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Apresentacao

0 ano de 2013 foi marcado pela aprovacdo do Regimento Interno do Departamento
de Atencdo a Saude do Trabalhador (DAST) e, consequentemente do novo
organograma, que passa a considerar o DAST como estrutura administrativa dnica,

portanto, sob uma unica direcao.

Em dezembro, em virtude da reforma do Anexo Bias Fortes, no Complexo do
Hospital das Clinicas, as atividades até entdo realizadas no Nucleo Saude passam a
ser realizadas no Nucleo Pampulha, com previsdo de retorno ao Anexo Bias Fortes,
até o més de marco de 2014. Neste periodo os dados ja ndo foram obtidos em
separado. Desta forma, em consonancia com o novo modelo gerencial, os dados sdo
apresentados, em sua maioria, de forma agregada para todo o periodo, sem a

separacao por Nucleos.

Desde 2010, o DAST abriga a primeira unidade do Subsistema Integrado de
Atencao a Saude do Servidor (SIASS) em Belo Horizonte.

O SIASS tem por objetivo coordenar e integrar acdes e programas nas areas de
assisténcia a sadde, pericia oficial, promog¢ado, prevencao e acompanhamento das
saudes dos servidores da administracdo federal direta, autarquica e funcional, de
acordo com a politica de atencdo a saudde e seguranca do trabalho do servidor

publico federal, estabelecida em lei.

Em 2013, as atividades do SIASS foram estendidas aos servidores do Ministério da

Fazenda.

A partir de outubro passaram a serem realizados, efetivamente, os exames

periddicos de saude previstos no Decreto n2 6.856, de 25 de maio de 2009.

Este Relatorio de Atividades tem o objetivo de apresentar os frutos do trabalho no

Departamento de Atencdo a Saude do Trabalhador em 2013.

Belo Horizonte, margo de 2014.
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Metodologia

Os dados para elaboracdo deste Relatério de Atividades foram obtidos a partir dos
bancos de dados de quatro instrumentos: a Ficha de Registro de Atendimento
(FRA), a Ficha de notificagdo de exposicdo ocupacional a material biolégico

(FINEXO) o Projeto Fisiolaboral e Engenharia de Seguranca do Trabalho.

A Ficha de Registro de Atendimento

Todas as atividades de assisténcia e pericia médica sdo registradas, a cada
atendimento, na Ficha de Registro de Atendimento (FRA), a qual esta anexada em
cada prontuario. Por meio da FRA é possivel obter dados sociodemograficos,
informacdes e desdobramentos de cada consulta feita pelos servidores e outros
trabalhadores que, eventualmente, procuram atendimento no Departamento de
Atencao a Saude do Trabalhador (DAST) da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG). Cada atendimento é classificado quanto a data, tipo, geracio de
afastamento, primeiro e ultimo dia de afastamento, ao cdédigo da ICPC
(International Classification of Primary Care), ao c6digo da CID10 (Décima Revisdo
da Classificacao Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude), a
definicdo do diagndstico, encaminhamento, interconsulta e nome(s) do(s)
profissional(is) que fizeram o atendimento. O “afastamento” é classificado em trés
categorias, “sim”, “ndo” e “nao se aplica”. Esta ultima refere-se aos atendimentos
realizados por servigo social, psicologia, enfermagem, grupo de reinsercao,
atendimentos a aposentados, alunos, e aos exames para posse em cargo publico. A

analise de afastamentos, portanto, leva em consideracao apenas os casos em que a

concessdo de afastamento é uma possibilidade.

A Ficha de notificacdo de exposicao ocupacional a material bioldgico

A Ficha de notificacdo de exposi¢cdo ocupacional a material biolégico (FINEXO) é
preenchida pelo trabalhador e pelo médico assistente, durante os atendimentos no

DAST, para notificagdio e acompanhamento da exposi¢cdo. Sdo coletados dados



pessoais do trabalhador, dados da exposicdo - data da exposicao, data do primeiro
atendimento, tipo (perfuracdo, contato com mucosa, contato com pele, perfuracao
e contato com mucosa), material e item envolvido na exposicdo - e dados clinicos e

laboratoriais, tanto do servidor exposto quanto do paciente fonte.
Apdés a notificacdo, o trabalhador é acompanhado por 24 semanas.

As informacgdes coletadas sao repassadas para a CIPA/HC - Comissdo Interna de
Prevencdo de Acidentes - e para o SESMT/HC - Servico Especializado em
Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho, ambos do Hospital das Clinicas,

local onde ocorrem quase todas as exposi¢des notificadas.
Projeto Fisiolaboral

Por meio da lista de presenca do Projeto Fisiolaboral é possivel contabilizar o
numero de sessdes coletivas e de participantes por setor, vinculo e média de

participacao.

Setor de Engenharia de Seguranc¢a do Trabalho - SEST

Todos os processos recebidos pelo SEST/DAST, assim como emissdo de laudos e
pareceres, treinamentos oferecidos, sdo inseridos numa base de dados para
acompanhamento. Dessa forma, é possivel conhecer a demanda de trabalho do

Setor.

Resultados

Nesta sec¢do estdo incluidos os resultados referentes aos atendimentos de todos os

que procuraram o Departamento independente de vinculo ou situagao.
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dessas, o interessado ndo se apresentou para a consulta. Para os casos de Clinica

Houve 11.357 solicitacdes de atendimento, no entanto, para 700

Médica, Enfermagem e Registro de Licenga de Curta Duragdo nao se aplica o conceito
de faltas, j& que para as primeiras o atendimento se faz por procura direta e para
Registro de Licencas de Curta Duracdo, o atendimento é “ndo presencial”.

Efetivamente, foram feitos, entdo, 10.657 atendimentos (tabela 1).

Tabela 1 - Distribui¢do dos atendimentos em func¢do do tipo

Tipo de Atendimento Atendimentos Faltas Total
I\ % \ % N %
Clinica Médica 1266 11,90% NA NA 1.266 11,20%
Enfermagem 428  4,00% NA NA 428  3,80%
~Grupo de Reinsercao Profissional 100 0,90% 3 0,40% 103 0,90%
Junta Médica Oficial 867 8,10% 45 6,40% 912 8,00%
Exames Periddicos 110 1,00% 86 12,30% 196 1,70%
Pericia Odontolégica 29 0,30% 0 0,00% 29 0,30%
Pericia Singular 4363 40,90% 345 49,30% 4.708 41,50%
Psicologia 697  6,50% 165 23,60% 862 7,60%
Psiquiatria 20 0,20% 0 0,00% 20 0,20%
Registro de Licenga de Curta Duragdo 2440 22,90% NA NA 2440 21,50%
Servigo Social 337  3,20% 56  8,00% 393 3,50%
Total 10.657 100% 700 100%  11.357 100%

NA: Nao se aplica

As pericias singulares representam 40,9% dos atendimentos realizados no DAST,
seguidas dos Registros das Licengas de Curta Duragdo (22,9%) e atendimentos de

clinica médica (11,9%). (Grafico 1).



Grafico 1 - Distribuicdo do nimero de atendimentos em fungao do tipo
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Com relacdo a distribuicao do tipo de atendimento de acordo com o Nucleo onde

ocorreu o atendimento, Pampulha ou Saude, chama atencao a grande diferenca

para os casos de Registro de Licenca de Curta Duracdo, uma vez que no Nucleo

Saude a ocorréncia deste tipo de atendimento corresponde a quase o dobro do que

ocorreu no Nucleo Pampulha.

Os atendimentos em enfermagem, pericia

odontoldgica e psiquiatria ocorrem apenas no Nucleo Pampulha, portanto, sua

contagem ndo se aplica no Nucleo Saude (tabela 2).

Tabela 3 - Distribuicdo do tipo de atendimento de acordo com o Nucleo

Tipo de atendimento

Clinica Médica

Enfermagem

Grupo de Reinsercao Profissional
Junta Médica Oficial

Exames Periddicos

Pericia Odontolégica

Pericia Singular

Psicologia

Psiquiatria

Registro de Licenga de Curta Duragao
Servico Social

Total

Pampulha Saude

N % %* N %
746 14% 59% 520 10%
428 8% 100% NA NA
85 2%  85% 15 0%
530 10% 61% 337 6%
19 0% 17% 91 2%
29 1% 100% NA NA
2.190 41% 50% 2.173 41%
385 7%  55% 312 6%
20 0% 100% NA NA
848 16% 35% 1.592 30%
108 2%  32% 229 4%
5388 100% 51% 5.269 100%

%*

41%

NA
15%
39%
83%

NA
50%
45%

NA
65%
68%
49%

Total
N %

1.266 12%
428 4%
100 1%
867 8%
110 1%
29 0%
4.363 41%
697 7%
20 0%
2.440 23%
337 3%

10.657 100%

NA: Nao se aplica
*Percentual em relagdo a linha.



Ao se considerar o vinculo, aproximadamente 90% dos atendimentos foram
solicitados por individuos que tém vinculo com a UFMG; em segundo lugar, pouco
mais de 5%, estdo os vinculos com os 6rgaos participes do Subsistema Integrado

de Atencdo a Saude do Servidor (SIASS) tabela 3.

Tabela 4 - Distribuicdo dos atendimentos em fung¢ao do vinculo.

, Atendimentos Faltas Total
Vinculo
N % N % N %
UFMG 9.515 89,3% 689 984% 10.204 89,8%
Orgios Participes SIASS 578 5,4% 6 0,9% 584 5,1%
Outras Terceirizadas 241 2,3% 0 0,0% 241 2,1%
FUNDEP 173 1,6% 0 0,0% 173 1,5%
Outros Orgéos Publicos 55 0,5% 4 0,6% 59 0,5%
Sem Vinculo (Visitante) 38 0,4% 0 0,0% 38 0,3%
Outras IFES 31 0,3% 1 0,1% 32 0,3%
Cruz Vermelha 10 0,1% 0 0,0% 10 0,1%
Nio informado 16 0,2% 0 0,0% 16 0,1%
Total 10.657 100,0% 700 100,0% 11.357 100,0%

Com relacdo a situacdo do solicitante, pouco mais de 80% dos atendimentos foram
para servidores ativos. Em segundo lugar, a demanda dos alunos da UFMG e em
terceiro, exames médicos para posse de aprovados em concurso publico. E
importante notar, que, para professores o exame médico para posse, é feito por

médico perito e também por médico psiquiatra (tabela 4).

Tabela 5 - Distribuicdo dos atendimentos em de acordo com a situagao.

. ~ Atendimentos Faltas Total
Situacgao
N % I\ % N )
Servidor Ativo 8.741 82% 690 99%  9.431 83%
Aluno 585 5% 6 1% 591 5%
Aprovado em Concurso 569 5% 0 0% 569 5%
Trabalhador Terceirizado 422 4% 0 0% 422 4%
Aposentado 154 1% 3 0% 157 1%
Dependente 45 0% 0 0% 45 0%
Pensionista 35 0% 0 0% 35 0%
Visitante 34 0% 0 0% 34 0%
Nio informada 24 0% 0 0% 24 0%
Médico Residente 20 0% 0 0% 20 0%
Estagiario 7 0% 0 0% 7 0%
Enfermeiro Residente 6 0% 0 0% 6 0%
Cedido 5 0% 0 0% 5 0%
Contrato Temporario 5 0% 0 0% 5 0%
Excedente a Lotagdo 2 0% 1 0% 3 0%
Celetista 1 0% 0 0% 1 0%
Médico Prestador de Servigo 1 0% 0 0% 1 0%
Nomeado Cargo Comissionado 1 0% 0 0% 1 0%
Total 10.657 100% 700 100% 11.357 100%




Quanto a distribuicao por sexo, a demanda de atendimentos do sexo feminino foi

acima de 70%, conforme apresentado na tabela 6.

Tabela 6 - Distribuicdo dos atendimentos em fung¢do dos sexos dos solicitantes.

Atendimentos Faltas Total
Sexo
N 0/0 N 0/0 N 0/0 . .
Feminino 7.663 72% 574 82% 8.237 73%
Masculino 2.994 28% 126 18% 3.120 27%
Total 10.657 100% 700 100% 11.357 100%

Em relacdo ao més em que ocorreram, os atendimentos se distribuiram conforme a
tabela 7. A média mensal foi de 888, com desvio padrdo de 179,75, nimero minimo

ocorreu em dezembro (662) e 0 maximo em abril (1265).

Tabela 7 - Distribui¢do dos atendimentos em fun¢do do més.

. Atendimentos
Més
\| %
Janeiro 697 7%
Fevereiro 684 6%
Marc¢o 931 9%
Abril 1.265 12%
Maio 933 9%
Junho 1.007 9%
Julho 1.113 10%
Agosto 840 8%
Setembro 870 8%
Outubro 880 8%
Novembro 775 7%
Dezembro 662 6%
Total 10.657 100%

Atendimentos Ndo presenciais

Os atendimentos ndo presenciais sdo aqueles em que o servidor ndo precisa
comparecer ao DAST. Incluem-se neste tipo, os registros de licencas de curta

duragdo, como previsto no Decreto 7003/09, as reunides para discussao de casos e



entrevistas com chefia, feitas pelo Grupo de Reinsercao Profissional e os

atendimentos administrativos periciais.

Em 2013, foram realizados 2.481 atendimentos nao presenciais, o que equivale a

21,8% do total de 11.357 solicitagdes.

Tabela 8 - Distribui¢cdo do nimero de atendimentos nao presenciais

Tipo de Atendimento \ %
Grupo de Reinsercao Profissional 41 1,7
Registro de Licenca de Curta Duragao 2.440 98,3
Total 2.481 100

Registro de Licencas de Curta Duragdo

Foram apresentados 2.440 atestados para registro de licengas de curta duracgao,
sendo 848 (34,8 %) no Nucleo Pampulha e 1.592 (65,2 %) no Nucleo Saude. Um
total de 622 (25,5%) atestados foi devolvido a Secdo de Pessoal da Unidade, por
ndo estarem em conformidade com os termos do Decreto 7003/09 (falta da CID

10, nome ilegivel do médico, CRM ilegivel do médico, entre outros).

Considerando todos os atestados recebidos, o Ntcleo Satde recebeu em média 133
atestados por més (desvio-padrao igual a 85,6,), e o Nucleo Pampulha, média de 71

atestados recebidos (desvio-padrao de 48,2).

Um total de 1.246 servidores enviou atestados para registro de licencas de curta
duragdo. No entanto, a licencga foi registrada apenas para 1.021 servidores. Os
demais, 225 apresentaram atestados, as vezes, reiteradamente, que ndo se

enquadravam nos termos do Decreto 7003/09.

Considerando apenas os registros de licengas de curta duracao efetivados, para
610, (59,7%) dos servidores, foi feito o registro de apenas uma licenga, para 217
(21,3 %) foram registradas duas licencas, e para 104 (10,2%) foram registradas 3
licengas. O maximo foi o registro de 12 atestados de curta duragdo para um mesmo

servidor. (Tabela 8)



Tabela 9 - Distribuicdo do ndmero de registro de licenca de curta duracdo

N.2 de Atestados I\ % % Acumulado

1 610 59,7 59,7
2 217 21,3 81,0
3 104 10,2 91,2
4 46 4,5 95,7
5 20 2,0 97,6
6 12 1,2 98,8
7 2 0,2 99,0
8 3 0,3 99,3
9 4 0,4 99,7
10 2 0,2 99,9
12 1 0,1 100,0
Total 1.021 100,0

Em relacdo ao ano de 2012, houve um aumento de 32,5% no nimero de registro de

licenga de curta duracgao.

Dados UFMG m '

Servidores Ativos

Nesta se¢do se apresentam dados exclusivos dos atendimentos a servidores ativos

da UFMG.

Foram realizados 8.150 atendimentos a 2.379 servidores ativos da UFMG, sendo

que destes 78,65% (1.870) sdao mulheres e 21,4% (509) homens.

Tabela 10 - Distribuicao dos servidores ativos da UFMG, atendidos, por sexo e

faixa etaria.

Faixa etaria Homens Mulheres
N % \| %
Até 20 anos 0 0,0 1 0,1 1 0,0
De 20,1 a 30 anos 16 3,1 51 2,7 67 2,8
De 30,1 a 40 anos 33 6,5 277 14,8 310 13,0
De 40,1 a 50 anos 70 13,8 572 30,6 642 27,0
De 50,1 a 60 anos 373 73,3 907 48,5 1.280 53,8
De 60,1 a 70 anos 17 3,3 61 3,3 78 3,3
Nao informada 0 0,0 1 0,1 1 0,0

Total 509 100,0 1.870 100,0 2.379 100,0




Por meio da Figura 2, pode-se observar que dos trabalhadores atendidos, metade
das mulheres tem idade entre 50,1 e 60 anos, mesma faixa etaria de 73% dos

homens atendidos.

Figura 2- Distribuicdo dos servidores ativos da UFMG, atendidos, por sexo e faixa

etaria.
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Considerando o motivo de procura por atendimento (ICPC2), os motivos mais
frequentes sdo aqueles relacionados ao Aparelho locomotor (15,6%), seguido

pelos motivos Psicolégicos (15,2%) e “Ocupacional /Pericia médica” (13,1%).



Tabela 11- Distribuicdo dos atendimentos por motivo de procura.

Motivacao (ICPC2) N )
Aparelho locomotor 1.271 15,6%
Psicolégico 1.235 15,2%
Ocupacional / pericia médica 1.069 13,1%
Geral /sistémico 942 11,6%
Aparelho respiratério 799 9,8%
Aparelho digestivo 748 9,2%
Olho 377 4,6%
Problemas sociais 332 4,1%
Pele 259 3,2%
Sistema nervoso 249 3,1%
Urinério 246 3,0%
Aparelho cardiovascular 245 3,0%
Genital feminino, incluindo mama 142 1,7%
Gravidez / parto / planejamento familiar 109 1,3%
Ouvido 66 0,8%
Endécrino / metabélico / nutricional 32 0,4%
Hematoldgico / imunolégico 19 0,2%
Genital masculino, incluindo mama 10 0,1%
Total 8.150 100,0%

PERICIA

Considerando a CID10, os diagnosticos mais frequentes sdo aqueles relacionados
com os “Fatores que influenciam o estado de satide e o contato com os servi¢cos de
saude (Z00-Z299)” (27,0%). Incluem-se nesse grupo os atendimentos
administrativos como exame para posse, exames ocupacionais, exames e
observacdo ap6s acidente de trabalho, solicitacdo de licenca para

acompanhamento de familiar, entre outros.

Os transtornos mentais e comportamentais (F00-F99) sao responsaveis por 15,3%
dos atendimentos a servidores ativos, seguido de doencas do sistema

osteomuscular (11,15) e doengas do aparelho respiratério (8,85).



Tabela 12- Distribui¢cdo dos atendimentos por diagnésticos.

Capitulos da CID 10 I\
Fatores que influenciam o estado de ... (Z00-Z99) 2.200
Transtornos mentais e comportamentais (F00-F99) 1.243
Doencas do sistema osteomuscular (M00-M99) 906
Doencas do aparelho respiratério (J00-]99) 717
Algumas doencas infecciosas e parasitarias (A00-B99) 502
Lesdes, envenenamento e algumas outras... (S00-T-98) 396
Sintomas, sinais e achados anormais e exames... (R00-R99) 396
Doenc¢as do aparelho digestivo (K00-K93) 320
Doengas do ouvido e da apdfise mastdide (HO0-H59) 314
Doencas do aparelho geniturinario (N00-N99) 284
Doencas do aparelho circulatério (100-199) 241
Doencas do sistema nervoso (G00-G99) 152
Neoplasias (C00-D48) 124
Doencas da pele e do tecido subcutdneo (L00-L99) 106
Gravidez, parto e puerpério (000-099) 86
Doengas do olho e anexos (H60-H95) 85
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (E00-E90) 31
Causas externas de morbidade e de mortalidade (V01-Y98) 25
Doencas do sangue e dos 6rgios hematopoéticos (D50-D89) 22
Total 8.150

%

27,0%
15,3%
11,1%
8,8%
6,2%
4,9%
4,9%
3,9%
3,9%
3,5%
3,0%
1,9%
1,5%
1,3%
1,1%
1,0%
0,4%
0,3%
0,3%
100,0%
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Afastamentos

Em 2013 foram concedidos a 2.094 servidores ativos da UFMG, 64.062 dias de

afastamentos, média de 30,1 dias de afastamento por servidor (desvio-padrao

54,5), minimo de 1 e maximo de 609 dias de afastamento.

Dos 6.940 atendimentos em que o servidor poderia ser afastado, o afastamento foi

concedido em 5.441 (78,4%).

Os motivos de procura mais frequentes dos atendimentos, que resultaram em

afastamentos, sdo aqueles relacionados ao aparelho locomotor (28,3%), seguidos

dos motivos psicologicos (18,2%) e aparelho digestivo (8,6%).



Considerando os diagndsticos, 17,9% sao referentes aos “Transtornos mentais e
comportamentais (F00-F99)”, seguidos das “Doencas do sistema osteomuscular
(M00-M99)” (17,1%) e dos “Fatores que influenciam o estado de saude e o contato

com os servicos de saude (Z00-Z99), (12,1%).

Tabela 13 - Distribuicdo dos afastamentos por motivo de procura.

Motivagio (ICPC2) \ )
Aparelho locomotor 18.127 28,3%
Psicolo6gico 11.639 18,2%
Aparelho digestivo 5.502 8,6%
Ocupacional / pericia médica 5.464 8,5%
Genital feminino, incluindo mama 3.336 52%
Sistema nervoso 3.218 5,0%
Aparelho cardiovascular 3.123 4,9%
Olho 2.814 4,4%
Aparelho respiratoério 2.574 4,0%
Geral /sistémico 2.137 3,3%
Urinario 1.610 2,5%
Pele 1.549 2,4%
Gravidez / parto / planejamento familiar 1.293 2,0%
Enddcrino / metabélico / nutricional 803 1,3%
Ouvido 331 0,5%
Genital masculino, incluindo mama 315 0,5%
Hematolégico / imunolégico 120 0,2%
Problemas sociais 107 0,2%

Total 64.062 100,0%




Tabela 14 - Distribuicdo dos afastamentos por diagnoésticos.

Capitulos CID10 I\ )
Transtornos mentais e comportamentais (F00-F99) 11.438 17,90%
Doencas do sistema osteomuscular (M00-M99) 10.942 17,10%
Fatores que influenciam o estadi de ... (Z00-Z99) 7.738 12,10%
Lesdes, envenenamento e algumas outras... (S00-T-98) 6.499 10,10%
Neoplasias (C00-D48) 4.807 7,50%
Doencas do aparelho circulatério (100-199) 3.934 6,10%
Doencas do aparelho digestivo (K00-K93) 3.372 5,30%
Doencas do sistema nervoso (G00-G99) 2.778 4,30%
Doengas do aparelho respiratdrio (J00-]99) 2.327 3,60%
Doencas do ouvido e da apdfise mastéide (HO0-H59) 2.309 3,60%
Doencas do aparelho geniturinario (N00-N99) 2.090 3,30%
Algumas doencas infecciosas e parasitarias (A00-B99) 1.680 2,60%
Gravidez, parto e puerpério (000-099) 1.144 1,80%
Doengas da pele e do tecido subcutaneo (L00-L99) 860 1,30%
Sintomas, sinais e achados anormais e exames... (R00-R99) 842 1,30%
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdélicas (E00-E90) 825 1,30%
Doencas do olho e anexos (H60-H95) 374 0,60%
Doencas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos (D50-D89) 57 0,10%
Causas externas de morbidade e de mortalidade (V01-Y98) 46 0,10%
Total 64.062 100,00%

Transtornos mentais e comportamentais (CID 10 F00-F99)

Os transtornos mentais e comportamentais foram responsaveis por 17,9%
(11.438) dias de afastamento. Dentro desse grupo, destaca-se o diagnostico de
“Episodios depressivos (F32)”, 17,5%, os “Transtornos depressivos recorrentes

(F33)”, 14,8% e as “Reagdes ao stress grave e transtornos de adaptac¢ido”, (10,7%).




Tabela 15 - Distribuicdo dos dias de afastamentos devido ao diagnéstico de

Transtornos mentais e comportamentais (CID 10 F00-F99)

Diagnésticos \ )
F32 - Epis6dios Depressivos 2.004 17,5%
F33 - Transtorno Depressivo Recorrente 1.698 14,8%
F43 - "Reacgdes ao ""stress"" Grave e Transtornos de Adaptacgdo” 1.219 10,7%
F41 - Outros Transtornos Ansiosos 918 8,0%
F31 - Transtorno Afetivo Bipolar 882 7,7%
F10 - Transtornos Mentais e Comportamentais Devidos ao Uso de Alcool 812 7,1%
F432 - Transtornos de Adaptacgdo 599 52%
F42 - Transtorno Obsessivo-compulsivo 400 3,5%
F430 - "Reagdo Aguda ao ""stress""" 388 3,4%
F60 - Transtornos Especificos da Personalidade 290 2,5%
F603 - Transtorno de Personalidade Com Instabilidade Emocional 277 2,4%
F412 - Transtorno Misto Ansioso e Depressivo 266 2,3%
F29 - Psicose Nao-organica Nao Especificada 233 2,0%
F410 - Transtorno de Panico (ansiedade Paroxistica Episddica) 191 1,7%
Outros 1.261 11,0%
Total 11.438 100,0%

As doencas relacionadas ao sistema osteomuscular (CID 10 M00-M99) foram

responsaveis por 17,1% (10.942) dias de afastamento.

Dentre esse grupo, destaca-se o diagnostico de dorsalgia (M54), Gonartrose (M17),
lesbes do ombro (M75) e dor lombar baixa (M54.5). Juntos esses diagndsticos
somam aproximadamente 40% dos dias de afastamentos por doengas relacionadas

ao sistema osteomuscular.




Tabela 16 - Distribui¢ao dos dias de afastamentos devido ao diagnéstico de doengas do
sistema osteomuscular.

Diagndsticos \ %

M54 - Dorsalgia 1717  15,7%
M17 - Gonartrose (artrose do Joelho) 1014 9,3%
M75 - Lesoes do Ombro 910 8,3%
M545 - Dor Lombar Baixa 558 51%
M544 - Lumbago Com Ciatica 527 4,8%
M511 - Transtornos de Discos Lombares e de Qutros Discos Intervertebrais

Com Radiculopatia 455 4,2%
M25 - Outros Transtornos Articulares Nao Classificados em Outra Parte 387 3,5%
M751 - Sindrome do Manguito Rotador 334 3,1%
M62 - Outros Transtornos Musculares 297 2,7%
M10 - Gota 272 2,5%
M255 - Dor Articular 260 2,4%
M65 - Sinovite e Tenossinovite 256 2,3%
M750 - Capsulite Adesiva do Ombro 253 2,3%
M542 - Cervicalgia 216 2,0%
M19 - Outras Artroses 214 2,0%
M51 - Outros Transtornos de Discos Intervertebrais 210 1,9%
M236 - Outras Rupturas Espontaneas de Ligamento(s) do Joelho 180 1,6%
M771 - Epicondilite Lateral 171 1,6%
M23 - Transtornos Internos Dos Joelhos 157 1,4%
M170 - Gonartrose Primaria Bilateral 151 1,4%
MO5 - Artrite Reumatoide Soro-positiva 135 1,2%
M50 - Transtornos Dos Discos Cervicais 125 1,1%
M79 - Outros Transtornos Dos Tecidos Moles, Nao Classificados em Outra

Parte 122 1,1%
M8S - Outros Transtornos da Densidade e da Estrutura Osseas 120 1,1%
M722 - Fibromatose da Fascia Plantar 105 1,0%
Outros 1796 16,4%
Total 1796 100,0%

Fatores que influenciam o estado de saide e o contato com os servicos de

saude (CID 10 Z00-Z99)

Foram responsaveis por 12,1% dos dias de afastamento.

Destaca-se a CID 10 Z76 (Pessoas em Contato Com os Servigos de Satide em Outras
Circunstancias), responsavel por 2.263 dias de afastamento, a convalescenca (Z54), e o

acompanhamento de familiar (Z76.3).

A



Tabela 17 - Distribuicdo dos dias de afastamentos devido aos fatores que

influenciam o estado de satide e o contato com o servicos de saude (Z00-Z99).

Diagnésticos N )
Z76 - Pessoas em Contato Com os Servigcos de Satide em Outras Circunstancias 2.263  29,2%
754 - Convalescenga 2.005 259%
7763 - Pessoa em Boa Satide Acompanhando Pessoa Doente 1459 189%
7540 - Convalescenga Ap6s Cirurgia 639 8,3%
2768 - Contatos Com Servicos de Saude Por Outras Circunstancias Especificadas 458 5,9%
Z4?2 - Seguimento Envolvendo Cirurgia Plastica 156 2,0%
798 - Outros Estados Pés-cirurgicos 117 1,5%
Z02 - Exame Médico e Consulta Com Finalidades Administrativas 75 1,0%
Outros 566 7,3%
Total 7.738 100,0%

Lesoes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas.

Foram responsaveis por 10,1% (6.499) do total de dias de afastamento

concedidos. (Tabela 17).




Tabela 18 - Distribuicdo dos dias de afastamentos

devido as

envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas.

Diagnosticos
S82 - Fratura da Perna, Incluindo Tornozelo
S92 - Fratura do pé (exceto do Tornozelo)
S93 - Luxacgdo, Entorse e Distensdo Das Articula¢des e Dos Ligamentos ao
Nivel do Tornozelo e do pé
S52 - Fratura do Antebraco
§923 - Fratura de Ossos do Metatarso
S525 - Fratura da Extremidade Distal do Radio
T932 - Seqiielas de Outras Fraturas do Membro Inferior
S460 - Traumatismo do Tenddo do Manguito Rotador do Ombro
S62 - Fratura ao Nivel do Punho e da Méo
S934 - Entorse e Distensdo do Tornozelo
S932 - Ruptura de Ligamentos ao Nivel do Tornozelo e do pé
S83 - Luxacdo, Entorse e Distensdo Das Articulagdes e Dos Ligamentos do
Joelho
TO7 - Traumatismos Multiplos Ndo Especificados
S12 - Fratura do Pescogo
S42 - Fratura do Ombro e do Braco
S820 - Fratura da Rétula (patela)
S72 - Fratura do Fémur
S626 - Fratura de Outros Dedos
S620 - Fratura do Osso Navicular (escafoide) da Mado
T889 - Complicagdo Nio Especificada de Cuidados Médicos e Cirurgicos
S761 - Traumatismo do Musculo e do Tendao do Quadriceps
S633 - Ruptura Traumatica de Ligamento(s) do Punho e do Carpo
§$825 - Fratura do Maléolo Medial
S$920 - Fratura do Calcaneo
S60 - Traumatismo Superficial do Punho e da Mao
Outros
Total

\
618
566

420
397
327
269
235
209
173
159
142

134
133
120
120
120
115
110
108
97

90

86

78

74

62
1.537
6.499

%
9,5%
8,7%

6,5%
6,1%
5,0%
4,1%
3,6%
3,2%
2,7%
2,4%
2,2%

2,1%
2,0%
1,8%
1,8%
1,8%
1,8%
1,7%
1,7%
1,5%
1,4%
1,3%
1,2%
1,1%
1,0%
23,6%
100,0%

Afastamentos por Unidades

lesoes,

As unidades com maior percentual de servidores afastados por total de servidores

lotados na unidade sdo Hospital das Clinicas, onde 65% dos servidores tiveram

pelo menos um afastamento, seguido da Pré-Reitoria de Recursos Humanos (48%),

Museu de Histdéria Natural (45%), Biblioteca Universitaria (43%) e Imprensa

Universitaria (43%). No total, aproximadamente um tergo dos servidores ativos da

UFMGQG, tiveram um afastamento em 2013.



Tabela 19 - Distribuicdo dos percentuais de servidores afastados por total de

servidores, por Unidade da UFMG.

% Servidores

N2 Totalde N2 Servidores

Unidade Servidores Afastados A-fastados / .
Servidores Totais

Hospital das Clinicas 1.636 1.064 65,0%
Pro Reitoria de Recursos Humanos 164 78 48,0%
Museu Histdria Natural 44 20 45,0%
Biblioteca Universitaria 44 19 43,0%
Imprensa Universitaria 14 6 43,0%
Pro Reitoria de Administragcdo 19 8 42,0%
Assisténcia de Tecnologia da Informagao 67 27 40,0%
Pro Reitoria de Planejamento e Desenvolvimento 91 31 34,0%
Centro de Microscopia 9 3 33,0%
Centro Audio Visual 13 4 31,0%
Faculdade de Ciéncias Agrarias 134 40 30,0%
Pro Reitoria de Graduacdo 67 20 30,0%
Faculdade de Odontologia 183 53 29,0%
Centro Pedagégico 67 18 27,0%
Escola de Veterindria 215 56 26,0%
Gabinete do Reitor 27 7 26,0%
Escola Ciéncia da Informagio 90 23 26,0%
Editora UFMG 26 6 23,0%
Pro Reitoria de Pesquisa 22 5 23,0%
Escola de Educacio Fisica 137 29 21,0%
Instituto de Geociéncias 139 29 21,0%
Instituto de Ciéncias Bioldgicas 437 91 21,0%
Faculdade de Ciéncias Economicas 162 33 20,0%
Escola de Belas Artes 164 33 20,0%
Centro Esportivo Universitario 10 2 20,0%
Procuradoria Juridica 5 1 20,0%
Escola de Enfermagem 140 27 19,0%
Faculdade de Direito 149 28 19,0%
Coordenadoria de Comunicagdo Social 23 4 17,0%
Faculdade de Farmacia 158 27 17,0%
Departamento de Logistica de Suprimentos e

Servigos Operacionais 123 21 17,0%
Colégio Técnico 97 16 16,0%
Escola de Medicina 506 74 15,0%
Pro Reitoria de Extensao 42 6 14,0%
Secretaria de Orgios de Deliberagéo Superior 7 1 14,0%
Centro Cultural Universitario 15 2 13,0%
Instituto de Ciéncias Exatas 482 64 13,0%
Auditoria 8 1 13,0%
Faculdade de Letras 179 18 10,0%
Pro Reitoria de P6s Graduagdo 21 2 10,0%
Escola de Engenharia 461 43 9,0%
Faculdade de Educagdo 186 17 9,0%
Reitoria 11 1 9,0%
Coordenadoria Assuntos Comunitarios 12 1 8,0%
Escola de Arquitetura 121 9 7,0%
Departamento Registro Controle Académico 29 2 7,0%
Escola de Musica 106 7 7,0%
Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas 292 19 7,0%
Coordenadoria Tecnologia da Informagio 8 0 0,0%
Diretoria de Relagdes Internacionais 13 0 0,0%
Centro Teatro Universitario 11 0 0,0%
N3ao informado 5 3 -

Total 7.191 2.099 29,0%




Considerando o numero total de dias de trabalho anual (n? de servidores ativos
lotados na Unidade, multiplicado pelos 255 dias uteis estimados em 2013), e o
total de dias de afastamentos por unidade, as unidades com maior percentual de
dias ndo trabalhados, por motivo de saude, sdo a Prd-Reitoria de Pesquisa (11%),
Biblioteca Universitaria (9%), Museu de Histéria Natural (9%), Centro Audio
Visual (9%) e Centro Cultural Universitario (8%). No total, em 2013, os

trabalhadores estiveram afastados 3% dos dias de trabalho.



Tabela 20 - Distribuicdo dos percentuais de dias de afastamento por total de dias

de trabalho, por Unidade da UFMG.

N¢ Total de Dias de
. N2 Total de . Total diasde Afastamento/N2
Unidade . dias de .
Servidores Afastamento total de dias de
trabalho Anual
trabalho
Pro Reitoria de Pesquisa 22 5.610 644 11%
Biblioteca Universitaria 44 11.220 1.017 9%
Museu Histdria Natural 44 11.220 1.016 9%
Centro Audio Visual 13 3.315 289 9%
Centro Cultural Universitario 15 3.825 317 8%
Centro Pedagogico 67 17.085 1.192 7%
Escola de Enfermagem 140 35.700 1.783 5%
Pro Reitoria de Planejamento e Desenvolviment 91 23.205 1.156 5%
Gabinete do Reitor 27 6.885 294 4%
Assisténcia de Tecnologia da Informagao 67 17.085 689 4%
Hospital das Clinicas 1.636 417.180 27.553 7%
Pro Reitoria de Administragdo 19 4.845 191 4%
Imprensa Universitaria 14 3.570 139 4%
Procuradoria Juridica 5 1.275 45 4%
Escola Ciéncia da Informagao 90 22.950 800 3%
Pro Reitoria de Recursos Humanos 164 41.820 1.336 3%
Faculdade de Farmacia 158 40.290 1.285 3%
Faculdade de Odontologia 183 46.665 1.463 3%
Secretaria de Orgdos de Deliberagdo Superior 7 1.785 54 3%
Instituto de Geociéncias 139 35.445 1.046 3%
Faculdade de Direito 149 37.995 1.080 3%
Instituto de Ciéncias Biologicas 437 111.435 3.132 3%
Escola de Medicina 506 129.030 3.553 3%
Escola de Veterinaria 215 54.825 1.442 3%
Centro de Microscopia 9 2.295 58 3%
Dep. de Logistica de Sup. e Servicos Operacionai 123 31.365 742 2%
Faculdade de Ciéncias Economicas 162 41.310 954 2%
Escola de Educagéo Fisica 137 34.935 748 2%
Escola de Engenharia 461 117.555 2.492 2%
Faculdade de Ciéncias Agrarias 134 34.170 711 2%
Escola de Belas Artes 164 41.820 855 2%
Faculdade de Letras 179 45.645 868 2%
Colégio Tecnico 97 24.735 447 2%
Pro Reitoria de Graduagdo 67 17.085 305 2%
Faculdade de Educagdo 186 47.430 831 2%
Instituto de Ciéncias Exatas 482 122.910 2.055 2%
Centro Esportivo Universitario 10 2.550 37 1%
Pro Reitoria de Extensdo 42 10.710 150 1%
Outras Unidades 681 173.655 1.185 1%
Néo informado 5 1.275 108 -
Total 7.191 1.833.705 64.062 3%

Afastamentos por Cargos

Considerando o nuimero total de dias de trabalho anual (n® de servidores ativos

por cargos, multiplicado por n? de dias uteis - 255), e o total de dias de



afastamentos por cargos, os cargos com maior percentual de dias ndo trabalhados,
por motivo de saude, sdo Copeiro (18%), Recepcionista (11%), operador de

maquina de lavanderia (10%) e técnico de enfermagem (9%).

Tabela 21 - Distribui¢cdo dos percentuais de dias de afastamento por total de dias
de trabalho, por Cargo.

. Dias de
N? de Né Total de dias Total diasde  Afastamento/N9
Servidores de trabalho :
Ativos Anual Afastamento  total de dias de
trabalho
COPEIRO 25 6.375 1.129 18%
RECEPCIONISTA 16 4.080 462 11%
OPERADOR DE MAQ DE LAVANDERIA 38 9.690 1.017 10%
TECNICO EM ENFERMAGEM 517 131.835 11.255 9%
TECNICO EM ASSUNTOS EDUCACIONAIS 50 12.750 1.007 8%
TECNICO EM MECANICA 14 3.570 272 8%
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 239 60.945 4.431 7%
AUXILIAR DE COZINHA 55 14.025 1.011 7%
PSICOLOGO-AREA 33 8.415 566 7%
AUXILIAR DE LABORATORIO 57 14.535 975 7%
ASCENSORISTA 18 4.590 292 6%
NUTRICIONISTA-HABILITACAO 11 2.805 150 5%
TECNICO EM FARMACIA 24 6.120 304 5%
TELEFONISTA 27 6.885 340 5%
PORTEIRO 67 17.085 815 5%
ENFERMEIRO-AREA 141 35.955 1.651 5%
TECNICO DE LABORATORIO AREA 238 60.690 2.775 5%
ASSISTENTE SOCIAL 35 8.925 398 1%
MESTRE DE EDIF E INFRAESTRUTURA 33 8.415 362 1%
MOTORISTA 83 21.165 899 1%
TECNICO EM RADIOLOGIA 33 8.415 355 1%
TECNICO EM QUIMICA 17 4.335 179 1%
TEC DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO 49 12.495 515 1%
BIBLIOTECARIO-DOCUMENTALISTA 134 34.170 1.342 4%
ASSISTENTE EM ADMINISTRACAO 1.002 255.510 9.967 1%
JARDINEIRO 14 3.570 136 1%
ADMINISTRADOR 42 10.710 393 1%
SECRETARIO EXECUTIVO 47 11.985 419 3%
AUX EM ADMINISTRACAO 323 82.365 2.795 3%
CONTRAMESTRE-OFICIO 13 3.315 108 3%
TECNICO EM CONTABILIDADE 55 14.025 443 3%
FARMACEUTICO-HABILITACAO 29 7.395 214 3%
ASSISTENTE DE LABORATORIO 20 5.100 132 3%
BIOLOGO 20 5.100 129 3%
MUSICO 11 2.805 68 2%
MEDICO-AREA 235 59.925 1.430 2%
VIGILANTE 54 13.770 278 2%
FISIOTERAPEUTA 22 5.610 109 2%
Outros 3.350 854.250 14.909 2%

Total 7.191 1.833.705 64.032 3%




Os cargos com 10 ou menos servidores ativos na funcdo, ou que o percentual de
dias de afastamento por total de dias de trabalho foi inferior a 2%, foram

agrupados em "Outros".

Divisdo de Assisténcia a Saude

Colaborou no texto Selma Costa de Souza

Enfermeira DAST/PRORH

A Divisdo de Assisténcia a Saude é responsavel pela atividade Assistencial na
modalidade de atendimento especifico: o acolhimentol. O acolhimento é realizado
pelos profissionais de saude (médicos e enfermagem) que adotam as agdes
necessarias para cada caso: orientagdo, encaminhamento e tratamento

emergencial.

Na atualidade todos os atendimentos sdo realizados exclusivamente nas
dependéncias do DAST. Quando o servidor apresenta, durante sua jornada de

trabalho, algum “mal subito”, urgéncias2 ou emergéncias3, devera se dirigir ao

' 0 acolhimento é um modo de operar os processos de trabalho em saude de forma a
atender a todos que procuram os servicos de salude, por meio de escuta de seus pedidos de
modo que no Servico se assuma postura capaz de acolher, escutar e dar respostas
adequadas aos usuarios.Objetiva identificar os potenciais riscos iminentes e agravos a saude
dos servidores da UFMG por meio de escuta qualificada. Implica prestar um atendimento
com resolutividade e responsabilidade, ao orientar, quando for o caso, o paciente e a familia
em relacdo a outros servicos de saude para continuidade da assisténcia estabelecendo

articulagdes com estes servigos para garantir a eficacia desses encaminhamentos.

2 Urgéncia "Ocorréncia imprevista de agravo a salide com ou sem risco potencial de vida,
cujo portador necessita de assisténcia médica imediata".



DAST ou acionar a chefia para que o transporte até o servico seja providenciado.
Podera utilizar, ainda, o SAMU por meio do telefone 192 que segue os critérios

estabelecidos pela central de regulacao.

A equipe da Divisdo de Assisténcia a Sadde esta distribuida para atender as
demandas no DAST Pampulha e no DAST Centro. Conta com médicos clinicos (8:00
as 17:00hs) e equipe de enfermagem (7:00 as 21:00hs). A equipe de enfermagem
estd recebendo novos integrantes (trés técnicos de enfermagem e um enfermeiro)

para agregar a equipe ja existente.

A expectativa para 2014 é que se contratem mais médicos e que seja estruturado
um servico de ambulancia proprio, para cobrir todo o horario de funcionamento do

DAST (7:00 as 21:00 hs).

Com o objetivo de padronizar as condutas da equipe da Divisdo de Assisténcia e,
desta forma, prestar um servico mais adequado as demandas da comunidade
universitaria, esta em fase de elaboracao os Protocolos de Urgéncia e Emergéncia

que serdo implantados em 2014.

Exames Periodicos

A realizacao dos Exames Médicos Periddicos atendem ao Decreto 6.856 de 25 de
maio de 2009 que dispde sobre os exames médicos periddicos dos servidores dos
orgaos e entidades do Sistema de Pessoal Civil da Administracdo Federal - SIPEC e
que foi instituido na Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG por meio da

Portaria do Gabinete do Reitor N2 63 de 12 de Junho de 2013.

3 Emergéncia"A constatacdio médica de condicbes de agravo a salde que impliquem em
risco iminente para a vida ou sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamentomédico

imediato".



No més de outubro de 2013 iniciou-se a convocacgao dos servidores, obedecendo ao
critério de data de aniversario, com perspectiva de convocar em 12 meses a

totalidade de servidores da Instituicao.

No periodo de outubro a dezembro de 2013 foram convocados 1.655 servidores,
dos quais 180 servidores confirmaram a participacdo no Programa, totalizando
121 exames realizados a um custo aproximado R$20.903,20 reais. Esse recurso é
repassado a UFMG pelo Ministério do Planejamento e tem um valor per capta de

$198,00 reais.

A operacionalizacdo dos exames periodicos é feita por meio de uma plataforma
informatizada e disponibilizada no Sistema SIAPE Saude. Os servidores que

possuem e-mail cadastrado neste Sistema recebem a convocacao.

Nesta plataforma o servidor confirma a sua adesdo ao programa, assim como
preenche o inventdrio de saide e imprime as guias para realizacdo dos exames
laboratoriais. Apds a realizagdo dos exames pré-estabelecidos, o servidor agenda o
exame clinico com o médico do trabalho no DAST, para emissao do Atestado de

Saude Ocupacional - ASO e devidos encaminhamentos se necessario.

Para facilitar o acesso do servidor a plataforma de exame periodico foi criado um
link na pagina eletronica da PRORH onde o mesmo podera obter informacgdes
sobre a legislacdo, orientacoes sobre preparo e realizacdao de exames laboratoriais

e de imagem, agenda de realizacdo de exames e cartilha informativa.

Para o ano de 2014 serdo agregados aos exames ja estabelecidos, a realizagdo do
Eletrocardiograma - ECG e do Risco Cardiaco, sendo esse ultimo uma parceria com

a Escola de Educacao Fisica.

A fim de aumentar a adesdo dos servidores ao programa, serao adotadas novas

estratégias de campanhas e divulgagdo ampla no ambito da Instituicao.

Dos 180 servidores que confirmaram a participacdo, para 49 ja foram emitidos o

Atestado de Saude Ocupacional - ASO.

As distribuicoes destes servidores por cargos, unidades, sexo e faixa etaria sdo

apresentados nas tabelas 21 a



Tabela 22- Distribui¢cdo dos exames periddicos realizados por Cargo

Sexo

Feminino Masculino

Tabela 23 - Distribuicdo dos exames periddicos realizados por Unidades
Sexo

Feminino Masculino




Tabela 24 - Distribuicdo dos exames periddicos realizados por Faixa etaria

. . . Sexo Total
Faixa etaria _ .
Feminino Masculino \ %
Jan 1950 a Dez 1955 1 0 1 2%
Jan 1960 a Dez 1965 5 2 7 14%
Jan 1966 a Dez 1970 1 2 3 6%
Jan 1971 a Dez 1975 9 1 10 20%
Jan 1976 a Dez 1980 6 2 8 16%
Jan 1981 a Dez 1985 13 3 16 33%
Jan 1986 a Dez 1990 3 1 4 8%
Total 38 11 49 100%

Grupo de Reinsercao Profissional

Colaborou no texto: Catarina Nogueira Mota Coelho

Enfermeira do DAST/PRORH

O Grupo de Reinsercdao Profissional - GRP - constitui-se de um grupo
multidisciplinar hierarquicamente subordinado a Divisao de Pericia do DAST e que
atualmente tem énfase no fornecimento de dados para o subsidio técnico e tedrico
aos peritos, através da avaliacdo interdisciplinar daqueles servidores que
apresentam algum tipo de comprometimento a satude, que podera influenciar ou

ser influenciado pelo seu processo de trabalho.

A equipe multidisciplinar é constituida pela equipe do DAST (médico perito,
médico do trabalho, enfermeira, assistente social, fisioterapeuta, psicélogo e
engenheiro de seguranga), representantes indicados pelos diretores do
Departamento de Desenvolvimento de Recursos Humanos -DRH/UFMG- e da Vice-
Diretoria de Recursos Humanos do Hospital das Clinicas - VDRH/HC-UFMG e, além
disso, a participacdo de profissionais de Orgdos Participes vinculados a Unidade

SIASS/UFMG.

0 trabalho do GRP é desenvolvido por meio das seguintes agdes:



¢ Levantamento de dados por meio dos registros, relatérios, avaliacdes de
ambiente de trabalho ou de desempenho profissional, emitidos sobre o

servidor;
¢ Visita ao posto de trabalho do servidor em acompanhamento;
¢ Entrevista com o servidor em acompanhamento, bem como com sua chefia;
¢ Discussao de casos em grupo;

¢ Elaboracdo de relatérios, documentos e recomendagdes, e acompanhamentos

realizados pelo Grupo para a Pericia Médica.

No ano de 2013, o Grupo realizou atendimento de 47 servidores, destes, apenas 03
(trés) apresentaram incapacidade para realizar as atribui¢des seu cargo e 02 (dois)
se recusaram a serem avaliados. Os demais apresentaram capacidade para o
trabalho no respectivo cargo, porém foram reinseridos ao trabalho com algum tipo

de restricao.

Dos atendimentos realizados pelo GRP em 2013, 56% sao referentes a entrevista
com servidores, 37% sdo dos reunidoes dos membros do GRP para discussao dos

Casos.

Tabela 25- Distribuicdo dos atendimentos do GRP por motivo (ICPC2).

0145 Entrevista 56 56%
0102 Reunides do Grupo 37 37%
0128 Visita ao ambiente de traballho 2 2%
0146 Entrevista com a chefia 2 2%
- Outros 2 2%
0147 Visita domiciliar 1 1%

Total 100 100%

Aproximadamente um quarto dos servidores atendidos pelo GRP sdo lotados no

Hospital das Clinicas, e 17% do Instituto de Ciéncias Bioldgicas.



Tabela 26 - Distribuicdo dos atendimentos do GRP por Unidade dos servidores.

LNGEGE I\ %
Escola de Arquitetura 1 1%
Biblioteca Universitaria 7 7%
Centro Pedagogico 1 1%
Faculdade de Direito 2 2%
Escola de Belas Artes 2 2%
Escola Ciéncia da Informacao 5 5%
Escola de Enfermagem 1 1%
Escola de Engenharia 8 8%
Faculdade de Educagio 3 3%
Faculdade de Farmacia 2 2%
Hospital das Clinicas 26 26%
Instituto de Ciéncias Bioldgicas 17 17%
Instituto de Ciéncias Exatas 4 4%
Instituto de Geociéncias 4 4%
Pro Reitoria de Graduagdo 2 2%
Pro Reitoria de Recursos Humanos 2 2%
Reitoria 1 1%
Escola de Veterinaria 6 6%
Nio é unidade da UFMG 5 5%
Nio informada 1 1%
Total 100 100%

Metade dos atendimentos do GRP tém diagnoésticos de transtornos mentais e

comportamentais (CID 10 F00-F99).

Tabela 27 - Distribuicdo dos atendimentos do GRP por diagndsticos (CID10)

Diagnostico (CID 10) I\ %
Transtornos mentais e comportamentais (F00-F99) 51 51%
Doengas do sistema osteomuscular (M00-M99) 18 18%
Fatores que influenciam o estadi de ... (Z00-Z99) 8 8%
Doencas do olho e anexos (H60-H95) 6 6%
Sintomas, sinais e achados anormais e exames... (R00-R99) 5 5%
Doencas do aparelho digestivo (K00-K93) 4 4%
Doengas da pele e do tecido subcutdneo (L00-L99) 3 3%
Doengas do aparelho circulatoério (100-199) 2 2%
Outros 3 3%
Total 100 100%

Sao propostas para o ano de 2014, o fortalecimento do vinculo do GRP com o
Departamento de Recursos Humanos e a discussao e elaboracao de propostas para
colaborar na avaliacdo do servidor portador de deficiéncia, tanto em sua admissao

quanto no acompanhamento do seu processo de adaptacdo na Universidade.



Projeto Fisiolaboral
Colaborou no texto Adriana Judith Esteves Fantini

Fisioterapeuta do DAST/PRORH

A Ginastica Laboral é um tipo de atividade fisica orientada, de
curta duracdo, praticada durante o horario de expediente. Ela
consiste em exercicios compensatdrios e de alongamento das

estruturas musculares envolvidas nas tarefas ocupacionais diarias.

O projeto foi elaborado no ano 2007 pela fisioterapeuta do Departamento de
Atencdo a Saude do Trabalhador (DAST) embasado em informacgdes estatisticas
sobre o adoecimento osteomuscular de trabalhadores do Hospital das Clinicas
(HC) e seus ambulatoérios. Foi, entdo, estabelecida uma parceria entre o DAST e a
Vice-Diretoria de Recursos Humanos (VDRH) para viabilizagdo das atividades no

Hospital das Clinicas.

Em virtude da baixa adesdo observada, algumas analises foram efetuadas em 2010
e 2011 para avaliar a situacdo do projeto. Com base nessas avaliacdes, as
atividades foram reformuladas em 2012, porém foram efetivamente colocadas em
pratica no ano de 2013. Essa transicdo, explica a variagdo dos numeros

apresentados neste ano em relacdo ao ano de 2012.

Anteriormente, as sessOes eram realizadas nos setores conforme horario pré-
estabelecido e periodicamente aconteciam palestras nos setores. A partir de
meados de 2013, a metodologia proposta foi totalmente reformulada, com
realizacgdo de reunides nas unidades/setores selecionados; palestras de
sensibilizagdo para os trabalhadores (inclusive aulas demonstrativas), observacao
do local e processo de trabalho; aplicagdo de avaliacdo inicial; realizacdo das
atividades de ginastica laboral por periodo de 03 meses; reaplicacio do
questionario ao final do periodo; e elaboracdo do relatério final que determina,

dentre outras questoes, a continuidade ou nao das atividades do projeto no setor.



Em 2013, 301 trabalhadores distintos do Hospital das Clinicas, participaram do
Projeto Fisiolaboral, os quais totalizaram 518 atendimentos coletivos e somaram

2.297 participagdes (média de 4,4 participa¢des por atendimento coletivo).

Nos meses de junho e novembro ndo foram realizados atendimentos. Outros 64
atendimentos coletivos deixaram de ser realizados, 61 deles devido ao nao
comparecimento de nenhum trabalhador e 3, devido ao coordenador do setor nao

autorizar a realizacdo das atividades.

Os maiores numeros de participacdo ocorreram no periodo de julho a setembro.

Figura 2.
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Figura 1 - Distribuicao das participa¢des no Projeto Fisiolaboral por més.

Os setores com maiores médias de participacao por trabalhador, que esteve

presente pelo menos uma vez, sdo Lavanderia e Faturamento.



Tabela 28 - Distribuicao do nimero de participa¢des, trabalhadores e sessdes do

Projeto Fisiolaboral em funcao do local de trabalho.

Ne de Ne de Ne de Participaj;ﬁo
Local do HC L ~ por Secao
participacdes trabalhadores Sessdes (média)
102 Sul 67 12 22 3,0
12 Andar 4 3 2 2,0
82 Leste 20 9 6 3,3
92 Andar 94 15 31 3,0
Almoxarifado 47 7 17 2,8
Cardiologia 76 13 25 3,0
Costura 422 14 96 4,4
Farmacia 153 30 51 3,0
Faturamento 259 19 34 7,6
Hematologia 86 18 23 3,7
Hemodialise 69 16 21 33
Laboratoério Central (HC) 17 8 5 3,4
Laboratoério Central (Medicina) 174 30 38 4,6
Laboratério FM 136 14 47 2,9
Lavanderia 514 65 62 8,3
Servico de Nutrigdo e Dietética 159 49 38 4,2
Total geral 2,297 301* 518 4,4

*A soma da coluna é 322 e ndo 301, uma vez que 21 trabalhadores participaram em sessdes de mais
de um setor.

Em funcao do vinculo, dos 301 participantes, 19% (57) tém vinculo UFMG e
correspondem a 18% (410) do numero de participacdes, 17% (52) tém vinculo
FUNDEP e correspondem a 20% (455) do niumero de participagdes, e 19% (57)
tém outros vinculos, incluindo outras empresas terceirizadas e foram responsaveis
por 31% (709) do numero de participagdes. Para 45% (135) dos participantes o

vinculo nao foi informado, e corresponde a 31% (723) participagdes.

Figura 2 - Distribuicao do nimero de

trabalhadores em fung¢ado do vinculo.
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Figura 3 - Distribui¢do do numero de

participacdes em fungdo do vinculo.
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informado;
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Na figura 5 apresenta-se a distribuicdo dos numeros de participagdes,

atendimentos coletivos e trabalhadores, por meses do ano.
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Figura 4- Distribuicdo do nimero de participa¢des, do nimero de atendimentos

coletivos e nimero de trabalhadores.

Grupo Autoestima e Autoajuda em Conflitos ‘

Colaboraram no texto Marcia Inés Amaral e Paula Maia Nogueira

Psicélogas do DAST/PRORH
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O Grupo de Autoestima e Autoajuda em Conflitos surgiu das demandas observadas
pelas psicologas do DAST, em um grupo psicoterapéutico, realizado no segundo
semestre de 2009, e tem como objetivo estimular a autoestima dos servidores
através do autoconhecimento, possibitando-os a assumirem um papel ativo em
suas vidas como protagonistas de suas historias, impactando na melhoria de suas

relacdes interpessoais.

O programa consiste em dois mddulos: de autoestima e de autoajuda em conflitos.
Cada um deles com dez encontros semanais, com duracdo de uma 1 hora e 45

minutos, cada grupo recebendo até quinze servidores federais.

Nao se trata de um grupo terapéutico, pois os temas sao predefinidos e com
dindmicas autorreflexivas, onde os participantes ndo precisam expor suas

experiéncias, s6 o fazendo se assim o desejarem.

As psicélogas do DAST/Unidade SIASS-UFMG, Paula Maia Nogueira e Marcia Inés
Amaral afirmam que, segundo a Literatura, o estresse acumulado é um dos grandes
motivos de incidéncia de doengas que culminam em afastamento e licencgas
meédicas, além disso, tem como conseqiiéncia, atitudes contraproducentes ao lidar
com situagdes cotidianas conflituosas o que compromete a saude fisica e mental

dos individuos.

Em 2013, foram realizados, no Nucleo Pampulha, um médulo de autoestima no
primeiro semestre, com a participacao de 5 servidores e um moédulo de autoajuda
em conflito com a participacao de 11 servidores, cada médulo com 10 encontros
semanais, e no Nucleo Saude realizou-se apenas o médulo de autoestima com

participacdo de 5 servidores em 9 encontros semanais.

Nas palavras de Paula Maia Nogueira e Marcia Inés Amaral “As pessoas que trilham
suas vidas de forma mais consciente tendem a ser mais satisfeitas consigo mesmas,
pois, suas idéias, ideais, crencas, principios e opinides, expostos de forma clara,
objetiva e coerente, condizem com sua maneira de agir. Dessa forma, assumem o
papel de protagonistas e resolvem eficientemente os conflitos que surgem,

impedindo que situacdes problematicas comprometam suas vidas.”
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Grupo de Qualidade de Vida no Trabalho - QVT

Colaborou no texto Catarina Nogueira Mota Coelho

(|
N—

Enfermeira do DAST/PRORH

A partir da vivéncia dos integrantes da equipe multiprofissional atuantes das areas
de saude, seguranca e gestao de pessoas que atendem a demanda dos demais
servidores desta instituicdo, é possivel constatar que os programas de Qualidade
de Vida no Trabalho - QVT existentes de forma isolada em algumas Unidades
baseiam-se em um modelo hegemodnico. Estes, até o momento, ndo apresentam
dados concretos sobre resultados significativos diante das necessidades dos

trabalhadores.

A partir desta constatacdo foi criado um grupo multiprofissional que embasa sua
atuacdo em um conceito contra-hegemoénico inovador para a QVT, que é entendida
como resultado do bem-estar no trabalho e depende de duas dimensdes: das
organizacdes e dos trabalhadores. As organizacdes precisam incorporar em sua
gestdo, normas e praticas que almejem o bem-estar no trabalho. Ja os
trabalhadores irdo expressar as vivéncias de bem estar no trabalho, de
reconhecimento e valoriza¢do, e de possibilidade de crescimento no contexto

organizacional (Ferreira, 2012).

A Norma Operacional de Saude do Servidor - NOSS, conjunto de diretrizes que
norteia esse eixo, viabiliza as a¢des de QVT com base na abordagem contra-
hegemonica. A principal metodologia adotada pela NOSS é a pesquisa-intervencao
que contempla praticas de analises e decisdes coletivas, atribuindo a comunidade
participante uma postura ativa na proposi¢do de acdes com foco na inter-relacao

individuo- trabalho- organizagao (Brasil, 2010).

Sob a responsabilidade do Ministério do Planejamento, Or¢amento e Gestdo - MP
foi instituido um arcabougo legal que regulamenta a implantacao de a¢des voltadas

para a saude dos servidores publicos federais. Nesta perspectiva, o MP normatizou
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procedimentos que auxiliardo aos 6rgaos publicos na implementacao de agdes

adequadas a promocdo de QVT.

A partir deste aparato legal entendemos que a Pro-Reitoria de Recursos Humanos
precisa se apropriar do seu papel de responsabilidade social na saude do
trabalhador no dmbito da Universidade Federal de Minas Gerais. A QVT deve se
tornar uma ferramenta gerencial efetiva. Ela s6 faz sentido quando deixa de ser
restrita a programas internos de saude ou lazer e passa a ser discutida em um
sentido amplo, incluindo a qualidade das relagdes de trabalho e suas
conseqiiéncias na saude das pessoas e da organizacao (Vasconcelos, 2001). Desta
forma, o entendimento desta equipe é que a¢des de QVT devem acontecer de forma

conjunta (saude, gestdo de pessoas e seguranca no trabalho).

A auséncia de uma Politica de QVT articulada com as necessidades dos servidores é
um cendrio presente ndo s6 na UFMG, mas também, em diversos 6rgaos da

administragdo publica federal.

A partir deste panorama a equipe multiprofissional do Departamento de Atencao a
Saude do Trabalhador - DAST iniciou em 2012 reunides periddicas para tratar
deste tema. Para a implantacdo de uma politica efetiva de promocao a QVT no
ambito da UFMG torna-se essencial o envolvimento da PRORH definindo as agdes,
por meio dos Departamentos de Recursos Humanos - DRH, do Departamento de
Atencao a Saude do Trabalhador - DAST e participacdo efetiva dos servidores. A
integracdo dos técnicos do DRH ao grupo se deu no inicio de 2013. E em janeiro de
2014, a Pro- Reitoria de Recursos Humanos Oficializou o Grupo de Qualidade de
Vida no Trabalho, através da portaria No 01\2014 com técnicos do DAST e DRH,

que tem como Objetivo Geral:

Instrumentalizar o trabalhador para que ele possa desenvolver acdes para o seu

proprio bem estar no trabalho.
E como objetivos especificos:

1. Analisar os fatores organizacionais que interferem no bem estar e mal estar

dos servidores.
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2. Subsidiar a elaboracgdo de Politica de Qualidade de Vida no trabalho.
3. Propor um programa de QVT na UFMG que:
a. Articule as acdes existentes;

b. Desenvolva novas agdes para instrumentalizar o trabalhador para

que ele possa desenvolver o seu proprio bem estar no trabalho.

Engenharia de Seguranca do Trabalho

*Colaboraram no texto Rodrigo Otavio e Jodo Pereira

Engenheiros de Seguranga do Trabalho do DAST/PRORH

Demanda Geral - SEST

Nos ambientes de trabalho existem indmeras situacdes de risco passiveis de causar
danos a saude do trabalhador, bem como provocar acidentes do trabalho. Assim
sendo, a andlise de fatores de risco em todas as tarefas e postos de trabalho é
fundamental para a prevencdo de efeitos adversos decorrentes da atividade
laboral. Entre os fatores de risco que provocam doencas e acidentes do trabalho,
destacam-se: riscos quimicos (fumos metdlicos, gases, vapores, névoas), riscos
fisicos (radiacdes ionizantes e ndo ionizantes, ruido, temperaturas extremas),
riscos biologicos (virus, fungos, bactérias), riscos de acidentes (eletricidade,

maquinas e equipamentos, incéndios), entre outros.

A Seguranca do Trabalho pode ser entendida como o conjunto de medidas
adotadas que visa minimizar os acidentes de trabalho e as doengas ocupacionais,

bem como proteger a integridade e a capacidade de trabalho do servidor.

No Brasil, a legislacdo de Seguranca do Trabalho é composta de Normas
Regulamentadoras, leis complementares, portarias, decretos e, também,

convengdes da Organizac¢do Internacional do Trabalho, ratificadas pelo Brasil.
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Para os servidores publicos federais, no presente momento, o principal
instrumento legal, norteador das atividades da equipe do SEST, é a Orientacdo
Normativa N2 06/2013 do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo
(MPOG), além de outros instrumentos emanados da Secretaria de Gestao Publica

do referido ministério, além da Portaria 3214 /78 do Ministério do Trabalho.

Atribui¢des do SEST/DAST

- Elaborar e acompanhar as a¢des de vigilancia dos ambientes e processos de

trabalho;

- Elaborar Laudo Técnico de Condigdes Ambientais do Trabalho — LTCAT;

- Analisar, investigar e registrar, os acidentes de trabalho, inclusive os de trajeto;
- Especificar Equipamentos de Protecao Individual e/ou Coletiva (EPIs e EPCs);

- Ministrar treinamentos de Seguranga do Trabalho;

- Atuar em conjunto com outros profissionais da Equipe de Vigilancia e Promocao

da Saude do Servidor;

- Avaliar, mediante solicitacdo, o ambiente, o processo e as condi¢des de trabalho

dos servidores;

- Avaliar os processos de concessao de adicionais de insalubridade, periculosidade
e outros adicionais ocupacionais, conforme a legislacdo vigente, a que o servidor
estiver exposto;

- Elaborar pareceres especializados na area de Engenharia e Seguranca do

Trabalho;

- Prestar assisténcia a Procuradoria Federal, em relacdo a Seguranca do Trabalho,

quando solicitado.

Acoes desenvolvidas ou iniciadas em 2013

- Promoc¢ao de encontro técnico, realizado na UFMG, com a participacao de

profissionais de seguranca do trabalho de outras IFES e de outras Unidades SIASS;
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- Participacdo e colaboracdo, juntamente com outras Unidades SIASS, do
desenvolvimento do novo sistema, em nivel nacional, de avaliacdo e concessao de

adicionais ocupacionais;
- Entrega dos Programas de Prevencao de Riscos Ambientais (PPRAs);

- Conclusdo de 447 (quatrocentos e quarenta e sete) processos administrativos de

adicionais ocupacionais.

- Realizacdo de treinamentos e palestras para servidores lotados em 4 (quatro)
unidades da UFMG (Escola de Enfermagem, ICB, CAD 1 e Hospital das Clinicas)

sobre a concessdo de adicionais ocupacionais.

- Acompanhamento de 18 (dezoito) pericias judiciais trabalhistas, com a

elaboracao de 8 (oito) pareceres acerca das mesmas.

Tabela 29 - Ac¢oes realizadas pelo SEST em 2013

Acgdes N %
Processo 447 89%
Laudo 30 6%
Pericia Judicial 8 1%
Parecer 6 1%
Visita técnica 4 1%
Outros 6 1%
Total Global 501 100%

Considerando a unidade de lotacdo do interessado, dos 447 processos concluidos
em 2013, 30% sao de servidores do Hospital das Clinicas, seguido da Faculdade de

Medicina (22%) e Instituto de Ciéncias Agrarias (12%).
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Tabela 30 - Distribuicdo dos processos concluidos em 2013, por Unidades.

Unidade I\ )
Hospital das Clinicas 133 30%
Faculdade de Medicina 100 22%
Instituto de Ciéncias Agrarias 55 12%
Instituto de Ciéncias Bioldgicas 50 11%
Faculdade de Odontologia 25 6%
Escola de Enfermagem 23 5%
Escola de Veterinaria 23 5%
Escola de Engenharia 9 2%
Imprensa Universitaria 5 1%
Faculdade de Farmacia 3 1%
Instituto de Ciéncias Exatas 3 1%
Colégio Técnico 2 0%
Escola de Belas Artes 2 0%
Instituto de Ciencias Agrarias 2 0%
Instituto de Ciéncias Exatas 2 0%
Pro6-Reitoria de Recursos Humanos 2 0%
Centro Esportivo Universitario 1 0%
Departamento de Manutenc¢do 1 0%
Escola de Educagao Fisica 1 0%
Faculdade de Letras 1 0%
Instituto de Ciéncias Agrarias 1 0%
Instituto de Geociéncias 1 0%
Pro Reitoria de Extensdo 1 0%
Reitoria 1 0%
Total 447 100%

Dos processos concluidos em 2013, 79% (355) sdo referentes aos adicionais de

insalubridade, seguido dos processos de licenca por acidente em servigo (11%).

Tabela 31 - Distribuicdo dos processos recebidos em 2013, por tipos.

Tipo de Processo \ %
Processo de Adicional de Insalubridade (AIN) 355 79%
Processo de Licenga por Acidente em Servico (LAS) 47 11%
Processo de Consulta a Assuntos Diversos (CAD) 15 3%
Processo Alteracao de Setor de Trabalho (AST) 14 3%
Processo de Recurso de Insalubridade (RIN) 4 1%
Processo de Adicional de Periculosidade (APE) 6 2%
Processo de Perfil Profissiografico Previdenciario (PPP) 4 1%
Processo de Adicional de Irradiagdo Ionizante (AIl) 1 0%
Processo de Adicional de Raios X ou Substancias Radiotivas (GRX) 1 0%
Total 447 100%
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PPRA - Programa de Prevencao de Riscos Ambientais

*Colaborou no texto Katia Silveira Artur
Engenheira de Seguranca do trabalho do DAST/PRORH

Tem como objetivo promocgao e preservacdo da sadde e da integridade do conjunto
dos trabalhadores, através da antecipacao, reconhecimento, avaliacdo e
consequente controle da ocorréncia de riscos ambientais existentes ou que
venham a existir no ambiente de trabalho, tendo em consideracdo a protecdao do
meio ambiente e dos recursos naturais, cumprindo a legislagdo trabalhista

referente a satide no trabalho.

Executar as a¢des de vigilancia e promocao a saude previstas na PASS - Politica de
Atencdo a Saude do Servidor que produzam impactos positivos sobre a saude dos

servidores federais

O PPRA esta previsto:
¢ (Convengoes Organizacao Internacional do Trabalho 148 e 155
e Artigos 155a 200 da CLT
e SIASS - Subsistema Integrado de Assisténcia da Saude do Servidor

¢ Norma Regulamentadora n?9 - Portaria 3214/78 do MTE

O PPRA faz parte de diversas a¢des de seguranca do trabalho em desenvolvimento
na Universidade Federal de Minas Gerais. E um relatério técnico de seguranca do

trabalho, embasado na legislacdo e que possui as seguintes etapas:
e Antecipagao;
e Reconhecimento;
¢ Identificacao dos Riscos;

e Medidas de Controle.
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Para os efeitos do PPRA, considerou-se

riscos ambientais aqueles capazes de

causar danos a saude do trabalhador, conforme NR9:

AGENTES FiSICOS

Sao diversas as formas de energia a que
possam estar expostos os trabalhadores

Ruido

Vibragoes

Pressoes anormais
Temperaturas extremas
Radiag¢des ionizantes
Radia¢des nao ionizantes

Infrassom e ultrassom

AGENTES QUIMICOS

Substancias e compostos que possam
penetrar no organismo pela via
respiratoria, pela via digestiva ou pela
pele.

Poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases
ou vapores

AGENTES BIOLOGICOS

Bactérias, fungos, bacilos, parasitas,
protozoarios, virus, entre outros.

A estratégia adotada pelo DAST/PRORH,

com as Unidades a partir de 2013, compde

para a elaboracdo do PPRA, construida

-se por acdes abaixo descritas:

Oficio para a Unidade, comunicando a visita inicial e solicitacdo de

documentos para inicio do trabalho;

Visita prévia a Unidade e reunido com a direcdo local para apresentacao do

trabalho a ser realizado e recebimento dos documentos;

da Unidade;

antecipacao/reconhecimento

dos

Divulgacdo do trabalho para servidores, terceirizados e demais funcionarios

Visitas técnicas sistematizadas, entrevistas para obtencdo das informacdes,

riscos e avaliagdbes ambientais

qualitativas e quantitativas, quando necessario.

0 apoio e envolvimento da Direcao e Chefias das Unidades sdo imprescindiveis

para o bom andamento do trabalho, ndo s6 nas fases de reconhecimento e

avalia¢do, mas principalmente no Controle
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E fundamental a participacdo do servidor, que detém conhecimento das atividades
e dos riscos inerentes, propondo sugestdes, repassando informag¢des que serdo
relevantes para um processo de melhoria continua em segurancga, saude e bem

estar no trabalho.

/4

Durante a etapa de levantamento de dados, é importante que a Unidade
disponibilize um trabalhador para apresentar os postos de trabalho existentes,
para a equipe técnica que ira coletar os dados e entrevistar os servidores nos

postos de trabalho.

e Elaboragao do relatério técnico.

¢ Reunido na Unidade para elaboracdo em conjunto do plano de acdo, de

acordo com os riscos identificados, no relatorio técnico do PPRA.
¢ Entrega do documento base para a Unidade.

¢ Definicdo pela Unidade da equipe de trabalho para implantar as agdes com a

assessoria da Engenharia de Seguranca do Trabalho.

e Escolha de um coordenador da Unidade para a equipe de trabalho e

implantacdo das ac¢oes, na fase de Controle do PPRA.

e Reunides de acompanhamento, que poderao contemplar:

° Treinamento das pessoas envolvidas;

o Cronograma de acompanhamento das agées em andamento.

o Acompanhamento das ag¢oes

° Nessa fase, o técnico de seguranca do trabalho, coordenador do PPRA

na Unidade, dard o suporte necessario atuando como uma assessoria

nesse trabalho.

Vale ressaltar que o sucesso desse trabalho depende fundamentalmente do

envolvimento da Unidade, da direcao e dos demais trabalhadores.
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Para o ano de 2014 estd em analise o modelo do PPRA para atualizacao e
reavaliacdo pela Equipe de Seguranca do Trabalho, responsavel pela elaboracgao e

execucdo do PPRA. A analise serve ainda para atualizagdo da metodologia de acdo.

No ano de 2013, dentro do préprio DAST, houve adequacdes e atualizagdes no
trabalho que ja vinha sendo realizado, numa seqiiéncia natural de melhoria

continua ao processo de trabalho, como:
e Reunides sistematicas para acompanhamento da execu¢do do PPRA.
¢ (riacdo das reunides de apresentacao do PPRA no SEST.
e Revisao do documento base, formularios e metodologia. (em andamento).
¢ (riacdo e implantac¢do do plano de agdo do trabalho nas unidades.

* Propostas em conjunto com a parte interessada da Unidade para propor
solugdes de acdo e corre¢do das proprias pessoas envolvidas na atividade, o

que gera maior envolvimento e credibilidade a esse importante trabalho.

E importante realgar que, além de identificar e sinalizar nos locais de trabalho os
riscos encontrados, um PPRA bem elaborado gera um embasamento técnico

adequado para os exames periodicos dentro da UFMG.

PPRA entregues/ elaborados até dezembro de 2012:

COL - Colégio Técnico

EFFTO - Educacao Fisica Fisioterapia e Terapia Ocupacional
FAR - Faculdade de Farmécia

FAO - Faculdade de Odontologia

DQ - Departamento de Quimica

FAFICH - Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas

VET- Escola de Veterinaria

ICB - Instituto de Ciéncias Bioldgicas

FAL - Faculdade de Letras

ECI - Escola de Ciéncia da Informacao
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PPRA entregues/elaborados em 2013:

MHN - Museu de Histéria Natural e Jardim Botanico
EBA - Escola de Belas Artes
MED - Faculdade de Medicina

PPRA em execuc¢ao:

ICX - Instituto de Ciéncias Exatas
FCE - Faculdade de Ciéncias Econdmicas

DLO - Departamento de Logistica de Suprimentos e Servicos Operacionais

PPRA previstos para o ano de 2014:

DIR - Faculdade de Direito
ARQ - Escola de Arquitetura
ENF - Escola de Enfermagem

IGC - Instituto Geociéncias

Exposigcao ocupacional a material biolégico

A distribuicdo quanto ao sexo revela que acima de 80% das vitimas de exposicdo
ocupacional a material biolégico sdo do sexo feminino. Como as exposicdes
ocorrem em ambiente hospitalar, é de se esperar que esta diferenga ndo cause
estranheza, pelo contrario, estd em pleno acordo com a predominancia do sexo
feminino na populacdo trabalhadora do Hospital das Clinicas. A maioria das
vitimas tem vinculo com a UFMG e, evidentemente a grande maioria ocupa o cargo
de técnico de enfermagem, categoria que cotidianamente corre o maior risco de

exposicao, tabela 31.
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Tabela 32 - Distribuicdo das caracteristicas dos trabalhadores vitimas de exposicao

ocupacional a material biolégico

Caracteristicas dos trabalhadores expostos N %

Sexo
Masculino 5 15,6
Feminino 27 84,4
Total 32 100

Vinculo
UFMG 17 53,1
FUNDEP 11 34,4
Outros 4 12,5
Total 32 100

Cargo
Assistente administrativo 2 6,3
Auxiliar de laboratério 1 3,1
Enfermeiro residente 1 3,1
Estagiario 1 3,1
Estudante 2 6,2
Fisioterapeuta 1 3,1
Médico 1 3,1
Médico residente 3 9,4
Técnico de enfermagem 18 56,3
Técnico em patologia clinica 1 31
Técnico em radiologia 1 3,1
Total 32 100

Acima de 90% dos expostos sabidamente ndo sdo portadores de qualquer tipo de
hepatite, uma minoria ndo informou ou nao sabia a sua condi¢do. Da mesma forma,
a grande maioria ja esta vacinada contra hepatite B, e quase 60% dos expostos ja
haviam se submetido a exame para detecc¢ao do virus da imunodeficiéncia humana.
Um pequeno percentual ndo prestou esta informagdo. De todos que haviam se
submetido ao exame, 53% do total, relatavam que o exame havia sido nao reator;
dois nao informaram o resultado. “Ndo se aplica” refere-se aos expostos que nao

haviam ou que ndo informaram se haviam se submetido ao exame, tabela 31.

Em referéncia a exposicoes passadas a virus da hepatite, 94% negaram ter tido a
doencas, os demais 6% nao sabiam informar ou ndo informaram, no entanto, com
relacdo a vacinagao apenas dois dos expostos ndo haviam se vacinado. Quanto ao
fato de ter sido testado anteriormente para o HIV, em torno de 60%, 19 pacientes,
ja haviam se submetido ao exame, destes 17 relatavam que o exame havia sido ndo

reator, enquanto dois nao informaram o resultado; tabela 32.
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Tabela 33 - Distribuicdo das caracteristicas quanto a exposicao prévia a virus da

hepatite e HIV
Exposicdo prévia a virus da hepatite e HIV N %
Historia de hepatite
Nio 30 93,8
N3o sei informar 1 3,1
N3o informado 1 3,1
Total 32 100
Vacinagdo hepatite B
Nao 2 6,3
Sim 30 93,8
Total 32 100
Exame anterior HIV
Nio 10 31,3
Sim 19 59,4
Nao informado 3 9,4
Total 32 100
Resultado HIV
Nao reator 17 53,1
N3io se aplica 13 40,6
N3o informado 2 6,3
Total 32 100

Em relagdo as caracteristicas da exposicdo, quase 70% relatavam perfuracao, que
havia sangue ou derivados do sangue em mais de 72%; em quase 40%, o item
envolvido foi agulha oca; em 40% havia sangue visivel no item envolvido e, em

12,5% a lesao foi caracterizada como profunda; tabela 32.
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Tabela 34- Distribuicdo das caracteristicas da exposicao

Caracteristicas da exposicio
Tipo de exposicao

Tipo de fluido

Item envolvido na exposicao

Presenca de sangue visivel

Profundidade da lesédo

O paciente-fonte foi identificado em 84% dos casos, em 37,5% tinha sorologia
prévia conhecida, mas também, em 37,5% esta informacao ndo pdde ser obtida.
15,6% eram sabidamente portadores do HIV. Em apenas um, o estagio da foi
informado, tratava-se de infec¢do, sem doenca estabelecida. Em dois, o estagio era

desconhecido e em dois, o estagio ndo foi informado; tabela 33.
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Tabela 35 - Distribuicdo das caracteristicas do paciente fonte

Caracteristicas do paciente fonte I\ %
Identificado
Nio 5 15,6
Sim 27 84,4
Total 32 100
Sorologia HIV
Nio 3 9,4
Sim 12 37,5
Nao se aplica 5 15,6
N3ao informado 12 37,5
Total 32 100
Resultado HIV
Negativo 7 21,9
Positivo 5 15,6
N3ao se aplica 20 62,5
Total 32 100
Estagio HIV
Apenas infec¢do sem doenga 1 31
Desconhecido 2 6,3
N3ao se aplica 27 84,4
Nao informado 2 6,3
Total 32 100
Teste rapido HIV
Negativo 12 37,5
Positivo 3 9,4
N3io realizado 1 3,1
Nao se aplica 6 18,8
N3ao informado 10 31,3
Total 32 100

Para 34,4% dos expostos a quimioprofilaxia para HIV ndo foi indicada e nem
oferecida. A quimioprofilaxia para HIV foi indicada em apenas 12,5%, foi oferecida
e ndo aceita a um dos expostos e oferecida e aceita a outro exposto. Em 46,9% dos

casos ndo ha informagdo quanto a indicacdo da quimioprofilaxia; tabela 34.

Tabela 36 - Indicacao de quimioprofilaxia para HIV

Indica¢ao quimioprofilaxia para HIV

N3ao indicada e ndo oferecida 11 34,4
Indicada 4 12,5
Oferecida e ndo aceita 1 3,1
Oferecida e aceita 1 3,1
N3ao informada 15 46,9
Total 32 100
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Quanto aos motivos da exposicdo ao material bioldgico, o manuseio de material ou
objeto perfurocortante foi responsavel por quase 20% das exposi¢des, também em
20% a exposicdao ocorreu durante procedimento. Em 37,5% os motivos foram

variados, tabela 35.

Tabela 37 - Distribuicdo dos motivos da exposicao a material biolégico

Motivos de exposicdo ao material bioldgico N )
Reencapamento ou retirada de agulha ou desencapamento 2 6,3
Durante o procedimento 6 18,8
Manipulacdo de caixa de descarte 1 3,1
Falta de proteg¢do durante/logo apos procedimento 1 3,1
Esguichos, espirros de material bioldgico 3 9,4
Outro motivo 12 37,5
Manuseio de material ou objeto perfurocortante 6 18,8
N3io informado 1 3,1
Total 32 100,0

Nenhum dos expostos demonstrou conversao soroldgica quanto a exposicao ao

HIV.
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