poder Judiciario, nos termos desta Resolugdo, com os seguintes objetivos:

I — definir principios, diretrizes, estratégias e parametros para a
implementagdo, em carater permanente, de programas, projetos e acdes institucionais
voltados a promocgao e a preservacao da saude fisica e mental de magistrados e servidores;

IT — coordenar e integrar agdes e programas nas areas de assisténcia a
saude, pericia oficial em saude, promocdo, prevencdo e vigilancia em satde de
magistrados e servidores a fomentar a construgdo e a manutencao de meio ambiente de
trabalho seguro e saudavel e, assim, assegurar o alcance dos propdsitos estabelecidos no
Plano Estratégico do Poder Judiciario; e

IIT — instituir e monitorar a Rede de Atencdo a Saude, priorizando-se o
compartilhamento de experiéncias e a uniformizagdo de critérios, procedimentos e
prontuarios, respeitadas as peculiaridades locais.

Art. 2° Para os fins desta Resolugdo, considera-se:

I — Sande: estado de completo bem-estar fisico, mental e social, ¢ nao
apenas a auséncia de doengas (Preambulo da Constituicdo da Organizagdo Mundial de
Saude);

IT — Atengdo Integral a Satde: conjunto de medidas adotadas com a
finalidade de reduzir e/ou eliminar os riscos decorrentes do ambiente, do processo e das
condig¢des de trabalho e dos habitos de vida, e de propiciar que estes ambientes, processo
e condigdes contribuam para a satide dos seus agentes;

Il — Agdes em Saude: todas as iniciativas e medidas voltadas para a
aten¢do integral a satde e organizadas em assisténcia a saude, pericia oficial, promogao,
prevencao e vigilancia em satde, alinhadas as diretrizes dos 6rgdos oficiais de satde;

IV — Integralidade das agdes em satide: conjunto de atividades, individuais
e coletivas, articuladas para potencializar essas agdes;

V — Ambiente de Trabalho: conjunto de bens, instrumentos e meios de
natureza material e imaterial, no qual sdo exercidas atividades laborais. Representa o
complexo de fatores que estdo presentes no local de trabalho e interagem com os seus
agentes;

VI — Processo de Trabalho: conjunto de recursos e atividades organizadas
e inter-relacionadas, desenvolvidas individualmente ou em equipe, que transformam
insumos, produzem servigos e que podem interferir na saude fisica e psiquica;

VII - Condigdes de Trabalho: caracteristicas do ambiente e da organizagao
do trabalho e a mediagdo fisica-estrutural entre o ser humano e o trabalho que podem
afetar a saude;



VIII - Risco: toda condic¢ao ou situagao de trabalho que tem o potencial de
comprometer o equilibrio fisico, psicologico e social dos individuos, causar acidente,
doenca do trabalho e/ou profissional;

IX — Assisténcia a Saude: ag¢des ou iniciativas, diretas ou indiretas, que
visam a prevencao, a detec¢do precoce, o tratamento de doencas e a reabilitagao da satde,
compreendendo as diversas areas de atuagdo relacionadas a atencdo a satude;

X — Pericia Oficial em Satde: acdo médica e odontoldgica com o objetivo
de avaliar o estado de saude para o exercicio de atividades laborais e para outras agdes
administrativas que, por determinacao legal, exijam a formagdo de junta médica-
odontologica ou pericia singular;

XI — Promocao da saude: conjunto de agdes com o objetivo de informar e
motivar a atuagdo, individual e coletiva, na melhoria da satude;

XII — Prevencdo em Saude: conjunto de acdes com o objetivo de
intervengdo preventiva ou precoce no processo de adoecimento;

XIII — Vigilancia em Satde: conjunto de agdes continuas e sistematicas
que possibilita detectar, conhecer, pesquisar, analisar e monitorar os fatores
determinantes e condicionantes da saiude relacionados aos ambientes e processos de
trabalho e que tem por objetivo planejar, implantar e avaliar intervengoes que reduzam os
riscos ou agravos a saude;

XIV — Unidades de Satde: servigos integrantes da estrutura interna das
instituicdes voltados para a atencao integral a satide de magistrados e servidores;

XV — Equipe Multiprofissional: equipe composta por profissionais de
diferentes formacdes e especialidades em satide para atuar nas agdes em saude, agregando
esforcos para analisar e intervir sob diferentes angulos da dimensdo biopsicossocial, com
relagdo de interdependéncia e complementaridade, resguardadas suas competéncias;

XVI — Transdisciplinaridade: compartilhamento de saberes e praticas em
busca da compreensdo da complexidade humana, considerando os multiplos fatores que
influenciam a condi¢ao de satide em suas relagdes com o trabalho;

XVII — Abordagem Biopsicossocial do processo satde/doencga: visdo
integral do ser e do adoecer que compreende as dimensdes fisica, psicologica e social;

XVIII — Transversalidade: integracdo das areas do conhecimento sobre a
saude ao conjunto das politicas e estratégias de agdo;

XIX — Intra e intersetorialidade: estratégias de articulagdo entre diferentes
areas, setores e instancias de coordenacao e deliberacao para atendimento as necessidades
da saude dos magistrados e servidores.

CAPITULO 11
DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES

Art. 3° A Politica de que trata esta Resolugdo sera orientada pelos seguintes
principios:



I — universalidade e transversalidade de agdes, contemplando todos os
magistrados e servidores ativos e inativos do Poder Judicidrio, bem como seus
dependentes;

IT — abordagem biopsicossocial do processo saude/doenca;

IIT — integralidade das ag¢des em saude;

IV — democratizagdo da governanca desta Politica e das agcdes em saude;
V — intra e intersetorialidade das a¢des em saude.

Art. 4° As atividades da Politica serdo norteadas pelas seguintes diretrizes:

I — Acdes em saude: planejar, realizar, monitorar avaliar e gerir iniciativas
e medidas voltadas a aten¢do integral a saude;

IT — Infraestrutura: prover estrutura fisica e organizacional adequadas as
unidades de satde, em consonincia com as normas técnicas;

Il — Adequacdo orcamentaria: garantir orcamento adequado a
implementagdo e ao desenvolvimento da Politica;

IV — Governanga colaborativa da saude: fomentar a participagdo de
magistrados e servidores na governanga da Politica, favorecendo a descentralizagdo e a
democratiza¢ao da tomada de decisdes sobre o tema;

V — Didlogo intra e interinstitucional: incentivar o dialogo sobre o tema
entre unidades do Tribunal, entre 6rgdos do Poder Judicidrio e com institui¢des publicas
e privadas, e desenvolver parcerias voltadas ao cumprimento dos seus objetivos;

VI — Producdo e compartilhamento de informagdes: padronizar
indicadores e incentivar a coleta uniforme de dados e o compartilhamento e a divulgagao
de informagdes sobre satide, prioritariamente por meio eletronico;

VII — Estudos e Pesquisas: fomentar estudos e pesquisas sobre promog¢ao
de saude, prevencao de doengas, causas e consequéncias do absenteismo por doenga, e
temas conexos, a fim de auxiliar a tomada de decisoes;

VIII — Educagdo para a satide: fomentar acdes educativas, pedagogicas e
de capacitacdo de magistrados e servidores sobre salde e seguranca no trabalho,
conscientizando-os da responsabilidade individual e coletiva para com a construgdo e
manuten¢do de ambiente, processo € condi¢des de trabalho saudaveis e seguros.

Paragrafo tnico. O CNJ e/ou os tribunais devem estabelecer indicadores,
metas, programas, projetos e acoes vinculados a cada diretriz, de forma alinhada ao Plano
Estratégico do Poder Judiciario.

CAPITULO 111
DAS ACOES EM SAUDE

Art. 5° Os tribunais devem, observadas as condigdes e realidades locais:

I — manter unidades de satide no organograma da institui¢ao, responsaveis
pela assisténcia direta de carater emergencial;



IT — prestar assisténcia a satde, de forma indireta, por meio de planos de
saude e/ou auxilio satde, observados padrdes minimos de cobertura que poderdo ser
fixados pelo CNJ, bem como critérios de coparticipagao.

§ 1° Os tribunais, o Conselho da Justica Federal e o Conselho Superior da
Justica do Trabalho podem realizar convénios entre si e entre instituicdes publicas para
viabilizar a contratagdo de plano de saude comum que ofereca melhores condi¢des para
seus usuarios, sem prejuizo da eventual atuacdo do Conselho Nacional de Justiga.

§ 2° Os tribunais podem, observadas as previsdes legais, fazer constar dos
editais de licitagdo para contratagdo de servigos terceirizados a necessidade de a empresa
contratada oferecer plano de satide aos respectivos trabalhadores.

§ 3° As agdes em saude podem contemplar, no que couber, os
trabalhadores terceirizados, especialmente quando nao disponham de plano de satde
proprio.

Art. 6° Sdo atribui¢des das unidades de saude, sem prejuizo de outras
estabelecidas em atos internos dos tribunais:
I — propor, coordenar e executar as agdes em saude;

II — prestar assisténcia a satide de carater emergencial;

IIT — realizar agdes de promogdo, prevencao e vigilancia em saude, tais
como campanhas, pesquisas e agoes de divulgacado;

IV —realizar ou gerir exames periodicos de saude;

V — proceder a andlise ergondmica dos ambientes, processos e condigdes
de trabalho;

VI — realizar pericias oficiais administrativas em satde, promovendo a
normatizagao e a uniformizagdo dos critérios e procedimentos;

VII — realizar exames médicos admissional e, quando necessario, de
retorno ao trabalho e demissional;

VIII — emitir ou homologar laudos de insalubridade e periculosidade;

IX — participar das andlises de acidentes em servico e doencas
ocupacionais;

X —produzir e analisar dados estatisticos, tomando-os como subsidios para
a propositura de novas acdes na area de satde.

§ 1° O disposto neste artigo nao obsta, quando necessario, a contratacao
de institui¢do externa para auxiliar ou fornecer servigos especializados na area de satde,
observadas as previsoes legais.

§ 2° As agdes em satde descritas no inciso I devem ser direcionadas,
prioritariamente, a reducdo da incidéncia das patologias predominantes nos exames
periddicos de satude e aquelas identificadas como causas mais importantes de absenteismo
por doenga.

§ 3° Pararealizar as pericias oficiais em satde de que trata o inciso VI, os
tribunais podem solicitar auxilio de profissionais de satide de outros 6rgdos do Poder
Judiciario e de institui¢des publicas, facultada a utilizagdo de videoconferéncia, conforme
orientagdes dos 6rgaos regulamentadores.



§ 4° Para viabilizar a implementacao do disposto no paragrafo anterior os
tribunais devem compartilhar informagdes sobre a especialidade dos seus profissionais
de satde, quando inerente ao cargo, facultada a criacao de cadastro nacional pelo CNJ.

Art. 7° Os tribunais devem adotar as providéncias necessarias para conferir
estrutura fisica e organizacional adequadas as respectivas unidades de saude, provendo-
as com equipe multiprofissional especializada, com atuagdo transdisciplinar.

§ 1° A equipe de que trata o caput deve ser composta, no minimo, por
servidores das areas de medicina, enfermagem, psicologia e servico social.

§ 2° O dimensionamento da unidade de saude deve levar em conta o
numero total de magistrados e servidores, a complexidade das a¢des em saude executadas
e as particularidades locais.

§ 3° A fim de assegurar maior autonomia e efetividade as agdes de saude,
os tribunais devem vincular administrativamente as unidades de satide diretamente a
Direcao Geral, a Direcdo do Foro ou a Presidéncia

§ 4° A direcao das unidades de satde deve ser exercida por profissionais
de saude, preferencialmente do quadro efetivo de pessoal dos 6rgaos do Poder Judiciario.

§ 5° Os tribunais devem fomentar acdes educativas voltadas aos
profissionais especializados das unidades de satde, de forma a aprimorar sua qualificacdo
técnica e permitir o alinhamento com as diretrizes desta Politica.

Art. 7° -A A realizacao de exames médicos periddicos tem como objetivo,
prioritariamente, a preservacdo da saude dos membros do Poder Judiciario e seus
servidores, ativos e inativos, também em fungdo dos riscos existentes no ambiente de

trabalho e de doengas ocupacionais ou profissionais. (Inserido pela Resolucdo CNJ n°
338, de 07.10.2020)

§ 1°0Os membros e servidores do Poder Judicidrio em atividade serdo
submetidos a exames médicos periddicos, conforme programacdo adotada pelo
orgao. (Inserido pela Resolucdo CNJ n°® 338, de 07.10.2020)

§ 2° E licita a recusa na realizagdio dos exames de que trata o § 12, devendo
ser consignada formalmente pelo convocado ou reduzida a termo pelo 6rgdo ou entidade,
nao se aplicando a obrigatoriedade aos inativos. (Inserido pela Resolu¢do CNJ n® 338, de
07.10.2020)

§ 3°Os inativos, caso requeiram, poderdo ser submetidos a exames
médicos, nos mesmos moldes dos exames periddicos de satde, conforme regulamentagado
de cada 6rgao. (Inserido pela Resolu¢do CNJ n°® 338, de 07.10.2020)

§ 4° As despesas decorrentes deste artigo serdo custeadas com os recursos
destinados a assisténcia médica e odontoldgica aos membros do Poder Judiciario e seus
servidores, nos limites das dotagdes orcamentarias consignadas. (Inserido pela Resolucao
CNJ n® 338, de 07.10.2020)

§ 5° Os exames serdo realizados conforme regulamento préprio, custeados
integralmente pelo tribunal e poderdo ser ressarcidos diretamente ao membro do Poder
Judiciario e ao servidor, caso o 6rgdo ndo forneca o servico. (Inserido pela Resolugdo
CNJ n° 338, de 07.10.2020)

CAPITULO IV
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DA GOVERNANCA COLABORATIVA DA POLITICA DE ATENCAO
INTEGRAL A SAUDE NO PODER JUDICIARIO

Art. 8° Esta Politica sera implementada e gerida pela Rede de Atencao
Integral a Saude de Magistrados e Servidores do Poder Judiciario, constituida pelo
Comité Gestor Nacional (art. 9°) e pelos Comités Gestores Locais (art. 11), sob a
coordenagao da Comissao Permanente de Eficiéncia Operacional e Gestdo de Pessoas do
CNI.

Paradgrafo unico. Os o6rgdos do Poder Judicidrio devem garantir a
participacdo das entidades representativas de magistrados e servidores nos Comités
Gestores Nacional e Locais.

Art. 9° E instituido o Comité Gestor Nacional de Atencdo Integral a Satide
de Magistrados e Servidores do Poder Judicidrio, com as seguintes atribui¢des, sem
prejuizo de outras necessarias ao cumprimento dos seus objetivos:

I — auxiliar a Comissdo Permanente de Eficiéncia Operacional e Gestdo de
Pessoas do CNJ na coordenacao da Politica e da Rede de Atengao Integral a Saude;

II — orientar e acompanhar a execugao da Politica no ambito dos tribunais;
IIT — propor agdes ou procedimentos relativos a atengdo integral a saude;
IV — monitorar, avaliar e divulgar os resultados alcangados;

V — atuar na interlocucdo com o CNJ e com os Comités Gestores Locais;

VI — fomentar a realizagdo de reunides, encontros, campanhas, eventos e
pesquisas sobre temas relacionados a Politica em nivel nacional.

Art. 10. O Comité Gestor Nacional terd a seguinte composi¢ao:

I — 2 (dois) Conselheiros do CNJ, sendo 1 (um) indicado pelo Presidente,
que o coordenard, e 1 (um) indicado pela Comissao Permanente de Eficiéncia Operacional
e Gestao de Pessoas, que substituird o coordenador em suas auséncias € impedimentos;

IT -1 (um) Juiz Auxiliar da Presidéncia do CNJ;

I — 3 (trés) Magistrados designados pelo Presidente do CNI,
contemplada, na medida do possivel, a representatividade dos segmentos da Justi¢a e
Tribunais Superiores;

IV — 3 (trés) servidores da area de satide designados pelo Presidente do
CNJ, contemplada, na medida do possivel, a representatividade dos segmentos da Justica
e Tribunais Superiores.

Paragrafo tnico. Os tribunais adotardo as medidas necessarias para
proporcionar aos membros desse Comité, a eles vinculados, condi¢does adequadas ao
desempenho de suas atribuicdes.

Art. 11. Os tribunais devem constituir, no prazo de 90 (noventa) dias,
Comité Gestor Local de Aten¢do Integral a Saude, com envio de copia do ato ao CNJ,
observadas as seguintes atribui¢des, sem prejuizo de outras necessarias ao cumprimento
dos seus objetivos:

I - implementar e gerir a Politica no seu ambito de atua¢do, em cooperacao
com as unidades de saude;



IT — fomentar os programas, projetos e agoes vinculados a Politica, em
conjunto com as unidades de saude;

IIT — atuar na interlocu¢ao com o CNJ, com a Rede de Atencao Integral a
Saude, com o Comité Gestor Nacional, com os demais Comités Gestores Locais e com
as institui¢des parceiras, compartilhando iniciativas, dificuldades, aprendizados e
resultados;

IV — promover, em cooperacdo com as unidades de saude, reunides,
encontros e eventos sobre temas relacionados a Politica;

V — auxiliar a administragdo do Tribunal no planejamento orgamentario da
area de saude;

VI — analisar e divulgar os resultados alcangados.

Art. 12. O Comité Gestor Local de Atengdo Integral a Saude deve ser
composto, no minimo, por 1 (um) magistrado de 1° grau, 1 (um) magistrado de 2° grau, o
gestor da area de satde e o gestor da area de gestdo de pessoas.

§ 1°No ambito da Justica Eleitoral, a participagdo de magistrados na
composi¢ao do Comité ¢ facultativa. (redacdo dada pela Resolu¢do n. 403, de 29.6.2021)

§ 2° Os tribunais adotardo as medidas necessarias para proporcionar aos
membros desse Comité condigdes adequadas ao desempenho de suas atribuigdes,
facultada a designacdo de equipe de apoio as suas atividades.(redacdo dada pela
Resolucao n. 403, de 29.6.2021)

Art. 13. Os tribunais encaminhardo anualmente ao CNJ, a contar do ano
de 2016 (referente ao ano base 2015), no mesmo prazo de envio dos dados do Relatério
Justica em Numeros, os indicadores e informagdes relativos a saude de seus magistrados
e servidores descritos no Anexo desta Resolucao.

Paragrafo tnico. O Conselho da Justica Federal e o Conselho Superior da
Justica do Trabalho podem coletar os indicadores e informagdes da area de satde dos
tribunais do seu respectivo segmento de Justica e encaminhd-los ao CNJ de forma
consolidada.

Art. 14. A fim de garantir a concretizagcdo dos seus objetivos, os tribunais
devem destinar recursos or¢amentarios para o desenvolvimento de programas, projetos e
agoes vinculados a esta Politica.

Paragrafo unico. Os recursos orcamentarios de que trata o caput devem ser
identificados na proposta or¢amentaria ou em Quadro de Detalhamento de Despesa

(QDD).

CAPITULO V
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 15. O Conselho Nacional de Justiga atuard em parceria com 0s
tribunais na implementa¢do das medidas previstas nesta Resolucdo, assim como na
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obten¢do de recursos orcamentarios € na capacitacdo de magistrados e servidores nas
competéncias necessarias ao seu cumprimento.

Art. 16. As atividades previstas nesta Resolu¢do ndo prejudicam a
continuidade de outras em curso nos tribunais, com 0s mesmos propdsitos.

Art. 17. Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicacao.

Ministro Ricardo Lewandowski



ANEXO DA RESOLUCAO CNJ N° 207, DE 15 DE OUTUBRO DE 2015.
INDICADORES E INFORMAC()ES
(redacdo dada pela Resolucdo n. 623, de 30.5.2025)

Indicadores

Indicador 1 - Indice de absenteismo-doenc¢a dos(as) Magistrados(as)

Defini¢ao: mede o percentual de auséncias de magistrados(as) ao trabalho por motivo de
doencga. As auséncias englobam as licengas por motivo de doenca em pessoa da familia,
para tratamento da propria saide e por motivo de acidente em servigo ou doenca
profissional.

Formula:

Dias de auséncia por motive de doenga

Indicadar 1 - -
Dias corridos e Numero de ma gistradosias)

* Dias de auséncia por motivo de doenca: valores informados pelos tribunais, conforme
definicao do indicador 1.

* Dias corridos: valor apurado pelo CNJ, com base no nimero de dias do ano base.

* Numero de magistrados(as): valor apurado pelo CNJ, com base no numero de
magistrados(as) ativos no tribunal no final do ano-base, segundo os dados constantes no
sistema Modulo de Pessoal e Estrutura Judicidria Mensal (MPM), instituido pela
Resolugao CNJ n° 587/2024.

Indicador 2 - Indice de absenteismo-doenca dos(as) Servidores(as)_

Defini¢ao: Mede o percentual de auséncias de servidores(as) ao trabalho por motivo de
doencga. As auséncias englobam as licengas por motivo de doenca em pessoa da familia,
para tratamento da propria satde, por motivo de acidente em servigo ou por motivo de
doenca profissional.

Formula:

Dias de quséncia por mative de doenca
Dias corridos x Numero de servidoresias)

Indicador 2 =

* Dias de auséncia por motivo de doenca: valores informados pelos tribunais, conforme
defini¢ao do indicador 2.

* Dias corridos: valor apurado pelo CNJ, com base no nimero de dias do ano- base.

* Numero de servidores(as): valor apurado pelo CNJ, com base no namero de
servidores(as) ativos no tribunal no final do ano-base, segundo os dados constantes no
sistema Modulo de Pessoal e Estrutura Judicidria Mensal (MPM), instituido pela
Resolucao CNJ n°® 587/2024.


https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/6149

Indicador 3 - Indice de Realizacio de Exame Peridédico de Satade (EPS) dos(as)
Magistrados(as)

Definicéo: indice que mede o percentual de magistrados(as) que, no periodo, realizaram
exame periodico de saude. O EPS deverd contemplar pelo menos avaliacdo clinica, com
a aplicagdo pelos(as) profissionais de saude do principio da integralidade, anamnese e
exame fisico, averiguacdo de hébitos de vida como atividade fisica ou sedentarismo
(indice de massa corporea), uso de tabaco e alcool, medicamentos de uso continuo e
qualidade do sono (insonia, sonoléncia diurna, etc.).

Os tribunais também podem adotar como referéncia o Decreto n°® 6.856/2009.

O EPS deve ser realizado anualmente pelos(as) magistrados(as) e servidores(as) com
idade igual ou superior a 46 anos e a cada 2 anos por aqueles(as) com até 45 anos.

Formula:

Numero de magistrados{as) com ate 45 anos que fizeram o EPS

Indicadar 3.1= : - -
Dias coridos x Total de magistrados{as)com ate 45 anos

. Numero de magistrados{as) com 46 anos ou mais que fizeram o EPS
Indicador 3.2 =

Dias corridos x Total de magistrados{as)com 46 anos ou mais

» Nimero de magistrados(as) com até 45 anos que fizeram o EPS: valores informados
pelos tribunais, conforme defini¢cao do indicador 3.

* Numero de magistrados(as) com 46 anos ou mais que fizeram o EPS: valores
informados pelos Tribunais, conforme defini¢ao do indicador 3.

* Dias corridos: valor apurado pelo CNJ, com base no nimero de dias do ano- base.

* Nimero de magistrados(as) com até 45 anos: valor apurado pelo CNJ, com base no
nimero de magistrados(as) ativos no tribunal no final do ano-base, segundo a data de
nascimento informada e os demais dados constantes no sistema Modulo de Pessoal e
Estrutura Judiciaria Mensal (MPM), instituido pela Resolugao CNJ n°® 587/2024.

* Nliimero de magistrados(as) com 46 anos ou mais: valor apurado pelo CNJ, com base
no numero de magistrados(as) ativos no tribunal no final do ano-base, segundo a data de
nascimento informada e os demais dados constantes no sistema Modulo de Pessoal e
Estrutura Judiciaria Mensal (MPM), instituido pela Resolucao CNJ n°® 587/2024.

Indicador 4 - Indice de Realizacio de Exame Periédico de Saude (EPS)
dos(as)Servidores(as)

Definicio: Indice que mede o percentual de servidores(as) que, no periodo, realizaram
exame periodico de satde. O EPS devera contemplar pelo menos avalia¢do clinica, com
a aplicagdo pelos(as) profissionais de saude do principio da integralidade, anamnese e
exame fisico, averiguagcdo de hébitos de vida como atividade fisica ou sedentarismo
(indice de massa corporea), uso de tabaco e alcool, medicamentos de uso continuo e
qualidade do sono (insonia, sonoléncia diurna, etc.).

Os tribunais também podem adotar como referéncia o Decreto n® 6.856/2009.

O EPS deve ser realizado anualmente pelos(as) magistrados(as) e servidores(as) com
idade igual ou superior a 46 anos e a cada 2 anos por aqueles(as) com até 45 anos.



Féormula:

. Numero de servidores(as) com até 45 anos que fizeram o EPS
Indicador 4.1 =

Dias corridos x Total de magistrados{as)com até 45 anos

. Numero de servidores as) com 46 anos ou mais que fizeram o EPS
Indicador 4.2 =

Dias corridos x Total de magistrados{as)com 46 anos ou mais

* Numero de Servidores(as) com até 45 anos que fizeram o EPS: valores informados
pelos tribunais, conforme defini¢do do indicador 4.

* Numero de Servidores(as) com 46 anos ou mais que fizeram o EPS: valores
informados pelos tribunais, conforme defini¢ao do indicador 4.

* Dias corridos: valor apurado pelo CNJ, com base no nimero de dias do ano- base.

* Numero de Servidores(as) com até 45 anos: valor apurado pelo CNJ, com base no
nimero de servidores(as) ativos no tribunal no final do ano-base, segundo a data de
nascimento informada ¢ os demais dados constantes no sistema Modulo de Pessoal e
Estrutura Judiciaria Mensal (MPM), instituido pela Resolucao CNJ n° 587/2024.

* Nimero de Servidores(as) com 46 anos ou mais: valor apurado pelo CNJ, com base
no numero de servidores(as) ativos no tribunal no final do ano-base, segundo a data de
nascimento informada ¢ os demais dados constantes no sistema Modulo de Pessoal e
Estrutura Judiciaria Mensal (MPM), instituido pela Resolucao CNJ n® 587/2024.

2. Informacées encaminhadas por upload

Nesse modulo sdo informados os dados necessarios para monitoramento dos afastamentos
por CID e das patologias identificadas nos exames periddicos de satde.

Gestao do Absenteismo por Doenca dos(as) Magistrados(as) e dos(as) Servidores(as)

Definicao: encaminhar, mediante upload de planilha em formato previamente definido
pelo CNIJ e disponibilizada no sistema de envio das informagdes, o nimero de ocorréncias
(atestados apresentados) e o nimero de dias de absenteismo de cada patologia existente,
incluindo tratamento da propria saude, por motivo de acidente em servico ou doenca
profissional, conforme CID-10. Nao ha necessidade de envio de subitens ou digitos. Ex.:
CID-10: AO2 (e ndo A02.1).

Periodicos de Saude dos(as) Magistrados(as) e Servidores(as), secundo aPatologia
identificada

Definicdo: encaminhar, mediante upload de planilha em formato previamente definido
pelo CNJ e disponibilizada no sistema de envio das informagdes, o nimero de patologias
constatadas nos exames periddicos de saude dos(as) magistrados(as) e servidores(as),
conforme CID-10. Nao ha necessidade de envio de subitens ou digitos. Ex: CID-10: AO2
(e ndo A02.1).

A informacdo ¢ detalhada pelas seguintes categorias:

1. Tipo de Informacio:



a) afastamento de sailde — magistrados(as);

b) afastamento de Satide — servidores(as);

¢) exame periddico — magistrados(as);

d) exame periddico — servidores(as).

2. Numero do CID;

3. Descricao do CID: campo preenchido automaticamente na planilha.
4. Faixa etaria:

a) até 35 anos;

b) de 36 a 45 anos;

c¢) de 46 a 55 anos;

d) de 56 a 65 anos;

€) maior que 66 anos.

5. Sexo: a informagao devera ser coletada por autoidentificagao:

a) feminino;

b) masculino;

¢) outros (incluindo na categoria intersex ou casos sem informacgao).
6. Grau de jurisdicao:

a) magistrado(a) de primeiro grau: consideram-se como primeiro grau de jurisdi¢ao os(as)
juizes(as) que atuam nas unidades judicidrias de primeiro grau, conforme defini¢do do
art. 2°, I, da Resolugdo CNJ n° 219/2016; os(as) juizes(as) auxiliares titulares ou
substitutos(as) temporariamente atuando em tribunal e conselho e os(as) juizes(as)
substitutos(as) de 2° grau;

b) magistrado(a) de segundo grau: consideram-se como segundo grau os(as)
desembargadores(as), ou seja, os(as) magistrados(as) que compdem, como membros
permanentes, o segundo grau do respectivo tribunal;

¢) ministro(a) de tribunal superior;

d) servidor que atua na area judiciaria no primeiro grau de jurisdi¢do, conforme defini¢ao
do art. 2°, I1, da Resolugcao CNJ n° 219/2016;

e) servidor que atua na area judicidria no segundo grau de jurisdicdo ou em tribunal
superior, conforme defini¢cdo do art. 2°, III, da Resolugao CNJ n° 219/2016;

f) servidor que atua na 4area administrativa, conforme defini¢do do art. 2°, IV, da
Resolugao CNJ n° 219/2016;

7. Teletrabalho: informar se o servidor atua em alguma das seguintes situagdes. O campo
nao deve ser preenchido para os(as) magistrados(as):

a) trabalho presencial: modalidade de trabalho realizada integralmente nas dependéncias
do orgao e na qual ha o controle de jornada pela chefia imediata;

b) teletrabalho: modalidade de trabalho realizada integralmente fora das dependéncias do
orgdo, de forma sincrona ou assincrona, com a utilizagdo de recursos tecnologicos e na
qual a jornada corresponde as entregas pré-definidas junto a chefia imediata;



c¢) trabalho hibrido: modalidade de trabalho que compreende parte da realizagdo das
atividades fora das dependéncias do 6rgdo, até 2 (duas) vezes por semana, de forma
sincrona ou assincrona, com a utiliza¢ao de recursos tecnologicos, e parte das atividades
desenvolvidas presencialmente.

8. Quantidade de ocorréncias em que cada doenca foi identificada: nos casos em que
um mesmo afastamento ou exame peridédico gerou mais de um CID-10, todos devem ser
registrados.

9. Dias de afastamento em cada doenca identificada: nos casos em que um mesmo
afastamento gerou mais de um CID-10, todos devem ser registrados. Essa informagao
sera preenchida apenas quando o campo “Tipo de Informacdo” for referente ao
afastamento de saude. Nao deve ser preenchida para os Exames Periodicos.



