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APRESENTACAO

O Departamento de Atencdo a Saude do Trabalhador - DAST- apresenta o seu
Relatério de Atividades Anual, que retine os principais resultados das atividades

realizadas ao longo do ano de 2018.

Este relatorio possibilita a constru¢do de um registro histérico do DAST, além de
ser fonte de consulta, tanto da comunidade interna quanto externa ao DAST no que
se refere aos atendimentos e afastamentos dos servidores da UFMG, e as ac¢des de

promog¢do e acompanhamento desenvolvidas.

As principais fontes das informagdes consultadas para elaboracdo do Relatério sdo:
a Ficha de Registro de Atendimento (FRA); a Base de dados do Setor de Engenharia
de Seguranca do Trabalho e as planilhas de acompanhamento dos grupos da
Divisdo de Promog¢dao a Saude e Saude Ocupacional (GMAP e Reabilitacao

Funcional).

Luciana Gongalves de Oliveira Gotelipe

Estatistica do DAST/Unidade SIASS-UFMG
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SOBRE O DAST

Em abril de 2018 o DAST completou 19 anos de existéncia!

Desde que foi instituido, no ano de 1.999 (Portaria n2 01043), o Departamento

passou por diversas mudancas, sendo as duas mais recentes:

1. Tornou-se Unidade SIASS (SIASS- Subsistema Integrado de Atencao a Satude
do Servidor), a partir do ano de 2010;

2. No ano de 2.013, mudou de setor do Departamento de Recursos Humanos a
Departamento da Pré-Reitoria de Recursos Humanos, ocorrendo entdo a

alteracao do nome, de SAST para DAST.

Destaca-se ainda, que, desde 2016, além dos Nucleos Pampulha e Centro, o DAST
passou a contar com um Nucleo em Montes Claros, no Instituto de Ciéncias

Agrarias (ICA).

O Nucleo do DAST/ICA contém uma equipe formada por uma enfermeira do
trabalho e um médico do trabalho, sendo realizados atendimentos de enfermagem,
clinica médica, registro de licencas de curta duragao, e exames admissionais. Como
este Nucleo ndo dispde de médicos peritos, as pericias dos servidores do Campus

Montes Claros sdo realizadas na Unidade SIASS da FUNASA.

Dentre as competéncias do DAST, destacam-se:

1. As acgdes de saude do trabalhador;

2. Realiza¢do dos exames periddicos;

3. Levantamento de riscos ambientais;

4. Avaliagdes para concessdo de adicionais (insalubridade, periculosidade e
raios-X);

5. Pericia em satde;

6. Exames médicos para posse em cargo publico;

7. Assessoria aos servidores da universidade nas questdes que envolvem a
saude.



0 DAST/Unidade SIASS - UFMG
Desde 2010 o DAST integra o SIASS - Subsistema Integrado de Atencao a Saude do

Servidor, que tem como objetivo padronizar os procedimentos legais, compartilhar

os recursos humanos, financeiros e materiais, a gestdo das informacdes sobre

saude e a promoc¢do de acdes de atencdo a saude do servidor entre os dérgaos

federais conveniados.

Sao 6rgaos participes do DAST:

1
2
3.
4
5

Fundacao Nacional de Saude (FUNASA);

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE);
Fundacao Jorge Duprat Figueiredo (Fundacentro);

Centro de Desenvolvimento de Tecnologia Nuclear (CDTN);

Ministério da Fazenda.

O DAST e suas divisoes:

. Divisdo de Apoio Administrativo: formada pela Secretaria Geral, Se¢do de

Pessoal, Setor de Estatistica e Tecnologia da Informacao, dando suporte as

demais divisoes;

. Divisdo de Assisténcia a Saude: compreende os setores de Enfermagem e

Clinica Médica;

. Divisdo de Pericia em Saude: compreende a Pericia Médica, a Pericia

Odontolégica, o Grupo Multiprofissional de Apoio a Pericia e o Servico

Social;

. Divisdo de Promocao de Saude e Satude Ocupacional: constituida pelas

atividades relacionadas a Saude Mental, Fisioterapia e Satide Ocupacional;

. Divisdo de Assisténcia a Saude e Divisdo de Vigilancia e Seguranca do

Trabalho (DVST): responsavel pelo mapeamento de riscos ambientais,
inspecdo de locais de trabalho para avaliagio de enquadramento de

situagdes de trabalho em dispositivos legais, entre outras atribuigoes.



Figura 1 - Organograma hierarquico do DAST
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PRINCIPAIS RESULTADOS EM 2018:

e 12.781 atendimentos foram realizados (presenciais e ndo presenciais);

e 5.282 pessoas foram atendidas, entre servidores e alunos da UFMG,
trabalhadores terceirizados, dependentes, pensionistas e visitantes.

e 670 faltas a consultas previamente marcadas foram computadas;

e 80.782 dias de afastamento foram homologados, seja para tratamento da
propria saude, seja para acompanhamento de familiares, de acordo com o
Decreto 7.003/2009;

e 23 exposicdes a material bioldgico foram notificadas;
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1- ATENDIMENTOS - VISAO GERAL

Sdo apresentados nessa secdo os dados referentes a todos os atendimentos

realizados no DAST, independente do vinculo da pessoa atendida.

Os resultados dos trabalhos desenvolvidos pela divisao de Vigilancia e Seguranca
do Trabalho (DVST), e algumas atividades da Divisdo de Promoc¢do a Saude foram
apresentados separadamente, para que as atividades pudessem ser mais bem

explanadas.

Os atendimentos da Divisao de Pericia Médica, Assisténcia e Promoc¢ao a Saude, sdo

classificados, de acordo com a sua natureza e finalidade, em:

Atendimentos da Divisao de Assisténcia Médica:
e (linica Médica;

e Enfermagem;

Atendimentos da Divisao de Pericia Médica
e Pericia Singular;
e Junta Médica;
e Registro de Licenca de Curta Duracdo (Atestados Médicos);
e Administrativo/Pericial;

e Servico Social;

Atendimentos da Divisao de Promocao a Saude:
e GMAP - Grupo Multiprofissional de Apoio a Pericia;
e Nucleo InterAgir;
e Exame Periodico;
e Medicina do Trabalho;
e Psicologia;
e Terapia Ocupacional;

e Fisioterapia;

12



Ha ainda o atendimento de “Acolhimento” que é realizado conjuntamente pelas

equipes de Enfermagem e Multiprofissional.

Entre as pessoas atendidas no ano de 2018, compreende-se:

Servidores, dependentes e familiares, alunos e trabalhadores terceirizados

da UFMG,

Os servidores e seus dependentes, dos 6rgdos Participes da Unidade
SIASS/UFMG: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA), Ministério da Fazenda, Centro de
Desenvolvimento da Tecnologia Nuclear (CDTN) e a Fundagao Jorge Duprat
Figueiredo (Fundacentro);

Servidores das outras Instituicdes Federais de Ensino Superior (IFES) e
outros 6rgaos publicos na modalidade de préstimos sendo eles: Agéncia
Nacional do Cinema (ANCINE), Agéncia Nacional de Aviacdo Civil (ANAC),
Fundacdao Nacional de Artes (FUNARTE), Instituto Brasileiro de Museus
(IBRAM), Ministério da Educacdo (MEC), Ministério da Fazenda, Ministério
da Ciéncia e Tecnologia e Inovagdo, Ministério das Relagdes Exteriores,
Ministério do Planejamento, Tribunal de Contas da Unido (TCU), Ministério
do Turismo.

Trabalhadores com vinculo FUNDEP;

Jovens aprendizes da Cruz Vermelha;

Visitantes e transeuntes da UFMG que tenham necessitado de atendimento.

Aos trabalhadores terceirizados, visitantes e jovens aprendizes sdo prestados os

atendimentos de assisténcia a saide (clinica médica e enfermagem) em situagdes

de urgéncia e emergéncia.

Aos alunos da UFMG, além da assisténcia a saide em casos de urgéncia e

emergéncia, ha ainda o atendimento médico pericial para subsidiar as decisdes dos

colegiados, nas concessdes de regime especial, trancamento total de matricula por

motivo de doenga, de acordo com as legislacdes especificas.
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Aos familiares e dependentes de servidores, sdo realizados atendimentos de
pericia médica, conforme previsto na legislacdo (constatacdo de deficiéncia de
dependente e constatacdo 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 familiar com

deficiéncia, entre outros).

Os servidores aposentados podem ser submetidos a exame médico pericial para a
constatacdo de doenca especificada em Lei para fins de integralizacdo de proventos
ou isencdo de imposto de renda sobre os proventos da aposentadoria e também

em casos de solicitacdo de reversdo de aposentadoria por invalidez.

Os servidores ativos sdo atendidos em qualquer um dos tipos de atendimento

disponibilizados pelo DAST, de acordo com o motivo da procura.

Os empregados publicos (celetistas vinculados ao Regime Geral da Previdéncia
Social) sdo submetidos a pericia em caso de afastamentos para tratamento de

saude inferiores a 15 dias.

1-1 ATENDIMENTOS E PESSOAS ATENDIDAS

Foram realizados no DAST 12.781 atendimentos a 5.282 pessoas, entre servidores
e alunos da UFMG, dependentes, pensionistas, trabalhadores terceirizados,
servidores de O&rgdos participes, servidores de outros oOrgdos federais na

modalidade de préstimo, e a visitantes.

Outros 670 atendimentos deixaram de ser realizado, devido ao nio
comparecimento (faltas) de 452 solicitantes, o que correspondeu a 5,0% do total

(13.451) de solicitagdes.

Salienta-se que o ndo comparecimento aos atendimentos previamente marcados

gera retrabalho. Os trabalhadores da secretaria do DAST, além do agendamento e

14



reagendamento dos atendimentos, sdo responsaveis pelo desarquivamento e
arquivamento de prontudrios, recebimento e devolucao de processos pelo CPAV
(sistema interno da UFMG para recebimento de processos administrativos),
organizacdo de agendas, encaminhamento de correspondéncia e e-mail, e registro
de faltas no sistema SIAPE. Além disso, a falta nio comunicada com antecedéncia

impede que outro servidor, que esteja necessitando, seja atendido.

O conceito de falta nao é aplicavel nos casos de atendimento realizado pela Clinica
Médica e/ou Enfermagem e Registro de Licenca de Curta Duragao. No primeiro, a
demanda é espontianea. No caso da licenca de curta duragdo, a presenca do
servidor pode ser dispensada, desde que o afastamento seja inferior a cinco dias no
caso de licenca para tratamento da proépria satde e inferior a trés dias no caso de
licenca para acompanhamento de familiar e que o atestado esteja em
conformidade com os termos estabelecidos no Decreto 7003/2009, ou seja,
entregue na Sessdo de Pessoal em até cinco dias corridos apds o inicio do
afastamento, contenha a identificacdo do servidor e do familiar, identificacdo do
emitente com CRM/CRO legiveis, sugestdo do namero de dias de afastamento, CID
ou especificacdo da doenga, justificativa da necessidade de acompanhamento por
parte do servidor (em caso de licenca para acompanhamento de familiar) e menos
de 14 dias de afastamento nos ultimos 12 meses. Em caso de nao conformidade do

atestado, o servidor é convocado para a realizacao de pericia médica.

1.2 - ATENDIMENTOS REALIZADOS POR TIPOS

Dos 12.781, 31,6% foi de pericias singulares, seguida do Registro de Licenga de
Curta Duracgdo, 31,3%, e dos atendimentos de clinica médica (17,4%). (Tabela 1 e

Figura 2).

15



Pericia Singular

Registro de Licenca de Curta Duragdo
Clinica Médica

Enfermagem

Junta Médica Oficial

Grupo Mult. Apoio a Pericia

Nucleo InterAgir

Psicologia

Medicina do Trabalho

Pericia Odontoldgica

Outros

1.034

858

139

123

121

105

92

54

4.036

3.995

2.224

500 1.000

1.500 2.000 2.500 3.000 3.500 4.000 4.500

Figura 2 - Distribui¢cdo do nimero de atendimentos realizados no DAST por tipo de atendimento, no

ano de 2018.
Fonte: DAST/UFMG

Todos os tipos de atendimentos sao realizados nos Nucleos Pampulha e Centro,

com excecdo dos atendimentos de enfermagem que sao realizados apenas no

Nucleo Pampulha e a pericia odontolégica que é realizada no CDTN e contabilizada

como atendimento do Nucleo Pampulha.

No DAST Nucleo Montes Claros, localizados no Instituto de Ciéncias Agrarias sao

realizados apenas os atendimentos de Enfermagem, Exame Periddico e Clinica

Médica, incluindo neste os exames admissionais. Ja os atendimentos de pericia

médica dos servidores de Montes Claros sdo realizados na unidade da FUNASA.
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Tabela 1 - Distribuicdo do niimero de atendimentos realizados no DAST e faltas

registradas, por tipo de atendimento, no ano de 2018.

Tipo de Atendimento Atendimentos Faltas Total
N % N % N %
Pericia Singular 4.036 31,6% 520 78% 4.556 33,9%
Registro de Licenca de Curta Duragao 3.995 31,3% NA - 3995 29,7%
Clinica Médica 2.224 17,4% NA - 2224 16,5%
Enfermagem 1.034 8,1% NA - 1.034 7,7%
Junta Médica Oficial 858 6,7% 110 16% 968 7,2%
Grupo Mult. Apoio a Pericia 139 1,1% 7 1% 146 1,1%
Nucleo InterAgir 123 1,0% 4 1% 127 0,9%
Psicologia 121 0,9% 5 1% 126 0,9%
Medicina do Trabalho 105 0,8% NA - 105 0,8%
Pericia Odontoldgica 92 0,7% 21 3% 113 0,8%
Acolhimento 26 0,2% NA - 26 0,2%
Fisioterapia 11 0,1% 0% 11 0,1%
Servico Social 10 0,1% 0% 10 0,1%
Psiquiatria 4 0,0% 3 0% 7 0,1%
Administrativo / Pericial 3 0,0% NA - 3 0,0%
Total 12.781 100,0% 670 100% 13.451 100,0%

*Grande parte dos atendimentos de servico social, psicologia e terapia ocupacional foram
registrados sobre a rubrica “Grupo Multiprofissional de Apoio a Pericia - GMAPE".

NA: Niao se aplica o conceito de falta, pois se tratam de atendimentos com demanda espontanea, ou
que ocorrem sem a presenca do servidor, como no caso do registro de licenca de curta duragao.
Fonte: DAST/UFMG

1.3 — ATENDIMENTOS POR UNIDADES DO DAST

No nucleo Centro, os atendimentos de Registro de Licenga de Curta Duracgdo
representaram 45,1% dos atendimentos realizados, seguido das Pericias
Singulares, 35,3%. Ja no nucleo Pampulha, os tipos de atendimentos com maior
demanda foram de Pericia Singular (30,7%), Registro de Licenga de Curta Duragdo
(25,3%) e Clinica Médica (20,1%). No Nucleo ICA (Instituto de Ciéncias Agrarias),

95,3% dos atendimentos foram de Clinica Médica. (Tabela 2).

No Nucleo ICA os atendimentos de pericia médica nao foram contabilizados, uma
vez que o atendimento médico pericial foi realizado na Unidade SIASS da FUNASA

em Montes Claros e os peritos, da referida unidade, nao utilizam a Ficha de

17



Registro de Atendimento, que é a principal base de dados utilizada para a geracao
desse Relatorio. Na Unidade SIASS da FUNASA em Montes Claros sdo realizados
atendimentos médicos periciais aos servidores da UFMG em exercicio nas

Unidades UFMG de Montes Claros, da FUNASA e de outros 6rgaos federais.

E importante salientar que os profissionais de fisioterapia e terapia ocupacional
realizam, em sua quase totalidade, atendimentos classificados sob a rubrica de

"Grupo Multiprofissional de Apoio a Pericia" e “Nucleo InterAgir.

Sao classificados como “Medicina do Trabalho” os atendimentos realizados pelo
médico do trabalho, independente do motivo de atendimento, seja para
acompanhamento em caso de exposicdo a material bioldgico, exame periddico,

admissional, ou outra motivacgao.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos atendimentos realizados no DAST, por Nucleo, no ano de 2018.

. . Centro ICA Pampulha Total
Tipo de Atendimento
N % N % N % N %
Acolhimento - - 26 0,3% 26 0,2%
Administrativo / Pericial 2 0,0% 1 0,4% 3 0,0%
Clinica Médica 301 7,2% 244 95,3% 1.679 20,1% 2.224 17,4%
Enfermagem 5 0,1% 1 0,4% 1.028 12,3% 1.034 8,1%
Fisioterapia 5 0,1% 6 0,1% 11 0,1%
Grupo Mult. Apoio a Pericia 24 0,6% 115 1,4% 139 1,1%
Junta Médica Oficial 291 7,0% 567 6,8% 858 6,7%
Medicina do Trabalho 51 1,2% 10 3,9% 44 0,5% 105 0,8%
Nucleo InterAgir 42 1,0% 81 1,0% 123 1,0%
Pericia Odontoldgica 8 0,2% 84 1,0% 92 0,7%
Pericia Singular 1.471 35,3% 2.565 30,7% 4.036 31,6%
Psicologia 88 2,1% 33 0,4% 121 0,9%
Psiquiatria 4 0,0% 4 0,0%
Registro de Licenga de Curta Duragao 1.881 45,1% 2.114 25,3% 3995 31,3%
Servigo Social 1 0,0% 9 0,1% 10 0,1%
Total 4,170 100,0% 256 100,0% 8.355 100,0% 12.781 100,0%

*%Percentual em relagdo a linha

Os atendimentos com a rubrica de "Fisioterapia” sdo aqueles realizados por demanda da Pericia Médica, os demais atendimentos do profissional de Fisioterapia,
foram computados nos atendimentos do "Grupo de Reinserc¢io Profissional”.

Fonte: DAST/UFMG
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1.4 — SAZONALIDADE DOS ATENDIMENTOS

No ano de 2018, entre marco e novembro, foram realizados em média 1.150
atendimentos mensais, nos meses de janeiro, fevereiro e dezembro, o nimero de

atendimentos mensais foi abaixo de 900.

Comparando a distribuicado dos atendimentos, por meses, nos ultimos seis anos,
percebe-se o mesmo tipo de comportamento, com um menor numero de

atendimentos nos meses de janeiro, fevereiro e dezembro (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo do nimero de atendimentos realizados no DAST, por més e

ano de atendimento.

Més do 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Atendiment

o % N % N % N % N % N %
Janeiro 697 65 761 64 785 80 870 7,1 746 6,2 892 7,0
Fevereiro 684 64 734 62 732 75 99 82 757 6,3 714 5,6
Marco 931 87 774 65 1.060 10,9 1330 109 960 80 1241 9,7
Abril 1.265 11,9 1063 89 941 96 1.279 105 714 60 1207 94
Maio 933 88 1139 96 1.109 11,4 1334 109 1033 86 1116 87
Junho 1.007 94 937 79 717 74 1271 104 1.008 84 1155 9,0
Julho 1113 10,4 1211 102 433 44 902 7,4 1205 10,0 1074 84
Agosto 840 79 1.034 87 524 54 1019 83 1323 11,0 1163 91
Setembro 870 82 1.08 9,1 48 50 944 7,7 1213 101 1149 9,0
Outubro 880 83 1233 103 921 94 810 66 1226 102 1207 94
Novembro 775 73 1.036 87 1.099 11,3 777 64 1104 92 1046 8.2
Dezembro 662 62 914 7,7 947 97 679 56 711 59 817 64
Total 10.657 100,0 11.924 100,0 9.752 100,0 12.211 100,0 12.000 100,0 12.781 100,0

Fonte: DAST/UFMG

1.5 — ATENDIMENTOS POR VINCULO E SITUAGAO DOS ATENDIDOS

Considerando o vinculo do atendido, 82,8% do total de atendimentos foram
solicitados por individuos com vinculo com a UFMG, entre servidores e seus
dependentes e alunos. Em segundo lugar, com 10,7%, encontramos os servidores
dos oOrgdos participes do Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor

(SIASS).
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Tabela 4 - Distribuicdo do nimero de atendimentos realizados no DAST, por

vinculo, no ano de 2018.

, Atendimentos Falta Total
Vinculo
N % N % N %
UFMG 10.582 82,8% 593 88,5% 11.173 83,1%
Org3os SIASS 1.372 10,7% 59 8,8% 1427 10,6%
Outras Terceirizadas 439 3,4% 0,0% 439 3,3%
Outros Orgios Publicos 178 1,4% 17 2,5% 198 1,5%
Sem Vinculo (Visitante) 119 0,9% 0,0% 122 0,9%
FUNDEP 73 0,6% 0,0% 73 0,5%
Outras IFES 18 0,1% 1 0,1% 19 0,1%
Total 12.781 100,0% 670 100,0% 13.451 100,0%

Fonte: DAST/UFMG

Avaliando os atendimentos realizados nos periodo de 2011 a 2018, observou-se
que o atendimento do DAST as pessoas com vinculo da UFMG (alunos, servidores
ativos, inativos e seus dependentes) predominava, ultrapassando 80% do total de
atendimentos. Apenas em 2016 foi observada uma pequena queda nesse
percentual (78,7%). Por outro lado, os atendimentos realizados aos Orgaos
participes do SIASS vém aumentando a cada ano. Em 2011 representou 3% dos
atendimentos; em 2012, 2%; em 2013, 5%; em 2014, 10%; em 2015 chegou a
12,8% e em 2016, ultrapassou os 16% de todos os atendimentos realizados, e em
2017, quase 15%, e em 2018, 10,7%.]Ja entre os atendimentos aos trabalhadores da
FUNDEP - Fundacdao de Desenvolvimento de Pesquisa foi observada reducdo do
nimero de atendimentos. Em 2011 e 2012 esses atendimentos representaram
3,3% de todos os atendimentos; 2,9% em 2012; 1,6 % em 2013; e desde 2014,

menos de 1%.

Embora percentualmente o nimero de atendimentos a pessoas com vinculo UFMG
venha reduzindo, em valor absoluto houve um aumento, passando de 8.566 em

2011, para 9.628 em 2017, atingindo 10.582 em 2018.
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Figura 3 - Distribuicdo do nimero de atendimentos realizados no DAST, por

vinculo, 2011 -2018.
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Fonte: DAST/UFMG

Em relacdo a situacdo do solicitante, no ano de 2018, os servidores ativos (da
UFMG e dos demais Orgdos Publicos atendidos) foram responsaveis por 78,6%
(10.045) dos atendimentos solicitados. A segunda maior demanda foi de alunos,
11,7% (1.490), seguidos dos servidores inativos, 1,8% (229), visitantes, 1,0%
(125) e dos aprovados em concurso publico nos exames para investidura em cargo
publico, 103 (0,8%. Atendimentos a pessoas em outras situagdes representaram

2,1% (274) do total de atendimentos realizados (Tabela 6).

Os aprovados em concurso publico da UFMG, que realizaram os exames para
investidura em cargo publico em 2018, e entraram em exercicio até fevereiro de
2019 (de acordo com dados do DAP/UFMG), foram enquadrados na situacdo de
"ativo permanente"”, os demais, como "Aprovado em concurso (em admissdo)",
distinguindo-se assim os servidores que apds o exame admissional entraram em
exercicio, daqueles que somente realizaram o exame admissional e ndo se
tornaram servidores da universidade, seja por terem sido considerados inaptos,
seja por quaisquer outros motivos. Sdo ainda classificados nessa situagdo,
aprovados em concursos de outros 6rgaos publicos periciados no DAST, e alunos
da Universidade em exame admissional para estagio na prépria universidade,

através da Fundacao Mendes Pimentel (FUMP).
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Tabela 5 - Distribuicdo do nimero de atendimentos realizados no DAST, por vinculo, 2011 -2018.

; 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Vineulo N % N % N % N % N % N % N % N %
UFMG 8.566 84,7 7.688 89,5 9.515 89,3 9.963 83,6 7.888 80,9 9.618 78,8 9.628 80,2 10.582 82,8
FUNDEP 338 3,3 247 2,9 173 1,6 90 0,8 99 1,0 54 0,4 37 0,3 73 0,6
Outras Terceirizadas 308 3,0 287 3,3 241 2,3 299 2,5 277 2,8 257 2,1 201 1,7 439 3,4
Orgdos Participes SIASS 275 2,7 185 2,2 578 5,4 1.229 10,3 1.248 12,8 1.975 16,2 1.774 14,8 1.372 10,7
Outros Orgdos Publicos 556 5,5 98 11 55 0,5 216 1,8 52 0,5 101 0,8 123 1,0 178 1,4
Outras IFES 24 0,2 14 0,2 31 0,3 16 0,1 54 0,6 69 0,6 43 0,4 18 0,1
Outros/ N&do informado 47 0,5 74 0,9 64 0,6 111 0,9 134 1,4 137 1,1 194 1,6 119 0,9
Total 10.114 1000 8.593 100,0 10.657 100,0 11.924 100,0 9.752 100,0 12.211 100,0 12.000 100,0 12.781 100,0

Fonte: DAST/UFMG
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Os trabalhadores terceirizados, prestadores de servico a comunidade universitaria,
estagiarios, jovem aprendizes e demais visitantes sao atendidos no DAST em
situagdes de urgéncia e emergéncia pela divisdo de assisténcia médica (Clinica
Médica ou Enfermagem). No caso dos alunos da UFMG, estes podem ser atendidos
tanto pela divisdo de assisténcia médica, em caso de solicitacdo de concessao de

regime especial ou trancamento total de matricula por motivo de adoecimento.

Foi observado um grande nuimero de faltas entre os servidores ativos (78,9%), o
que se justifica, pois o conceito de faltas é utilizado apenas para atendimentos
agendados, que sdo em sua maioria de pericia médica (singular ou junta), e sdo

prestados, em sua quase totalidade, a servidores ativos.

Tabela 6 - Distribuicio do numero de atendimentos realizados no DAST, por

situacao, em 2018.

. N Atendimentos Falta Total
Situagao
N % N % N %
56

Servidor Ativo 10.107 79,1% 3 84,0% 10.670 79,3%
Aluno 1505 11,8% 64 9,6% 1.569 11,7%
Trabalhador Terceirizado 515 4,0% 0,0% 515 3,8%
Servidor Inativo (Aposentado) 230 1,8% 26 3,9% 256 1,9%
Visitante 122 1,0% 0,0% 122 0,9%
Aprovado em Concurso Publico (em
admissado) 50 04% 2 0,3% 52  0,4%
Outras 284  2,2% 15  2,2% 299  2,2%

12.781 100,0 67 100,0 13.451 100,0
Total * % 0 % * %

*A soma real das colunas seriam 12.813 e 13.483, respectivamente, porém, 16 pessoas atendidas
sdo alunos e servidores da UFMG simultaneamente.

Fonte: DAST/UFMG

1.6 — DISTRIBUICAO DOS ATENDIMENTOS POR GENERO

Quanto a distribuicdo por género, 67,1% dos atendimentos foram prestados a
pessoas do sexo feminino, e 32,9%, do sexo masculino. (Tabela 7). Para uma

pessoa atendida nao foi obtida a informacdo de género.
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Tabela 7 - Distribuicdo do numero de atendimentos realizados no DAST, por

género, no ano de 2018.

Atendimentos Falta Total
Sexo
N % N % N %
Feminino 8.574 67,1% 447 66,7% 9.021 67,1%
Masculino 4.206 32,9% 223 33,3% 4.429 32,9%
Nao informado 1 0,0% - 1 0,0%
Total 12.781 100,0% 670 100,0% 13.451 100,0%

Fonte: DAST/UFMG

1.7 — DISTRIBUICAO DOS ATENDIMENTOS POR FAIXA ETARIA

Os atendimentos as pessoas com idade até 30 anos representaram apenas 16,5%
dos atendimentos, ja as pessoas com idade entre 30 e 50 anos, representaram
46,7%, as pessoas com idade entre 50 e 60 anos, representaram 21,7% dos
atendimentos, as pessoas acima de 60 anos, 11,7%. A idade do atendido nao foi

obtida em apenas 3,5% dos atendimentos.

Tabela 8 - Distribuicdo do ndmero de atendimentos realizados no DAST, por faixa

etaria, no ano de 2018.

) L. Atendimentos Falta Total
Faixa Etaria
N % N % N %
Até 20 anos 358 2,8% 3 0,4% 361 2,7%
Entre 20 e 30 1.749 13,7% 43 6,4% 1.792 13,3%
Entre 30 e 40 3.159 24,7% 164 24,5% 3.323 24,7%
Entre 40 e 50 2.809 22,0% 162 24,2% 2.971 22,1%
Entre 50 e 60 2.776 21,7% 170 25,4% 2.946 21,9%
Entre 60 e 70 1.300 10,2% 61 9,1% 1.361 10,1%
Acima de 70 189 1,5% 26 3,9% 215 1,6%
Nao informado 441 3,5% 41 6,1% 482 3,6%
Total 12.781 100,0% 670 100,0% 13.451 100,0%

Fonte: DAST/UFMG
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2- DAST E SUAS DIVISOES

Este capitulo apresenta cada uma das cinco divisdes que compde o DAST, suas

atividades desenvolvidas e resultados alcancados em 2018.
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2.1 - DivisAo DE ApOI10 ADMINISTRATIVO (DAA)

Diretor: Rafael Janudrio de Oliveira da Silva
Assistente em administragdo

A Divisdo de Apoio Administrativo viabiliza o funcionamento de todas as demais
divisdes do DAST, dando suporte para o funcionamento organizacional. E
responsavel pela recepcdao de todas as pessoas que chegam até ao DAST, seja
pessoalmente, por telefone ou e-mail, atendendo servidores, alunos, trabalhadores,
visitantes, servidores e seus dependentes de 6rgdos participes ou demais 6rgaos

publicos.

Além disso, a DAA é responsavel pela assessoria as chefias do DAST, coleta de
dados, elaboracdo de relatérios, criacdo dos fluxos de trabalho, geracao,
manipulacdo e guarda de documentos, assessoria de tecnologia da informacao,

entre outras atividades.

Destacam-se ainda o recebimento das solicitacbes e encaminhamento aos
profissionais = responsaveis, tramitacdo de processos administrativos,
arquivamento e desarquivamento de documentos, marca¢do de avaliacdo pericial,
envio de laudos e documentos as respectivas unidades e/ou 6rgdos de lotacdo de

servidores.

Ha ainda as atividades de fiscalizacdes do trabalho dos funcionarios terceirizados,
realizacdo de Inventario Anual de Patrimonio, controle de almoxarifado, compras,
solicitacdo e acompanhamento de servicos de manutenc¢do predial, elétrica e

hidraulica.

A DAA é composta pelos setores:

e Assessoria administrativa a diretoria do DAST: assessora a diretoria do
DAST;
e Secretaria Geral: responsavel pelas atividades administrativas do DAST,

dando suporte a todas as divisoes;
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Setor de Estatistica: responsavel pelo acompanhamento da coleta de dados,
geracdo de relatorios mensais e atendimento das demandas de dados e
informacgdes, tanto internas quanto externas.

Secdo de Pessoal: Setor de Tecnologia da Informacdo: responsavel pelo
suporte tecnoldgico aos trabalhadores do DAS

Tecnologia da Informacgao (TI): suporte de TI, atendendo desde demanda de
usuarios a instalacdo e atualizacdo de softwares, criacdo e suporte de

ferramentas para coleta de dados.
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2.2 - DivisAo DE PERICIA EM SAUDE

Diretora: Ellen Branddo Leite Faria
Médica Perita

A Divisao de Pericia em Satde é responsavel pelos atendimentos de:

e Pericia Médica (Pericia Singular e Junta Médica Oficia);

e Pericia Odontologica;

e Grupo Multiprofissional de Apoio a Pericia (antigo Grupo de Reinsercao
Profissional-GRP) e

e Servico Social.

A pericia oficial em saude é o ato administrativo que consiste na avaliagdo técnica
de questdes relacionadas a satude e a capacidade laboral, realizada na presenga do

periciado por médico ou cirurgido-dentista formalmente designado.

As pericias sdo chamadas singulares - quando ocorre com a presenca de apenas
um perito, ou juntas médicas oficiais - quando o paciente é avaliado por trés

peritos conjuntamente.

No caso de licenca para tratamento de satde do servidor de até 120 dias,
ininterruptos ou nao, no periodo de 12 meses, sera avaliada por pericia singular e
acima deste nimero de dias, obrigatoriamente, por junta oficial composta por trés

meédicos ou trés cirurgides-dentistas, respeitando as areas de atuacao.

Nos casos de concessdo ou reversdao de aposentadoria por invalidez, exame para
distingdo de deficiéncia, exame para inclusdo de dependentes, exame para isencao
de imposto de renda na aposentadoria por doenga especificada em lei, avaliagdo de
horario especial para servidor portador de deficiéncia e outros, as avaliacoes sao

realizadas por junta médica.

A licenca de 1 a 14 dias para tratamento da prépria sadde 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, de 2009,
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mas, mesmo os servidores com licencas que atendam os critérios para serem
dispensadas de pericia podem ser convocados para avaliacao pericial a critério do
perito, bem como por solicitagio da chefia ou da unidade de recursos

humanos/gestdo de pessoas.

Em alguns casos podera ser solicitada a avaliacdo e parecer técnico especifico da
equipe multiprofissional de suporte a pericia oficial em satde, que é o grupo de
profissionais da drea de sadde e seguranca do trabalho, para subsidiar as decisées

da pericia oficial em satde em questdes relacionadas as suas areas de atuacao.

Ja os atendimentos de Servigo Social sdo realizados a pedido da pericia, para
afastamentos dos servidores para acompanhar familiar, conforme previsto na Lei
8.112/90, e quando se faz necessario o parecer social para ajudara na definicao do

Caso.

Além do atendimento aos servidores da UFMG e 6rgaos participes, a pericia oficial
em saude realiza o atendimento a alunos da UFMG com a finalidade de avaliar a
concessdo de regime especial e trancamento de matricula justificado por motivo de

saude e outros.

Ressalta-se que as pericias odontologicas singulares sao realizadas no CDTN

(Centro de Desenvolvimento da Tecnologia Nuclear), que é um 6rgao participe

SIASS.

Os médicos peritos também analisam e registram em sistema proprio do SIASS os
atestados médicos de curta duracao de todos os servidores da UFMG e o6rgaos

participes.

2.2.1 - PericiAs MEDICAS

No ano de 2018, foram realizados pelo DAST 4.986 atendimentos de pericia oficial
em saude, sendo 80,9% de pericias singulares, 17,2% de juntas médicas oficiais e
1,8% de pericias odontoldgicas (Tabela 9). Outros 651 atendimentos deixaram de

ser realizado pelo ndo comparecimento do servidor ou do aluno a pericia.
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As pericias odontoldgicas contabilizadas pelo DAST sdo realizadas no CDTN
(Centro de Desenvolvimento da Tecnologia Nuclear) que dispde de consultério

odontolégico, 6rgao participe da Unidade SIASS/UFMG.

Em 2018, 64,5% dos atendimentos periciais foram realizados no Nucleo Pampulha

e 35,5% no nucleo Centro.

Das pericias realizadas no Nucleo Pampulha, 79,8% foi pericias singulares, 17,6%,
juntas médicas e 2,6%, pericia odontolédgica. Ja no Nucleo Centro, 83,1% foram de
pericias singulares e 16,4%, juntas médicas e 0,5%, pericias odontoldgicas. (Tabela

9).

Tabela 9 - Distribuicdo do nimero de atendimentos de pericia oficial em saude,
por tipo de atendimento e por nucleo, realizados pelo DAST/SIASS/UFMG, no ano
de 2018.

] . Centro Pampulha Total
Tipo de Pericia
% %* N % %* N % %*

100,0
Junta Médica Oficial 291 16,4% 33,9% 567 17,6% 66,1% 858 17,2% %
Pericia 100,0
Odontoldgica 8 0,5% 8,7% 84 2,6% 91,3% 92 1,8% %
4.03 100,0
Pericia Singular 1.471 83,1% 36,4% 2.565 79,8% 63,6% 6 80,9% %
4.98 100,0
Total 1.770 100,0% 35,5% 3.216 100,0% 64,5% 6 100,0% %

*Percentual em relagio ao total da linha.

Fonte: DAST/UFMG

Foram periciadas 2.737 pessoas, sendo 2.173 (79,4%) servidores ou alunos da
UFMG, 459 (16,8%) servidores de Orgios Participes do SIASS, 6 (0,2%) servidores
de outras IFES e 100 (3,7%) servidores de outros Orgios Ptiblicos (Tabela 10).

Considerando a situacao do atendido, os servidores ativos (incluindo servidores da
UFMG e demais Orgaos e IFES) somaram 4.986 atendimentos (88,2% das pericias

realizadas) a 2.236 atendidos (81,7%). Em seguida, os alunos foram responsaveis
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por 220 pericias (4,4%) a 189 alunos. Foram realizados 211 atendimentos a 181

servidores inativos. (Tabela 11).

Tabela 10 - Distribuicdo do nimero de atendimentos de pericia oficial em saude,
por nimero de atendimentos, por nimero de servidores atendidos e por vinculo,

realizados pelo DAST/SIASS/UFMG, no ano de 2018.

, Atendimentos Atendidos
Vinculo

N % N %
UFMG 4.068 81,6% 2.172 79,4%
Orgaos SIASS 761 15,3% 459 16,8%
Outros Orgios Publicos 149 3,0% 100 3,7%
Outras IFES 8 0,2% 6 0,2%
Total 4.986 100,0%  2.737 100,0%

Fonte: DAST/UFMG

Tabela 11 - Distribuicao do namero de atendidos pela pericia oficial em saude, por
situagdo funcional e por vinculo, realizados pelo DAST/SIASS/UFMG, no ano de
2018.

Situacsio Atendimentos Atendidos
N % N %
Ativo Permanente 4,397 88,2 2.236 81,7
Aluno 220 4,4 189 6,9
Servidor Inativo (Aposentado) 211 4,2 181 6,6
Aprovado em Concurso (em admissao) 40 0,8 38 1,4
Pensionista 64 1,3 54 2,0
Cedido 29 0,6 17 0,6
Outros 35 0,7 26 0,9
Total *4.986 100,0 *2.737 100,0

*0 valor apresentado difere da soma real das colunas, pois foram realizados 10 atendimentos a 4

pessoas, que sdo servidores ativos e alunos da UFMG, e para esta tabela, foram contabilizados em
duplicidade.
Fonte: DAST/UFMG

Em relacdo ao perfil dos periciados, as mulheres representaram 63,9% dos
atendidos; 59,3% eram casados ou tinham unido estavel, e 54,8% possuiam curso
superior ou poés-graduacdo (especializagdo, mestrado, doutorado e pOs-

doutorado). Considerando a faixa etaria, 24,0% dos atendidos tinham idade entre
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30 e 40 anos; 19,1% entre 40 e 50 anos e 40,0% tinham idade acima de 50 anos
(Tabela 12).

Tabela 12 - Distribuicdo do nimero de atendidos pela pericia oficial em satde do,

DAST/SIASS/UFMG, segundo caracteristicas sécio demograficas, no ano de 2018.

Atendimentos Atendidos
Caracteristicas
N % N %
Sexo

Feminino 3.442 69,0 1.740 63,6
Masculino 1.543 30,9 996 36,4
N&o Informado 1 0,0 1 0,0
Total 4.986 100,0 2.737 100,0

Faixa Etaria
Até 20 anos 39 0,8 35 1,3
De 20 a 30 anos 369 7,4 285 10,4
De 30 a 40 anos 1.202 24,1 658 24,0
De 40 a 50 anos 1.103 22,1 522 19,1
De 50 a 60 anos 1.273 25,5 621 22,7
De 60 a 70 anos 667 13,4 346 12,6
Acima de 70 anos 153 3,1 127 4,6
N&o Informado 180 3,6 143 5,2
Total 4.986 100,0 2.737 100,0

Estado Civil
Casado / Uni3o Estavel 2.892 58,0 1.623 59,3
Solteiro 1.385 27,8 719 26,3
Separado/ Divorciado /Desquitado 524 10,5 262 9,6
Vidvo 74 1,5 39 1,4
Outros 2 0,0 2 0,1
N3o informado 109 2,2 92 3,4
Total 4.986 100,0 2.737 100,0

Escolaridade
Até 12 Grau Completo 152 3,0 77 2,8
22 Grau Incompleto 17 0,3 9 0,3
22 Grau Completo 1.078 21,6 460 16,8
Superior Incompleto 364 7,3 202 7,4
Superior Completo 2.138 42,9 1183 43,2
Especializagdo 285 5,7 136 5,0
Mestrado 165 3,3 84 3,1
Doutorado 146 2,9 88 3,2
Pds Doutorado 3 0,1 8 0,3
N&o Informado 638 12,8 490 17,9
Total 4.986 100,0 2.737 100,0

Fonte: DAST/UFMG
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Considerando a unidade de lotagdo dos periciados, 18,7% estavam lotados no
Hospital das Clinicas, 3,9%, no Instituto de Ciéncias Exatas, 3,7%, na Faculdade de
Medicina, 3,6% no Instituto de Ciéncias Biologicas, o mesmo percentual na Escola
de Engenharia. Para 9,7% dos atendidos, que ndo tem vinculo com a UFMG, a

unidade de lotacdo foi identificada como "Nao é unidade UFMG" (Tabela 13)

Tabela 13 - Distribuicdo do nimero de atendidos pela pericia oficial em satude do

DAST/Unidade SIASS-UFMG, por unidade de lotacao, no ano de 2018.

Atendimentos Servidores Atendidos
Unidade UFMG

N % N %
HOS - Hospital das Clinicas 1.312 26,3 513 18,7
ICX - Instituto de Ciéncias Exatas 146 2,9 107 3,9
MED - Faculdade de Medicina 198 4,0 100 3,7
ICB - Instituto de Ciéncias Biologicas 171 3,4 99 3,6
ENG - Escola de Engenharia 151 3,0 98 3,6
VET - Escola de Veterinaria 136 2,7 78 2,8
FAR - Faculdade de Farmacia 100 2,0 65 2,4
FAO - Faculdade de Odontologia 99 2,0 62 2,3
FAF - Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas 96 1,9 62 2,3
DIR - Faculdade de Direito 89 1,8 55 2,0
FCE - Faculdade de Ciéncias Econdmicas 88 1,8 50 1,8
CEP - Centro Pedagdgico 78 1,6 50 1,8
EFF - Escola de Educagéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional 68 1,4 42 1,5
COL - Colégio Técnico 91 1,8 40 1,5
EBA - Escola de Belas Artes 82 1,6 40 1,5
ENF - Escola de Enfermagem 62 1,2 40 1,5
ECI - Escola da Ciéncia da Informagéo 57 1,1 39 1,4
FAL - Faculdade de Letras 49 1,0 36 1,3
FAE - Faculdade de Educagéo 53 1,1 35 1,3
ICA - Instituto de Ciéncias Agrarias 42 0,8 30 1,1
IGC - Instituto de Geo Ciéncias 41 0,8 30 1,1
DAP - Departamento de Administracdo de Pessoal 70 1,4 28 1,0
DAT - Departamento de Atencdo a Saude do Trabalhador 65 1,3 28 1,0
MUS - Escola de Musica 40 0,8 25 0,9
DLO - Departamento de Log Supr Serv Operac 63 1,3 23 0,8
CAC - Coordenadoria de Assuntos Comunitarios 56 1.1 22 0,8
CEC - Centro de Computagéo 37 0,7 21 0,8
ARQ - Escola de Arquitetura 33 0,7 17 0,6
BIU - Biblioteca Universitaria 30 0,6 17 0,6
DMI - Departamento Manut Op Infraestrutura 27 0,5 17 0,6
MHN - Museu de Histéria Natural Jardim Botanico 25 0,5 14 0,5
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DAC - Diretoria de Agéo Cultural 21 0,4 13 0,5

CDC - Centro de Comunicagao 18 0,4 13 0,5
DRC - Departamento Registro e Controle Académico 16 0,3 13 0,5
PPQ - Pro Reitoria de Pesquisa 14 0,3 12 0,4
GAB - Gabinete do Reitor 23 0,5 11 0,4
IMP - Imprensa Universitaria 23 0,5 11 0,4
DRH - Departamento de Recursos Humanos 17 0,3 11 0,4
EAD - Centro de Apoio a Educacgao a Distancia 1 0,2 10 0,4
DPP - Departamento de Planejamento e Projetos 19 0,4 8 0,3
CEU - Centro Esportivo Universitario 7 0,1 7 0,3
DRI - Diretoria de Relagdes Internacionais 12 0,2 6 0,2
PGR - Pré Reitoria de Graduagao 1 0,2 6 0,2
PPG - Pro Reitoria de Pés Graduagéo 10 0,2 6 0,2
PRA - Pré Reitoria de Administragédo 10 0,2 6 0,2
PEX - Pr¢ Reitoria de Extenséao 7 0,1 6 0,2
DCF - Departamento Contabilidade e Finangas 8 0,2 5 0,2
DOB - Departamento de Obras 17 0,3 4 0,1
PAE - Pro6 Reitoria de Assisténcia Estudantil 4 0,1 4 0,1
DGA - Diviséo de Gestao de Residuos 11 0,2 3 0,1
CTI - Coord Transfer Inovacao Tecnologica 4 0,1 3 0,1
PJU - Procuradoria Juridica 4 0,1 3 0,1
PRH - Pré Reitoria de Recursos Humanos 4 0,1 3 0,1
AUD - Auditoria Geral 4 0,1 2 0,1
IET - Instit Estudos Av Transdisciplinares 4 0,1 1 0,0
Outras Unidades UFMG 23 0,5 17 0,6
N&o é unidade UFMG 919 18,4 265 9,7
Néo informado 90 1,8 87 3,2
N&o se aplica 20 0,4 18 0,7
Total 4.986 100,0 2.737 100,0

Fonte: DAST/UFMG

Considerando o motivo de procura ou de realizacdo da pericia, conforme a
Classificagdo ICPC2, dos 4.986 atendimentos realizados em 2018, em 66,0%
(3.290) o motivo de procura foi para licenca para tratamento da prépria sadde do
servidor. Em 8,6% a procura foi para licenca para acompanhamento de familiar;
em 5,3%, para exames admissionais, em 4,6%, para avaliacdo de isencdo de
imposto de renda sobre a aposentadoria, em 2,7% exames para concessiao de
trancamento de matricula (no caso de alunos), em 2,3%, realizacdo de exame para
investidura em cargo publico. Esses casos correspondem a 89,5% das pericias

realizadas em 2018. (Tabela 14).
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Tabela 14 - Distribuicao do nimero de atendimentos de pericia oficial em saude,

por motivo de procura segundo o ICPC2, realizados pelo DAST/Unidade SIASS-

UFMGQG, no ano de 2018.

ICPC - Motivos de Atendimentos N %
Licenca para tratamento da prépria saude 3.290 66,0
Licenga por motivo de doenga em pessoa da familia 428 8,6
Exame admissional 266 53
Avaliagéo para isencao de imposto de renda 231 4,6
Exame para concessao de trancamento de matricula 135 2,7
Exame para investidura em cargo publico 113 23
Procedimento administrativo 82 1,6
Avaliacéo da capacidade laborativa por recomendagao superior 70 1,4
Procedimento administrativo pericial 63 1,3
Constatacao de deficiéncia dos candidatos aprovados em concurso publico em vaga 62 1,2
pessoa com deficiéncia

Licenca a gestante 40 0,8
Exame para concesséao de regime especial 31 0,6
Licenga por motivo de acidente em servigo 27 0,5
Horario especial para servidor com deficiéncia e para servidor com familiar com 24 0,5
deficiéncia

Exame para verificagéo de registro de digitais para REP 21 0,4
Aposentadoria por invalidez 15 0,3
Constatacdo de deficiéncia de dependente e constatagdo de invalidez de 15 0,3
filho,enteado,dependente ou pessoa designada

Avaliagéo de invalidez de dependente para fins de inclus&o nos assentamentos 13 0,3
funcionais

Avaliagéo de servidor aposentado por invalidez para fins de reversao 10 0,2
Exame de medicina do trabalho a pedido 10 0,2
Exame para redistribuicdo — entrada 7 0,1
Outros motivos 33 0,7
Total 4986 100,0

Fonte: DAST/UFMG

Os principais diagnosticos que motivaram a realizacdo de pericia médica, segundo

a CID10, foram os fatores que influenciam o estado de saide e o contato com os

servicos de saude (20,3%). Nesse grupo estdao incluidas as licencas para

acompanhamento de familiar e a realizacdo de exames especiais.

Os transtornos mentais e comportamentais € as doen(;as do sistema osteomuscular

responderam, por 14,8% e 11,4 dos afastamentos, respectivamente (Tabela 15).
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Tabela 15 - Distribuicao do nimero de atendimentos de pericia oficial em saude,
realizados pelo DAST/Unidade SIASS-UFMG, por diagndstico segundo a CID10, no
ano de 2018.

Capitulos CID 10 N %
Fatores que influenciam o estado de saude ... (Z00-Z99) 1.010 20,3
Transtornos mentais e comportamentais (FO0-F99) 739 14,8
Doengas do sistema osteomuscular (M00-M99) 568 11,4
Lesbes, envenenamento e algumas outras... (S00-T98) 371 7,4
Doengas do aparelho respiratério (J00-J99) 362 7,3
Neoplasias (C00-D48) 323 6,5
Doengas do olho e anexos (HO0-H59) 249 50
Doencas do aparelho digestivo (K00-K93) 228 4,6
Doengas do aparelho circulatério (100-199) 208 4,2
Doencas do aparelho geniturinario (NO0O-N99) 179 3,6
Sintomas, sinais e achados anormais e exames... (R00-R99) 174 3,5
Algumas doencas infecciosas e parasitarias (A00-B99) 156 3,1
Doengas do sistema nervoso (G00-G99) 137 2,7
Gravidez, parto e puerpério (O00-O99) 9 1.8
Doengas da pele e do tecido subcutaneo (L00-L99) 62 1,2
Doencas do ouvido e da apdéfise mastoide (H60-H95) 48 1,0
Qutros Capitulos 81 1,6
Total 4.986 100,0

Fonte: DAST/UFMG

Dos 4.986 atendimentos, em 3.770 atendimentos foram concedidos pelo menos um
dia de afastamento, que juntos, somaram 74.014 dias de afastamento (Tabela 15) a
1.841 servidores. Destes 1.396 (75,8%) eram servidores e trabalhadores da UFMG,
373 (20,3%) servidores de Orgdos Participes do SIASS, 66 (3,6%) servidores de
outros érgdos publicos e 6 (0,3%) servidores de outras IFES (Tabela 16).
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Tabela 16 - Distribuicdo do numero de dias de afastamentos concedidos pela
pericia oficial em satide do DAST/Unidade SIASS-UFMG, por nimero de servidores

atendidos e por vinculo, no ano de 2018.

Dias de Afastamento Ne de Servidores

Vinculo
N % N %
UFMG 57.616 77,8 1.396 75,8
Orgdos Participes SIASS 13.656 18,5 373 20,3
Outros Orgdos Publicos 2.618 3,5 66 3,6
Outras IFES 124 0,2 6 0,3
Total 74.014 100,0 1.841 100,0

Fonte: DAST/UFMG

2.2.2 - REGISTRO DE LICENGAS DE CURTA DURAGCAO

Conforme prevé o Decreto 7.003/09, os servidores ativos que se afastaram por

motivos de satde, ficam dispensados da pericia médica, condicionados a:

e A apresentac¢do de atestado médico ou odontolégico a unidade competente
do 6rgdo ou entidade acontece no prazo maximo de cinco dias, contados da
data do inicio do afastamento do servidor;

e Ao numero de dias de afastamento sugerido no atestado;

e Ao somatério dos dias de afastamento ja concedidos ao servidor nos
ualtimos 12 meses;

e Aidentificacdo do emitente (médico ou dentista) e

e Apresenca do diagnéstico, conforme previsto no Decreto 7003, de 2009.

e Aidentificagdo do servidor e/ou familiar.

Quando o atestado médico apresenta alguma inconformidade, ou o tempo de
afastamento ultrapassa o previsto no Decreto 7.003/2009, é devolvido a secao de
pessoal do servidor, que podera ser convocado para a realizacdo de pericia médica,
a depender do tipo de inconformidade.

A unidade de recursos humanos do 6rgao ou entidade do servidor é responsavel
por encaminhar o atestado ao DAST, onde estes documentos sdo analisados e

registrados no SIAPE Saude pelos médicos peritos.
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Em 2018 foram recebidos no DAST 3.995 atestados de licencas de curta duragao,
sendo 2.114 (52,9%) recebidos no Nucleo Pampulha e 1.881 (47,1%) no Nucleo
Saude. Os atestados foram enviados por 1.961 servidores (média de 2,04 atestados

por servidor).

No periodo de 2011 a 2018 houve um aumento no nimero de atestados recebidos,
passando de 1.537 em 2011 a 3.995 em 2018. Destaca-se que em 2015 houve uma
reducao de 28,3% no total do nimero de atestados recebidos em relagdo ao ano de
2014 (3.236 em 2014 e 2.790, em 2015) que pode ser devida, entre outros fatores,

a greve dos servidores da UFMG ocorrida entre junho e outubro de 2015.

Ao longo do periodo observado, houve uma reduc¢iao no percentual de atestados
ndo conforme com o Decreto 7.003/2009, que passou de em torno de 26,0% entre

2012 a 2014, para 15%, nos anos seguintes.

Figura 4 - Distribuicdo do nimero de atestados de curta duracao, recebidos no

DAST, nos anos de 2011 a 2018, por conformidade com o Decreto 7003/2009.

9.000

3.950
8.000 3.788 3.995

7.000 1 3.236

6.000 -

2.790
2.440
5.000 -

557
4.000 - 1.841 519 585

3.410

3.000 - 3.393

2.000 -

1.350

1.000 1.279

0

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Total === N3zo Conformes === Conformes

Fonte: DAST/UFMG

Dos 3.995 atestados recebidos, 585 (14,8%) ndo estavam em conformidade com o

Decreto 7.003/2009, sendo 87,0% (509) enviados por servidores da UFMG, 12,3%
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(72), por Orgdos Participes do SIASS e 0,7% (4), por servidores de outros 6rgios
publicos. Os demais 3.410 foram entregues e aceitos.

Dos 3.410 atestados entregues e aceitos em 2018, foram registradas licencas para
1.769 servidores. Desses, 973 (55,0%) servidores apresentaram apenas um
atestado no ano de 2018, 392 (22,2%) servidores apresentaram dois atestados e
205 (11,6%) servidores, 3 atestados. O maximo observado foi o registro de 14

atestados de curta duracao para um mesmo servidor (Tabela 17).

Tabela 17 - Distribuicdo do ndmero de registros de licengca de curta duracdo,
recebidos no DAST, por niimero de atestados em conformidade e por servidor, no
ano de 2018.

N2 de Atestados N %
1 973 55,0
2 392 22,2
3 205 11,6
4 94 5,3
5 45 2,5
6 27 1,5
7 16 0,9
8 7 0,4
9 3 0,2
10 3 0,2
11 1 0,1
12 1 0,1
13 1 0,1
14 1 0,1

Fonte: DAST/UFMG

Em 2018, a média mensal de atestados enviados ao DAST, conformes ou nao, foi de
333, com o numero minimo de 200 atestados recebidos no més de fevereiro e o

maximo de 411, no més de junho.
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Figura 5 - Distribui¢do do niimero de atestados recebidos no DAST, em cada més

do ano de 2018.
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Fonte: DAST/UFMG

Dos 3.410 atestados em conformidade com o Decreto 7.003/99, 83,9% foram
enviados por servidores da UFMG e 15,5% por servidores de Orgdos Participes do

SIASS. Os servidores de outros Orgdos Publicos e Outras IFES somaram menos de

1% (Tabela 18).

Tabela 18 - Distribuicdo do nimero de atestados de curta duragdo recebidos no

DAST, por vinculo, no ano de 2018.

, Conformes N&do Conformes Total
Vinculo
N % N % N %
Orgﬁos SIASS 527 15,5 72 12,3 599 15,0
Outras IFES 7 0,2 0,0 7 0,2
Outros Orgdos Publicos 15 0,4 4 0,7 19 0,5
UFMG 2.861 83,9 509 87,0 3.370 84,4
Total geral 3.410 100,0 585 100,0 3.995 100,0

Fonte: DAST/UFMG

Considerando somente os 3.410 atestados que estavam em conformidade com o

Decreto 7.003/2009, e para os quais foram registradas licengas de curta duracao,
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em 19,9% dos diagnosticos estavam relacionados as doengas do aparelho
respiratorio (J00-J99) e somaram 1.607 (21,6%) dias de afastamentos, 13,8%
estavam relacionados aos fatores que influenciam o estado de saude e o contato
com os servicos de saude (Z00-Z99) e somaram 990 dias de afastamento. As
doencas do sistema osteomuscular (MO00-M99) representaram 11,3% dos

atestados e 1.221 (16,45) dias de afastamentos (Tabela 19).

Considerando que os diagnosticos de 54,8% das licencas concedidas por atestados
médicos estdo concentradas em 4 capitulos da CID10, as tabelas 20 a 23

apresentam os CID’s especificos mais frequentes em cada capitulo da CID.
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Tabela 19 - Distribuicdo das licencas de curta duragdo registradas no DAST, por diagnoésticos agrupados de acordo com os capitulos da

CID10, no ano de 2018.

, N2 Atestados Dias de Afastamentos
Capitulos CID10
N % N %
Doencas do aparelho respiratério (J00-J99) 678 19,9 1.607 21,6
Fatores que influenciam o estado de saude... (Z00-Z99) 471 13,8 990 13,3
Doencas do sistema osteomuscular (M00-M99) 384 11,3 1.221 16,4
Sintomas, sinais e achados anormais e exames... (R0O0-R99) 334 9,8 515 6,9
Doencas do olho e anexos (HO0-H59) 297 8,7 662 8,9
Algumas doencgas infecciosas e parasitarias (A00-B99) 286 8,4 562 7,5
Doencas do aparelho digestivo (KO0-K93) 284 8,3 547 7,3
Doengas do aparelho geniturinario (NO0-N99) 129 3,8 244 3,3
Transtornos mentais e comportamentais (FO0-F99) 124 3,6 278 3,7
Lesdes, envenenamento e algumas outras... (S00-T98) 82 2,4 218 2,9
Doencas do aparelho circulatdrio (100-199) 81 2,4 152 2,0
Doencas do sistema nervoso (G00-G99) 69 2,0 90 1,2
Doencas da pele e do tecido subcutaneo (LO0-L99) 50 1,5 98 1,3
Doengas do ouvido e da apdfise mastdide (H60-H95) 43 1,3 87 1,2
Neoplasias (C00-D48) 39 1,1 57 0,8
Gravidez, parto e puerpério (000-099) 29 0,9 67 0,9
Causas externas de morbidade e de mortalidade (V01-Y98) 9 0,3 22 0,3
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (E00-E9Q) 9 0,3 17 0,2
Outros Capitulos 12 0,4 19 0,3
Total 3.410 100,0 7.453 100,0
Fonte:
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1. CAPiTULO: FATORES QUE INFLUENCIAM O ESTADO DE SAUDE E O CONTATO COM 0OS
SERVICOS DE SAUDE (CID10- Z00-299)

Das 471 licencas médicas motivadas por diagndstico referente aos fatores que
influenciam o estado de saude e contato com os servicos de saude (CID 10 Z00-

799), destacam-se: (Tabela 20).

1. CID Z01- Outros exames e investigacdes especiais de pessoas sem queixa ou
diagnodstico relatado- com 164 licencas e 205 dias de afastamentos,
incluem-se aqui as faltas para exame dos olhos e da visao, dos ouvidos e da
audicdo, ginecolégico, entre outros.

2. CID Z54 - Convalescenga - Foram 106 licengas por convalescenca médica
(em sua maioria po6s-cirurgica), totalizando 316 dias de afastamentos.

3. CID Z00 - Exame geral e investigacdo de pessoas sem queixas ou
diagnodstico relatado - com 45 licencas que somaram 57 dias de
afastamentos;

4. CID Z71 - Pessoas em contato com os servicos de saude para outros
aconselhamentos e conselho médico - com 31 licencas e 31 dias de
afastamentos;

5. CID Z76-Pessoas em contato com os servicos de saude em outras
circunstancias- diagnéstico de 23 licencas que somaram 209 dias de
afastamentos. Este CID refere-se aos casos que o servidor ausentou-se do

trabalho para acompanhar pessoa doente da familia ou dependente.
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Tabela 20 - Distribuicdo das licencas de curta duracdo registradas no DAST, por diagndsticos referentes aos fatores que influenciam o

estado de sauide e contato com os servicos de satde (CID 10 Z00-Z99), no ano de 2018.

" N2 Atestados Dias de Afastamentos
CID Especifico
N % N %
é(;lla;aggtros Exames e Investigacdes Especiais de Pessoas Sem Queixa ou Diagndstico 164 348 205 20,7
Z54 - Convalescenca 106 22,5 316 31,9
Z00 - Exame Geral e Investigacdo de Pessoas Sem Queixas ou Diagndstico Relatado 45 9,6 57 5,8
Z71 - Pessoas em Contato Com os Servicos de Saude Para Outros Aconselhamentos e 31 66 31 31
Conselho Médico, N3o Classificados em Outra Parte ! !
Z76 - Pessoas em Contato Com os Servicos de Saide em Outras Circunstancias 23 4,9 209 21,1
Z12 - "Exame Especial de Rastreamento (""screening"") de Neoplasias" 18 3,8 29 2,9
Z30 - Anticoncepg¢ao 12 2,5 18 1,8
Z48 - Outro Seguimento Cirurgico 11 2,3 21 2,1
ZDT)_?;n-ca';I:Z’xame Especial de Rastreamento (""screening"") de Outros Transtornos e 10 21 16 16
796 - Presenca de Outros Implantes Funcionais 9 1,9 23 2,3
Outros diagndsticos 42 8,9 65 6,6
Total 471 100,0 990 100,0
Fonte: DAST/UFMG
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2. DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO (CID 10 - J00-J99)

Das 678 licencas médicas motivadas por doencas do aparelho respiratério, a
sinusite (J01) foi o diagnostico presente em 227 atestados e 795 dias de
afastamentos, seguido da nasofaringite aguda - resfriado comum (J00), com 15
atestados e 181 dias de afastamentos e infec¢des agudas das vias aéreas superiores
de localizagdes multiplas e ndo especificadas, com 67 licencas e 127 dias de

afastamentos (Tabela 21).
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Tabela 21 - Distribuicdo das licencas de curta duragdo registradas no DAST, por diagndsticos referentes as doencas do aparelho

respiratério (CID 10 - J00-J99), no ano de 2018.

. N2 Atestados Dias de Afastamentos
CID Especifico
N % N %

JO1 - Sinusite Aguda 227 33,5 795 49,5
JOO - Nasofaringite Aguda (resfriado Comum) 102 15,0 181 11,3
J06 - InfecgOes Agudas Das Vias Aéreas Superiores de Localiza¢Ges Multiplas e

N3o Especicficadaf i . i 67 99 127 79
JO3 - Amigdalite Aguda 65 9,6 108 6,7
JO2 - Faringite Aguda 46 6,8 73 4,5
J45 - Asma 33 4,9 80 5,0
J11 - Influenza (gripe) Devida a Virus Nao Identificado 27 4,0 48 3,0
J30 - Rinite Alérgica e Vasomotora 21 3,1 31 1,9
J04 - Laringite e Traqueite Agudas 19 2,8 39 2,4
J10 - Influenza Devida a Outro Virus da Influenza (gripe) Identificado 11 1,6 17 1,1
J15 - Pneumonia Bacteriana N3o Classificada em Outra Parte 10 1,5 26 1,6
Outros diagndsticos 50 7,4 82 5,1
Total 678 100,0 1.607 100,0

Fonte: DAST/UFMG
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3. ALGUMAS DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS (CID 10 - A00-B99)

Os atestados médicos relacionados as doencgas infecciosas e parasitarias somaram
286 atestados e 562 dias de afastamentos, sendo as diarreias e gastroenterites de
origem infecciosa presumivel (A09), responsaveis por 61,2% desses atestados e

51,8% dos dias de afastamentos.
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Tabela 22 - Distribuicdo das licengas de curta duragdo registradas no DAST, por diagndsticos referentes as doencas infecciosas e

parasitarias (CID 10 -A00-B99), no ano de 2018.

. N2 Atestados Dias de Afastamentos
CID Especifico
N % N %

AO09 - Diarreia e Gastroenterite de Origem Infecciosa Presumivel 175 61,2 291 51,8
B34 - Doencas Por Virus, de Localizagdo N3o Especificada 24 8,4 46 8,2
A08 - Infecgdes Intestinais Virais, Outras e as Nao Especificadas 16 5,6 23 4,1
BOO - Infec¢Ges Pelo Virus do Herpes (herpes Simples) 11 3,8 56 10,0
BO2 - Herpes Zoster (Zona) 11 3,8 32 5,7
A90 - Dengue (dengue Classico) 9 3,1 18 3,2
B30 - Conjuntivite Viral 6 2,1 27 4,8
B08 - Outras Infec¢des Virais Caracterizadas Por Lesdes da Pele e Das 1,7 9 16
Membranas Mucosas, Nao Classificadas em Outra Parte 5

Outros diagndsticos 29 10,1 60 10,7
Total 286 100,0 562 100,0

Fonte:
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4. DOENCAS DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR (M00-M99)

Os atestados médicos relacionados as doengas do sistema ostoemuscular (CID 10
M00-M99) somaram 384 atestados e 1.221 dias de afastamentos, sendo 163
(42,4%) atestados com diagnostico de dorsalgia (M54) que geraram 732 dias de
afastamentos, e 79 (20,6%) atestados por outros transtornos articulares nao

classificados em outra parte (M25), com 171 dias de afastamentos.
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Tabela 23 - Distribuicdo das licencas de curta duracdo registradas no DAST, por diagnésticos referentes as doencas do sistema

osteomuscular (CID 10 -M00-M99), no ano de 2018.

. N2 Atestados Dias de Afastamentos
CID Especifico
N % N %
M54 - Dorsalgia 163 42,4 732 60,0
M25 - Outros Transtornos Articulares Ndo Classificados em Outra Parte 79 20,6 171 14,0
M79 - Outros Transtornos Dos Tecidos Moles, Nao Classificados em Outra Parte 27 7,0 61 5,0
MG65 - Sinovite e Tenossinovite 17 4,4 39 3,2
M70 - Transtornos Dos Tecidos Moles Relacionados Com o Uso, Uso Excessivo e 34 27 59
Pressdo 13 ! !
M75 - Lesdes do Ombro 13 3,4 27 2,2
M77 - Qutras Entesopatias 11 2,9 40 3,3
M10 - Gota 8 2,1 19 1,6
M51 - Outros Transtornos de Discos Intervertebrais 8 2,1 16 1,3
Outros diagndsticos 45 11,7 89 7,3
Total 384 100,0 1.221 100,0
Fonte: DAST/UFMG
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2.2.3 - SERVICO SOCIAL

0 Servigo Social faz parte de uma equipe interdisciplinar composta por médicos,
psicologos, fisioterapeutas, enfermeiros, terapeuta ocupacional, técnico de seguranca e

representantes dos Recursos Humanos.

Esta equipe atende os servidores publicos federal da UFMG e de 6rgdos participes,
encaminhados pela Pericia médica. Os motivos desses encaminhamentos demandam

avaliag¢des sociais e atendimentos dos outros profissionais dessa equipe.

As demandas atendidas pelo DAST estao relacionadas aos problemas de satide que
afetam diretamente o servidor, ou a sua familia. Existem também as demandas
provenientes das chefias dos servidores em que o processo saude-doenca impacta

negativamente no desempenho profissional dos mesmos.

Além das entrevistas individuais, o assistente social juntamente com outro profissional
realiza também entrevistas com as chefias imediatas. Estas acdes geram relatérios que

irdo subsidiar a pericia médica.
Sao atribui¢des também do Servigo Social do DAST as seguintes avaliagoes:

¢ Remocdo por motivo de sauide do servidor ou pessoa de sua familia;

e Horario especial para servidor com familiar portador de deficiéncia;

e (Grau de deficiéncia do servidor e nesta situacdo, o assistente social faz
parte de junta multidisciplinar. Para este trabalho a equipe segue os
protocolos do Indice Brasileiro de Funcionalidade;

e Visitas domiciliares e/ou hospitalares.

Os Transtornos mentais e comportamentais causam sofrimentos individuais e sociais e
neste sentido a Diretoria de Promocao 4 Saude oferece acolhimento a comunidade

universitaria que procura esse servico.

Neste contexto, o assistente social realiza uma escuta qualificada aos servidores e aluno,
oferecendo apoio emocional, bem como orientacdes para um tratamento especializado e

/ou encaminhamentos para os servigos de saude.

52



Em 2018, a assistente social do DAST:
e Realizou 10 atendimentos a 8 servidores em apoio a decisdo pericial;
e Participou ainda de 50 atendimentos do Grupo Multiprofissional de Apoio a

Pericia (GMAP)

Tabela 24- Atividades do GMAP, no ano de 2018, com participa¢do da assistente

social.
Atividades GMAP N %
Entrevista com o servidor (avaliacdo individual) 26 52,0
Entrevista com a chefia 12 24,0
Visita ao ambiente de trabalho 6 12,0
Junta Multiprofissional para avaliagdo do grau de deficiéncia 5 10,0
Mediacdo em salde do trabalhador 1 2,0
Total 50 100,0

Fonte: Dados FRA/DAST/Unidade SIASS-UFMG

As atividades do GMAP sao descritas no préximo capitulo.
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2.3 - DIvISA0 DE PROMOGAO DE SAUDE E SAUDE OCUPACIONAL
Diretora: Catarina Nogueira Mota Coelho

Enfermeira

Compde a divisdo um grupo multiprofissional, que incluem enfermeiros, técnicos
de seguranca do trabalho, psicélogos, terapeuta ocupacional, farmacéuticas e

fisioterapeutas.

A divisdo conta ainda com o apoio de servidores do Departamento de Recursos

Humanos da UFMG.

Dentre as atividades da Divisdo, incluem as avalia¢cdes realizadas pelos grupos
Multiprofissional de Apoio a Pericia (GMAPE) e InterAgir., exame periddico,

campanha de vacinagdo, entre outras.

2.3.1 - O GRUPO MULTIPROFISSIONAL DE APOIO A PERICIA (GMAP)

Representa uma equipe multiprofissional que fornece suporte a pericia oficial em

saude no que se refere:

e Esclarecimento de restricoes;
e Avaliacdo do ambiente de trabalho;

e Avaliacdo complementar da capacidade laborativa;

O GMAP pode ser acionado também em casos de avaliacdo de graus de deficiéncia
para fins de concessdo de pensdo ou de aposentadoria especial e tem como grande
diferencial do seu trabalho, a possibilidade de colher informag¢des com a chefia do

servidor e avaliar o seu local de trabalho.

Os servidores atendidos pelo GMAP sdo somente aqueles encaminhados por meio
de Junta Médica.

Cada profissional do GMAP pode ser designado para a realizacdo, além das
avalia¢des individuais, avaliacbes em grupo que vao subsidiar a discussdo em
equipe.
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A realizacdo do exame ou entrevista por cada profissional do Grupo é necessaria
para recolher os elementos técnicos referentes ao historico do servidor e as suas
condig¢0es atuais de saude.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, utiliza-se a perspectiva
biopsicossocial para considerar o servidor em termos abrangentes. Cada
especialista contribui com a percepc¢do e o conhecimento proprios de sua area. A
realizacdo da anamnese e do exame fisico e/ou psicopatologico é essencial para a
documentag¢do adequada do caso.

Em situacOes especificas, exames complementares podem ser utilizados como
meio de aprofundar a investigacdo. Consideram-se também os relatérios de todo
profissional envolvido com a assisténcia do servidor, bem como eventuais cépias
de prontudrios, atestados de sadde ocupacional e quaisquer documentos que

possam conter registros relevantes sobre sua saude.

Atualmente o GMAP conta com profissionais das seguintes areas:

e Servico social;

Psicologia;

¢ Enfermagem;

e Fisioterapia;

e Terapia ocupacional;

e Medicina do trabalho;

e Pericia médica;

e Engenharia de seguranca do trabalho e,

e Profissionais do Departamento de Recursos Humanos que
contribuem com informag¢des sobre a vida funcional do servidor

avaliado.

Dados estatisticos do GRP/ GMAP no ano de 2018
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Em 2018 o GMAP realizou 139 atendimentos a 49 servidores distintos, sendo 32
do sexo feminino e 17, masculino, e 44,9% tinham idade entre 40 e 50 anos. Um
quinto dos servidores atendidos (20,4%) tinham até segundo grau, 61,2% o ensino
superior completo ou incompleto, e 18,4%, pds-graduacdo (especializagdo,

mestrado, doutorado ou p6s-doutorado).

Tabela 25 - Caracteristicas demograficas dos servidores atendidos.

Caracteristicas N %
Sexo

Feminino 32 65,3
Masculino 17 34,7
Total 49 100,0

Estado Civil
Casado / Unido estavel 25 51,0
Solteiro 19 38,8
Separado/Divorciado 5 10,2
Total 49 100,0

Escolaridade
Até 22 Grau 10 20,4
Ensino Superior Incompleto 3 6,1
Ensino Superior Completo 27 55,1
Especializagdo 3 6,1
Mestrado/Doutorado/Pds
Doutorado 3 6,1
N3o informado 3 6,1
Total 49 100,0

Faixa Etdria
Entre 20 e 30 anos 1 2,0
Entre 30 e 40 anos 9 18,4
Entre 40 e 50 anos 22 44,9
Entre 50 e 60 anos 11 22,4
Entre 60 e 70 anos 6 12,2
Total 49 100,0

Fonte: Dados DAST/Unidade SIASS/UFMG.

O Grupo atendeu 8 casos encaminhados pela Pericia Médica (PM) ao longo do ano
de 2017 e que foram concluidos em 2018; 38 casos encaminhados e concluidos em

2018; além de ter iniciado o acompanhamento de 4 casos enviados em 2018 para

56



continuidade em 2019. Uma servidora foi avaliada em 2018, e voltou ao grupo para

reavalia¢do, que serd finalizada em 2019.

Considerando todos os atendimentos realizados pelo grupo em 2017, e
comparando-os com os atendimentos do GRP nos anos anteriores, percebe-se uma
variacdo no numero de servidores atendidos e consequentemente, no nimero de

atendimentos.

M N2 de Servidores
H N2 de Atendimentos
190

161
148

139
126
100 108
52

Figura 6 - Distribui¢cdo do niimero de atendimentos e atendidos pelo Grupo realizados pelo DAST,

2011-2017 (Fonte: Dados DAST Unidade SIASS/UFMG).

A pericia médica pode solicitar avaliacao de servidores ao Grupo contendo um ou

mais motivos de encaminhamento, a saber:

e Avaliacdo complementar de capacidade laborativa;
e Avaliagdo complementar para o estabelecimento de restrigoes;
e Visita técnica ao ambiente de trabalho,

e QOutras situacoes;

A Tabela 26 mostra a distribuicao de acordo com os motivos de encaminhamento
dos 49 casos avaliados. Para 61,2% dos servidores encaminhados ao GMAP foi
para avaliacdo complementar da capacidade laborativa, em 53,1%,

estabelecimento de restrigdes, 46,9% para avaliacdo do ambiente de trabalho,
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12,2%, avaliacdo do grau de deficiéncia e 8,2%, tiveram outros motivos de

encaminhamento.

Tabela 26 - Distribuicdo dos motivos de encaminhamento dos servidores para o

GMAP.

Motivos de encaminhamento N %
Avaliacdo complementar da capacidade laborativa 30 61,2
Estabelecimento de restricdes 26 53,1
Avaliagdo do ambiente de trabalho 23 46,9
Avaliacdo do grau de deficiéncia 6 12,2
Outros 4 8,2
Total *49 181,6

*Alguns servidores tiveram mais de um motivo de encaminhamento listado.

Fonte: Dados do GMAP/ 2018

Dos 139 atendimentos realizados no ano de 2018 (avaliagdes individuais,
entrevistas com chefia, avaliacbes de ambiente, etc), os profissionais da
Fisioterapia participaram de 45,3% delas, seguido dos profissionais de Psicologia,
que participaram de 20,6% dos atendimentos, enfermagem, 27,3% e Servigo
Social, .22,3%. Os profissionais de Terapia Ocupacional participaram de 7,2% dos
atendimentos, Engenharia de Seguran¢a do Trabalho, 6,5%, Medicina do Trabalho,
5,0% e Psiquiatria, 0,7%. Os atendimentos sdo realizados individualmente ou com
a participacgdo de um ou mais profissionais, de acordo com o objetivo do

atendimento.

Tabela 27 - Distribuicdo dos servidores atendidos por especialidade dos

profissionais que realizaram o atendimento
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Especialidade

%

Fisioterapia

Psicologia

Enfermagem

Servico Social

Terapia Ocupacional

Engenharia e Seguranca do Trabalho
Medicina do Trabalho

Psiquiatria

Total

63
45
38
31
10
9
7
1

*139

45,3
32,4
27,3
22,3
7,2
6,5
5,0
0,7
*100

*A soma real da coluna é maior que a apresentada, pois, em alguns casos, um mesmo atendido foi

realizado por mais de um profissional.

Fonte: Dados DAST Unidade SIASS/UFMG.

Dos 49 servidores atendidos, 91,8% eram servidores da UFMG, 2 servidores de

6rgdos participes do SIASS (sendo 2 servidores da CDTN e um, do Ministério da

Fazenda) e 2 servidor de Outros Orgdos Ptblicos (Tabela 28).

Tabela 28 - Distribuicdo dos servidores atendidos por vinculo funcional.

Ne
Vinculo Servidores %

UFMG 45 91,8

Orgdos SIASS

Outros Orgdos Publicos

Total 49 100,0

Fonte: Dados DAST /Unidade SIASS/UFMG.

Os servidores atendidos ocupavam 19 cargos distintos.

Os técnicos em

enfermagem representaram 18,4% dos servidores atendidos, seguidos dos

assistentes administrativos, 12,2% e professores, 8,2%.

Tabela 29 - Distribuicdo dos servidores atendidos por cargo.

Cargos

N

%

Técnico em Enfermagem
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Assistente em Administracao 6 12,2
Professor do Magistério Superior 4 8,2
Auxiliar de Enfermagem 3 6,1
Auxiliar em Administracdo 3 6,1
Enfermeiro-Area 3 6,1
Técnico de Laboratdrio Area 3 6,1
Copeiro 2 4,1
Técnico de Tecnologia da Informacdo 2 4,1
Técnico em Farmacia 2 4,1
Outros Cargos 9 18,4
Nao informado 3 6,1
Total 49 100,0

Fonte: Dados DAST /Unidade SIASS/UFMG.

Considerando a unidade de lotacao, dos 49 servidores atendidos, 20 (40,8%)
estavam lotados no Hospital das Clinicas, 3 servidores, no Instituto de Ciéncias
Bioldgicas, outros 12 servidores estavam lotados no Instituto de Ciéncias
Bioldgicas, na Escola de Arquitetura, Biblioteca Universitaria, Coordenadoria de
Assuntos Comunitarios, Escola de Belas Artes, Faculdade de Filosofia e Ciéncias
Humanas e Faculdade de Letras. Além de 5 servidores que ndo tém vinculo com a

UFMG e portanto, ndo sdo lotados em unidades da Universidade. (Tabela 30).

Tabela 30 - Distribuicdo dos servidores atendidos por unidade de lotacgao.

Unidades N %
HOS - Hospital das Clinicas 20 40,8
N3o é unidade UFMG 4 8,2
ICB - Instituto de Ciéncias Bioldgicas 3 6,1
ARQ - Escola de Arquitetura 2 4,1
BIU - Biblioteca Universitaria 2 4,1
CAC - Coordenadoria de Assuntos Comunitarios 2 4,1
EBA - Escola de Belas Artes 2 4,1
FAF - Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas 2 4,1
FAL - Faculdade de Letras 2 4,1
Outras Unidades 10 20,4
Total 49 100,0

Fonte: Dados DAST /Unidade SIASS/UFMG.
Em 55,4% dos atendimentos foram realizadas entrevistas com o servidor
(avaliacao individual), seguido de entrevistas com a chefia (22,3%), visitas ao

ambiente de trabalho (13,7%) e contato telefonico (1,4%).
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Tabela 31 - Distribuicdo dos servidores atendidos por motivo de atendimento.

Motivo do Atendimento N %
Entrevista com o servidor (avaliagdo individual) 77 55,4
Entrevista com a chefia 31 22,3
Visita ao ambiente de trabalho 19 13,7
Junta Multiprofissional para avaliagdo do grau de deficiéncia 6 4,3
Contato telefonico 2 1,4
Aconselhamento ou entrevista terapéutica 1 0,7
Intervengcdo com chefia 1 0,7
Intervencdo individual 1 0,7
Mediacdo em saude do trabalhador 1 0,7

Total 139 100,0
Fonte: Dados DAST/Unidade SIASS/UFMG.

Os diagnosticos mais frequentes foram aqueles relativos aos transtornos mentais e
comportamentais (diagnéstico em 14 servidores e 50 atendimentos), seguido das
doencas do sistema osteomuscular (diagnéstico em 11 servidores e 30
atendimentos) e das doencas do sistema nervoso (diagnostico em 5 servidores e
15 atendimentos). Dois servidores tiveram diagnésticos em mais de um capitulo da

CID10.

Tabela 32 - Distribui¢do dos servidores atendidos por diagnéstico de acordo com a

CID10.
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Ne Ne de
Atendimentos Servidores

Capitulos da CID -10

Transtornos mentais e comportamentais (FO0-F99) 50
Doencas do sistema osteomuscular (M00-M99) 30
Doencgas do sistema nervoso (G00-G99) 15
Fatores que influenciam o estadi de ... (Z00-299) 13
Lesdes, envenenamento e algumas outras... (S00-T98) 10
Doencas do olho e anexos (HO0-H59) 8
Doengas do aparelho digestivo (KO0-K93) 5
Doencas do aparelho respiratério (J00-J99) 4
Outros Capitulos 4
Total 139

19
11

W W kL NP WO

*49

*A soma dos valores da coluna é diferente de 49, pois dois servidores tiveram diagndstico em mais
de um capitulo da CID 10.
Fonte: Dados DAST /Unidade SIASS/UFMG.

Considerando somente os casos concluidos em 2018, sendo desses, 8 casos
encaminhados no final de 2017 e os demais encaminhados ao longo do ano de
2018, o tempo decorrido entre o encaminhamento do caso pelo pericia ao GMAP
até o parecer, em média foi de 59 dias, com o minimo de 8 dias e maximo, de 199

dias.

Apés o recebimento, os casos sdo discutidos de acordo com a disponibilidade dos
membros do grupo, denominado aqui de Tempo de Avaliagio GMAP, que

apresentou média de 36 dias, minimo de7 e maximo de 98 dias.

Considerando a diferenca entre o tempo de recebimento e tempo efetivo de

avaliagcdo, em média foi de 23,2 dias em 2017.

Tabela 33 - Estatisticas descritivas do tempo decorrido entre o encaminhamento

do caso e o parecer da pericia.
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Tempo de Diferenca entre o
Avaliagado GMAP Tempo total de  tempo total e o tempo

(dias) avaliagdo (dias) GMAP (dias)
N2 de casos 46 46 46
Média 36,0 59,1 23,2
Desvio-padrao 20,5 30,3 26,3
Minimo 7,0 8,0 1,0
Maximo 98,0 199,0 184,0
12 Percentil 21,0 43,0 12,8
Mediana 30,0 56,5 20,5
32 Percentil 49,0 70,3 27,5

Fonte: Dados GMAP/UFMG 2016-2017

2.2.2 - REABILITAGAO FUNCIONAL (RF)

O SIASS prevé acdes de reinsercdo no conceito de Reabilitacdo Funcional (RF)
como um “processo de duracdo limitada, com objetivo definido, destinado a
recuperar pessoa com incapacidade adquirida para alcangar niveis fisicos, mentais
e funcionais que possibilitem o seu retorno ao trabalho” (MPOG, 2014, p.2)3.
Entende-se que o termo “funcional” delimita a reabilitagdo como um processo
terapéutico realizado no ambito laboral dos servidores publicos federais,
diferenciando-o de procedimentos assistenciais realizados em contextos clinicos

ou hospitalares.

A Secao I1], intitulada “Reabilitacdo” da portaria n® 1261, da Secretaria de Recursos
Humanos, de 5 de maio de 2010 do Ministério do Planejamento, Orcamento e
Gestdo, apresenta o conceito, diretrizes e acdes para nortear a composicao de
metodologias de trabalho para se tracar estratégias de reabilitacdo, no contexto

laboral dos servidores publicos federais (MPOG, 2010)1:

“Entende-se por reabilitagio um conjunto de ac¢des e intervengdes que visam melhorar a

reestruturacdo da autonomia da pessoa nas suas dimensoes fisica, mental, social e afetiva,

1

Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo (MPOG). Portaria n° 1261 de 05 de maio de 2010. Institui os Principios,
Diretrizes e A¢des em Saude Mental que visam orientar os 6rgdos e entidades do Sistema de Pessoal Civil - SIPEC da Administragdo
Publica Federal sobre a saide mental dos servidores. Diario Oficial da Unido, 2010; 6 maio.
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integrando-a nos diferentes espacos da sociedade. A reabilitacdo tem como objetivo diminuir
ou eliminar as limita¢des sofridas pelo servidor para o exercicio de suas atividades laborais e
valorizar as capacidades e competéncias. | - estimular a criacdo de grupos de readaptacao,
ressocializacdo, apoio terapéutico e reinsercdo nos locais de trabalho, conforme a realidade,
como forma de lidar com as demandas de reabilitacdo; II - prover recursos e estratégias
terapéuticas que valorizem as habilidades, competéncias e talentos dos servidores; III -
propiciar a realizacido de intervengdes terapéuticas ndo medicalizantes para estabilizacio de
quadros clinicos apresentados pelos servidores; IV - orientar e capacitar os servidores para
exercerem atividades compativeis com sua capacidade laborativa e seus interesses; e V -
sensibilizar gestores para o acolhimento dos servidores no retorno ao trabalho” (MPOG, 2010,

p.16).

No ano de 2018 a DPSSO contou com dois projetos multidisciplinares para a
Reabilitacdo Funcional dos servidores da universidade. Além do Nucleo Interagir
(NI), que desde 2016 vem atuando na Reabilitacdo Funcional de servidores em
atividade, foi realizado o estudo piloto do projeto Atencdo a Saude de

Trabalhadores Afastados (ASTA), ambos detalhados a seguir.

2.2.2.1 Nucleo Interagir (NI)

0 nome “Nucleo InterAgir” congrega pilares centrais de sua proposta de atuacgao:
interdisciplinaridade, intersetorialidade e interesse pela acdao no trabalho em que o

protagonismo dos trabalhadores seja contemplado.

O objetivo geral do NI € incentivar o desenvolvimento de a¢des interdisciplinares e
intersetoriais em promoc¢do a sadde dos servidores da UFMG, pautadas no
protagonismo do trabalhador nos processos de andlise, reflexdo e transformacao
dos contextos de trabalho na universidade. Os objetivos especificos sdo: (a)
articular agdes interdisciplinares no ambito das cinco Divisdes que estruturam os
servicos do DAST; (b) desenvolver agcdes de promoc¢ao a saide de modo a
promover a equidade e a melhoria das condi¢des e dos modos de viver na
universidade, ampliando a potencialidade da saude coletiva e individual; (c)
promover acdes de prevencao de agravos para servidores em processo de

adoecimento/fragilidades ja adquiridas; (d) estabelecer uma aproximacao com o
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trabalhador e com o trabalho como prerrogativa para a analise e a intervencao; (e)

favorecer a comunicagdo e a articulagcdo de agdes em saude do trabalhador.

As intervencoes do NI sdo planejadas e conduzidas na interface das abordagens
clinicas dos profissionais que compdem a equipe e a busca pela apropriacdo (a) de
abordagens tedrico-metodoldgicas no campo da Saude e Trabalho que congregam
como premissa basica o interesse pela acdo no trabalho?e (b) do Modelo
Biopsicossocial proposto pela Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) da Organizacdao Mundial de Saude3, considerando que a
funcionalidade e a incapacidade de uma pessoa sdao concebidas como uma
interacdo dinamica entre os estados de sadde (doengas, perturbagdes, lesoes,
traumas, etc.) e os fatores contextuais (da pessoa e do ambiente). Desta maneira,
trata-se de um estimulante e complexo desafio para a equipe do NI realizar
intervengcdes numa Otica de analise exaustiva das possibilidades de manejo de
fatores contextuais, o que confere aos trabalhadores a prerrogativa do

protagonismo das a¢des de Reabilitagdo Funcional.

As agdes de RF no NI se iniciam com a distribuicao dos casos entre os profissionais
da equipe, que atuam como referéncias técnicas em RF. Os profissionais que atuam
como referéncia elaboram, em conjunto com o servidor e demais membros da
equipe do NI, um plano de trabalho com as a¢des de reabilitacao para cada caso,
com ciéncia e participacao de profissionais dos setores de recursos humanos. A
partir da analise da demanda, a equipe define quais estratégias de intervencao se
fazem pertinentes, tais como: andlise documental, observacdo da atividade de
trabalho, acompanhamento in loco, estratégias educativas, dentre outras,

delineadas em intervengdes com trabalhadores e chefias.

O papel do técnico de referéncia do NI é atuar como um facilitador no processo de

RF cujas agdes suscitam a articulacdo crescente e a colaboracdo de todos os

2 Bendassoli PF, Soboll LAP. Clinicas do trabalho: filiagdes, premissas e desafios. Cadernos de Psicologia do Social do Trabalho.
2011; 14(1):59-72.

3 Organizagdo Mundial da Sadde (OMS). CIF: Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salude. Sdo Paulo:
EDUSP; 2003.
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envolvidos (servidores, gestores, DAST e DRH). Frente a complexidade das
varidveis que compdem uma situacdo real de trabalho, a equipe do NI oferece
suporte técnico em saude do trabalhador, ndo tendo governabilidade acerca da
efetivacdo das proposicdes sugeridas no decurso da RF. Entende-se que o
determinante principal dos desfechos das acdes de RF é o protagonismo dos

envolvidos na situacdo real de trabalho.

2.2.2.2 Atengdo a Saude de Trabalhadores Afastados (ASTA)

O projeto Atencao a Saude de Trabalhadores Afastados (ASTA) foi proposto para
acolhimento, pela equipe de RF, dos servidores que se encontravam em licenca
prolongada para tratamento da prépria saude. A necessidade de maior
aproximacdo a esses servidores era identificada no cotidiano de trabalho dos
profissionais da DPSSO, especialmente quando se observavam fatores que
poderiam influenciar o periodo de afastamento e adiar o adequado retorno do
servidor ao trabalho. Por exemplo, a) o conhecimento tardio das questdes de satde
do servidor pela equipe da DPSSO, que muitas vezes era acionada para atuar
apenas quando o caso ja atingiu alto grau de complexidade; b) a baixa adesdo do
servidor ao tratamento durante a LTS, decorrente de desconhecimento das
possibilidades oferecidas pela rede publica ou privada, desmotivagdo, fragil rede
de apoio social, etc.; c) o desconhecimento ou informacdo insuficiente sobre seus

direitos e deveres relacionados a licenca; e outros.

Inicialmente, o ASTA foi proposto para o acompanhamento de servidores em LTS
de longa duracdo (a partir de 120 dias de afastamento, em um periodo de 12
meses) visando fornecer suporte qualificado e alternativas para sua recuperacgao
de saude, favorecendo o retorno ao trabalho. Adicionalmente, outros casos
poderiam ser encaminhados diretamente ao projeto, por exemplo, servidores em
que a pericia ou a DPSSO identificasse necessidade de seguimento, ainda que com
menos de 120 dias de afastamento. Casos sem perspectiva de retorno ao trabalho
eram acompanhados para acolhimento, apoio e orientacdo ao servidor em suas

questodes de saude.
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A inclusdo do servidor no ASTA iniciava pela triagem a partir de lista de servidores
afastados, fornecida pela Estatistica ou pela secretaria do DAST. Os casos que
preenchiam os critérios de inclusdo eram distribuidos entre as RTs de RF, que
iniciavam a abordagem pelo estudo do prontuario. Em seguida, era realizado
contato telefonico e, caso o servidor concordasse com o acompanhamento, era
acolhido e convidado a responder algumas questdes relacionadas a sua saude, seu
tratamento e seu trabalho. Ap6s o acolhimento, os servidores permaneciam em
seguimento por telefone ou, eventualmente, eram convidados para

acompanhamento presencial.

A finalizacdo do acompanhamento do servidor pelo ASTA ocorria quando o
servidor era encaminhado para abordagem por outro projeto do DAST; quando a
pericia decidia pela aposentadoria por invalidez; apés 60 dias de retorno bem-
sucedido ao trabalho; ou caso o servidor manifestasse, a qualquer momento, que

ndo desejava mais receber o contato ou orientacdes das RTs.

O ASTA buscava, como principais resultados, a humanizacao do acompanhamento
pelo DAST; que os servidores estivessem bem orientados quanto ao seu processo
de adoecimento e recuperacdo; e o conhecimento dos fatores que mais influenciam
o retorno ao trabalho, que poderia subsidiar o planejamento de outras agdes e

projetos em saude do trabalhador pelas equipes do DAST.

Nos meses de abril a dezembro ano de 2018 foi realizado estudo piloto do projeto.
As acgdes realizadas pelo ASTA, descritas mais adiante, se referem a este estudo

piloto.

2.2.2.3 Agoes realizadas pela Reabilitagcdo Funcional:

No ano de 2018, 37 servidores de diferentes cargos e setores receberam agoes de
RF, sendo 12 servidores vinculados ao NI e 25 acompanhados pelo ASTA. Estes
servidores tinham em média 47 anos (dp=10,6; 27-70 anos), a maioria era do sexo

feminino (62%); quase metade era casada (48,7%) e mais da metade possuia o
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ensino superior completo ou algum tipo de pés-graduacao (56,7%). Assistente em

administracdo foi o cargo com maior representatividade de servidores em RF

(24,3%) e a maior parte dos servidores estava lotada em unidades de ensino

(59,5%). Transtornos mentais e comportamentais (43,2%) e Doencas do sistema

osteomuscular (21,6%) foram os principais diagnosticos entre os servidores

acompanhados pela RF neste periodo. Estas caracteristicas sdo apresentadas na

Tabela 34.

Tabela 34 - Caracteristicas dos servidores atendidos pela Reabilitagdo Funcional.

NI ASTA TOTAL
Sexo n n n %
Feminino 6 17 23 62
Masculino 6 8 14 38
Estado Civil
Casado 4 14 18 48,7
Divorciado/Separado 1 1 2 5,4
Solteiro 7 10 17 45,9
Escolaridade
Doutorado 2 1 3 8,1
Mestrado 0 1 1 2,7
Especializacao 2 0 2 5,4
Superior completo 5 10 15 40,5
Ensino médio completo 3 9 12 32,4
Ensino fundamental completo 0 2 2 5,4
Ensino fundamental incompleto 0 1 1 2,7
NR 0 1 1 2,7
Cargo
Assistente em administragdo 3 6 9 24,3
Professor 3 grau 2 4 6 16,2
Auxiliar em administracdo 0 3 3 8,1
Técnico em enfermagem 1 2 3 8,1
Auxiliar de enfermagem 1 1 2 5,4
Outros 5 9 14 38
Lotacao
Unidades académicas 6 16 22 59,5
Hospital das Clinicas 4 4 8 21,6
Unidades administrativas 2 5 7 18,9
CID principal
Transtornos mentais e comportamentais (FO0-F99) 7 9 16 43,2
Doencas do sistema osteomuscular (M00-M99) 3 5 8 21,6
Doencas do sistema nervoso (G0O0-G99) 1 3 4 10,8
Neoplasias (C00-D48) 0 4 4 10,8
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Outros 1 4 5 13,5
Idade

média (dp) 47(8,18) 46(11,88) 47 (10,60)
min-max  37-64  27-70 27-70

Fonte: Dados Grupo InterAgir/UFMG 2018

A Tabela 35 apresenta a distribuicdo das interven¢des de RF realizadas durante o

ano, de acordo com o tipo de procedimento.

Tabela 35 - Distribuicdo dos atendimentos de acordo com os procedimentos de

Reabilitacdo Funcionais realizados (ICPC2).

NI ASTA TOTAL
Procedimentos o

n n n %
Entrevista com o servidor (avaliacdo individual) 10 36 46 36,2
Intervencao individual 19 16 35 27,7
Contato telefonico 26 6 32 25,2
Reunido externa 1 3 4 3,1
Visita ao ambiente de trabalho 3 1 4 3,1
Intervengdo com chefia 0 2 1,6
Outros motivos 1 3 4 3,1
Total 62 65 127 100,0

Fonte: Dados Grupo InterAgir/UFMG 2018

Na Tabela 36 encontra-se a distribuicdo dos atendimentos realizados por cada
especialidade profissional da RF. Do total de procedimentos, em quase metade
(48,8%) o atendimento foi realizado por profissionais de Psicologia, 22,8% de
Fisioterapia, 16,3% de Psiquiatria, 14,4%, de Farmacia e 6,5% de Clinica Médica.
Vale ressaltar que 13 atendimentos realizados pelo NI foram interdisciplinares,

com a atuacdo de mais de uma referéncia técnica simultaneamente.

Tabela 36 - Distribuicao dos atendimentos de Reabilitagdo Funcional de acordo

com a especialidade.

Especialidade* NI ASTA TOTAL
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n n n %

Psicologia 39 22 61 43,6
Fisioterapia 20 8 28 20
Psiquiatria 15 8 23 16,4
Farmacia 0 19 19 13,6
Clinica Médica 0 8 8 5,7
Enfermagem 1 0 1 0,7
Total 140 -

Fonte: Dados Grupo InterAgir/UFMG 2018
*A equipe conta com um profissional da Terapia Ocupacional que, no ano de 2018, encontrava-se

em Afastamento no Pais.

2.2.2.4 Agées de planejamento e perspectivas para a Reabilitacdo Funcional:

Além das agdes diretas junto aos servidores, suas chefias e equipes de trabalho, em
2018 foram realizadas 20 reunides de equipe, com frequéncia quinzenal, cujas
pautas principais abarcaram a constru¢do dos processos de trabalho e
estruturacdo de fluxos do NI e do ASTA, discussdo de casos e planejamento das

intervencgoes.

Adicionalmente, para andlise do projeto piloto do ASTA, foi realizado um
Workshop organizado pela Assessoria Técnica do DAST e equipe de RF, que contou
com a participacdo da Diretoria e de representantes das diferentes Divisdes do
DAST (Pericia, Assisténcia e Administrativa, inclusive dos profissionais de
Estatistica e de Tecnologia da Informacao). Este evento ocorreu em trés encontros,
nos dias 09, 23 e 30 de outubro de 2018, e possibilitou analisar com maior clareza
as informagdes do projeto piloto, compartilhar dividas ocorridas ao longo deste
processo, discutir propostas e sugestdes para melhoria da acdo, bem como
estabelecer os préximos passos para a efetivacdo das agdes de RF para os
servidores em LTS. O Workshop representou uma excelente oportunidade para
maior aproximacdo da equipe de RF com as demais divisbes do DAST,
especialmente com sua Assessoria Técnica, e favoreceu a divulgacdo e

reconhecimento do trabalho de seguimento dos servidores afastados.
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Para o ano de 2019, a equipe de RF segue no propoésito de continua estruturagdo
de suas atividades, aprimoramento do trabalho em equipe e constante busca pelo
diadlogo com outros setores da UFMG. Estdo previstas a revisdo e a unificacdo das
acoes voltadas para servidores afastados e em atividade, buscando oferecer maior

integracdo no acompanhamento dos servidores.
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2.4 - DIVISAO DE ASSISTENCIA A SAUDE (DAS)
Diretora: Annelisa Santos Lages

Enfermeira

A Divisdo de Assisténcia (DAS) é uma das cinco divisdes que compde o DAST,
sendo constituida por uma equipe de médicos clinicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem, e motoristas de ambulancia, escalados de forma a cobrir todo o

horario de funcionamento do DAST Pampulha, de 7:00 as 22:00 horas.

Dessa forma, de 7:00 as 18:00 horas, periodo normalmente com maior demanda, o
DAST passou a dispor, no Nucleo Pampulha, de pelo menos dois médicos clinicos
concomitantemente, e no periodo noturno, de 18:00 as 22:00 horas com um
médico clinico. Em relacdo aos profissionais de enfermagem, sdo escalados trés
profissionais, sendo dois técnicos de enfermagem e um enfermeiro, em cada turno,

em todo o horario de funcionamento.

Em relacdo a disponibilidade da ambulancia, com a inclusdo de mais um motorista

de ambulancia, a cobertura se tornou integral.

Tabela 36 - Distribuicdo de recursos humanos da Divisdo de Assisténcia (Pampulha
e Centro) até margo de 2018
Fungdo/ Carga horaria semana Atual
Enfermeiros (30 h)

Enfermeiro-Diretora (40 h)

Técnico de Enfermagem (30 h)
Motorista (40 h)
Médicos clinicos (20 h)

Fonte: Dados DAST/UFMG

NN N RWw

Considerando que a equipe médica esta completa, foi realizada em 2018 uma
eleicdo para escolha da Diretoria Clinica e Comissio de Etica do DAST. Além disso,
foi admitido um novo médico para o turno da tarde no DAST Centro; ha uma

produgdo sistematica de informacdes de atendimento para anadlise critica entre os
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proprios profissionais; organizacdo do processo de esterilizagdo dos materiais

médico-hospitalares utilizados; implantagdo do fluxo do acidente de trabalho,

entre outros.

Para 2019, os principais desafios apontados pela DAST sao:

Finaliza¢do da atualiza¢do dos Protocolos Clinicos;

Reeleicdo para representantes médicos e para o comité de ética médica;
Eleicdo de comité de ética para equipe de enfermagem;

Producdo sistematica de informagdes de atendimento para o consolidado
anual;

Acompanhamento dos servidores novatos nos novos moldes de
atendimento da DAS;

Producdo de materiais informativos (boletins, notas técnicas, protocolos,
fluxos, etc) para orientacdo da rede de atendimento do DAST versus
Sistema Unico de Satdde;

Colaborar com a Diretoria do DAST e as demais divisdes no atendimento a
acidentes de trabalho, participacdo no grupo de saide mental, treinamentos
e outras.

Integrar o DAS com as outras divisoes;

Obter o alvara sanitario para legalizacdo do servico e padronizacdo de
medicamentos necessarios para atendimento de urgéncia, ja em andamento
Capacitacao da equipe da DAS para atendimento de emergéncias clinicas,
traumaticas e de Saude Mental;

Implantacdo de uma Comissao de Educacdo permanente para estimular a
permanéncia do aprimoramento das capacidades da equipe do DAST e da

comunidade da UFMG.

2.4.1 - ATENDIMENTOS
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Em 2018, a Divisdo de Assisténcia realizou 3.258 atendimentos, sendo 2.224

(68,3%) de clinica médica e 1.034 (31,7%) de enfermagem.

A maioria (80,4%) dos atendimentos desta divisdo foi realizada a pessoas com
vinculo da UFMG, entre servidores, alunos, médicos residentes, entre outras
situagdes. Seguido dos trabalhadores terceirizados (13,4%), visitantes (3,6%),
trabalhadores com vinculo FUNDEP, Cruz Vermelha, Outras IFES, entre outros

(Tabela 36).

Tabela 37 - Distribuicao dos atendimentos e atendidos realizados pela Divisdo de

Assisténcia em 2018, por vinculo.

Vinculo N %
UFMG - Aluno 1.245 38,2
UFMG - Servidor Ativo 1.272 39,0
UFMG - Outras situagdes 101 3,1
Outras Terceirizadas 435 13,4
Sem Vinculo (Visitante) 116 3,6
FUNDEP 73 2,2
Outros Orgdos Publicos 12 0,4
Org3os SIASS 2 0,1
Outras IFES 2 0,1
Total 3.258 100,0

Fonte: Dados DAST/UFMG

Avaliando a faixa etaria dos atendimentos realizados na DAS observa-se que 42,3%
dos atendimentos foram realizados a pessoas com até 30 anos de idade, 19,5% dos
atendimentos foram a pessoas com idade entre 30 e 40 anos, 16,0%, entre 40 e 50
anos, 12,6% com idade entre 50 e 60 anos, e 5,9% e pessoas com idade acima de

60 anos.
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Tabela 38 - Distribuicao dos atendimentos e dos servidores atendidos realizados

pela Divisao de Assisténcia em, por sexo e faixa etaria, DAST/UFMG, 2018.

Faixa Etdria N %
Até 20 anos 297 9,1
Entre 20 e 30 anos 1.081 33,2
Entre 30 e 40 anos 635 19,5
Entre 40 e 50 anos 521 16,0
Entre 50 e 60 anos 412 12,6
Entre 60 e 70 anos 177 5,4
Acima de 70 anos 14 0,4
Nao Informado 121 3,7
Total 3.258 100,0

Fonte: DAST/UFMG

Para avaliar o motivo da procura do atendimento, a Divisdo de Assisténcia utiliza a
classificacao a Classificacao Internacional de Cuidados de Saide Primarios (ICPC-
2) e para o diagndstico das doengas bem como de sintomas, queixas de pacientes,
aspectos fisiolégicos anormais, dentre outros, utiliza-se a 102 Revisdo da
Classificagdo  Internacional de Doencas passou a ter a seguinte
denominacao: Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas

Relacionados a Saude, mas na pratica, é conhecida como CID-10.

Portanto segundo o ICPC2, os principais motivos de procura dos pacientes
atendidos na Divisdo de Assisténcia foram os componentes do capitulo A: gerais e
inespecifico (27,7%), seguido do capitulo R: queixas relacionadas ao aparelho
respiratorio (16,0%), capitulo D: motivos ao aparelho digestivo (9,9%), capitulo L:

Sistema musculoesquelético (9,3%) e capitulo S: pele (8,5%) e (Tabela 38).
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Tabela 39 - Distribuicao dos atendimentos e atendidos realizados pela Divisdo de

Assisténcia em 2018, por motivos de procura (ICPC2).

Motivos (ICPC2) N %
A - Geral e inespecifico 903 27,7
R - Aparelho respiratério 521 16,0
D - Aparelho digestivo 324 9,9
L - Sistema musculoesquelético 303 9,3
S - Pele 277 8,5
N - Sistema Nervoso 262 8,0
O - Ocupacional / Pericia 155 4,8
F - Olhos 118 3,6
P - Psicoldgico 104 3,2
K - Aparelho circulatdrio 99 3,0
U - Aparelho urindrio 79 2,4
H - Ouvidos 37 1,1
Outros ICPC's 76 2,3
Total 3.258 100,0

Fonte: DAST/UFMG

Segundo o CID 10 os motivos da consulta foram classificados em sua maioria no
capitulo R00-R99 - sintomas, sinais e achados anormais e exames clinicos e de
laboratdrio, ndo classificados em outra parte (20,1%), capitulo J00-J99 - doencas
do aparelho respiratdrio (14,9%) e capitulo Z00-Z99 - Fatores que influenciam o
estado de saide e o contato com os servicos de saude (14,8%) foram os mais
frequentes (Tabela 40). Ressalta-se aqui que o DAST ndo faz exames laboratoriais
e nem de imagem. O DAST tem apenas como apoio diagnostico o exame de

glicemia capilar que mede o nivel de agticar no sangue e o eletrocardiograma.
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Tabela 40 - Distribuicao dos atendimentos e atendidos realizados pela Divisdo de

Assisténcia em 2018, por diagnoésticos de acordo com os capitulos da CID10.

Capitulos CID 10 N %
Sintomas, sinais e achados anormais e exames... (R0O0-R99) 655 20,1
Doencas do aparelho respiratério (J00-199) 485 14,9
Fatores que influenciam o de salde e o contato com os servigos de satude (Z00-
Z99) 482 14,8
LesBes, envenenamento e algumas outras... (S00-T98) 328 10,1
Algumas doencas infecciosas e parasitarias (A00-B99) 243 7,5
Doencas do sistema osteomuscular (M00-M99) 182 5,6
Doencas do sistema nervoso (G0O0-G99) 117 3,6
Causas externas de morbidade e de mortalidade (V01-Y98) 114 3,5
Transtornos mentais e comportamentais (FO0-F99) 112 3,4
Doencas do olho e anexos (H00-H59) 108 3,3
Doencas do aparelho geniturinario (NO0O-N99) 104 3,2
Doencas do aparelho circulatdério (100-199) 87 2,7
Doencas da pele e do tecido subcutaneo (LO0O-L99) 85 2,6
Doencas do aparelho digestivo (KO0-K93) 51 1,6
Doencas do ouvido e da apofise mastdide (H60-HI5) 39 1,2
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (E00-E90) 30 0,9
Outros capitulos 36 1,1
3.25 100,
Total geral 8 0

Fonte: DAST/UFMG

A equipe de enfermagem da Divisao de Assisténcia é composta por técnicos de
enfermagem e enfermeiros que realizam procedimentos de enfermagem, de
orientacdo a saude, acolhimento, treinamentos, plantdo em eventos da UFMG e

outras atividades.

2.4.2 — ATENDIMENTOS REALIZADOS COM O AUXiLIO DA AMBULANCIA

Em 2018, a ambulancia foi acionada 652 vezes, seja de algum local interno do
Campus Pampulha para o DAST, seja do DAST para alguma unidade de pronto

atendimento.
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Em 2016 a ambulancia foi acionada 46 vezes, saltando para 502 vezes em

2017 (aumento de 991%), em 2018, foram 652 vezes, aumento de 30%.

700 652
600 -
500 -
400 -
300 -
200 -

2016 2017 2018

Figura 7 - Numero de acionamentos da ambuléncia, por ano.

Fonte: Dados DAST/UFMG.

Desde 2018, o DAST dispde de dois motoristas para ambulancia, possibilitando a

cobertura total no horario de funcionamento do DAST, de 7:00 as 22:00 horas.

Os meses com menor numero de acionamentos foram nos meses referentes as

férias académicas, janeiro e fevereiro, julho e dezembro.
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Figura 8- Distribui¢do dos atendimentos com o uso da ambulancia, por més, 2018.
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Fonte: DAST/UFMG

Dividindo o horario de atendimento do DAST em manha (8:00 as 11:59hs), tarde (
12:00 as 17:59hs) e noite (18:00 as 22:00). A maior demanda de atendimento se
concentrou no periodo da tarde, turno em que foram atendidas 47% (330) das
solicitagcdes, no turno da manhad foram atendidas 37% das solicitacdes e no

noturno, 16%.

Figura 9 - Distribuicao dos atendimentos com uso da ambulancia, por horario de

atendimento.

Fonte: DAST/UFMG



Foram atendidos 256 pacientes em 615 deslocamentos, outros 37 deslocamentos
foram de carater administrativo, seja transportando algum servidor da assisténcia
do DAST até alguma unidade, seja para busca de material médico ou de
treinamento. Entre os pacientes transportados, incluem-se servidores,

trabalhadores, alunos e visitantes da UFMG.

Para um mesmo paciente podem ser realizados mais de um deslocamento, como
deslocamento do DAST até a unidade em que o paciente esta, deslocamento da
unidade até o DAST e., quando necessario, deslocamento do DAST até a UPA

(Unidade de Pronto Atendimento) ou hospital.

Dos 199 pacientes transportados na ambulancia, 63,8% eram do sexo feminino,

34,2%, masculino e para 4 pacientes o sexo nao foi informado.

A unidade de saude de urgéncia de referéncia do DAST é a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) Pampulha para casos clinicos, cirdrgicos e pediatria. Os casos
ortopédicos sdo encaminhados para UPA nordeste, Hospital Odilon Behrens ou
Hospital Risoleta Neves, os casos psiquiatricos para o CERSAN. Os casos de trauma
grave ( ex: queda de altura, atropelamento, acidentes) sdo transportados pelo
SAMU ou Bombeiro devido a necessidade de transporte em condi¢des necessarias
essenciais para a reducdao de danos a melhoria na sobrevida do mesmo. Toda
transferéncia é realizada apds contato telefonico e a aceitacdo da unidade que
recebera o paciente.

A equipe que realiza o transporte do paciente podera ser sé6 de enfermagem ou

enfermagem e médico, vai depender do caso e ou a condicao clinica do paciente.

No ano de 2018 dos 316 deslocamentos da ambulancia com origem no DAST, 70%
tiveram como destino o préprio Campus Pampulha, em unidades académicas
(58,5%), unidades administrativas (3,5%), ou espagos externos, como Praca de
Servico (3,8%), além das portarias (1,9%), restaurantes universitarios (1,6%),
entre outros locais. As UPA’s (Unidades de Pronto Atendimento) foram o destino

de 11,4% dos deslocamentos, e os hospitais, 9,2%.
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Tabela 41 - Distribuicdo dos atendimentos realizados com o apoio da ambulancia,

com origem no DAST, por locais de destino.

Local de Origem N %
Unidades Académicas da UFMG 185 58,5
UPA - Unidade de Pronto Atendimento 36 11,4
Praca de Servico da UFMG 12 3,8
Unidades Administrativas da UFMG 11 3,5
Hospital UNIMED 9 2,8
Restaurantes Setoriais | e Il 7 2,2
Portaria Campus UFMG 6 1,9
CEU - Centro Esportivo Universitario 5 1,6
Hospital Belo Horizonte 4 1,3
Hospital Madre Tereza 3 0,9
Hospital Odilon Beherens 3 0,9
Hospital Risoleta Tolentino Neves 3 0,9
Hospital Veterinario 3 0,9
Hospital Joao XXIlII 3 0,9
Unidade Basica de Saude 3 0,9
CERSAM - Centro de Referéncia em Saude Mental 2 0,6
Outros Hospitais 10 3,2
Outros locais 11 3,5

Total 316 100,0
Fonte: DAST/UFMG

Considerando os deslocamentos iniciados em outros locais, 93,2% tiveram como
destino o DAST, e em 6,3% (27) o deslocamento foi para algum hospital ou unidade

de Pronto Atendimento, geralmente em casos de maior gravidade.
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Tabela 42 - Distribuicdo dos atendimentos realizados com o apoio da ambulancia,

com origem diferente do DAST, por locais de destino.

Local de Destino N %
DAST 313 93,2
UPA 7 2,1
Hospital Belo Horizonte 4 1,2
Hospital UNIMED 4 1,2
Hospital Jodo XXIll 2 0,6
Hospital Mater Dei 1 0,3
Hospital Odilon Behrens 1 0,3
Hospital Sdo Camilo 1 0,3
Pronto Atendimento 1 0,3
Unidade Académica 1 0,3
Unidade Administrativa 1 0,3

Total 336 100,0
Fonte: DAST/UFMG

2.4.3 - EXPOSICOES A MATERIAL BIOLOGICO POTENCIALMENTE CONTAMINADO

Os acidentes envolvendo a exposicdo a material biolégico potencialmente
contaminado constituem o grupo mais frequente de acidentes de trabalho no
Brasil e representam grande risco a saide dos profissionais. A chance de contrair
alguma patologia na exposicao depende do tipo de acidente, do tamanho da lesao,
da presenca de sangue, da situacdo do paciente fonte e do uso correto da profilaxia

pOs-exposicaol.

Os acidentes com exposicdo a materiais potencialmente contaminados mais
comuns sao os ferimentos com materiais perfuro cortantes. Estes sdo
extremamente perigosos por serem potencialmente capazes de transmitir o Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV), o da Hepatite B (HBV) e o da Hepatite C (HCV)

e outros patégenos®.

Todo acidente de trabalho é de notificagdo compulséria de acordo com a Portaria

MS N°. 104, de 25 de Janeiro de 2011 e a sua omissdo é crime previsto no artigo
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269 do Codigo Penal. Porém é sabido que existe uma grande subnotificacao deste

agravo.

As exposicdes a material biolégicos potencialmente contaminados ocorridas no
campus Saude da UFMG sdo notificadas ao Departamento de Atencdo a Saude do

Trabalhador - DAST - no Nucleo Saude.

O Trabalhador, no momento do acidente, se dirige ao pronto atendimento do
Hospital das Clinicas onde recebe o primeiro atendimento. No primeiro dia util
apos o acidente, o acidentado ¢é atendido no DAST que realiza o preenchimento da
Ficha de Notificacdo de Exposicdo a Material Biolégico- FINEXO. Todo

acompanhamento do trabalhador é realizado no DAST até a sua alta.

Anadlise

Entre janeiro a dezembro de 2018, foram notificados no DAST - Nucleo Saude 23

exposicdes a material biolégico, ocorridas com 23 trabalhadores distintos.

Os trabalhadores expostos eram em sua maioria (73,9%) do sexo feminino, aluno
da UFMG (34,8%) ou servidores ativos (47,8%), com idade entre 20 e 30 anos
(56,5%)
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Tabela 43 - Distribuicdo das notificacdes de Acidentes com materiais biolégicos
potencialmente contaminados (ATMB) segundo caracteristica do trabalhador

exposto, 2018.

Caracteristicas dos trabalhadores expostos N %
Sexo
Feminino 17 73,9
Masculino 6 26,1
Total 23 100,0
Vinculo
UFMG 11 47,8
Aluno 8 34,8
Residentes 4 17,4
Total 23 100,0
Cargo
Estudante 8 34,8
Médico Residente 5 21,7
Auxiliar de Enfermagem 3 13,0
Técnico em Enfermagem 2 8,7
Auxiliar de Laboratoério 2 8,7
Técnico de Laboratério 1 4,3
Professor 1 4,3
Enfermeiro 1 4,3
Total 23 100,0
Faixa Etdria
Entre 20 e 30 anos 13 56,5
Entre 31 e 40 anos 2 8,7
Entre 41 e 50 anos 4 17,4
Entre 51 e 60 anos 3 13,0
Entre 60 e 70 anos 1 4,3
Total 23 100,0

Fonte: DAST/UFMG

Durante o atendimento é perguntado ao trabalhador sobre exposicao ao virus da
hepatite e se ja foram vacinados. Das 23 notificagdes, em todos os trabalhadores
afirmaram que ndo haviam sido expostos anteriormente ao virus da hepatite. Em
relacdo a prevencgao, 100,0% dos expostos relataram terem sido vacinados contra
hepatite B e 73,9%, afirmaram que ja haviam se submetido a exame para detecgdo

do virus da imunodeficiéncia humana.
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Tabela 44 - Distribuicdo das notificagdes de Acidentes com materiais biologicos
potencialmente contaminados (ATMB) segundo a exposi¢do prévia ao virus da
hepatite e HIV, vacinacdo de hepatite B, exame anterior de HIV e resultado de HIV,

2018.

Exposi¢do prévia virus da hepatite Frequéncia Percentual

Histdrico de hepatite

Nao 23 100,0
Sim 0 0,0
Total 23 100,0
Vacinagao hepatite B
Sim 22 95,7
Nao 1 4,3
N&o soube informar 0 0,0
Total 23 100,0
Exame anterior HIV
Nao 5 21,7
Sim 17 73,9
N3do informado 1 4,3
Total 23 100,0
Resultado HIV
N3o reator 14 60,9
N3o se aplica 1 4,3
N3o informado 8 34,8
Total 23 100,0

Fonte: DAST/UFMG

Em relacdo a caracteristica da exposicdo observou-se que a perfuracao foi o
acidente mais frequente (69,6%). Houve presenca de sangue ou derivado de
sangue em 73,9% das exposi¢cdes. A agulha oca foi o instrumento que os
trabalhadores mais se acidentaram (45,7%). Os trabalhadores relataram que havia

sangue visivel em 71,4% das exposigoes.
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Tabela 45- Distribuicdo das notificacbes de Acidentes com materiais biologicos

potencialmente contaminados ( ATMB) caracteristica da exposicao, 2018.

Caracteristica da exposigdo Frequéncia Percentual

Tipo de Exposicao

Percutanea / perfuragdo 16 69,6
Mucosa oral / ocular 7 30,4
Total 23 100,0
Tipo de Fluido
Sangue 17 73,9
Outros 3 13,0
Fluido com sangue 2 8,7
Soro / plasma 1 4,3
Total 23 100,0
Item envolvido na exposi¢cao
Outros 8 34,8
Agulha com limen (oca) 6 26,1
Lamina/lanceta 4 17,4
Agulha sem limen (macica) 2 8,7
N/A (N3o se Aplica) 2 8,7
Cateter venoso ou arterial 1 4,3
Total 23 100,0
Presenga de sangue visivel
Sim 18 78,3
Nao 3 13,0
N3o informado 2 8,7
Total 23 100,0

Fonte: DAST/UFMG

Em relacdo a fonte da exposicao 85,7% o paciente foi identificado. Apenas 14,3%

deles apresentou sorologia prévia conhecida, e 8,6% eram portadores de HIV.
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Tabela 46 - Distribuicdo das notificagdes de Acidentes com materiais biologicos
potencialmente contaminados (ATMB) segundo caracteristica do trabalhador

exposto, segundo caracteristica do paciente fonte, 2018.

Caracteristicas do paciente fonte Frequéncia Percentual
Identificado
Nao 3 13,0
Sim 20 87,0
Total 23 100,0
Sorologia HIV
Nao 7 30,4
N&o sabe 7 30,4
Sim 6 26,1
N3o se aplica 2 8,7
N3do informado 1 4,3
Total 23 100,0
Resultado HIV
Negativo 4 17,4
Positivo 2 8,7
N3o se aplica 12 52,2
indeterminado 2 8,7
N3o informado 3 13,0
Total 23 100,0
Estagio HIV
Desconhecido 1 4,3
Infec¢do (sem doenga) 1 4,3
N3o se aplica 17 73,9
N3o informado 4 17,4
Total 23 100,0
Teste rapido HIV
Positivo 0 0,0
Negativo 17 73,9
indeterminado 1 4,3
N3o se aplica/N3o realizado 3 13,0
N3do informado 2 8,7
Total 23 100,0

Fonte: DAST/UFMG

Em relacdo a indicacdo de quimioprofilaxia para os trabalhadores expostos
observou-se que em 17 (73,9%) trabalhadores ndo foi indicada o tratamento.
Somente 4 (17,4%) trabalhadores tiverem indicagdo para se submeterem ao

tratamento.
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Tabela 47 - Distribuicdo das notificagdes de Acidentes com materiais biologicos
potencialmente contaminados (ATMB) segundo caracteristica do trabalhador

exposto, indicacdo de quimioprofilaxia, 2018.

Indicagao de quimioprofilaxia para HIV  Frequéncia Percentual

Ndo indicada e ndo oferecida 17 73,9
Indicada 4 17,4
N&o informado 2 8,7
Total 23 100,0

Fonte: DAST/UFMG

Das exposicdes, 40% ocorreram durante os procedimentos cirurgicos, 8,7%
durante procedimento laboratorial, o mesmo percentual, durante pun¢do venosa/
arterial ndo especificada. Houve ainda ocorréncias durante pung¢ao venosa/arterial
para coleta de sangue, procedimento odontologico e descarte inadequado de
material perfurocortante em saco de lixo. Houveram ainda 6 exposi¢des por outros

motivos, e para uma exposi¢do, o motivo nao foi informado.

Tabela 48 - Distribuicao das notificacdes de Acidentes com materiais bioldgicos
potencialmente contaminados ( ATMB) segundo caracteristica do trabalhador

exposto, motivos da exposi¢ado, 2018.

Motivos de Exposi¢do ao material biolégico Frequéncia Percentual
Procedimento cirurgico 9 39,1
Puncdo venosa/arterial para coleta de sangue 1 4,3
Procedimento laboratorial 2 8,7
Procedimento odontoldgico 1 4,3
Descarte inadequado de material perfurocortante em
saco de lixo 1 4,3
Puncdo venosa/arterial ndo especificada 2 8,7
Outros motivos 6 26,1
N3do informado 1 4,3
Total 23 100,0

Fonte: DAST/UFMG

Sobre a utilizagdo de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) 87,0% dos
trabalhadores relataram que estavam usando EPI como luvas de procedimento,
mascara, capote, e mascara. Entre os equipamentos citados 73,9% foram luvas
(procedimentos e cirurgicas), 39,1%, mascara, d6culos, 17,4%, além de jalecos

(8,7%), gorros (8,7%), touca (8,7%), avental (4,3%) e capote (4,3%). As maos
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foram a parte do corpo mais atingida (69,6%) com destaque para os dedos,

seguido dos olhos (26,1%) e rosto (4,3%).

Tabela 49 - Distribuicdo das exposi¢cdes a material bioldgico, notificadas ao DAST,

entre janeiro a dezembro de 2018, por uso de EPI e partes dos corpo atingidas.

Uso de EPI Frequéncia Percentual
Nio 3 13,0
Sim 20 87,0
Total 23 100,0
Quais
Luvas 17 73,9
Mascara 9 39,1
Oculos 4 17,4
Jaleco 2 8,7
Gorro 2 8,7
Touca 2 8,7
Avental 1 4,3
Capote 1 4,3
Total *23 -
Parte do corpo atingida
Maos 16 69,6
Olhos 6 26,1
Rosto 1 4,3
Total *23 -

Fonte: DAST/UFMG

Os trabalhadores expostos a materiais potencialmente contaminados sao
acompanhados pelo DAST por 6 meses conforme o protocolo do Ministério da
Saude. No periodo avaliado nenhum dos expostos apresentou conversao soroldgica
quanto a exposicdo ao HIV. Nao ha dados disponiveis sobre o acompanhamento da

exposicao aos virus das hepatites.

Discussao:

Todos as exposicdes a material biolégico notificados em 2018, ocorreram no
Campus Sadde, seja no Hospital das Clinicas, seja nos ambulatérios e demais

anexos. As exposicoes ocorridas no Campus Pampulha sdo encaminhadas a UPA
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Centro Sul e esta em processo de construcao um fluxo para o acompanhamento dos

servidores acidentados.

Acredita-se, no entanto, que exista uma subnotificacao, seja por desconhecimentos
dos trabalhadores quanto a necessidade de notificar, por desconhecimento do
fluxo de acidentes com material bioldgico, justificada pela diversidade de vinculos
dos trabalhadores, que incluem além de servidores ativos da UFMG, os

trabalhadores da EBSERH e de empresas terceirizadas.

Em 2018, assim como nos demais anos que foram analisados, as exposicoes
ocorreram, em sua maioria, em trabalhadores do sexo feminino, jovens e da satde
(técnicos e auxiliares de enfermagem), o que também tem sido observado em
varios estudos que apontam para o predominio de acidentes de trabalho com
exposicao a material biolégico no sexo feminino e com profissionais de nivel
meédio, destacando os da enfermagem 34 Embora todos os profissionais de saude
sejam expostos a acidentes com materiais bioldgicos potencialmente
contaminados o profissional da enfermagem se expdem mais vezes devido a
caracteristica da atividade (assisténcia direta ao paciente) e por ficar maior parte

do tempo do lado do paciente.

Apesar do relato de utilizacdo das luvas pela maioria dos trabalhadores, este EPI
ndo protege de acidentes com materiais pérfuro-cortantes. Enfatiza-se que a
organizacdo do ambiente de trabalho, a utilizacdo correta dos dispositivos de
protecdo e a educa¢do continuada sdo os melhores meio de na prevencao de

acidentes com materiais biolégicos.

A informacdo do status sorolégico do paciente fonte, apesar de ser muito
importante para a conducao do tratamento, ndo foi preenchida adequadamente ou
foi ignorada. Mesmo sendo de notificagdo compulsoéria, a subnotificacdo representa
uma realidade que deve ser enfrentada por meio da sensibilizacdo dos
profissionais que realizam o atendimento desses acidentados e também dos
proprios trabalhadores. Apesar do risco pequeno de contaminagdo, ela existe, e
para quem se acidentam as consequéncias podem ser tragicas, além das

consequéncias psicolégicas durante os 6 meses de tratamento.
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Como estratégia de prevencdo todo profissional de saide e todo profissional que
presta servico de limpeza em area hospitalar devera estar vacinado contra hepatite
B e contra tétano, vacinas disponiveis gratuitamente na rede publica. E importante
destacar que ndo existe vacina contra hepatite C e HIV, portanto estes profissionais
deverdo participar de treinamentos periddicos de biosseguranca e conhecer o

fluxo de acidentes com materiais biologicos.
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2.5 — DiviSAO DE VIGILANCIA E SEGURANCA DO TRABALHO (DVST)

Diretor: Dénis Luiz Lopes
Técnico em Seguranga do Trabalho

A Divisao de Vigilancia e Seguranca do Trabalho do DAST - DVST é o setor

responsavel pelo mapeamento de riscos ambientais, pela inspecdo de locais de

trabalho para avaliacdo de enquadramento de situagdes de trabalho em

dispositivos legais (enquadramento para a concessdo de adicionais ocupacionais,

averbacao de tempo especial)*:

Sao atribui¢cdes da DVST:

II.

I11.
IV.

VL

VIL

VIII.
IX.

Realizar inspecdes e elaborar laudos de
insalubridade/periculosidade/gratificacao por trabalho com Raios X.
Analisar e caracterizar os processos de Comunicacdo de Acidentes em
Servico (CAS)

Realizar visitas técnicas, medi¢des e avaliacdes dos ambientes de trabalho.
Acompanhar (como Assistente Técnico e a pedido da Procuradoria Juridica
da UFMG) diligéncias periciais, formular quesitos técnicos e elaborar
pareceres periciais.

Elaborar o mapeamento de agente de risco das unidades da UFMG.
Acompanhar, dar suporte e elaborar pareceres (quando necessario) de
demandas advindas da Controladoria Geral da Unido (CGU), do Tribunal de
Contas da Unido (TCU) e de outros 6rgaos de controle e fiscalizagdo.
Preencher o Perfil Profissiografico Previdenciario (PPP) em relagdo a
Engenharia de Seguranca do Trabalho.

Elaborar Laudo Técnico de Condi¢des Ambientais do Trabalho (LTCAT).
Representar a DVST no Grupo de Reinserc¢do Profissional (que passou a se
chamar Grupo Multiprofissional de Apoio a Pericia em 2017), incluindo
visitas técnicas demandadas.

Compor a comissdo responsavel pela avaliagio dos candidatos com

deficiéncia na UFMG.

* BELO HORIZONTE. Universidade Federal de Minas Gerais. Departamento de Atengdo a Saude do Trabalhador. Oficio
DAST/Unidade SIASS-UFMG Nucleo Pampulha n® 111/2016. Belo Horizonte, 2016. 19 p.
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XI.  Participar da comissdo responsavel pela regulamentacdo e implantacdo da
CISSP na UFMG.
XII.  Participar da regulamentacdo e implantacao do Fluxo de Acidente na UFMG.
XIII.  Normalizar e padronizar os EPI e de seu controle e distribuicdo no ambito
da UFMG.
XIV.  Coordenar e realizar trabalhos em conjunto entre DAST/UFMG e SOST/HC.
XV.  Realizar treinamentos e cursos em parceria com o DRH.
XVI.  Participar da Comissdo Gestora Multidisciplinar do HC com base na NR 32
da Portaria MTEE 3214/1978.
XVIL.  Analisar processos para a Averbacdo de Tempo Especial.
XVIII.  Colaborar na andlise para o estabelecimento de nexo causal para os
acidentes em servico e doengas relacionadas ai trabalho.
XIX.  Participar na elaboracdo do PPRA (Programa de Prevencdo de Risco
Ambiental);

XX.  Alimentar banco de dados.

As Averbagdes de Tempo Especial (ATE) de acordo com a Orientagdo Normativa
(ON) n® 15 de 23 de dezembro de 2003 (que estabelece orientagdes quanto aos
procedimentos a serem adotados para comprovacgdo e conversao de tempo comum
do tempo de servigo publico especial), sdo consideradas como o tempo de servico
publico prestado sob condi¢des especiais, aquele trabalhado em atividades
profissionais insalubres, penosas ou perigosas, no periodo anterior a vigéncia da

Lein® 8.112.

Os requerimentos de conversdo de tempo especial em comum devem conter
formuldrio de informacgdes sobre atividades exercidas em condi¢des especiais,
laudo técnico de condigdes ambientais do trabalho (LTCAT), expedido por médico
do trabalho ou engenheiro de seguranca do trabalho, parecer da pericia médica em
relacdo ao enquadramento por exposi¢do a agentes nocivos e, quando for o caso,
portaria de designacdo do servidor para operar com raios X e substidncias

radioativas, na forma do Decreto n® 81.384, de 1978. Para emissao do formulario
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de informacdes, a partir de 2004, passou a ser exigido o Perfil Profissiografico

Previdenciario (PPP).

Ainda segundo a ON n? 15/2013, no artigo 7%, a emissdao do formulario de
informacdes sobre atividades exercidas em condic¢oes, inclusive o PPP, é da
competéncia do 6rgdo ou entidade responsavel pelos assentamentos funcionais do
servidor publico no correspondente periodo de exercicio das atribuicdes do

emprego publico.

O Perfil Profissiografico Previdenciario (PPP) é um documento histérico laboral do
trabalhador contendo entre outras informacdes, dados administrativos e
ambientais de todo periodo que exerceu sua atividade. E obrigatério desde 2004 e
tem como objetivo fornecer informa¢des quando as condi¢cdes ambientais de

trabalho, principalmente no requerimento da aposentadoria especial.

Nas licencas ou comunicagées de acidente de trabalho (LAS ou CAS) os servidores
acidentados devem procurar sua sessdo de pessoal para abertura de processo, que
sdo enviados ao DAST. Os processos devem conter formulario especifico com
descricdo do acidente (descricdo, local, testemunhas, laudo médico, exames), a
serem analisados pelos técnicos ou engenheiros de seguranca do trabalho, que
fazem a investigacdo. A partir dessa apuracdo, os acidentes sdo caracterizados ou

ndo, como acidente de trabalho.

Sobre os Adicionais Ocupacionais:

1. O adicional de insalubridade (AIN) é uma vantagem pecuniaria, de
carater transitdrio, concedido como forma de compensacao ao servidor que
trabalhe permanente ou com habitualidade em operacdes ou locais
considerados insalubres, expondo a saude a risco. A caracterizacao da
insalubridade, nos locais de trabalho, deve respeitar as normas
estabelecidas para os trabalhadores em geral, de acordo com a Orientagdo
Normativa SEGEP/MP N26, de 2013 e a legislagcdo vigente. (Art. 22 da ON
SRH/MP n? 6/2013). Quando o servidor muda de setor de trabalho, deve
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pedir uma avaliacdo do AIN, uma vez que o laudo emitido ndo tem um
periodo de validade, mas refere-se as caracteristicas de cada local.

0 Adicional de periculosidade (APE) é uma vantagem pecuniaria, de
carater transitorio, concedida como forma de compensagdo por risco a
saude dos trabalhadores, que desempenham atividades ou operacgoes
perigosas. Sdo requisitos basicos para a concessao: trabalhar habitualmente
em condic¢des de risco acentuado; exercer atividades ou operacgdes, que por
sua natureza ou métodos de trabalho, impliquem em contato permanente
com inflamaveis ou explosivos, energia elétrica em situagdes de risco.
Adicional de Raio-X ou substincias radioativas: conforme artigo 82 da

ONN26/2013:

[..] somente podera ser concedida aos servidores que, cumulativamente:
I - operem direta, obrigatéria e habitualmente com raios-x ou
substancias radioativas, junto as fontes de irradiacdo por um periodo
minimo de 12 (doze) horas semanais, como parte integrante das
atribuicées do cargo ou funcdo exercido; II - sejam portadores de
conhecimentos especializados de radiologia diagnéstica ou terapéutica
comprovada através de diplomas ou certificados expedidos por
estabelecimentos oficiais ou reconhecidos pelo drgios de ensino
competentes; III - tenham sido designados por Portaria do dirigente do
6rgado onde tenham exercicio para operar direta e habitualmente com
raios-x ou substincias radioativas; e IV - exercam suas atividades em

area controlada.
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3- SERVIDORES ATIVOS DA UFMG

Os resultados apresentados nesta secdo referem-se apenas aos atendimentos

prestados aos servidores ativos da UFMG.

Essa divisdo se faz necessaria, uma vez que o DAST, enquanto Unidade SIASS
atende servidores de outros Orgdos publicos, além de alunos, visitantes e

terceirizados da UFMG.

Além dos dados da FRA (Ficha de Registro de Atendimento), foram utilizados os
dados de cadastro dos servidores, extraidos da Fita Espelho disponibilizada pelo
DAP/UFMG, referente ao més de julho de 2018. As idades foram calculadas
considerando a data de referéncia de 30/06/2018.

De acordo com a FRA, foram 8.143 atendimentos prestados a 2.704 servidores

ativos da UFMG.

3.1 DADOS DEMOGRAFICOS

Segundo o DAP/UFMG, em junho de 2018, a UFMG contava com 7.350 servidores

ativos, sendo 3.924 (53,4) do sexo feminino e 3.426 (46,6%) do sexo masculino.

Em 2018, foram atendidos no DAST, 2.951 servidores ativos da UFMG, ou seja,
40% dos servidores ativos da UFMG. Entre os atendidos, as mulheres

corresponderam a 65,6% e os homens, a 34,4% (Figura ).

Entre os servidores ativos, o nimero de mulheres é 15,1% superior ao dos
servidores do sexo masculino, j4 quando considerado somente os servidores

atendidos no DAST, esse percentual é de 90,6%.
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Figura 10 - Distribui¢do do total de servidores ativos da UFMG atendidos no DAST,
por sexo, no ano de 2018.

Servidores ativos atendidos no DAST

Fonte: dados das Fichas de Registro de Atendimento do DAST/2018

A tabela 50 apresenta distribuicdo dos servidores atendidos no DAST por faixa

etaria.

Tabela 50- Distribuicao do total de servidores ativos da UFMG atendidos no DAST,

por faixa etaria.

) .. Feminino Masculin Total
Faixa Etaria o
N % N % N %
Até 20 anos 0 0,0 3 0,3 3 0,1
Entre 20 e 30 anos 133 6,9 137 13,4 270 9,1
Entre 30 e 40 anos 586 30,3 313 30,7 899 30,5
Entre 40 e 50 anos 518 26,8 233 22,9 751 25,4
Entre 50 e 60 anos 526 27,2 232 22,8 758 25,7
Entre 60 e 70 anos 161 8,3 95 9,3 256 8,7
Acima de 70 anos 8 0,4 3 0,3 11 0,4
N&o informado 0 0,0 3 0,3 3 0,1
Total 1.932 100,0 1.019 100,0 2.951 100,0

Fonte: Dados FRA/DAST
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3.2 ATENDIMENTOS

Os atendimentos realizados no DAST aos servidores ativos da UFMG (8.664) foram
em sua maioria de pericias médicas (pericias singulares - 35,3%, juntas médicas-
5,3% e pericias odontoldgicas - 0,9%). Os registros de licenca de curta duragdo
representaram 38,3% dos atendimentos, seguidos dos atendimentos de clinica

médica (10,4%) e enfermagem (4,3%) (Tabela 51).

Tabela 51 - Distribuicao dos atendimentos prestados a servidores ativos da UFMG,

por tipo, no ano de 2018.

Tipo de Atendimento N %
Acolhimento 17 0,2
Administrativo / Pericial 1 0,0
Clinica Médica 902 10,4
Enfermagem 369 4,3
Fisioterapia 11 0,1
Grupo Mult. Apoio a Pericia 130 1,5
Junta Médica Oficial 459 5,3
Medicina do Trabalho 73 0,8
Nucleo InterAgir 123 1,4
Pericia Odontoldgica 76 0,9
Pericia Singular 3.056 35,3
Psicologia 114 1,3
Psiquiatria 4 0,0
Registro de Licenca de Curta Duracao 3.322 38,3
Servigo Social 7 0,1
Total geral 8.664 100,0

Fonte: Dados FRA/DAST

*Os atendimentos realizados pelos profissionais de fisioterapia e terapia ocupacional do DAST, sdo
em sua maioria, computados sob a rubrica “Grupo Multiprofissional de Apoio a Pericia” e “Nucleo
InterAgir”.

Fonte: dados das Fichas de Registro de Atendimento do DAST/2018
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3.3 AFASTAMENTOS

As licencas médicas podem ser concedidas em atendimentos de pericias médicas
(juntas médicas, pericias odontoldgicas e singulares), atendimentos sob a rubrica

“Administrativo/Pericial” e Registro de Licenca de Curta Duracao.

Dos 6.592 atendimentos a servidores ativos da UFMG, em que poderia haver
concessdao de afastamento, houve concessio em 5.772 atendimentos, somando
60.591 dias de afastamentos. Nos demais atendimentos, ou nao se concedeu o
afastamento, ou nao se aplicava a concessao de afastamentos, por se tratarem de
exames para investidura em cargo publico, exame para isen¢do de imposto de

renda, entre outros. (Tabela 52).

Nao se contabilizou aqui os afastamentos concedidos aos servidores em
atendimentos de clinica médica, uma vez que os atestados médicos, ainda que
emitidos por médicos clinicos do DAST, devem ser entregues pelo servidor a sua
Secdo de Pessoal, que por sua vez, devolve o atestado ao DAST, que o registra como

uma licenga de curta duragdo ou convoca o servidor para pericia.

Tabela 52 - Distribuicdo dos atendimentos a servidores ativos da UFMG, por

concessio, ou nio, de afastamento, em 2018.

Concessao de Afastamento

Tipo de Atendimento — — - - Total
N3o/ Ndo se aplica Sim
Administrativo / Pericial 1 1
Junta Médica Oficial 130 329 459
Pericia Odontoldgica 76 76
Pericia Singular 517 2.539 3.056
Registro de Licenga de Curta Duragao 495 2.827 3.322
Total 1.142 5.772 6.914

Fonte: Dados FRA/DAST
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Em relacdo ao motivo do afastamento, estes foram distribuidos em tratamento de
saude do préprio servidor e afastamento para acompanhar familiar, de acordo com
o Decreto 7003/2009. Os afastamentos para os servidores tratarem sua prépria
saude representaram 90% dos afastamentos e 95% dos dias de afastamentos

concedidos em 2018 (ver Figura e Figura).

Figura 11 - Numero de Afastamentos concedidos, 2017.

Numero de afastamentos concedidos

Acompanhar
familiar ou
dependente;

583;10%

Fonte: Dados FRA/DAST
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Figura 12 - Total de dias de Afastamento, 2017

Numero de dias de afastamentos concedidos

Acompanhar
familiar ou
dependente;
3.183;5%

Fonte: Dados FRA/DAST

Entre os 2.153 servidores que se afastaram para tratamento da prépria saudde,
somando 57.408 dias de afastamento, a média de 26,7 dias de afastamento, com

minimo de 1 e o maximo de 480 dias.

Destaca-se que as licencas computadas poderiam iniciar em 2017 e terminar em
2018, ou iniciar em 2018 e findar no ano seguinte, isso porque foi considerada a

data de registro do afastamento.

Em relagdo aos diagnosticos referentes aos afastamentos, estes foram classificados
de acordo com a Classificacao Internacional de Doencas da 10° revisao (CID 10). Na
CID 10 as afecgdes sdao agrupadas de forma a torna-las mais adequada aos
objetivos de estudos epidemioldgicos gerais e para a avaliacdo de assisténcia a

saude.

Os diagnosticos de apenas 4 grupos foram responsaveis por 60% dos dias de

afastamentos, sendo eles: (Erro! Fonte de referéncia nao encontrada.).

= F00-F99 - Transtornos mentais e comportamentais: Diagnostico de 248

(11,5% dos servidores afastados) servidores, que juntos somaram 11.850
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dias de afastamento (média de 47,8 dias de afastamento por servidor
afastado);

= Z00-Z99 - Fatores que influenciam o estado de satide e o contato com
os servicos de saude: Diagnostico de 473 servidores, somando 7.998
atendimentos, média de 16,9 dias de afastamento por servidor.

= S00-T98 - Lesbes, envenenamento e algumas outras consequéncias de
causas externas: Motivo de afastamento de 238 servidores, somando 7.489
dias de afastamento, média de 31,5 dias de afastamento por servidor.

= MO00-M99 - Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo:
diagnosticado em 412 servidores, somando 7.271 dias de afastamentos,

com média de 17,6 dias de afastamento por servidor afastado.

Os afastamentos por diagndsticos de neoplasias apresentaram a maior média de
dias de afastamentos, foram 68 servidores afastados por 5.161 dias de
afastamentos (média de 75,9 dias de afastamentos por servidor), seguido pelos
afastamentos por transtornos mentais e comportamentais (F00-F99), sendo 248
servidores afastados por 11.850 dias, média de 47,8 dias de afastamentos por
servidor. Destacam-se também os afastamentos por diagndsticos de Lesoes,
envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas (S00-T98),
média de 31,5 dias de afastamentos, e os afastamentos por doencas do aparelho

circulatoério (100-199), média de 28,7 dias de afastamentos por servidor.
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Tabela 53 - Distribuicdo dos dias de afastamentos e nimero de servidores, por capitulos.

N@ Dias de Afastamentos

Ne Servidores

Capitulos CID-10 Média
N % N %
Transtornos mentais e comportamentais (FO0-F99) 11.850 20,6 248 11,5 47,8
Fatores que influenciam o de salde e o contato com os servigos de saude (Z00-Z99) 7.998 13,9 473 22,0 16,9
LesGes, envenenamento e algumas outras... (S00-T98) 7.489 13,0 238 11,1 31,5
Doencas do sistema osteomuscular (M00-M99) 7.271 12,7 412 19,1 17,6
Neoplasias (C00-D48) 5.161 9,0 68 3,2 75,9
Doencas do aparelho circulatério (100-199) 3.037 5,3 106 49 28,7
Doencas do aparelho respiratério (J00-J99) 2.474 4,3 521 24,2 4,7
Doencas do aparelho digestivo (K0O0-K93) 2.339 41 281 13,1 8,3
Doencas do aparelho geniturinario (NOO-N99) 1.902 3,3 168 7,8 11,3
Doencas do olho e anexos (H00-H59) 1.605 2,8 285 13,2 5,6
Algumas doengas infecciosas e parasitarias (A00-B99) 1.478 2,6 278 12,9 5,3
Doencas do sistema nervoso (G00-G99) 1.124 2,0 88 41 12,8
Sintomas, sinais e achados anormais e exames... (R00-R99) 1.120 2,0 293 13,6 3,8
Gravidez, parto e puerpério (000-099) 1.114 1,9 57 2,6 19,5
Doencas da pele e do tecido subcutaneo (LO0-L99) 632 1,1 71 3,3 8,9
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (E00-E90) 544 0,9 26 1,2 20,9
Doencas do ouvido e da apdfise mastdide (H60-HI5) 179 0,3 41 1,9 4,4
Doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios (D50-D89) 40 0,1 10 0,5 4,0
Causas externas de morbidade e de mortalidade (V01-Y98) 34 0,1 10 0,5 3,4
Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal (P0O0-P99) 14 0,0 2 0,1 7,0
Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas (Q00-Q99) 3 0,0 3 0,1 1,0
Total 57.408 100,0 2.153 100,0 26,7

*A soma da coluna "Servidores Atendidos" é 3.679, porém foram atendidos 2.153 servidores. Esta diferenca se deve ao fato de um mesmo servidor pode ter sido
afastado mais de uma vez por diagnoésticos diferentes. A média foi obtida dividindo-se o nimero de dias de afastamentos pelo niimero de servidores afastados
Fonte: Dados
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A seguir apresentaremos os capitulos que representaram os principais motivos de
afastamentos, responsaveis também pela concessdao do maior ndmero de dias de

afastamentos no ano de 2018.

3.3.1 AFASTAMENTOS POR TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS (CID 10 FOO-F99)

Neste capitulo da CID 10 (F00-F99) destacaram-se os diagndsticos de transtorno
depressivo recorrente (CID 10- F33), com 3.052 dias de afastamentos a 54
servidores; episddio depressivo (CID 10- F32) com 2.207 dias de afastamentos a
60 servidores, seguidos por reacoes ao stress grave e transtornos de adaptacao
(CID 10- F43), com 66 servidores afastados, somando 1.536 dias de afastamentos,
e outros transtornos ansiosos (CID10 - F41), diagnoéstico de 80 servidores,

somando 1.463 dias de afastamentos. (Tabela 54).
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Tabela 54 - Distribuicdo dos atendimentos por transtornos mentais e comportamentais (CID 10 - F00-F99) por dias de afastamento

concedidos no DAST/UFMG, em 2018.

N¢ Dias de N2 Servidores
CID Especifica Afastamentos Média
N % N %
F41 - Outros Transtornos Ansiosos 1.463 12,3 80 32,3 18,3
F43 - "Reagbes ao ""stress"" Grave e Transtornos de Adaptagao" 1.536 13,0 66 26,6 23,3
F32 - Episddios Depressivos 2.207 18,6 60 24,2 36,8
F33 - Transtorno Depressivo Recorrente 3.052 25,8 54 21,8 56,5
F31 - Transtorno Afetivo Bipolar 777 6,6 15 6,0 51,8
F10 - Transtornos Mentais e Comportamentais Devidos ao Uso de Alcool 569 4,8 7 2,8 81,3
F60 - Transtornos Especificos da Personalidade 413 3,5 7 2,8 59,0
F20 - Esquizofrenia 300 2,5 5 2,0 60,0
F39 - Transtorno do Humor (afetivo) Ndo Especificado 48 0,4 4 1,6 12,0
F44 - Transtornos Dissociativos (de Conversao) 136 1,1 4 1,6 34,0
FO6 - Outros Transtornos Mentais Devidos a Lesdo e Disfungdo Cerebral e a Doencga Fisica 4 0,0 3 1,2 1,3
F29 - Psicose Nao-organica Ndo Especificada 451 3,8 3 1,2 150,3
F40 - Transtornos Fébico-ansiosos 43 0,4 3 1,2 14,3
F23 - Transtornos Psicoticos Agudos e Transitorios 31 0,3 2 0,8 15,5
F25 - Transtornos Esquizoafetivos 121 1,0 2 0,8 60,5
F34 - Transtornos de Humor (afetivos) Persistentes 171 1,4 2 0,8 85,5
F42 - Transtorno Obsessivo-compulsivo 46 0,4 2 0,8 23,0
Outros 482 4,1 11 4,4 43,8
Total 11.850 100,0 *248 - 47,8

*A soma real difere do valor apresentado, pois alguns servidores foram afastados por mais de um diagndstico no grupo F00-F99. Foram agrupados em "Outros" as

CID's diagnosticadas em apenas um servidor.
Fonte: Dados
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3.3.2 AFASTAMENTOS POR FATORES QUE INFLUENCIAM O ESTADO DE SAUDE E O CONTATO COM
0S SERVICOS DE SAUDE (CID 10 Z00-Z99)

Destaca-se neste grupo a CID 10 - Z54 (convalescenc¢a), que gerou 2.243 dias de
afastamentos, seguida da CID 10 - Z01 (Outros exames e investigacdes especiais de
pessoas sem queixa ou diagnostico relatado), somando 178 dias de afastamentos a
143 servidores, seguida da CID10 - Z00 (Exame geral e investigacdo de pessoas
sem queixas ou diagnostico relatado) que motivou o afastamento de 42 servidores,
somando 52 dias. A CID 10 - Z32 (exame ou teste de gravidez) foi o motivo de

afastamentos de 38 servidores, somando 3.871 dias de afastamentos. (Tabela 55).
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Tabela 5 - Distribuicdo de do nimero de dias de afastamentos por fatores que
influenciam o estado de saude e o contato com os servigos de saude (CID 10 Z00-

799), no DAST/UFMG, 2017.

N¢ Dias de Afastamentos N2 Servidores

CID Especifica Média
N % N %

Z54 - Convalescenga 2.243 28,0 151 31,9 14,9
Z01 - OuFros Exa_mes,e .Investlgagoes Especiais de Pessoas 178 22 143 30,2 12
Sem Queixa ou Diagndstico Relatado
Z00 - Exalmej Geral e Investigagcdo de Pessoas Sem Queixas 52 0,7 2 8,9 12
ou Diagnéstico Relatado
732 - Exame ou Teste de Gravidez 3.871 48,4 38 8,0 101,9
730 - Anticoncepgao 56 0,7 17 3,6 3,3
12 - E.xarI\e Especial de Rastreamento (""screening"") de 29 03 15 32 15
Neoplasias
Z71 - Pessoas em Contato Com os Servigos de Saude Para
Outros Aconselhamentos e Conselho Meédico, Nao 18 0,2 15 3,2 1,2
Classificados em Outra Parte
796 - Presenca de Outros Implantes Funcionais 84 1,1 13 2,7 6,5
Z45 - Ajustamento e Manuseio de Dispositivo Implantado 49 0,6 8 1,7 6,1
Z48 - Outro Seguimento Cirargico 23 0,3 1,5 3,3
202 - Exa.me Médico e Consulta Com Finalidades 317 4,0 6 13 52.8
Administrativas
Z35 - Supervisdo de Gravidez de Alto Risco 107 1,3 6 1,3 17,8
798 - Outros Estados Pds-cirurgicos 128 1,6 5 1,1 25,6
734 - Supervisdo de Gravidez Normal 41 0,5 5 1,1 8,2
Z46 - Colocagdo e Ajustamento de Outros Aparelhos 31 0,4 5 1,1 6,2
Z13 - "Exame Especial de Ras'flreamento (""screening"") de 10 01 5 11 20
Outros Transtornos e Doengas
256 - Problemas Relacionados Com o Emprego e Com o 505 63 4 08 1263
Desemprego
Z42 - Seguimento Envolvendo Cirurgia Plastica 111 1,4 0,8 27,8
Z04 - Exame e Observagdo Por Outras Razdes 8 0,1 4 0,8 2,0
273 - Prob!emas Relacionados Com a Organizagdo de Seu 16 02 ) 0,4 8,0
Modo de Vida
751 - Outros Cuidados Médicos 14 0,2 2 0,4 7,0
753 - F.’essoas em Cf).ntato ~Com Sgrwgos de Saude Para 12 0,2 ? 0,4 6,0
Procedimentos Especificos Ndo Realizados
Z03 - Observa.gao e Avaliagdo Médica Por Doengas e 6 01 ? 0,4 3,0
Afecgdes Suspeitas
Z74 - Problemas Relacpnados Com ? Dependéncia de Uma 6 01 ) 0,4 30
Pessoa Que Oferece Cuidados de Saude
750 -“Cwijados Envolvendo o Uso de Procedimentos de 5 01 ) 0,4 25
Reabilitagdo
280 - Histéria Familiar de Neoplasia Maligna 4 0,1 2 0,4 2,0
Z10 - Exar;ne Gejrzf\l clj'e Rotina (""check Up"") de Uma ) 0,0 ) 0,4 10
Subpopulagdo Definida
Qutros 79 1,0 12 2,5 6,6
Total 7.998 100,0 473 - 16,9

*A soma real difere do valor apresentado, pois alguns servidores foram afastados por mais de um
diagnoéstico no grupo Z00-Z99. Foram agrupados em "Outros” as CID's diagnosticadas em apenas

um servidor.

Fonte: Dados FRA/DAST
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3.3.3 Afastamentos por Doengas do sistema osteomuscular (CID 10- M00-M99)

Neste grupo destaca-se o diagnostico de dorsalgia (CID 10 M54), que afastaram
46,1% dos servidores com diagnostico de doencas do sistema ostomuscular,
somando 2.427 dias de afastamento. Seguido da CID 10 - M25 (Outros transtornos
articulares nao classificados em outra parte), responsavel pelo afastamento de 86

servidores, somando 446 dias de afastamentos. (Tabela 56).
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Tabela 56 - Distribuicdo do nimero de dias de afastamento, por doengas do

sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (CID M00-M99), no DAST/UFMG,

2017.

N¢ Dias de Afastamentos

N Servidores

CID Especifica Média
N % N %
M54 - Dorsalgia 2.427 33,4 190 46,1 12,8
(I\)/IlJZtSra-POaL:tt;os Transtornos Articulares N3o Classificados em 446 61 36 20,9 52
Clsicados emoutraparte o MO s 21w 107 s
M5 - Sinovite e Tenossinovite 231 3,2 32 7,8 7,2
M75 - LesGes do Ombro 901 12,4 29 7,0 31,1
M23 - Transtornos Internos Dos Joelhos 441 6,1 19 4,6 23,2
m7o(’) Ugir:(sct(eclz?\i)j :srse:seéc;dos Moles Relacionados Com o 175 24 14 34 12,5
M77 - Outras Entesopatias 110 1,5 14 3,4 7,9
M17 - Gonartrose (artrose do Joelho) 339 4,7 10 2,4 33,9
M51 - Outros Transtornos de Discos Intervertebrais 170 2,3 10 2,4 17,0
M®62 - Outros Transtornos Musculares 130 1,8 8 1,9 16,3
M43 - Outras Dorsopatias Deformantes 14 0,2 7 1,7 2,0
MG67 - Outros Transtornos Das Sindvias e Dos Tenddes 210 2,9 7 1,7 30,0
M16 - Coxartrose (artrose do Quadril) 454 6,2 5 1,2 90,8
2/;_250 - Deformidades Adquiridas Dos Dedos Das Mdos e Dos 154 21 5 12 308
M50 - Transtornos Dos Discos Cervicais 67 0,9 5 1,2 13,4
M10 - Gota 33 0,5 4 1,0 8,3
M40 - Cifose e Lordose 5 0,1 4 1,0 1,3
M72 - Transtornos Fibroblasticos 88 1,2 4 1,0 22,0
M76 - Entesopatias Dos Membros Inferiores, Excluindo pé 49 0,7 4 1,0 12,3
M53 - Outras Dorsopatias Ndo Classificadas em Outra Parte 23 0,3 3 0,7 7,7
MO6 - Outras Artrites Reumatdides 63 0,9 2 0,5 31,5
M13 - Outras Artrites 7 0,1 2 0,5 3,5
M15 - Poliartrose 32 0,4 2 0,5 16,0
M22 - Transtornos da Rétula (patela) 5 0,1 2 0,5 2,5
M35 - Outras AfecgBes Sistémicas do Tecido Conjuntivo 12 0,2 2 0,5 6,0
Outras 531 7,3 11 2,7 48,3
Total 7.271 100,0  *412 - 17,6

*A soma real difere do valor apresentado, pois alguns servidores foram afastados por mais de um
diagnéstico no grupo Z00-Z99. Foram agrupados em "Outros" as CID's diagnosticadas em apenas

um servidor.
Fonte: Dados FRA/DAST
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3.3.4 AFASTAMENTOS POR LESOES, ENVENENAMENTO E ALGUMAS OUTRAS CONSEQUENCIAS
DE CAUSAS EXTERNAS (S00-T98)

Neste capitulo, os diagndsticos que geraram maior nimero de afastamentos foram
S82 (Fratura de perna, incluindo tornozelo), responsavel pelo afastamento de 19
servidores por 1650 dias, seguido de S92 (fratura do pé, exceto tornozelo),
responsavel pelo afastamento de 21 servidores, por 842 dias, e S83 (Luxcdo,
entorse e distensdao das articulagdes e dos ligamentos do joelho), que gerou o

afastamento de 13 servidores, por 618 dias.

110



Tabela 57 - Distribuicdo do nimero de dias de afastamento, por doengas do

sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (CID S00-T98), no DAST/UFMG,

2018.

N Dias de Afastamentos N2 Servidores

CID Especifica Média
N % N %

S93 -.Luxagao, Entors,e e Distensao Das Artlcullagoes e 446 6,0 32 13.4 13,9
Dos Ligamentos ao Nivel do Tornozelo e do pé
S92 - Fratura do pé (exceto do Tornozelo) 730 9,7 20 8,4 36,5
S52 - Fratura do Antebrago 763 10,2 15 6,3 50,9
S61 - Ferimento do Punho e da Mao 184 2,5 14 5,9 13,1
S82 - Fratura da Perna, Incluindo Tornozelo 1.402 18,7 14 59 100,1
T78 - Efeitos Adversos Ndo Classificados em Outra 22 03 12 50 20
Parte
S80 - Traumatismo Superficial da Perna 97 1,3 11 4,6 8,8
S83 - .Luxagao, Entorse e Distensdo Das Articulagdes e 342 46 11 46 311
Dos Ligamentos do Joelho
T14 - Traumatismo de Regido Nao Especificada do 35 0,5 11 46 32
Corpo
S60 - Traumatismo Superficial do Punho e da Mao 100 1,3 8 3,4 12,5
S90 - Traumatismo Superficial do Tornozelo e do pé 101 1,3 8 3,4 12,6
S22 - Fratura de Costela(s), Esterno e Coluna Toracica 383 5,1 7 2,9 54,7
S62 - Fratura ao Nivel do Punho e da Mo 295 3,9 7 2,9 42,1
TO7 - Traumatismos Multiplos Nao Especificados 409 5,5 6 2,5 68,2
T81 - Complicacdes de Procedimentos Nao 135 18 6 25 225
Classificadas em Outra Parte
S40 - Traumatismo Superficial do Ombro e do Brago 31 0,4 5 2,1 6,2
S42 - Fratura do Ombro e do Brago 573 7,7 5 2,1 114,6
S30 - Traumatismo Superficial do Abdome, do Dorso 20 03 4 17 50
e da Pelve
S70 - Traumatismo Superficial do Quadril e da Coxa 10 0,1 4 1,7 2,5
SO0 - Traumatismo Superficial da Cabecga 123 1,6 3 1,3 41,0
S51 - Ferimento do Antebraco 23 0,3 3 1,3 7,7
S81 - Ferimento da Perna 10 0,1 3 1,3 3,3
T83 - Complicacdes d.e I.3|slp.05|t|vos Protéticos, 17 0,2 3 13 57
Implantes e Enxertos Geniturindrios Internos
SO1 - Ferimento da Cabeca 0,1 2 0,8 2,0
S20 - Traumatismo Superficial do Térax 0,1 2 0,8 3,0
S$26 - Traumatismo do Coragao 35 0,5 2 0,8 17,5
S32 - Fratura da Coluna Lombar e da Pelve 258 3,4 2 0,8 129,0
S33 - Ll.,|xa<;ao, Entorse ou Distensdo Das ArticulagGes 62 0,8 ) 0,8 310
e Dos Ligamentos da Coluna Lombar e da Pelve
S43 -.Luxagao, Entors'e e Distensdo Das ArticulagGes e 186 25 ) 0,8 93,0
Dos Ligamentos da Cintura Escapular
S63 - Luxacdo, Entorse e Distensdao Das Articulagdes e
Dos Ligamentos ao Nivel do Punho e da Mo 6 01 2 038 3.0
S66 - Traumatlsmo de Musculo e Tenddo ao Nivel do 160 21 ) 0,8 80,0
Punho e da Mao
S86 - Traumatismos de Musculo e de Tenddo ao Nivel 60 0,8 2 0,8 30,0
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da Perna

S91 - Ferimentos do Tornozelo e do pé

TO1 - Ferimentos Envolvendo Muiltiplas Regides do
Corpo

T13 - Outros Traumatismos de Membro Inferior,
Nivel Ndo Especificado

T15 - Corpo Estranho na Parte Externa do Olho

T23 - Queimadura e Corrosdo do Punho e da Mao
T63 - Efeito Toéxico de Contato Com Animais
Venenosos

Outras

Total

43

47

13

2
28

4

322
7.489

0,6 2

0,6 2

0,2 2

0,0

0,4

0,1 2

4,3 18
100,0 238

0,8

0,8

0,8

0,8
0,8

0,8

7,6

21,5

23,5

6,5

1,0
14,0

2,0

17,9
31,5

*A soma real difere do valor apresentado, pois alguns servidores foram afastados por mais de um
diagnoéstico no grupo S00-T98. Foram agrupados em "Outros” as CID's diagnosticadas em apenas

um servidor.
Fonte: Dados
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4- CONSIDERAGOES FINAIS

O DAST, ciente da importancia do seu trabalho, busca constantemente aprimorar
suas rotinas de trabalho, criando fluxos de trabalho mais dindmicos e eficientes,

treinamentos de seus trabalhadores e atualizacoes.

Além disso, tém dedicado especial aten¢do a melhoria na coleta e tratamento da
informacdo, uma vez, que além das demandas internas do Departamento e da
UFMG, tem sido cada vez mais frequente, a solicitacdo de dados, por alunos da
graduacdo e pos-graduacao para elaboracdo de trabalhos de conclusao de curso,
assim, como as demandas de cidadaos atendendo a Lei de Acesso a Informacao

(LAI), que entrou em vigor em maio de 2012.
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5- APENDICES

APENDICE A: BASES DE DADOS UTILIZADAS

As bases de dados utilizadas na geracao deste relatério foram extraidas da - Ficha
de Registro de Atendimentos (FRA); Ficha de Notificacido de Exposicao
Ocupacional a Material Bioloégico (FINEXO); dados da Divisdo de Vigilancia e
Seguranca do Trabalho; dados do Grupo Multiprofissional de Apoio a Pericia,
Nucleo InterAgir e Fita Espelho fornecido pelo DAP/UFMG referente ao ano de
2018.

A Ficha de Registro de Atendimento - FRA

A FRA é um instrumento preenchido por toda a equipe do DAST apés a realizacdo
de qualquer atendimento (pericia, assisténcia médica, fisioterapia e outros). A FRA
¢ anexada ao prontudrio de atendimento na recep¢do por ocasido da primeira

procura ao DAST.

O preenchimento da FRA possibilita o acesso a dados sociodemograficos (idade,
endereco, ocupacdo, identificacao), informacdes de saude do servidor e os
desdobramentos de cada consulta feita pelos servidores, alunos e outros

trabalhadores que, eventualmente, procuram atendimento no DAST da UFMG.

As variaveis contidas neste instrumento sdo: cargo, lotagdo, vinculo com a UFMG,
data, tipo de atendimento, geracdo de afastamento (primeiro e ultimo dia de
afastamento), codigo ICPC (International Classification of Primary Care), codigo
CID 10 (Décima Revisdao da Classificacao Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude), encaminhamento, interconsulta e nome(s) do(s)

profissional (is) que fez o atendimento.

Ressalta-se que o campo afastamento é utilizado apenas pelo atendimento

médico/pericial, indicando o periodo de afastamento concedido ao servidor
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efetivo, aluno ou outros que prestam servico a UFMG ou 6rgdos participes do

SIASS.

GMAP e Nucleo Interagir

Tanto o GMAP (Grupo Multiprofissional de Apoio a Pericia) quanto o Nucleo
InterAgir coletam dados em instrumento préprio, que ao final do ano, é

encaminhado ao Setor de Estatistica para analise.

Setor de Engenharia de Seguranga do Trabalho - SEST

O SEST é responsavel pelo levantamento de riscos ambientais, avaliacdes para
concessdo de adicionais (insalubridade, periculosidade e raios x) e treinamentos
em seguranca do trabalho na UFMG, dentre outras atividades. Todas as atividades
realizadas por este setor sdo inseridas numa base de dados, permitindo o seu
acompanhamento. No ano de 2017, devido a problemas no instrumento de coleta,

foram utilizados os dados do controle de recebimento e envio de processos.

Finexo- MB Ficha de Notificacao de Exposicao a Material Bioldgico.

As exposicdes ocupacionais a materiais biolégicos potencialmente contaminados
sdo um sério risco aos profissionais em seus locais de trabalho. Sangue e outros
fluidos organicos correspondem as exposi¢des mais frequentes, podendo ocasionar

infecgdes pelos virus da hepatite B, hepatite C, HIV entre outras infecgdes.

A comunicacado deste tipo de acidente (ferimentos com agulhas e materiais perfuro
cortantes de maneira geral) e o seu pronto atendimento sdo de extrema

importancia para a prevenc¢ao dessas infec¢des.

Na UFMG, o instrumento utilizado para a notificagdo deste agravo é a FINEXO-MB
(Ficha de Notificagado de Exposicdo Ocupacional a Material Bioldgico
potencialmente contaminado). Ela é preenchida durante o atendimento e se

encontra disponivel no site da PRO-RH.
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APENDICE B: LISTA DE SIGLAS

LISTA DE SIGLAS

ANAC: Agéncia Nacional de Aviacdo Civil

ANCINE: Agéncia Nacional do Cinema

CDTN: Centro de Desenvolvimento da Tecnologia Nuclear
CEFET-MG: Centro Federal de Educacao Tecnolégica de Minas Gerais
CERSAM: Centro de Referéncia em Sauide Mental

CID: Classificacao Estatistica Internacional de Doengas

CPAV: Controle de Processos Administrativos Virtual

CRM: (ndimero que o profissional adquire apds realizar a inscricao no) Conselho
Regional de Medicina

CRO: (numero que o profissional adquire apoés realizar a inscricdo no) Conselho
Regional de Odontologia

DAST: Departamento de Atengdo a Saude do Trabalhador

DSVT: Divisao de Vigilancia e Seguranca do Trabalho

FUNASA: Fundacao Nacional de Saude

FUNARTE: Fundacdo Nacional de Artes

FUNDEP: Fundacdo de Desenvolvimento da Pesquisa

GMAP: Grupo Multiprofissional de Apoio a Pericia

IBGE: Instituto de Geografia e Estatistica

IBRAM: Instituto Brasileiro de Museus

ICA: Instituto de Ciéncias Agrarias

[FES: Instituto Federal de Educagao Superior

MEC: Ministério da Educacao

PRORH: Pro- Reitoria de Recursos Humanos

SIAPE: Sistema Integrado de Administra¢do de Recursos Humanos
SIASS: Subsistema Integrado de Atengdo a Satude do Servidor

SBPC: Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia

TCU: Tribunal de Contas da Uniao

UFAL: Universidade Federal de Alagoas

UFAM: Universidade Federal do Amazonas
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UFBA: Universidade Federal da Bahia

UFC: Universidade Federal do Ceara

UFES: Universidade Federal do Espirito Santo

UFOP: Universidade Federal de Ouro Preto

UFR]J: Universidade Federal do Rio de Janeiro

UFRN: Universidade Federal do Rio Grande do Norte
UFRR: Universidade Federal de Roraima

UFU: Universidade Federal de Uberlandia

UFV: Universidade Federal de Vigosa

UFV]JM: Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
UFSC: Universidade Federal de Santa Catarina

UFRS: Universidade Federal do Rio Grande do Sul
UNB: Universidade de Brasilia

UNIFEI: Universidade Federal de Itajuba

UNIFESP: Universidade Federal de Sdo Paulo
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