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1. INTRODUCAO

No ambito da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), o Departamento de
Atencdo a Saude do Trabalhador (DAST), vinculado a Pré-Reitoria de Recursos Humanos
(PRORH) ¢ o departamento executor de politicas de atencdo a saude. O DAST possui a
seguinte organizacdo estrutural: Diretoria Geral, Assessoria Técnica, Divisdo de Apoio
Administrativo, Divisdo de Assisténcia a Saude, Divisdo de Pericia Oficial em Saude, Divisdo
de Promocgdo da Satde e Satde Ocupacional e a Divisdo de Vigilancia e Seguranga do
Trabalho. Juntas, essas areas coordenam e implementam as ac¢des voltadas a promogdo e a
protecao da saude dos trabalhadores na UFMG.

Por ser uma unidade participante do Subsistema Integrado de Atengdo a Saude do
Servidor Publico Federal (SIASS), o DAST recebe a denominacdo de Unidade SIASS
UFMG que amplia a sua abrangéncia de atuacdo em acdes periciais de servidores
pertencentes a outras instituicdes da Administragao Publica Federal.

Desde a sua criagdo em 2010, a Unidade SIASS UFMG, ja passou por diversas
transformagdes com o objetivo de otimizar e aprimorar o planejamento e a execugdo das
politicas de aten¢do a satde. Em 2024, O DAST iniciou um projeto de reestruturagdo do
departamento, “Saude e Seguranca do Trabalhador em Foco”, cujo objetivo geral foi de
promover acdes propositivas visando o fortalecimento da Saude do Trabalhador no ambito da
UFMG. Dentre os objetivos especificos estdo a revisdo da estrutura (divisdes, atribuigdes e
competéncias) e atuacdo do DAST no ambito da Saude do Trabalhador considerando as
principais estratégias de implementa¢ao da Norma Operacional de Saude do Servidor (NOSS)
(BRASIL, 2010).

O presente documento contempla as atividades e os dados referente a satde do
trabalhador da UFMG no ano de 2024. Seu objetivo ¢ proporcionar uma visdo abrangente das
acOes realizadas pelo Departamento, além de promover uma reflexdo sobre os resultados

obtidos e 0s novos objetivos estabelecidos para o préximo periodo.



2. ESTRUTURA DO DAST

e Diretoria: composta pela direcdo, vice-direcdo e assessoria técnica (em
administragio/gestdo, comunicagio e satide). E responsavel por tragar o planejamento
estratégico, orientar, acompanhar o cumprimento dos objetivos institucionais, responder
demandas judiciais, elaborar relatérios diversos, assim como documentos e ferramentas
que apoiem a tomada de decisao.

e Divisio de Apoio Administrativo - DAA: divisdo responsdvel pelo apoio
administrativo de todas as demais areas. Dentre suas fungdes se encontram a de realizar
agendamentos de pericias, dar encaminhamentos aos processos SEI, realizar atendimento
e recepgao, orientar e tirar dividas sobre procedimentos internos, dentre outros.

o Divisdo de Assisténcia a Saude - DAS: divisdo estruturada com médicos clinicos
(generalistas) e equipe de enfermagem para o atendimento da demanda espontinea e
manejo de quadros de episodios agudos de baixa gravidade.

o Divisao de Pericia Oficial em Saude - DPS: responsavel pela avaliagao de servidores,
pensionistas, dependentes e alunos para fins de enquadramento nos dispositivos legais,
especialmente no que se refere a concessao de licengas.

e Divisao de Promocdo a Saude e Saude Ocupacional - DPSSO: equipe
multiprofissional composta por assistentes sociais, enfermeiros, fisioterapeutas,
fonoaudiologos, médicos do trabalho, psicologos, psiquiatra, técnicos em enfermagem e
terapeutas ocupacionais. Responsavel por realizar acdes de promog¢do a satide e satde
ocupacional, reabilitagdo funcional e pareceres em subsidio a Pericia Oficial em Saude.

o Divisdo de Vigilancia e Seguranca do Trabalho - DVST: responsavel pelo
mapeamento de riscos ambientais e inspe¢do de locais de trabalho para a avaliagcdo de
enquadramento de situacdes de trabalho em dispositivos legais, treinamentos voltados
para a area de seguranca do trabalho, bem como para a concessdo de adicionais
ocupacionais, analise e caracterizacdo de acidentes em servigo e atividades académicas,

além da atuagdo como peritos assistentes em demandas judiciais.



Apresenta-se na Figura 1 abaixo, o organograma do DAST.

Figura 1 - Organograma do DAST

DAST
Diretoria

Assessoria

Técnica Vice - diretoria

Assessoria em
Administragdo/Gestdo

SNy Assessoria em Salde
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Divisdo de Apoio Divisdo de Assisténcia Divisio de Pericia Oficial Divisdo de Prom. da Divisdo de Vig. e Seg.

Administrativo (DAA) a Salde (DAS) em Saidde (DPOS) Sadde Ocup. (DPSS0) do Trabalho ( DVST)

Fonte: DAST (Dezembro, 2024).

Para cumprir as atribui¢des relacionadas as agdes de vigilancia, promocao a saude,

pericia médica e assisténcia a saide, o DAST conta com uma equipe multiprofissional

composta por 112 servidores, conforme a Tabela 1 abaixo:



Tabela 1. Servidores do DAST por cargo no ano de 2024.

CARGOS 2024
ADMINISTRADOR 4
ASSISTENTE EM ADMINISTRACAO 9
ASSISTENTE SOCIAL 2
AUX EM ADMINISTRACAO 3
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 1
COPEIRO 1
ENFERMEIRO-AREA 15
ENGENHEIRO DE SEG DO TRABALHO 7
FARMACEUTICO-HABILITACAO 2
FISIOTERAPEUTA 3
FONOAUDIOLOGO 2
MEDICO-AREA 31
NUTRICIONISTA-HABILITACAO 1
PSICOLOGO-AREA 5
TEC DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO 1
TEC EM SEGURANCA DO TRABALHO 6
TECNICO EM ENFERMAGEM 17
TERAPEUTA OCUPACIONAL 2
Total Geral 112

Fonte: Extrator Siapenet (Dezembro, 2024).

A Tabela 1 acima aponta a diversidade de cargos e profissionais que compde o quadro

do DAST.

Em relagdo ao publico atendido pelo DAST tem-se, conforme Quadro 1 abaixo,

servidores, terceirizados e alunos nas divisoes de pericia, assisténcia e promogao a satde.



Quadro 1. Relacio dos Vinculos que sao atendidos no DAST

'Vinculo

Situacio

FUNDEP

Estagiario

Trabalhador terceirizado

Orgios Participes SIASS

Aprovado em concurso (em admissio)

/Ativo permanente

Cedido

Familiar ou dependente

Servidor inativo (aposentado)

Pensionista

INao informada

Outros Institutos Federais de Ensino Superior

Aluno

(IFES)

Aprovado em concurso (em admissio)

/Ativo permanente

Pensionista

Servidor inativo (aposentado)

Outros Terceirizados

Prestador de servico a comunidade universitaria

Trabalhador terceirizado

Outros Orgios Ptblicos

/Ativo permanente

Familiar ou dependente

Pensionista

Servidor inativo (aposentado)

INao informada

Sem vinculo (visitante)

Visitante

UFMG

‘Aluno

Aprovado em concurso (em admissio)

/Ativo permanente

Ativo permanente/aluno

Cedido

Celetista

Colaborador PCCTAE

Estagiario

Excedente a lotagdo

Familiar ou dependente

Médico residente

Pensionista

Professor substituto

Residente

Servidor inativo (aposentado)

Trabalhador terceirizado

Fonte: DAST (Dezembro, 2024).
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Os visitantes e os trabalhadores terceirizados somente sdo atendidos pela Divisdo de
Assisténcia-DAS. Os alunos, além do atendimento na DAS, também sdo atendidos pela
Divisao de Pericia-DPS e pela Medicina do Trabalho.

Aos familiares e dependentes de servidores sdo realizados atendimentos de pericia
médica, conforme previsto na legislacdo (constatacdo de deficiéncia de dependente e
constatagdo de invalidez de filho, enteado, dependente ou pessoa designada, avaliacdo de
invalidez de dependente para fins de inclusdo nos assentamentos funcionais, horario especial
para servidor com deficiéncia e para servidor com familiar com deficiéncia, entre outros).

Os aposentados sdo periciados para constatacdo de invalidez por doenga especificada
no artigo 186, para fins de integralizag¢do de proventos ou reversdo de aposentadoria.

Servidores ativos e aposentados da UFMG podem ser atendidos em qualquer divisao

de acordo com o motivo da solicitagao.
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3. DADOS DOS ATENDIMENTOS DAS DIVISOES

Neste item apresentam-se as divisdes que compde o DAST, suas atividades

desenvolvidas e resultados alcancados em 2024.
3.1 Divisao de Pericia em Saude - DPS

A Pericia Oficial em Saude € o ato administrativo que consiste na avaliacao técnica de
questdes relacionadas a satide e a capacidade laboral, realizada na presenga do examinado por
médico ou cirurgido-dentista formalmente designados. As pericias sdo chamadas singulares,
quando realizadas por apenas um perito; ou juntas médicas oficiais, quando o interessado ¢
avaliado por dois ou trés peritos conjuntamente (BRASIL, 2017).

No caso de licenga para tratamento de satide do servidor de até 120 dias, ininterruptos
ou ndo, no periodo de 12 meses, a avaliagdo pericial ocorrerd por meio de pericia singular;
acima deste namero de dias, obrigatoriamente, por junta oficial (BRASIL, 2017).

Nos casos de concessdo ou reversao de aposentadoria por invalidez, avaliagdo de
capacidade laborativa por recomendacao superior, exames para fins de recebimento de pensao,
exame para isencao de imposto de renda por doenga especificada em lei, avaliagdo de horario
especial para servidor com deficiéncia e demais categorias previstas em lei, as avaliagdes sao
realizadas por junta médica (BRASIL, 2017).

A licenca de 1 a 14 dias para tratamento da propria satide do servidor ou por motivo de
doenca em pessoa da familia podera ser dispensada de pericia, desde que sejam atendidos os
pré-requisitos apresentados no Decreto 7.003/2009 e Decreto 11.255/2022 (BRASIL, 2009a,
BRASIL, 2009b). Todavia, mesmo os servidores com licengas que atendam aos critérios para
dispensa de pericia podem ser convocados para avaliacdo pericial a critério do perito, bem
como por solicitacdo da chefia ou da unidade de recursos humanos/gestao de pessoas.

Em alguns casos, poderd ser solicitada a avaliagdo e parecer técnico especifico do
Grupo Multiprofissional de Apoio a Pericia (GMAP), que € o grupo de profissionais da area
de saude e seguranca do trabalho, para subsidiar as decisdes da pericia oficial em saude em
questdes relacionadas as suas areas de atuagao.

Além do atendimento a servidores da UFMG e 6rgao participes, a Pericia Oficial em
Sande realiza o atendimento aos alunos da UFMG com a finalidade de avaliar a concessao de
regime especial e trancamento de matricula justificado por motivo de saude, dentre outros

casos previstos em normativas proprias da universidade.
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As pericias odontoldgicas singulares sdo realizadas no CDTN (Centro de
Desenvolvimento da Tecnologia Nuclear), 6rgao participe do SIASS.

A divisao de pericia, por intermédio de sua coordenacao médica, realiza ainda analise
documental de temas relacionados a saude que envolvam questdes de pericia médica
administrativa e judicial.

Durante o ano de 2024, a Divisdo de Pericia em Saude concluiu 3.402 pericias. Foram
1.413 servidores periciados, sendo 982 (69,5%) do sexo feminino e 431 (30.5%) do sexo
masculino. A Figura 2 apresenta a faixa etaria dos periciados. A faixa etaria mais prevalente
foi entre 41 e 60 anos de idade, totalizando 866 pessoas. Em comparagdo, no ano de 2023
foram realizadas 5.482 pericias em 1948 servidores. Essa diferenca pode ser explicada pelo
acumulo de pericias pendentes durante o periodo da pandemia de Covid-19 e pelo periodo de

greve no primeiro semestre de 2024.

Figura 2. Faixa Etaria dos Servidores Periciados em 2024

Pericias - faixa etana periciad S (na data da pericia

21 (1.48%)

235 (16.,61%)

437 (30.88%)

Faixa etiria Pericia

@4 Entre 41 & S0 ancs

293 (20.71%)

429 (30.32%)

Fonte: DAST (Dezembro, 2024).

A Figura 3 apresenta as pericias por unidades da UFMG. Isoladamente, a unidade com
0 maior nimero de pericias concluidas foi o Hospital das Clinicas. Em 2024, foram 1.532
pericias realizadas em 445 servidores, o que representa 45% do total de pericias realizadas ao
longo do ano. A Faculdade de Medicina e a Escola de Enfermagem também foram unidades

com grande nuimero de pericias concluidas (90 e 85, respectivamente). Ja& no campus
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Pampulha, as unidades com os maiores numeros foram o DAST (95), o ICB (89) e a Escola

de Veterindria (89), seguidos pelo ICEX (79), Faculdade de Odontologia (72) e DAP (67).
Figura 3 — Numero de Servidores Periciados por Unidade em 2024.

N° de Servidores periciados por Unidade

FAFICH
IMP 6 (0.42%0 (0.07%)
MHN @ (0,63%)
CAC 10 (0.7%)

MUS 12 (0,84%)
CEU 12 (0,84%)
BIU 15 (1,05%)

COL 18 (1.26%)

1GC 19 (1,33%)
FAE 19 (1,33%)

HCL 445 (31.21%)

FCE 22 (1,54%)
DLO 22 (1,54%)

DRH 24 (1,68%)
FAR 27 (1,89%)
EEF 27 (1,89%) MED 57 (4%)
EBA 32 (2,24%) ICB 49 (3, 44%)
DAP 48 (3.37%)
ICA 36 (2,52%) ICX 47 (3.3%)

ENF 41 (2,88%)

Fonte: DAST (Dezembro, 2024).

Em 2024, foram concluidas 2.806 pericias singulares (82,48%) e 596 juntas médicas
(17,52%). Os tipos mais comuns de pericias foram as licengas para tratamento de satde, por
motivo de doenga em pessoa da familia e para tratamento de saude por junta médica oficial,
totalizando 3.080 procedimentos em 1.212 servidores. Entre as pericias concluidas, 3.240
(95,24%) resultaram em concessdo e 162 (4,76%) resultaram em indeferimento. Entre as
pericias que resultaram em concessao, 3.083 (95,15%) geraram algum tipo de afastamento do
trabalho. Embora o atendimento pericial seja, por natureza, um momento potencialmente
conflituoso, ¢ possivel observar que a grande maioria das pericias realizadas resulta em
alguma concessao em favor do servidor.

A Figura 4 apresenta o painel de pericias do DAST no ano de 2024. Considerando
exclusivamente as pericias que resultaram em afastamento, observa-se que, ao longo de 2024,
um total de 1.219 servidores acumularam 52.987 dias de afastamento. Desses, 19.715 dias
foram atribuidos a transtornos mentais € comportamentais, enquanto as doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo corresponderam a 7.433 dias de afastamento. Os

transtornos mentais geram mais dias de afastamento por diversas razdes, pois impacta

14



diretamente na capacidade funcional uma vez que estes transtornos podem levar a uma
incapacidade de concentracdo, tomada de decisdo e interagdo social. A natureza dos
transtornos mentais ¢ muitas vezes mais complexa e subjetiva do que as doencas fisicas e

necessita de varias abordagens terapéuticas.

15



Figura 4. Painel de Pericias do DAST por capitulo de CID, niimero de pericias realizadas, soma de dias de afastamento e niimero
de servidores afastados em 2024.

PAINEL DE PERICIAS - DAST - 2024

Principal N®

Transtomos Mentais ¢ COMPOrtamentas
Doencas do sisterna osteomuscular & do teado conjuntivo

LesSes, envencnamentos ¢ algumas outras conseqUéncias de causas extermas

Neoplasmas [tumores]

Fatores que nfluencam O éstado de saude ¢ O CONtato CoOm OS5 $enigos de sande

Doencas do aparetho circulatdnio

Algumas doencas Infecoosas ¢ parasitinas

Doencas do aparelho respiraténo

Coencas do sistema nervoso

Doencas do aparelho digestivo

Doencas do aparelho geniturinano

Doencas do olho e anexos

Doencas endOCnnas, nUINCIONaks & metabolicas

Sintomas, sinais ¢ achados anormais de exames Clinicos e de laboratdno, ndo dassificados em oulra parte

Gravndez, parto e puerpéno

Doencas da pele e do tecido subcutineo 48 368 39
Doencas do ouwvido € da apofise mastowde £ 244 30
Nao Informado 23 106 22
Doencas do sangue e dos drgdos hematopoéticos e alguns transtomos imunitanos 13 ' 9 6
Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas 5 70 4
Causas externas de morbidade e de mortalidade 13 61 r 13
Algumas afecgdes oniginadas no pernodo perinatal 1 | 3 1
3083 52987 1219

Total

Fonte: DAST (Dezembro, 2024).



Em 2024, 71 servidores afastaram-se devido a infec¢cdo por Covid-19. Considerando-
se a evolugdo dos afastamentos durante a pandemia, apresentado na Figura 5, nota-se uma
redugdo importante da quantidade de afastamentos em comparacao com o pico ocorrido em
2022, quando 769 servidores foram afastados. Esses dados refor¢gam a importancia das
medidas de prote¢do individual, dos protocolos de retorno gradual ao trabalho presencial
associado ao monitoramento de casos e, principalmente, da vacinagdo como medidas de
prevencdo de agravos entre os servidores. Desde o inicio da pandemia de Covid-19, 1.276

servidores foram afastados em razao da doenga, totalizando 14.872 dias de afastamento.

Figura 5. Afastamentos por Covid-19 ao longo dos anos por servidores da UFMG.

N® de servidores afastados por covid-19

769

Fonte: DAST (Dezembro, 2024).

As doencas infecciosas e parasitarias e as doencas do aparelho respiratorio foram
responsaveis pelo afastamento de 637 servidores, resultando em 3.772 dias de afastamento. J&
os transtornos mentais e comportamentais motivaram o afastamento de 270 servidores, mas
totalizaram 19.715 dias de afastamento. Quando se comparam esses dois grupos de moléstias,
percebe-se que os afastamentos devido ao sofrimento mental tendem a ser mais prolongados,
causando um impacto individual e coletivo significativamente maior.

A prevaléncia de transtornos mentais tem aumentado na classe trabalhadora e estdo
entre as principais causas de perdas de dias no trabalho. Os casos leves, em média, levam a
perda de cerca de quatro dias de trabalho/ano e os graves de 200 dias de trabalho/ano
(DEMYTTENAERE et al., 2004).

No grupo dos transtornos mentais € comportamentais, os diagndsticos mais frequentes
foram relacionados aos transtornos ansiosos, episodios depressivos e transtornos depressivos

recorrentes, que compodem os subgrupos F41, F32 e F33 da CID10. Esse perfil ¢ semelhante



aquele observado em nivel nacional pelo Ministério da Previdéncia Social, conforme
levantamento divulgado na imprensa sobre os beneficios previdenciarios concedidos pelo
INSS em 2024 (G1, 2025).

Outra causa prevalente de afastamentos foram as doengas do sistema osteomuscular e
do tecido conjuntivo, responsaveis pela concessao de um total de 7.433 dias de licenga para
226 servidores. Esse grupo de doencas inclui dor na coluna lombar, dor articular, dor em
membro (bragos e/ou pernas) e a cervicalgia (pescoco), dentre outras condi¢des que, em geral,
sdo cronicas e recorrentes.

O grupo de lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas
externas ¢ um conjunto heterogéneo de condigdes geralmente decorrentes de algum evento
agudo, como traumatismo ou queimadura. No caso, as causas mais frequentes foram fraturas
de ossos do metatarso, entorse e distensdo do tornozelo e fratura de outros dedos,
responsaveis pela concessdo de 1.063 dias de afastamento de 27 servidores. Ao todo, esse
grupo respondeu por 5.300 dias de afastamento de 133 servidores durante 2024.

O grupo de fatores que influenciam o estado de satde e o contato com servigos de
saude também retne diversas situagdes que nao correspondem necessariamente a uma doenca
especifica, mas podem justificar o afastamento. Por exemplo, a convalescenca apds a
realizacdo de cirurgias ou a realizagdo de exames dos olhos e da visdo justificaram o
afastamento de 77 servidores, resultando em uma soma de 2.191 dias de licenga.

Em conjunto, o sofrimento mental e as condi¢gdes que acometem o aparelho locomotor
foram as principais causas de afastamento, o que também coincide com o perfil de beneficios
concedidos pelo INSS no mesmo periodo. No ambito institucional, justifica-se um esfor¢o
continuado para compreender melhor o perfil de adoecimento dos servidores, tendo em vista
que as condigdes de vida e de trabalho estdo entre os fatores determinantes no processo de
saude-doenga das pessoas, conforme modelo de determinagdo social da saude proposto por

Dahgreen e Whitehead (Figura 6) (FIOCRUZ, 2022).
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Figura 6: Modelo de determinacao social da satide segundo Dahgren e Whitehead
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Fonte: http://www.ccs.saude.gov.br/sus/determinantes.php

Considerando-se as causas mais comuns de afastamento entre os servidores periciados,
¢ oportuno destacar que o DAST tem buscado maneiras de aprimorar a identificagao dos
fatores de risco nos ambientes de trabalho, avangando na realizagdo dos Programas de
Gerenciamento de Riscos (PGR) no ambito da universidade.

No primeiro semestre de 2022, a Divisdo de Vigilancia em Seguranca do Trabalho
(DVST) e a Divisdo de Promocdo a Saude e Saude Ocupacional (DPSSO) iniciaram um
trabalho conjunto para refletir sobre a avaliacdo dos riscos ergondmicos, cujo objetivo ¢
promover a adaptacdo das condigdes de trabalho as caracteristicas psicofisiologicas dos
trabalhadores para proporcionar conforto, seguranca, saude e desempenho eficiente no
trabalho. Assim, aspectos relacionados ao mobilidrio nos postos de trabalho, as condigdes de
conforto e a propria organizacao do trabalho sdo identificados e problematizados (BRASIL,
2022).

No segundo semestre de 2024, o Ministério do Trabalho e Emprego atualizou as
normas regulamentadoras e determinou que os riscos psicossociais devem ser identificados e
gerenciados pelos empregadores como parte das medidas de protecdo a saude dos
trabalhadores. Riscos psicossociais estdo relacionados a organizacdo do trabalho e as
interacdes interpessoais no ambiente laboral e incluem fatores como metas excessivas,
jornadas extensas, auséncia de suporte, falta de autonomia e outras situacdes que podem

resultar em sofrimento mental dos trabalhadores. Diante dessa mudanga, novamente a DVST
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buscou auxilio da DPSSO para construir uma maneira de avaliar adequadamente esses riscos
na instituigao.

A identificacdo dos fatores de risco ¢ importante pois permite a proposicao de
intervengoes institucionais para minimiza-los, o que, por sua vez, tende a promover melhores
condi¢des de trabalho e reduzir o niimero de afastamentos. Nesse contexto, ressalta-se o
carater transversal e interdisciplinar da atuacdo do DAST, em que o trabalho deve ser
concebido como articulado entre as diversas equipes do Departamento, e ndo fragmentado.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2001), os trabalhadores compartilham os
perfis de adoecimento da populacdo em geral, em funcdo de sua idade, género ou inser¢dao em
um grupo especifico de risco, mas também podem adoecer por causas relacionadas ao
trabalho, como consequéncia da profissdo que exercem ou pelas condigdes em que seu
trabalho ¢ realizado. Assim, o perfil de adoecimento dos trabalhadores pode ser distribuido em
quatro grupos de causas:

e Doengas comuns, aparentemente sem qualquer relagdo com o trabalho;

e Doengas comuns que, eventualmente, sdo mais frequentes e/ou precoces devido a
determinadas condi¢des de trabalho, como a hipertensao arterial em motoristas de
onibus coletivos;

e Doengas comuns nas quais, em decorréncia do trabalho, somam-se ou
multiplicam-se as condi¢des que as provocam ou desencadeiam, como a asma
bronquica, a dermatite de contato alérgica ou a perda auditiva induzida pelo ruido;

e Doengas especificas tipificadas pelos acidentes de trabalho e pelas doencas
profissionais, em que o trabalho ¢ uma causa necessaria para o seu aparecimento,
como a silicose e a asbestose (BRASIL, 2001).

Os trés ultimos grupos constituem as doengas relacionadas ao trabalho. Nos casos em
que o trabalho ou as condi¢des em que ele ¢ realizado constituem uma causa direta da doenga,
a eliminacdo do agente causal pode assegurar sua prevengdo. Ja nos casos em que o trabalho
comporta um ou mais fatores de risco, o controle desses fatores reduz a incidéncia ou
modifica a evolucao da doenca ou agravo a saude.

Em 2024, 12 servidores tiveram licenca por acidente em servico ou moléstia
profissional. Ao todo, nove servidores foram afastados em consequéncia de causas externas,
como lesdes decorrentes de traumatismos agudos resultando em entorses ou fraturas. As

outras causas foram as doengas do aparelho respiratorio, as doengas do sistema osteomuscular
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e do tecido conjuntivo e os transtornos mentais e comportamentais, responsaveis pelo
afastamento de um servidor cada.

Entre 18/05/2010 e 31/12/2024, no DAST foram concluidas 407 pericias para licenga
por acidente em servigco ou moléstia profissional em 283 servidores, conforme Figura 7. A
maioria desses afastamentos estd relacionada as consequéncias de alguma causa externa,
seguindo o mesmo perfil observado no ano de 2024. Quatro servidores foram afastados em
funcdo de transtornos mentais € comportamentais relacionados ao trabalho, sendo trés
servidores em 2023 e um em 2024. As doengas infecciosas relacionadas ao trabalho surgem e

se acumulam entre os anos de 2020 e 2023, correspondente a pandemia de Covid-19.
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Figura 7. Causas de acidentes em servico ou moléstia profissional por grupos da CID entre 2010 e 2024.
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Importante destacar o baixo registro de transtornos mentais e comportamentais
relacionados ao trabalho. Embora a prevaléncia desses transtornos seja elevada entre a
populagdo trabalhadora, especificamente, os transtornos mentais associados ao trabalho nao
sdo facilmente diagnosticados no momento da avaliagdo clinica. Isso ocorre porque os
sintomas muitas vezes se confundem com sintomas fisicos, como insonia e distarbios
gastricos, levando a subnotificacao.

Segundo a Organizagdo Mundial de Satde (OMS, 1996), embora os empregadores
avaliem a saude fisica de sua for¢a de trabalho ja héa bastante tempo e, mais recentemente,
tenham prestado atencdo especial ao aumento dos problemas de saude associados ao alcool,
drogas e HIV, eles tendem a ignorar problemas de saide mental. Nesse sentido, se, por um
lado, as doengas ditas ocupacionais, como intoxicagdes, contaminagdes, acidentes e lesdes por
esforcos repetitivos correspondem a mais de 90% das notificagdes em servigos de saude,
como os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador, os transtornos psiquicos ou mentais
ainda sdo subnotificados (SATO; BERNARDO, 2005). As razdes para tal, em muitos casos,
estdo associadas ao estigma da doenca mental. Os transtornos mentais mais comuns
(depressdo e ansiedade) sdo muitas vezes ocultos, tem havido escassez de evidéncias de
pesquisa no assunto e os empregadores tomaram a visdo de que, uma vez que o trabalho ndo ¢é
a causa da maioria dos problemas de satide mental, eles ndo precisam aborda-lo.

No ambito nacional, o Ministério da Satude atualizou a Lista de Doencas Relacionadas
ao Trabalho através da Portaria GM/MS n° 1.999, de 27 de novembro de 2023. A inclusdo de
transtornos mentais chama a atencdo para a importancia dos cuidados com a satide mental no
ambiente profissional. Mais recentemente, o Ministério da Satde incluiu essas condi¢des na
lista de doengas de notificagao compulsoria (BRASIL, 2023).

Por fim, um ponto que merece destaque foi a conclusdo da primeira pericia para
avaliacdo de capacidade laborativa para fins de readaptacdo, apos alteracdo da legislacdo que
permite o exercicio de atribui¢des de outro cargo compativel com as limitagdes do servidor.
Embora ja estivesse prevista no art. 24 da Lei n° 8.112/90, a readaptagao foi regulamentada
pela Emenda Constitucional n°® 103/2019 e, posteriormente, pela Nota Técnica SEI n°
7719/2024/MGI, viabilizando a sua efetiva aplicagdo no servigo publico federal (BRASIL,
1990; BRASIL, 2019; BRASIL, 2024).
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3.2 Divisao de Promocao a Satde e Saude Ocupacional — DPSSO
3.2.1 Grupo Multidisciplinar de Apoio a Pericia - GMAP

De acordo com o Manual de Pericia Oficial em Saiude do Servidor Publico Federal
(2017), os peritos podem solicitar a equipe multiprofissional avaliagdes complementares a fim
de compreender melhor o processo de adoecimento ou agravo que acometa o periciado. No
ambito da Unidade SIASS UFMG, tais avaliagdes sao realizadas pelo Grupo

Multiprofissional de Apoio a Pericia.

O papel do GMAP ¢ fornecer elementos adicionais para subsidiar as conclusdes
periciais na avaliagdo da capacidade laborativa dos servidores, no estabelecimento de
restrigdes ou na avaliacdo do grau de deficiéncia para fins de concessao de pensdo ou de
aposentadoria especial. Para cada caso encaminhado ao Grupo, ¢ realizado o estudo do
prontudrio e, em reunido, sdo decididos os profissionais que atuardo nas avaliagdes. A equipe
¢ composta por profissionais de varias areas: Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Psicologia,
Enfermagem, Assisténcia Social, Medicina do Trabalho e Psiquiatria, além de um
representante da Divisdo de Pericia em Satde e um servidor da Divisdao de Acompanhamento
Funcional do Departamento de Desenvolvimento de Recursos Humanos (DAF/DRH). A
realizagdo do exame e/ou entrevista por cada profissional designado ¢ necessaria para recolher
os elementos técnicos referentes ao historico do servidor avaliado e as suas condigOes atuais
de saude. Se necessario, realizam-se entrevistas com a gestao e/ou visitas técnicas ao setor de
trabalho para compreender melhor a situag@o singular do servidor em avaliagdo. Depois de
concluidas as avaliacdes, as observagdes de cada profissional sdo discutidas em reunido de

equipe em uma perspectiva técnica, critica e multiprofissional.

No ano de 2024, o GMAP realizou ao todo 40 avaliagcdes para 15 servidores e uma
pensionista, totalizando 16 pessoas avaliadas pelo Grupo em 2024, sendo nove do sexo
feminino (56,25%) e sete do sexo masculino (43,75%). Entre os servidores avaliados, dez
pertenciam a carreira de Técnicos-Administrativos em Educacdo (TAE), quatro eram
Professores do Magistério Superior e um era Analista Tributario do Ministério da Fazenda
(avaliado devido ao acordo de cooperagao entre o SIASS/UFMG e a Receita Federal).

A maior parte dos encaminhamentos ao GMAP correspondeu a demanda de
“Informagoes complementares a avaliagdo pela JMO” (12; 75%). Apenas um caso
encaminhado foi demandado tanto as “Informacgoes complementares a avaliagdo pela JMO™

quanto a “Avaliagdo do Grau da Deficiéncia” do periciado. O Hospital das Clinicas (2;
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12,5%) e a Escola de Engenharia (2; 12,5%) foram as unidades com maior quantitativo de
servidores avaliados.

Os diagnosticos principais mais frequentes foram relacionados aos grupos Transtornos
Mentais e Comportamentais (31.3%) e Doencas do Sistema Nervoso (25%) da Classificagao

Internacional de Doengas, 10? edigdo (CID-10).
3.2.2 Reabilitacao Funcional — RF

A Reabilitagdo Funcional (RF) ¢ um servigco multiprofissional que oferece suporte
técnico no manejo de questdes de satde e de funcionalidade, considerando a interagdo dessas
questdes com o contexto de trabalho. Este servigo trata-se de uma agdo citada no Manual de
Pericia Oficial em Satude do Servidor Publico Federal (2017) e na portaria 1261 de 2010, que
institui principios, diretrizes e a¢des em saude mental de servidores publicos federais
(BRASIL, 2017).

No ambito do DAST, no momento, o servigo ¢ direcionado a demandas vinculadas a
restri¢ao laboral documentada em laudo pericial do DAST ou restrigdes temporarias definidas
pela equipe de Medicina do Trabalho. Adicionalmente, os casos de readaptacdo e de reversao
de aposentadoria (sob demanda) sao acompanhados pela equipe.

Os principais objetivos da RF podem envolver:

e Atuar em demandas que envolvem servidor com restricdo da atividade laboral
ou indicacdo de avaliagdo da capacidade laborativa, considerando a
interface saude e trabalho;

e Entender a interface entre saide e trabalho nas demandas atendidas,
identificando facilitadores e eventuais barreiras relacionadas ao exercicio de
sua atividade laboral;

e Oferecer suporte institucional em satde do trabalhador para contribuir na
articulacdo de varidveis relacionadas ao exercicio da atividade laboral
designada, da assisténcia clinica efetivada na RSS/SUS e do contexto laboral
do servidor;

e Fomentar nos servidores (servidor/chefia/colegas) o desenvolvimento de
alternativas para lidar com as variabilidades do trabalho;

e Acolher, apoiar e orientar o servidor em suas demandas, instrumentalizando-o
para gerenciar acdes de autocuidado e para protagonizar eventuais

ajustamentos em seu contexto de trabalho.
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No momento, a forma de entrada do caso na RF ¢ por meio de encaminhamento da
demanda, realizada via diretoria da DPSSO. Assim, os interessados (profissionais do DAST,
servidor, chefias ou 0 DRH) sdo orientados a encaminharem um e-mail a diretoria da DPSSO,
sugerindo a acao da RF. Este e-mail devera, preferencialmente, descrever a origem da
demanda, elencar os principais dados de contato e identificagdo dos envolvidos e apresentar a
questdo principal triada referente ao trabalho de servidores com laudo restritivo.

Em resumo, as etapas de trabalho do profissional da RF sdo:

1) Comunicacgao sobre o inicio da RF e anélise da demanda;

2) Elaboracao do plano de trabalho;

3) Execugao do plano de trabalho e;

4) Encerramento.

As agoes da RF podem envolver: avaliagdes, intervencdes individuais ou coletivas,
visitas ao ambiente de trabalho, contato com os principais trabalhadores desse ambiente (ex:
chefias, colegas), interface com outros setores (ex: DRH) e contato com familiares ou
profissionais de satide assistentes, se pertinente.

A contribui¢do do servidor com laudo restritivo as agdes da RF ¢ voluntaria e, caso
concorde, seu consentimento serd considerado para a definicdo das agdes da equipe. O Termo
de Ciéncia ¢ encaminhado em e-mail tinico com o enderego de todos envolvidos: servidor,
chefia, RH, coordenagdo da RF. Este ndo precisara ser assinado.

Em caso de recusa, o trabalho da RF sera continuado para que se cumpra o objetivo de
oferecer suporte técnico em saude do trabalhador, realizando agdes que independem do
consentimento do servidor. Entende-se que a colaboracdo dos demais membros da institui¢ao
¢ parte de suas fungdes de geréncia técnica, administrativa e de recursos humanos, ndo se
aplicando, desse modo, a op¢ao de recusa. Caso haja recusa do servidor com laudo restritivo,
deverda, entdo, assinar o Termo de Recusa. A qualquer momento o servidor podera colaborar
pontualmente, se desejar. Da mesma forma, este podera assinar o termo de recusa apds a RF ja
estar em andamento.

A finalizagdo da RF considera o cumprimento das acdes estabelecidas no plano de
trabalho. Além disso, podera ocorrer a partir do momento em que as demandas identificadas e
os recursos disponiveis que poderiam ser explorados esgotaram-se.

Ao final do acompanhamento, um relatorio ¢ elaborado e anexado ao prontuério do
servidor. A duragdo prevista para a conclusdao da RF ¢ de até seis meses, podendo se encerrar

antes ou ser prorrogada, de acordo com a demanda de cada caso.
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3.2.3 Exames Médicos Periodicos

Em outubro/2024, a Divisdo de Promoc¢ao a Satde e Saude Ocupacional recebeu da
diretoria do DAST a programagao para o Exame Médico Periédico (EMP) de 133 servidores
de trés cargos especificos: motoristas, trabalhadores em altura e servidores lotados na
Imaginologia do Hospital das Clinicas da UFMG (HC/UFMGQG).

Diferentemente dos anos anteriores, o Exame Médico Periddico de 2024 incluiu, além
da consulta com o médico do trabalho, a proposta de realiza¢do de alguns exames clinicos —
hemograma, hemoglobina glicada, acuidade visual e eletrocardiograma — de acordo com o
cargo do servidor.

A coleta e realizagdo dos exames foram distribuidas da seguinte forma:

e Hemograma e hemoglobina glicada: Laboratorio Central da UFMG;

e Acuidade visual: Ambulatorio Sdo Geraldo;

e Eletrocardiograma (servidores do DAST Centro): Ambulatorio Bias Fortes;
e Eletrocardiograma (servidores do DAST Pampulha): DAST Pampulha.

Ap6s o recebimento da proposta do EMP pela equipe de enfermagem da Saude
Ocupacional, o primeiro passo foi o contato com os responsaveis das unidades onde seriam
realizados os exames clinicos, com o objetivo de agendar os atendimentos dos servidores. Em
seguida, foram elaborados os formuldrios necessarios para os atendimentos, entre eles:
pedidos de exames, ficha clinica, atestado de satide ocupacional e declaragao de saude.

Com essa organizacao concluida, iniciaram-se, em novembro de 2024, as convocagdes
dos servidores por meio do SEI. Posteriormente, foram realizadas visitas as unidades para
entrega dos documentos necessdrios e repasse de orientacdes as chefias sobre o exame
periodico.

Foram convocados os servidores da Unidade de Imaginologia do Hospital das Clinicas,

os motoristas e os servidores da Farmacia Universitaria, conforme tabela 2 abaixo:
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Tabela 2 - Exame médico periodico do DAST em 2024.

UNIDADE SERVIDORES ~ PRESENTEs ~FERCENTUALDE
CONVOCADOS
Unidade de Imaginologia HC 43 25 58,1%
Motoristas 12 7 58,3%
Unidade Farmacia Universitaria 6 5 83,3%
TOTAL 61 37 60,7%

FONTE: Relatorio do Exame Médico Periddico — Elaborado pela equipe de Enfermagem da DPSSO, 2024.

No DAST Centro, alcangou-se uma taxa de adesdo de 60,7% ao Exame Médico
Periddico. A adesdo entre os diferentes setores foi a seguinte: 58,1% entre os servidores da
Imaginologia do HC-UFMG, 58,3% entre os motoristas ¢ 83,3% na Farmacia Universitaria
(Tabela 4).

Diferentemente das programagdes dos anos anteriores, as convocagdes para o Exame
Meédico Periodico ndo foram estendidas a outras Unidades. Isso se deu pela auséncia de
atualizagdo do Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR) e do Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), além do fato de a Saude Ocupacional ndo ter
recebido nenhuma nova proposta de periddico por parte da diretoria do DAST e/ou da Pro-
Reitoria de Recursos Humanos da UFMG. Importante ressaltar que na unidade do DAST
Centro, os exames periodicos vém ocorrendo desde 2019 e na Pampulha foi realizado um
piloto em 2022/2023 que contemplou oito unidades académicas.

A equipe de enfermagem da Saiude Ocupacional destacou, em relatorio técnico
elaborado, os principais fatores que possivelmente contribuiram para a baixa adesdo dos
servidores ao Exame Médico Periddico, bem como aspectos que merecem atencdo. Tais
apontamentos tém como objetivo subsidiar melhorias nas proximas programagodes do
periodico.

Entre os principais fatores apontados pela equipe de enfermagem da Saude
Ocupacional, destacam-se:

O envolvimento dos servidores com o projeto de Reestruturagdo do DAST, que
priorizou a participacao nos Grupos de Trabalho, além da greve dos Técnicos Administrativos

em Educacdo (TAEs), ocorrida principalmente no primeiro semestre de 2024;
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A ndo obrigatoriedade do EMP para servidores publicos federais, aliada ao
desconhecimento, por parte de muitos servidores, sobre os beneficios do exame perioddico, o
que resultou em elevados indices de absenteismo e recusas;

A auséncia de financiamento proprio para a realizagdo dos exames clinicos, o que
limita a autonomia e o gerenciamento da UFMG nesse processo, dificultando a ampliagdo do
atendimento a totalidade dos servidores, considerando varidveis como idade, sexo € risco
ocupacional;

A convocagao para o EMP ¢ direcionada as chefias e ndo diretamente aos servidores, o
que tem gerado falhas e atrasos no repasse das informagdes. Em diversos casos, observou-se
baixo envolvimento por parte de algumas chefias, especialmente da EBSERH, o que resultou
em retrabalho, reagendamentos e necessidade de multiplos contatos para tentar melhorar a
adesdo dos servidores ao exame periodico;

A auséncia de um cadastro atualizado e de facil acesso contendo dados pessoais dos
servidores da UFMG (como telefone, e-mail, WhatsApp), bem como informagdes essenciais
como unidade de lotagcdo e riscos ocupacionais, compromete significativamente a efetividade
do processo de convocagao e organizacdo do EMP;

A qualidade dos dados funcionais fornecidos a Satide Ocupacional, que vém por meio
de planilhas frequentemente incompletas e desatualizadas. Tais planilhas ndo contemplam
mudangas recentes de unidade de lotagdo, aposentadorias, falecimentos, licencas ou
afastamentos dos servidores, entre outras circunstancias, o que dificulta o planejamento e
pode influenciar diretamente na taxa de adesao ao EMP;

A alteragdo na forma de convocagao dos servidores para o EMP. Em edi¢des anteriores,
especificamente no DAST Centro, a equipe de enfermagem realizava o agendamento prévio
da consulta com o médico do trabalho, informando data e horario j4 no momento da
convocacao. No EMP de 2024, por orientagdao da diretoria do DAST, que buscou unificar os
processos de trabalho entre as unidades Centro e Pampulha, adotou-se um novo formato: os
servidores foram convocados, os exames clinicos foram previamente agendados pela equipe, €
apos a realizagdo dos exames, cabia ao proprio servidor entrar em contato com a secretaria do
DAST para agendar sua consulta médica, conforme sua disponibilidade. A equipe observa que
essa mudancga no fluxo pode ter contribuido para a menor adesdo, considerando fatores como
esquecimento, sobrecarga de trabalho dos servidores e, em alguns casos, dificuldades de
compreensdo do novo formato do processo, que agora envolve mais de uma etapa;

A auséncia de formaliza¢ao de recusa ao EMP por parte dos servidores ¢ outro ponto

que merece aten¢do. Observou-se que a grande maioria dos servidores que ndo compareceu ao
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exame também ndo oficializou, via SEI, sua recusa em participar do periddico. Isso levanta
questionamentos quanto ao real motivo da auséncia: trata-se de recusa, desconhecimento,
impossibilidade ou outra razao? Essa lacuna configura uma informagdo imprecisa, que
compromete a analise dos dados de adesao;

A inexisténcia de instrumentos eficazes de controle e acompanhamento do EMP
também foi identificada como uma fragilidade do processo. Embora tenham sido ofertados
exames clinicos aos servidores convocados, com posterior consulta médica agendada por
iniciativa do proprio servidor, houve casos registrados de ndo comparecimento a consulta com
o médico do trabalho, mesmo apds a realizagdo parcial ou total dos exames clinicos e
tentativas de contato pela equipe de enfermagem da Saude Ocupacional. Essa situacdo
impediu a conclusdo do processo e evidencia a necessidade de melhor acompanhamento e
controle das etapas do EMP

Dificuldades no agendamento e reagendamento dos exames clinicos, especialmente da
acuidade visual, também foram observadas como um fator que impactou negativamente na
adesdo ao EMP. A agenda desse exame foi totalmente gerenciada pelo Ambulatorio Sao
Geraldo, o que, em alguns casos, resultou em marcagdes para datas e horarios incompativeis
com a disponibilidade dos servidores, além de pouca flexibilidade para reagendamentos.
Adicionalmente, em muitos casos, a acuidade visual foi marcada com grande distancia
temporal em relacdo a data da convocagdo do servidor para o EMP, o que pode ter contribuido
para esquecimentos e, consequentemente, baixa adesao ao periodico;

Dificuldade no acesso aos resultados dos exames clinicos realizados nas unidades
gerenciadas pela EBSERH (Laboratorio Central, Ambulatério Sdo Geraldo e Ambulatério
Bias Fortes). Em alguns casos, os resultados nao foram entregues nem mesmo aos servidores,
0 que exigiu retornos adicionais para a finalizagdo do processo do EMP, comprometendo a
fluidez e efetividade do atendimento;

Implantacdo de novas versdes dos formularios utilizados no EMP, como a ficha clinica
e o ASO, além da inclusao do formulario "Declaragio de Dados em Saude". Esses
instrumentos ainda estdo em fase de adaptacao pela equipe da Satde Ocupacional, sendo que
alguns membros relataram dificuldade ou desconhecimento quanto ao correto preenchimento
desses documentos;

Forma de confec¢ao dos formularios do EMP (ficha clinica, ASO e declaragdo de
dados em saude) ainda se da por meio de processo altamente manual, utilizando mala direta.

Esse método tem apresentado erros frequentes, desconfiguragdes e dificuldades de manuseio,
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além de problemas na localizagdo dos documentos no momento da impressdao, conforme
apontado pela equipe administrativa;

O inicio do EMP coincidiu com o periodo de maior concentracao de férias e recesso de
final de ano, tanto dos profissionais envolvidos nos atendimentos quanto dos proprios
servidores convocados, o que impactou diretamente na disponibilidade e adesdo ao exame
periodico.

O relatorio ressaltou, ainda, que o inicio tardio do EMP de 2024 — somente a partir de
outubro — aliado aos diversos contratempos ja mencionados ao longo do documento,
impossibilitou a conclusdo de toda a programacdo prevista, especialmente no ambito do
DAST Pampulha. Esses fatores também impactaram negativamente a andlise dos dados

relacionados ao perfil clinico-epidemiologico dos servidores que aderiram ao periodico.

3.3 Divisao de Vigilancia e Seguranc¢a do Trabalho — DVST

No ano de 2024 a Equipe da DVST realizou, dentro de seu campo de atuacgdo, as

atividades descritas abaixo:

Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR):

A obrigatoriedade da implementagdo do Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR)
foi estabelecida por meio da Portaria SEPRT/ME n° 6.730 do ano de 2020, que alterou a NR
01 para incluir o Gerenciamento de Riscos Ocupacionais (GRO) (BRASIL, 2020). Apesar
dessa Norma Regulamentadora ser de observancia obrigatdria pelas organizagdes e pelos
orgaos publicos da administracdo direta e indireta, que possuam empregados regidos pela
Consolidagao das Leis do Trabalho, segundo a Portaria Normativa N° 3 de 7 de Maio 2010
que estabelece orientacdes basicas sobre a Norma Operacional de Satide do Servidor (NOSS)
aos orgdos e entidades do Sistema de Pessoal Civil da Administracdo Publica Federal (SIPEC),
dispde em seu artigo 12 que na auséncia de regulamentagao legal destinada aos servidores
publicos, deve-se buscar referéncias em normas nacionais, internacionais e informagdes
cientificas atualizadas (BRASIL, 2010).

O objetivo da NOSS 03/2010 ¢ definir diretrizes gerais para implementacdo das agdes
de vigilancia aos ambientes e processos de trabalho e promogao a satde do servidor (BRASIL,
2010).

Sendo assim, ¢ tangivel o uso da NR 01 para ado¢ao de medidas de preven¢ao dentro

da UFMG:
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Art. 11. Compete ao Ministério do Planejamento Or¢amento e Gestdo estabelecer
normas complementares, no seu ambito de atuagcdo, como objetivo de assegurar a
protegdo a saude dos servidores.

Art. 12. Na auséncia de regulamentagdo legal destinada aos servidores publicos,

deve-se buscar referéncias em normas nacionais, internacionais e informagoes

cientificas atualizadas (BRASIL, 2010).

O GRO ¢ um sistema de gestdao da politica de Saude e Seguranca do Trabalho (SST) e
o PGR ¢ uma ferramenta/documento que faz parte desse processo, cabendo sempre a
organizagdo adotar as medidas necessarias para melhorar o desempenho em SST. Todos os
requisitos utilizados na elaboracdo do PGR da UFMG sao baseados nas preconizagdes
estabelecidas pela NR 01, sendo destacados alguns itens para fins ilustrativos dessa norma
(BRASIL, 2010):

1.5.7.1 O PGR deve conter, no minimo, os seguintes documentos. inventdario de riscos;

e plano de acdo (NR 01 — Portaria 3214/1978).

Destacando que nao se trata de um mero documento a ser produzido, devendo ser
considerado o que de fato representa um Programa de Gestdo de Riscos. Dessa forma, ele
deve ser assentido por todos que compdem a organiza¢do para que possa produzir acdes para
proteger e preservar a satide dos servidores em relagdo aos riscos ocupacionais.

No ano de 2024 foram elaborados os seguintes PGR’s:

1- Faculdade de Odontologia;

2- Faculdade de Farmacia;

3- Escola de Educagao Fisica;

4- Ainda estavam em andamento no ano de 2024 e ndo foram concluidos os PGR’s do
Instituto de Ciéncias Biologicas, Hospital das Clinicas e Departamento de Fisica, que ainda
nao foram concluidos, muito embora tenham sido solicitadas informagdes e documentos nas

Unidades em periodo anterior ao ano de 2024.

Relatorios Técnicos:

1. Inspecao ambiental no Laboratorio de Fitoquimica da Faculdade de Farmacia;

2. Avaliacdo técnica sobre a exposi¢do ocupacional ao formaldeido no Hospital Universitario
e Departamento de Clinica e Cirurgia Veterinaria;

3. Avaliagdo técnica sobre a exposicdo ocupacional ao formaldeido no Laboratorio de

Imunorregulacdo de Doengas Infecciosas do Instituto de Ciéncias Biologicas;
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4. Relatério técnico sobre o resultado das avaliagdes quantitativas da exposi¢do ao
Formaldeido na Sala de Necropsia e na Sala de Pegas da Faculdade de Medicina;

5. Relatorio técnico sobre o resultado das avaliagdes quantitativas da exposi¢ao ao
Formaldeido no Laboratorio S129 e na Sala de Reserva Técnica da Faculdade de Medicina;

6. Relatorio de Inspecdo de Seguranca do Trabalho do Laboratério de Microbiologia do
Departamento de Engenharia Sanitaria e Ambiental,;

7. Relatorio técnico do Departamento de Engenharia Sanitaria e Ambiental, da Escola de
Engenharia;

8. Relatorio de Inspegdo de Seguranga do Trabalho do Laboratorio de Anatomia Veterinaria

do Departamento de Morfologia do Instituto de Ciéncias Bioldgicas.

Adicionais de Insalubridade:

Conforme Nota Técnica n° 5209/2017-MP, para a caracterizagdo de insalubridade o
servidor deve estar exposto, em carater habitual e permanente, a agentes nocivos a saude,
como quimicos, ruidos, exposi¢ao ao calor, poeiras e outros que podem causar o seu
adoecimento (BRASIL, 2017a).

J& a periculosidade caracteriza-se pelo fator “fatalidade”, ou seja, a submissdo do
servidor a risco de morte, em funcdo da atribuicdo do cargo e atividades por ele exercida.
Como exemplo citam-se o uso de explosivos, inflamaveis e atividades de seguranca pessoal e
patrimonial.

Como apresentado pela Orientagao Normativa n® 4/2017 (§4° do Art. 10), compete ao
profissional responsavel pela emissdo do laudo técnico caracterizar e justificar a condigdo
ensejadora do adicional de insalubridade, de periculosidade, da gratificagdo por trabalhos com
raios-x ou substancias radioativas e do adicional de irradiacdo ionizante (BRASIL, 2017b).

Conforme Nota Técnica n® 5209/2017, os adicionais de insalubridade e de
periculosidade serdo concedidos somente apoés Laudo Técnico das Condi¢des Ambientais de
Trabalho e das atividades desempenhadas pelo servidor, sendo que compete ao profissional
responsavel pela emissdo do referido laudo técnico caracterizar e justificar a condigdo
ensejadora dos referidos adicionais (BRASIL, 2017a).

A Orientacdo Normativa n® 4/2017 (Art. 10) estabelece que a caracterizagdo e a
justificativa para concessdo de adicionais de insalubridade e periculosidade aos servidores da
Administragdao Publica Federal direta, autarquica e fundacional, dar-se-2o por meio de laudo
técnico elaborado nos termos das Normas Regulamentadoras (NR) n° 15 e n® 16, aprovadas

pela Portaria MTE n° 3.214, de 8 de junho de 1978 (BRASIL, 2017a).
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No ano de 2024, foram realizadas 84 avaliagdes de adicionais ocupacionais, incluindo

pedidos de reconsideragdo e recursos administrativos.

Analise Quantitativa de Formol:

Em 2024 foram realizadas 22 avaliacdes de contaminac¢do ocupacional ao agente de
risco formaldeido em diversos ambientes da UFMG. As atividades foram executadas sempre
com a participacao de um servidor do DAST e um servidor que trabalha no ambiente que foi
realizada a avaliacdo. Em diversas situagdes foram constatadas exposi¢des acima do limite de
tolerancia estabelecidos na NR 15. Os resultados sdo utilizados para subsidiar a atuagdo dos
profissionais do DAST para recomendacao de medidas de controle e concessao de adicionais

ocupacionais.

Preenchimento de PPP:

O Perfil Profissiografico Previdenciario (PPP) ¢ uma descri¢ao histérico laboral,
elaborada em formulario proprio do INSS, que possui campos a serem preenchidos com todas
as informagdes relativas ao empregado no periodo em que exerceram atividades expostos a
agentes nocivos previstos na legislacdo. No ano de 2024, a Divisdo de Vigilancia e Seguranca
do trabalho atuou em 136 PPP’s incluindo processos especificos de PPP e de averbacao de

tempo especial.

Acidentes em servico:

Para comunicar um acidente em servico, o servidor deve abrir um processo SEI
Pessoal: Comunicagdo de Acidente em Servico e preencher o formulario “Comunicado de
Acidente em Servigo - Servidor-DAST”, seguindo as instrugdes constantes no proprio
formulério.

No ano de 2024 foram recebidos e atendidos pela Divisdo de Vigilancia e Seguranca

do Trabalho 19 processos de acidente em servigo.

Acidentes em Atividade Académica:

Acidente em atividade académica ¢ o agravo ocorrido com o aluno no exercicio da
atividade académica, que possa causar a perda ou redugdo, permanente ou temporaria, da

capacidade realizar as atividades académicas durante o curso em que esta matriculado.
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Para comunicar um acidente em atividade académica, o aluno deve preencher o
formulério, assinar e entregar na sua Se¢do de Ensino.
No ano de 2024 recebidos e atendidos pela Divisao de Vigilancia e Seguranga do

Trabalho 08 processos de acidente em atividade académica.

Atendimentos a Demandas da Procuradoria Juridica:

A Divisao de Vigilancia e Seguranga do Trabalho também presta subsidios a
Procuradoria Juridica da Unido através de formulacdo de quesitos, atuacdo como assistente
técnico e manifestagdes referente a laudos técnicos elaborados por peritos em agdes judiciais
nas quais a UFMG ¢ parte.

No ano de 2024 foram atendidas 22 solicitagdes de Subsidios a Procuradoria Juridica.

3.4 Divisio de Assisténcia a Saude — DAS

A Divisao de Assisténcia ¢ um servi¢o de saude ambulatorial voltado ao atendimento
de casos clinicos agudos e de menor gravidade, direcionado a servidores, alunos,
trabalhadores e visitantes do campus Pampulha. A unidade funciona em dias uteis, das 7h as
22h.

Em 2024, foram realizados 1.528 atendimentos, com uma média mensal de 130 casos.
A maior demanda ocorreu no periodo da manha (61,4%), seguida pela tarde (31,6%) e apos as
19 horas (7%).

Os pacientes atendidos eram procedentes de diversas unidades académicas e
administrativas, com destaque para Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas (10%),
Engenharia (9%), Departamento de Manutencdo e Operagao da Infraestrutura (8%), Instituto
de Ciéncias Exatas (7%), Instituto de Ciéncias Biologicas (7%) e Escola de Veterinaria (7%).
O perfil dos atendidos incluiu 37,2% de alunos, 38,9% de servidores, 21,2% de terceirizados
ou celetistas e 2,7% de visitantes. Houve equilibrio de género entre os pacientes, sendo 50,2%
mulheres e 49,8% homens, e a maioria eram adultos jovens com até 40 anos (55,9%).

As principais causas de atendimento envolveram achados ndo classificados, como
mal-estar, cefaleia e dor abdominal, que representaram 22,4% dos casos. Outros motivos
incluiram doengas respiratorias (21,5%), situagdes osteomusculares ou traumas (15,1%),

doengas infectoparasitarias (13,6%) e questdes de satide mental (3,9%).
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Cerca de 37% dos pacientes foram direcionados a sala de observagdo e 64
atendimentos foram classificados como emergéncias, com uma média semanal de 1,2
ocorréncias desta natureza. A equipe realizou 84 eletrocardiogramas e transferiu 57 pacientes
para outros servicos de saide com empenho de ambulancia sanitaria propria.

Os procedimentos de enfermagem mais realizados incluiram a administragdo de
medicamentos por diferentes vias, mensuracdo de glicemia capilar, realizacdo de
eletrocardiograma, retirada de pontos, auxilio em suturas, curativos, enfaixamentos,
orientagdes para autocuidado e acdes relacionadas a higiene e conforto.

Esses dados refletem o comprometimento da Divisdo em oferecer assisténcia
qualificada e acessivel, contribuindo para o bem-estar da comunidade universitaria e de seus

pacientes.

36



4. CONSIDERACOES FINAIS

O Departamento de Atengao a Satide do Trabalhador dedica-se a desenvolver acdoes em
parceria com os servidores, visando a implementacdo e ampliagdo das politicas de saude,
assegurando um atendimento de qualidade e em conformidade com as normas legais vigentes.

Em 2024 foi um ano atipico, devido ao longo periodo de greve dos servidores no
primeiro semestre. Apesar disso, 0 DAST obteve resultados expressivos no atendimento a
saude dos servidores, refletindo o empenho e a dedicagdo da equipe.

Destacamos, entre as principais iniciativas, o projeto de reestruturacdo do
departamento, que teve como objetivo otimizar processos, aprimorar a gestdo e ampliar o
acesso aos servigos de saude ocupacional. Com a implementa¢ao desse projeto, esperamos
melhorar a eficiéncia no atendimento, fortalecer a integracdo entre setores € promover um
ambiente de trabalho mais seguro e acolhedor.

Os desafios enfrentados, como a necessidade de adaptacdo de espago fisico, foram
superados gracas ao empenho da equipe e a colaboragdo interinstitucional. No entanto,
reconhecemos a importancia de seguir aprimorando nossas iniciativas, investindo em

inovagao e fortalecendo as politicas de saude do trabalhador.
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