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RESUMO

A concessdo de adicionais de insalubridade para os trabalhadores ocorre, desde 1936, para
aqueles expostos a ambientes e atividades insalubres em que ndo ha meios de neutralizar o
risco. Em 2018, instituiu-se o Modulo de Concessdo para Adicionais Ocupacionais do
Subsistema Integrado de Saude do Servidor (SIASS) em sete institui¢fes federais em forma de
projeto piloto. Desenvolveu-se esse sistema informatizado com objetivo de aprimorar 0s
processos de concessao de adicionais ocupacionais dos 6rgaos federais, garantir a conformidade
com a legislacdo vigente e garantir o registro desta informacao no servico publico federal. Antes
de sua adog&o, todo servidor da instituicdo em estudo, que fazia o requerimento do adicional
ocupacional, passava por pericia de seu ambiente de trabalho e atividades. Anexava-se o laudo
dessa avaliacdo ao processo desse servidor. Apds o médulo, o parecer pericial passou a se referir
a todos os servidores de mesmo cargo e ambiente, e acessado de qualquer computador por quem
tem autorizagdo para consulta-lo. Dessa forma, o sistema reduziu a quantidade de pericias e
possibilitou a informacéo virtual, para a gestdo central do Governo Federal, sobre a presenca
ou auséncia de riscos dos ambientes e atividades das instituicdes participantes. A justificativa
para esse estudo foi o fato de ndo haver publicacdo a respeito deste modulo do SIASS até entdo,
para detectar se houve mudancas no pagamento de adicional de insalubridade com essa
ferramenta de gestéo e para conhecer o perfil e o local de trabalho dos servidores que trabalham
em atividades insalubres na UFMG. Os objetivos foram: apontar os cargos, setores e unidades
de risco na instituicdo; identificar o perfil dos servidores que trabalham em atividades insalubres
e quantificar o nimero de servidores que receberam o adicional antes e atualmente, apds a
adocdo do sistema. Utilizou-se a metodologia de abordagem quantitativa com a finalidade
descritiva e analitica, utilizando dados secundarios. Coletaram —se os dados de planilhas de
controle fornecidas pelo Departamento de Atencdo a Saude do Trabalhador (DAST) com a
relacdo de servidores que receberam o adicional antes e depois da adogdo desse sistema
informatizado. A conclusdo do projeto tornou possivel a elaboracao desta dissertacdo; de um
relatério técnico, encaminhado para PRORH e para o Ministério da Economia, apds sua
aprovacao na banca de arguicdo, contendo as informacdes sobre o estudo realizado, resultados
encontrados e sugestdes de melhorias e um artigo.

Palavras-chave: Sistemas de computacdo. Sistemas de informacdo. Saude do trabalhador.
Riscos ocupacionais.
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ABSTRACT

The granting of unhealthy work additionals to workers has been made since 1936 for those
exposed to unhealthy environments and activities in which there is no way to neutralize the risk.
In 2018, the Concession Module for Occupational Additionals of the Integrated Subsystem of
Server Health (SIASS, in portuguese) was implemented in seven federal institutions in the form
of a pilot project. This computerized system was developed to improve the processes for
granting occupational additionals to federal institutions, ensuring compliance with current
legislation and the registration of this information in the federal public service. Before its
adoption, every worker of this institution, who applied for the occupational additional, had their
environment and activities rated. This report was attached to the process of that server. After
the module, the expert report refers to all employees of the same position and environment and
can be accessed from any computer by those who are authorized to consult. In this way, it
reduces the amount of inspections and enabled the Federal Government's central management
to provide virtual information on the presence or absence of risks in the environments and
activities of the participating institutions. The justification for this study was the fact that there
was no publication about this SIASS module so far, to detect if there were changes in the
payment of unhealthy work additional with this management tool and to know the profile and
work place of the employees that work in unhealthy activities at UFMG. The objectives were
to point out the positions, sectors and risk units in the institution; identify the profile of
employees who work in unhealthy activities and quantify the number of employees who
received the salary additive before and currently, after the adoption of the system. The
methodology used was a quantitative approach with descriptive and analytical purposes, using
secondary data. Data was collected from control spreadsheets provided by the Department of
Occupational Health Care (DAST in portuguese) with the list of employees who received the
additionals before and after the adoption of this computerized system. With the completion of
the project, it was possible to prepare the dissertation; a technical report, which will be sent to
PRORH and to the Ministry of Economy, containing information on the study carried out,
results found and suggestions for improvement, and an article on the subject will be written.

Keywords: Computer systems. Information systems. Worker's health. Occupational hazards.
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APRESENTACAO DA TRAJETORIA PROFISSIONAL E IMPLICACOES DO
TEMA DO TRABALHO NO CENARIO DE PRATICA

Minha formacéo profissional é Medicina, curso que graduei em 2005. Desde minha
formatura, meu interesse era estudar Dermatologia, area que me especializei de 2009 a 2011 e
que trabalhei por 7 anos. Antes disso, em 2007, eu comecei a trabalhar com Medicina do
Trabalho em clinica, pois poderia ter mais tempo para estudar para a prova de Residéncia. Em
2009, ofereceram-me uma vaga no Hospital Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte,
onde passei a entender melhor e me apaixonei por essa especialidade médica, ramo da Saude
Publica. A partir do momento que fui responsavel pela satide de uma determinada populacéo é
que entendi melhor sobre os riscos ocupacionais e suas consequéncias, quis me aprofundar
nessa area. Em 2014, finalizei minha pds-graduacéo em Medicina do Trabalho.

No ano de 2015, eu fui convocada em um dos concursos publicos que fiz e me tornei
membro do Servicos Especializados em Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT) da
empresa Minas Gerais Administracdo e Servicos S. A. Essa € uma empresa publica, vinculada
a Secretaria de Estado de Planejamento e Gestdo (SEPLAG) e possui quase 25.000 empregados
em toda Minas Gerais. Em 2017, eu me tornei a coordenadora do Programa de Controle Médico
de Sadude Ocupacional (PCMSO), iniciando minha trajetoria em gestdo. Com o exercicio nesse
cargo, senti a necessidade de obter mais conhecimento na area para minha vida profissional.

Em 2018, fui convocada pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) para o
cargo de Médico do Trabalho. Logo apds minha posse, fui informada sobre o projeto piloto de
implantacdo de um sistema informatizado de telegestdo de pagamento de adicionais
ocupacionais para as instituicdes publicas federais, no qual a instituicdo estava participando.
Com a utilizagcdo desse sistema, senti a necessidade de buscar mais conhecimento sobre a
ferramenta, as mudancas no pagamento do aditivo salarial com a revisao dos laudos ambientais
e o perfil do servidor que trabalha com atividades insalubres.

Portanto, o mestrado em Gestdo de Servicos de Salude interessou-me pela busca de
conhecimento em gestdo e, a0 mesmo tempo, pela oportunidade de pesquisar e entender mais

sobre o contexto da insalubridade na UFMG.
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1 INTRODUCAO

A Vigilancia em Salude do Trabalhador (VISAT), instituida pela Portaria 3.120 de 1998
do Ministério da Saude, € o conjunto de acGes para detecgdo, conhecimento, pesquisa e analise
de fatores determinantes e condicionantes dos agravos a saude relacionados aos processos e
ambientes de trabalho. A VISAT engloba aspectos sociais, tecnoldgicos, organizacionais e
epidemioldgicos com a finalidade de planejar, executar e avaliar as intervencfes sobre esses
fatores de risco para adoecimento ocupacional com vista a eliminacgéo e controle desses.

As avaliacGes ambientais de diagndstico de fatores de risco e situacdes nocivas estao
incorporadas na atuacdo das atividades de VISAT. Nesse aspecto, a caracterizacdo do que €
insalubre, no ambiente de trabalho, é uma das atividades dos profissionais que trabalham nesse
campo de atuacdo. Insalubre é a caracteristica de algo que pode levar ao adoecimento. No
ambiente de trabalho, a insalubridade é considerada para algumas atividades e operacdes,
conforme o artigo 189 do Decreto 5.452 de 1943 que instituiu a Consolidagdo das Leis
Trabalhistas (CLT):

Art.189 - Serdo consideradas atividades ou operaces insalubres aquelas que, por sua
natureza, condi¢cbes ou métodos de trabalho, exponham os empregados a agentes
nocivos a salde, acima dos limites de tolerancia fixados em razdo da natureza e da
intensidade do agente e do tempo de exposi¢édo aos seus efeitos.

Essa definicdo foi especificada pela Norma Regulamentadora (NR) n° 15 de 1977:

15.1 S&o consideradas atividades ou operac@es insalubres as que se desenvolvem:
15.1.1 Acima dos limites de tolerancia previstos nos Anexos n. 1,2, 3,5, 11 e 12;
15.1.2 (Revogado pela Portaria MTE n.° 3.751, de 23 de novembro de 1990)

15.1.3 Nas atividades mencionadas nos Anexos n.° 6, 13 e 14;

15.1.4 Comprovadas através de laudo de inspecdo do local de trabalho, constantes dos
Anexosn.’7,8,9e 10.

No Brasil, o exercicio do trabalho em condi¢Bes insalubres assegura ao trabalhador o
recebimento de adicional. Os adicionais ocupacionais sdo destinados aos profissionais que trabalham
em condicdes de insalubridade, periculosidade ou irradiacdo estabelecidas na legislagdo em vigor. Para
se ter direito ao recebimento de adicional de insalubridade é preciso ter laudo pericial. A caracterizacdo
e classificacdo da insalubridade e da periculosidade sao feitas por meio de pericia a cargo de Médico do
Trabalho ou Engenheiro do Trabalho, registrados no Ministério do Trabalho (BRASIL, 1943).

Oliveira (2011) reflete que esse acréscimo monetario € a forma menos aceitavel de
proteger os trabalhadores do risco ocupacional, pois, o valor irrisério pago € mais vantajoso

para o empregador do que os custos para melhoria do ambiente de trabalho. Essa situacéo
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merece estudos rigorosos para a construcao coletiva de saberes e de estratégias com a finalidade
de tornarem os ambientes de trabalho mais seguros e saudaveis.

E nessa perspectiva que o presente projeto faz-se necessario. Para tal, optamos pela
investigacdo das condicGes de trabalho dos Técnico-Administrativos em Educacdo (TAE) da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Até agosto de 2018, um médico do trabalho ou engenheiro de seguranga do trabalho,
dessa instituicao, fazia visita ao posto de trabalho do servidor para avaliar as atividades e o
ambiente. Ap6s a avaliacdo pericial, um laudo era elaborado para aquele servidor. Se outro
servidor de mesmo setor e cargo abrisse outro processo, o perito deveria avaliar novamente para
elaborar o laudo desse trabalhador. Portanto, os laudos eram personalizados até essa data. A
partir de setembro de 2018, os laudos comecaram a ser feitos de forma ambiental, ou seja, de
acordo com setor e cargo, englobando mais de uma pessoa por laudo. Além dessa mudanca, 0s
laudos passaram a ndo ficar apenas no processo administrativo aberto pelo servidor, mas
também lancados em documento padronizado em um dos médulos que compdem o Sistema
Integrado de Administracdo de Pessoal (SIAPE) da Administracdo Publica Federal. O SIAPE
é responsavel pelo pagamento de servidores, regidos tanto pelo Regime Juridico Unico Federal
(Lei 8.112/90) quanto pela CLT e pelos outros regimes de trabalho como contratos temporérios,
estagios e residéncia médica (BRASIL, 1990).

O Moddulo de Vigilancia para Concessdo de Adicionais Ocupacionais do Subsistema
Integrado de Atencdo a Saude do Servidor (SIASS), que pertence ao SIAPE, foi desenvolvido
pelo antigo Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo (MPDG) que agora integra
o0 Ministério da Economia apds a Medida Provisdria n® 870/2019. O objetivo foi o de aprimorar
0s processos de concessdo de adicionais ocupacionais dos 6rgdos federais, garantir a
conformidade com a legislacdo vigente e o registro desta informacéo no servico publico federal.
A disponibilizacdo do modulo foi realizada na forma de projeto piloto, e estdo participando o
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), a Funda¢do Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), o
Ministério da Saude, o Instituto Nacional do Céancer e as Universidades Federais de Minas
Gerais, do Rio Grande do Norte e do Rio de Janeiro. Por defini¢do, projeto piloto € um projeto
experimental em que se analisam diversos aspectos do que estd se avaliando, dentro de um
determinado prazo, para posterior implantacéo definitiva ou ndo. Dessa forma, esse estudo tem
como justificativa uma avaliacdo do perfil dos profissionais antes e apos a implantagdo desse
instrumento para a gestdo do pagamento dos aditivos salariais.

A pesquisadora é médica do trabalho da UFMG e esta participando da implantag&o desse

sistema informatizado. As motivacbes para 0 estudo sdo o interesse de aprimorar o
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conhecimento sobre a teméatica em questdo, atividade a que vem se dedicando cotidianamente,
uma vez que, até onde foi possivel pesquisar na literatura brasileira, as publica¢6es que abordam
0 tema sdo raras. A busca de subsidios tedricos e metodologicos tem como finalidade o
entendimento sobre quem € o servidor que trabalha em ambientes insalubres. Dessa forma,
pretende-se melhorar as a¢fes de salde do trabalhador e de gestdo do pagamento dessa
compensacao do risco ocupacional.

O objetivo deste estudo € identificar se houve mudancas no perfil dos servidores que
recebem o adicional de insalubridade e na localizacdo dos agentes de riscos na institui¢éo, apos

a adogéo do sistema informatizado de gestéo.



20

2 JUSTIFICATIVA

O Mdédulo de Vigilancia para Concessdo de Adicionais Ocupacionais do SIASS faz
parte de um sistema de gestdo informatizado criado e desenvolvido pelo Governo Federal para
padronizar, avaliar e produzir dados sobre o pagamento de adicionais ocupacionais aos
servidores publicos federais que fazem jus ao recebimento. Nao foram encontradas publicacGes
cientificas na literatura nacional a respeito das mudancgas ocorridas com sua utilizagdo e nem
sobre o perfil do servidor que trabalha em atividades insalubres. Dessa forma, um dos
propdsitos deste estudo é o de produzir e socializar conhecimento sobre esse médulo inédito no
Brasil, que pertence ao Sistema de Informagdo Sobre Salde dos Servidores (SIAPE-Salde), e
sobre as caracteristicas daqueles que trabalham com risco a sua salde nas universidades
federais. Para o Governo Federal, o objetivo do modulo € avaliar o instrumento de
gerenciamento de insalubridade criado; e, para a universidade e o Departamento de Atencédo a
Saude do Trabalhador (DAST), sua contribuicdo sera fornecer informacgdes sobre a
insalubridade em seu territorio e se houve vantagens no controle de pagamento desse aditivo
salarial.

A pesquisadora é médica do trabalho da UFMG e, na atualidade, participa da
implantacéo desse sistema informatizado no &mbito da instituicdo. Dessa maneira, acreditamos
que o estudo trara significativas contribuicdes para a formacdo pessoal bem como para o

gerenciamento dos encargos relativos a insalubridade.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o perfil dos servidores que recebem o adicional ocupacional e as mudancgas no
pagamento desse aditivo salarial aos técnico-administrativos em educacdo da universidade

estudada, apos a adogcdo do Modulo de Vigilancia do SIASS.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Apresentar os cargos, setores e unidades de risco na institui¢ao;

b) Identificar o perfil dos servidores que trabalham em atividades insalubres na
instituicao;

c) Quantificar o nimero de servidores que recebiam o adicional antes e atualmente,

apo6s a adocao do sistema.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 SAUDE DO TRABALHADOR

A Saude do Trabalhador (ST) configura-se como um campo de préticas e de
conhecimentos interdisciplinares, multiprofissionais e interinstitucionais voltados para analisar
e intervir nas relacGes de trabalho que provocam doencas e agravos. Essas acdes sdo de
promocao, prevencdo e vigilancia em Saude Coletiva.

Mendes e Dias (1991) fazem uma revisao sobre a evolugdo historica da medicina do
trabalho até a salde ocupacional. Segundo os autores, a medicina do trabalho surgiu com a
Revolucdo Industrial, no século XIX, na Inglaterra. Robert Dernham, proprietario de uma
fabrica téxtil, procurou seu médico, Dr. Robert Baker, para que o orientasse quanto aos cuidados
médicos de seus operdrios que adoeciam em decorréncia do processo produtivo. Baker
respondeu-lhe:

Coloque no interior da sua fabrica o seu préprio médico, que servira de intermediario
entre voceé, os seus trabalhadores e o publico. Deixe-o visitar a fabrica, sala por sala,
sempre gue existam pessoas trabalhando, de maneira que ele possa verificar o efeito
do trabalho sobre as pessoas. E se ele verificar que qualquer dos trabalhadores esta
sofrendo a influéncia de causas que possam ser prevenidas, a ele competira fazer tal
prevencdo. Dessa forma vocé podera dizer: meu médico é a minha defesa, pois a ele
dei toda a minha autoridade no que diz respeito a prote¢do da saude e das condicBes
fisicas dos meus operarios; se algum deles vier a sofrer qualquer alteracéo da saude,
0 médico unicamente é que deve ser responsabilizado (MENDES e DIAS, 1991, p.
341).

Dessa forma, Baker foi contratado, surgindo o primeiro servico de medicina do trabalho
em 1830. Outros paises passaram a adotar esse modelo de servicos médicos. A falta de acesso
ou a fragilidade dos sistemas de assisténcia a saude reforcaram a importancia dos servicos
médicos das empresas, levando os trabalhadores e seus familiares a certa dependéncia desse
tipo de servico. A Organizacgdo Internacional do Trabalho (OIT) fomentou a formagéo de
médicos do trabalho qualificados e o estudo da organizacdo de "Servicos de Medicina do
Trabalho” em 1953, através da Recomendacdo 97 sobre a "Protecdo da Saude dos
Trabalhadores™. Esses servigos eram organizados nos locais de trabalho ou em suas imediacdes
para assegurar a protecdo dos trabalhadores contra todo o risco a sua salde e que poderiam
resultar de seu trabalho ou das condigdes dele, adequar o trabalho & condig¢do do individuo,
selecionar o trabalhador em posto correspondente a sua aptiddo, contribuir ao estabelecimento
e manutencdo de bem-estar fisico e mental dos trabalhadores. Dessa forma, a medicina é a

figura central, pois tem foco na reducdo do absenteismo. Houve, pois, essa reducdo devido a



23

selecdo de pessoas com menos chance de adoecimento; analisando mais de perto os casos de
doencas, faltas, licencas; e possibilitando um retorno ao trabalho mais rapido apds adoecimento.

Com o advento da Il Guerra Mundial, os operarios trabalharam em condi¢bes
extremamente adversas e com intensidade extenuante. Em consequéncia, ocorreram muitas
mortes por acidentes de trabalho, além de adoecimento. E importante destacar que os
empregadores a época estavam avidos de mao-de-obra produtiva, as companhias de seguro
tiveram prejuizos com os altos custos no pagamento de indenizagGes por incapacidade
provocada pelo trabalho, a tecnologia industrial havia evoluido de forma acelerada e os
trabalhadores estavam insatisfeitos com sua condi¢do. Nesse contexto, surgiu a "Saude
Ocupacional” nas grandes empresas, com equipes multiprofissionais e énfase na Higiene
Ocupacional, campo de conhecimento que tem como objetivo intervir nos locais de trabalho
para controlar os riscos ambientais. As pesquisas e ensino em salde ocupacional, nas escolas
de saude publica, principalmente, nos Estados Unidos (Harvard, John Hopkins, Michigan e
Pittsburgh), intensificaram-se na segunda metade do século XX. No Brasil, a saide ocupacional
desenvolveu-se mais tardiamente, com destaque para a Faculdade de Salude Publica da
Universidade de S&o Paulo que criou cursos de especializacdo, mestrado e doutorado na area.
Com efeito, especializa¢cBes em saude ocupacional foram instituidas em outras instituicGes de
ensino e pesquisa, em especial nas escolas médicas. A criacdo da Fundacdo Jorge Duprat
Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho (FUNDACENTRO), versdo nacional dos
modelos de "Institutos" de Saude Ocupacional desenvolvidos no exterior, foi criada em 1966.
Apesar do estabelecimento da legislacdo voltada para saude e seguranca do trabalho (CLT, NR),
a salde ocupacional ndo conseguiu atender aos objetivos propostos. Dentre os fatores, ressalta-
se 0 modelo que mantém o referencial da medicina do trabalho firmado no mecanicismo; a falta
de consolidacdo da interdisciplinaridade associada a manutencdo das atividades médicas
desarticuladas daquelas dos demais profissionais da equipe de diferente formacdo; as
dificuldades do ambiente corporativo; 0 ndo acompanhamento da capacitacdo de recursos
humanos, da produgdo de conhecimento e de tecnologia no ritmo da transformacdo dos
processos de trabalho e as a¢fes que sdo voltadas apenas & satide ocupacional ao invés da satde
como um todo (MENDES e DIAS, 1991).

Na segunda metade da década de 60, um movimento social, marcado pelo
questionamento sobre o sentido da vida, o valor da liberdade, o significado do trabalho na vida,
0 uso do corpo e a denuncia do obsoletismo, surge nos paises industrializados do mundo
ocidental. Esses questionamentos iam contra o lado sagrado do trabalho defendido pelo

pensamento cristdo e necessario na sociedade capitalista. Tal movimento resultou na exigéncia
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da participacdo dos trabalhadores nas questdes de salde e seguranca. Em resposta, houve
mudancas na legislacdo do trabalho, em especial, nos aspectos de salde e seguranca do
trabalhador ao redor do mundo. As novas normas reconhecem direitos fundamentais dos
trabalhadores, entre eles, o direito a informacédo sobre os riscos ocupacionais, resultados de
exames e medidas de controle, além do direito a recusa ao trabalho em condices de risco grave
para a saude ou a vida; & consulta prévia aos trabalhadores pelos empregadores, antes de
mudancas de tecnologia, métodos, processos e formas de organizacéo do trabalho.

A partir da década de 70, inicia-se a "terceirizacdo™ da economia dos paises
desenvolvidos, o inicio de declinio do setor secundéario (indUstria) e o crescimento acentuado
do setor terciario (servicos). Ocorre um processo de transferéncia de industrias para o Terceiro
Mundo, principalmente, daquelas que provocam poluicdo ambiental ou risco para a salude e das
qgue requerem muita méao-de-obra com baixa tecnologia. Observa-se a implantacdo da
automacdo e da informatizacdo. Como resultado, h4 uma diminuicdo da dependéncia de
trabalhadores e um aumento no controle desses. A utilizagdo de novas tecnologias, embora
possa contribuir para 0 melhoramento das condi¢des de trabalho, introduzem novos riscos a
salide, quase sempre decorrentes da organizacdo do trabalho, indo contra a Satde Ocupacional
que trabalha na légica ambiental. As doencas profissionais classicas tendem a desaparecer € a
atencdo passa a ser em relacdo as "doencas relacionadas com o trabalho". Passam a ser
valorizadas as doencas cardiovasculares (hipertensdo arterial e doenga coronariana), 0s
distdrbios mentais, o estresse e o0 cancer, entre outras. O conceito de "exposicdo segura” é
abalado. A salde ocupacional passa a se ocupar da "promocao de saude", cuja estratégia
principal é a educacdo para modificar o comportamento das pessoas e seu "estilo de vida"
(MENDES e DIAS, 1991).

A salde do trabalhador destaca-se por ser um campo em construcdo no espaco da sadude
publica e considera o trabalho, enquanto organizador da vida social, como o espaco de
dominacdo e submissdo do trabalhador pelo capital, mas, igualmente, de resisténcia, de
constituicdo, e do fazer histdrico. O objeto da saude do trabalhador pode ser definido como o
processo satde e doenga dos grupos humanos, em sua relagdo com o trabalho, levando em conta
a sua insercdo no processo produtivo e o contexto sociopolitico de uma determinada sociedade.

Minayo, Vasconcellos e Machado (2018) atribuem o processo de trabalho como
referéncia central para o estudo dos condicionantes sobre saude-doenca. Em seu artigo, 0s
autores resumem o histérico sobre ST, enfatizando os fatos mais marcantes. No Brasil, nos anos
de 1970, o nimero de trabalhadores industriais cresceu substancialmente, o que resultou em um

forte incremento na organizacao dos trabalhadores em torno da regulamentacdo da jornada de
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trabalho e em busca de melhores salarios. O Sindicato dos Trabalhadores Quimicos e
Petroquimicos do ABCD propds a Secretaria de Estado da Saude (SES), no ano de 1984, o
Programa de Saude do Trabalhador (PST) Quimico do ABC. Posteriormente, foram criados
PST semelhantes na Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo e em outros Estados com
dimensdo assistencial. O foco principal dessas estratégias era diagnosticar, orientar e
acompanhar as patologias decorrentes do trabalho com a perspectiva de criar condigdes para
que a rede publica viesse a se constituir em instancia efetiva para assisténcia a satde dos
trabalhadores.

A VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS) e a | Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador (CNST), que aconteceram em 1986, divulgaram as experiéncias de implantacao
da Rede de Servicos de ST, entdo em andamento. Essas acBes ja incorporavam 0s principios e
diretrizes que depois seriam consagrados pela Constituicao de 1988, tais como a universalidade,
a integralidade e o controle social. A Lei Orgénica da Satde ou Lei 8.080 de 19 de setembro de
1990 determina que as agbes de ST devam ser executadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
nos ambitos de assisténcia, vigilancia, informacdo, pesquisas e participacdo dos sindicatos.
Estabelece também a competéncia da instancia federal do SUS para participar da definicdo de
normas, critérios e padrbes para o controle das condi¢cBes e dos ambientes de trabalho e
coordenar a politica de ST de forma hierarquizada e descentralizada para estados e municipios.

Segundo Cavalcante et al. (2018), a construcdo da ST ocorreu em quatro fases. A
primeira, Medicina do Trabalho, surgiu com a Revoluc¢édo Industrial e atribuia aos médicos a
funcdo de tratar das lesdes fisicas causadas pelo ambiente do trabalho, sem haver acGes de
prevencdo. A selecdo de trabalhadores era feita com o interesse de evitar que pudessem adoecer
ou acidentar-se. A segunda fase denominada de Satde Ocupacional buscou, de alguma forma,
a prevencdo de doencas, mas com intuito de aumentar a produtividade e reduzir o absenteismo.

Em meados do século XX, surge a terceira fase que € a Saude do Trabalhador, segundo
a qual o ambiente laboral deve propiciar ao trabalhador integridade fisica, psiquica e moral,
assegurando-lhe, acima de tudo, sua dignidade humana. O processo de trabalho passa a ser
investigado com a visdo sistémica e ndo de fatores de risco. Esta nova fase advém justamente
da acdo conjunta dos sindicatos, dos governos e da OIT que congrega, em suas deliberacoes
tripartites, os estados membros, os empregadores e os trabalhadores. A Convencdo n° 155 que
estabelece acordo sobre Seguranca e Saude no Trabalho e a Convencédo n° 161 sobre 0s servicos
de Saude no Trabalho sdo marcos importantes desse momento.

Em 1977, as Normas Regulamentadoras (NR) foram criadas a partir da Lei n° 6.514 que

alterou o Capitulo V, Titulo Il, da CLT, relativas a Seguranca e Medicina do Trabalho.
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As NR foram aprovadas pela Portaria N. ° 3.214, em 08 de junho de 1978. Essas normas sao
conhecidas como a legislacdo especifica em SST no Brasil. Os movimentos sindicais,
associados a Constituicdo Federal de 1988 d&do significado para as politicas sociais,
particularmente a Saude Publica e a Saude do Trabalhador. Surgem propostas de PST que
englobam acbes de assisténcia, promocdo e prevengdo, mediante atuacdo de equipes
multiprofissionais (médicos, enfermeiros, engenheiros, psicélogos, fonoaudidlogos etc.) com
importante participacao dos sindicatos de trabalhadores no controle e avaliacdo. A concepgédo
de ST efetivou-se no Brasil com a criacdo do SUS, em 1990, e coloca a perspectiva de saude
como direito. A quarta etapa pode ser identificada a partir de 2002, quando o Ministério da
Saude instituiu a Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST) para
realizar praticas de salde orientadas por critérios epidemiolégicos. Ao ratificar a Convencgédo n°
155 da OIT, o Brasil criou, em 2011, a sua Politica Nacional de Salude e Seguranca do Trabalho
(PNSST) com o objetivo de promover a salide e prevenir acidentes e danos & saide relacionados
ao trabalho por meio da eliminag&o ou reducdo dos riscos nos ambientes de trabalho (Decreto
7602/2011).

A Portaria 2.728 de 11 de novembro de 2009, que dispde sobre a RENAST, estabelece
que as acOes em ST devam ser desenvolvidas de forma descentralizada e hierarquizada em
todos os niveis de atengdo do SUS. Com ela, foram criados os Centros de Referéncia em Saude
do Trabalhador (CEREST) para dar subsidio técnico para o SUS na area. Esses centros tém
abrangéncia municipal para municipios com populacédo acima de 500.000 habitantes, regional
e estadual. O objetivo dessa rede € articular as aces de prevencdo, promocao e recuperacdo da
salde dos trabalhadores urbanos e rurais, independentemente do vinculo empregaticio e tipo de
insercdo no mercado de trabalho. Os CEREST atuam voltados para a atencdo priméria e alta
complexidade no que se refere aos agravos a saude relacionados ao trabalho por intermédio da
rede sentinela e para vigilancia sanitaria, epidemioldgica, ambiental e em satde do trabalhador
(LACAZ, 2013).

Em 2011, foi implementada a PNSST com a publicacdo do Decreto 7.602 de 7 de
novembro de 2011 e Portaria 1.823 de 23 de agosto de 2012 que abrange todos que exercem
atividades para sustento proprio ou para seus dependentes, qualquer que seja sua forma de
insercdo no mercado de trabalho, no setor formal ou informal da economia, inclusive os
servidores publicos. Essa politica define diretrizes, responsabilidades institucionais e
mecanismos de financiamento, gestdo, acompanhamento e controle social, com o objetivo de

orientar os planos de trabalho e a¢des no ambito da saude do trabalhador.
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Para o setor privado, as NR e a CLT regulamentaram e criaram normas de
monitoramento e fiscalizacdo em relacdo a satde ocupacional. No setor publico, ndo hd uma
regulamentacéo prépria. Costa et al. (2013) analisam que a PNSST praticamente reafirmou as
atribuices vigentes dos ministérios e institui¢bes, ficando omissa em pontos importantes, como
no tocante ao fornecimento dos dados epidemiolégicos do INSS e falhou ao conferir a timida

posicdo de fortalecer agdes de vigilancia para o setor da salde.
4.2 INSALUBRIDADE

A insalubridade é a qualidade de insalubre, que, por sua vez, significa tudo aquilo que
origina doenca. Na legislagéo, seu conceito foi inicialmente em 1943, com a CLT, em seu Art,
189:

Ser&o consideradas atividades ou operacdes insalubres aquelas que, por sua natureza,
condi¢Bes ou métodos de trabalho, exponham os empregados a agentes nocivos a
salide, acima dos limites de toleréncia fixados em razéo da natureza e da intensidade
do agente e do tempo de exposicao aos seus efeitos (BRASIL, 1988, Art.189).

A legislacdo especifica em Saude e Seguranca do Trabalho (SST) sdo as NR, que foram
instituidas pela Portaria 3.214 de 1978. A NR 15, é a que regulamenta as atividades e operacdes

insalubres que sdo definidas da seguinte forma:

15.1 Séo consideradas atividades ou operagfes insalubres as que se
desenvolvem:

15.1.1 Acima dos limites de tolerancia previstos nos Anexos n.° 1, 2, 3,5, 11
el2;

15.1.2 (Revogado pela Portaria MTE n.° 3.751, de 23 de novembro de 1990)
15.1.3 Nas atividades mencionadas nos Anexos n.° 6, 13 e 14;

15.1.4 Comprovadas atraves de laudo de inspe¢do do local de trabalho,
constantes dos Anexos n. 7, 8, 9 e 10 (BRASIL, NR 15).

A ocorréncia da doenga profissional, dentre outros fatores, depende da natureza, da
intensidade e do tempo de exposicdo ao agente agressivo. A legislacdo trabalhista brasileira
estabelece que é direito do trabalhador a reducao dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de
normas de saude, higiene e seguranca, e que compete as empresas cumprir as normas de
seguranca e satide no trabalho. E o que se extrai, por exemplo, do artigo 190 da CLT e do artigo
7°, inciso XXII, da Constitui¢do de 1988.

O médico italiano, Bernardino Ramazzini, nascido em 1633, € considerado,
mundialmente, o “Pai da Medicina do Trabalho”, pois foi autor de varias obras, entre elas “De

Morbis Artificum Diatriba” que possui mais de 300 anos. No Brasil, é conhecida como “As



28

doengas dos Trabalhadores” e relata sobre as doengas de cada profissdo daquela época. O autor
disse:

Enquanto exercia minha profissdo de médico, fiz frequentes observagdes, pelo
gue resolvi, no limite das minhas forcas, escrever um tratado sobre as doencas
dos operérios.

[...]

O médico que vai atender um paciente proletario ndo deve se limitar a por a
mé&o no pulso, com pressa, assim que chegar, sem se informar de suas
condicdes de trabalho (RAMAZZINI, 2016, p. 292).

Segundo Rosen (1994), os maiores problemas de saude que os homens enfrentaram
estiveram relacionados com a natureza da vida comunitaria. O autor menciona que a inter-
relagdo entre fatores como o controle de doencas transmissiveis, o controle e a melhoria do
ambiente fisico (saneamento), a provisdo de dgua e comidas em volume suficiente, a assisténcia
médica e o alivio da incapacidade e do desamparo originaram a Salude Publica.

Sobre a saude ocupacional, o referido autor menciona que a Medicina Industrial era uma
incognita e desprezada pela maioria. Entretanto, entre 1910 e 1920, a Saude Ocupacional
comecou a chamar atencdo na Salde Publica nos Estados Unidos da América (EUA), baseando-
se na experiéncia europeia. Esse autor relata que, na Inglaterra, a partir de 1860, os Atos Fabris
(leis que foram criadas para regulamentar o trabalho nas fabricas) foram lancados para protecéao
dos trabalhadores. No final do século XIX, havia o codigo de lei fabril com numerosos atos e
regulamentac¢des destinados a cuidar da saude e seguranca dos trabalhadores industriais. A Lei
da Segunda Reforma de 1867 permitiu 0 homem votar. Dessa forma, os sindicatos passaram a
ter importancia politica e, por volta de 1873, passaram a ter protecdo legal. Diante dessa
realidade, o operariado conseguiu melhorar suas condi¢des de trabalho. O Ato das Fabricas de
1937, além de consolidar todos os atos e regulamentacGes anteriores, tornou obrigatéria a
notificacdo de todas as doencas industriais. Em 1878, Londres passou a ter um sistema
centralizado de inspecéo fabril e o primeiro inspetor chefe foi Alexander Redgrave. Em 1898,
Arthur Whitelegge foi nomeado como primeiro médico inspetor. Médicos do governo,
inspetores de fabrica e interessados em saude ocupacional passaram a realizar estudos sobre
adoecimento no trabalho. Varios classicos sobre o assunto foram publicados, entre eles, “A
Saude do Trabalhador Industrial”.

Diversos paises europeus seguiram a Gré-Bretanha nesse campo de estudo e atuacéo.
Nos EUA, em 1910 ocorreu a primeira Conferéncia Nacional sobre doengas industriais, instalou
a primeira clinica para doencas ocupacionais na Escola Médica da Universidade de Cornell, foi

publicada a lista de venenos industriais pela Agéncia do Trabalho americana, entre outras. Os
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primeiros Escritdrios Estaduais do Trabalho foram destinados a investigar as condicfes de
trabalho e a fazer recomendacgfes aos legisladores. Em 1914, um grupo de médicos criou 0
Conselho Consultivo dos Clinicos da Industria que serviu de 6rgéo consultor sobre o assunto.
Na década de 1920, centenas de médicos foram contratados pelas industrias para cuidarem dos
operarios acidentados durante o trabalho. O clinico geral, H. E. Mock, introduziu a pratica de
exames médicos para funcionarios da Companhia onde trabalhava em Chicago.

E importante destacar que, no Brasil, a NR-15 estabelece que, para o recebimento do
adicional de insalubridade para alguns riscos, tais como algumas substancias quimicas, ruido,
calor e poeiras minerais, é necessario que o limite de tolerancia seja ultrapassado. Entretanto,
os valores adotados como referéncias nas normas brasileiras sdo bem superiores aos adotados
por outros paises. A American Conference of Governmental Industrial Hygiene (ACGIH) é
uma entidade internacional dedicada ao estudo e a proposicdo de limites para os varios agentes
ambientais, os chamados Thresold Limit Value (TLV) ou limites de exposicdo. Essa
organizagdo publica, anualmente, livios com a revisdo desses limites. Comités ficam
responsaveis pelo estudo cientifico a respeito de uma determinada substancia que é escolhida
baseada em sua prevaléncia, uso, numero de trabalhadores expostos, disponibilidade de dados
cientificos, existéncia ou auséncia de um TLV, idade do TLV, contribuicdo do publico etc.

Godinho et al. (2019) explicam que uma forma de contornar a defasagem da atualizagao
dos limites de exposicdo do anexo 11 da NR 15 é a utilizagdo da NR 9 (Programa de Prevencéo
de Riscos Ambientais-PPRA) como referéncia. Nessa norma, ha mencéo de gque, na auséncia
de limites de tolerancia previstos na legislacdo brasileira para algum agente quimico presente
no local de trabalho, devem-se observar os valores de limites da ACGIH (BRASIL, 1978).
Dessa forma, € possivel adotar os parametros da ACGIH apenas na auséncia dos limites do
anexo 11 da NR 15. Portanto, nossa legislacdo especifica é imprudente ao nao adotar referéncias
técnicas atualizadas.

Outro aspecto importante, que interfere no nimero de trabalhadores deste estudo, que
recebem adicional de insalubridade, é a reducdo do numero de servidores estatutarios ao longo
dos anos nas instituigdes publicas. 1sso ocorreu de duas formas. A primeira, pela terceirizagdo
da méo de obra, principalmente para os cargos de nivel fundamental, que foram extintos por
leis. Essa medida resultou na precarizacdo do trabalho com reducdo dos direitos dos
trabalhadores e de salarios, quando comparados aos servidores publicos federais. A outra forma
foi a criacdo da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) em 2011, por meio da
Lei n® 12.550, empresa publica vinculada ao Ministério da Educacdo (MEC) e que assumiu a

gestdo dos 40 hospitais universitarios federais que fazem parte da rede SUS. Esses
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trabalhadores, apesar de receberem sal&rios melhores dos que os servidores federais de mesmo
cargo e local de trabalho, perderam alguns direitos que os trabalhadores do
Regime Juridico Unico dos servidores federais possuem como estabilidade e licencas para
capacitacdo ou por motivo de doenca em pessoa da familia, por exemplo. Dessa forma, a
contratacdo de méo de obra terceirizada ou de empregados pelo regime celetista resultou na
reducdo dos direitos dos trabalhadores e no numero de adicionais de insalubridade pagos aos

servidores publicos na instituicao.
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4.3 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE

Ceribelli (2015) relata que, em decorréncia da Revolugdo Industrial do século XVIII, na
Inglaterra, 0 meio ambiente de trabalho passou a conferir sérios riscos a salde do trabalhador
por vérios fatores, tais como a exagerada carga horéria, péssimas instalagdes sanitarias, falta
completa de Equipamento de Protecdo Individual (EPI), além do exercicio repetitivo de certas
atividades. Esses fatores geraram um enorme numero de acidentes de trabalho e doencas
profissionais de toda ordem, resultando em aumento do contingente de pessoas incapacitadas
para o trabalho. Diante dessa situacao, percebeu-se a caréncia de salubridade e houve prejuizo
tanto para o trabalhador quanto para a sociedade, pois, além de reduzir a forca de trabalho,
determinava que muitas pessoas precisavam de assisténcia social do Estado. Nesse contexto,
criou-se o adicional de insalubridade para ressarcir a perda da saude do trabalhador. A
eliminacdo dos agentes insalubres, no meio ambiente do trabalho, € um fim a ser alcancado,
contudo, enquanto isso ndo acontece, tal adicional serve para indenizar, de alguma forma, o
prejuizo a saude e, consequentemente, a vida.

Na Alemanha, em 1883, Otto Von Bismarck introduziu a legislacdo de seguridade
social, abrangendo seguro contra acidentes industriais, enfermidades, invalidez e velhice de
forma unificada, centralizada tanto para a industria quanto para agricultura. Com o tempo,
outros paises aderiram a esse modelo como a Austria (1888), Hungria (1891), Suica (1911) e
outros.

Em 1893, houve um movimento de indenizagdo dos trabalhadores nos EUA em razéo
da publicacdo do relatdrio de John Graham Brook sobre o seguro compulsério na Alemanha. O
governo federal foi o primeiro a indenizar seus empregados por acidentes em 1908. Diversos
estados americanos seguiram aprovando leis de indenizacdo, que eram referentes aos acidentes
de trabalho. Em 1917, a Suprema Corte Americana aprovou a legislacdo da indenizacao
compulsoria e as doencas ocupacionais passaram a ser incluidas nessa compensacdo monetaria.
Os empregadores passaram a fazer seguros para cobrir esses custos. As seguradoras passaram
a oferecer beneficios para quem instituisse aces de prevencdo, o que acabou surtindo efeito
para melhoria em salde e seguranca do trabalho.

O adicional de insalubridade teve origem no Brasil no ano de 1936, criado pela Lei 185
de 14 de janeiro e Decreto Lei 399 de 30 de abril de 1938 e seus indices foram definidos pela
Lei n® 2.162/40 em 40%, 20% e 10% do salario-minimo. As primeiras normas em relacdo a
higiene e seguranca no trabalho tiveram seu inicio em 1943 com a criagdo da Consolidacao das

Leis do Trabalho (CLT). A insalubridade foi caracterizada para as atividades ou operagdes que,
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por sua natureza, condi¢cdes ou métodos de trabalho, exponham os empregados a agentes
nocivos a salde, acima dos limites de tolerancia fixados em raz&o da natureza e da intensidade
do agente e do tempo de exposicéo aos seus efeitos. Para a caracterizacdo e classificacdo da
insalubridade e da periculosidade, é necessaria pericia a cargo de Médico do Trabalho ou
Engenheiro do Trabalho, registrados no Ministério do Trabalho (BRASIL, 1943).

Em 1978, foi aprovada a Portaria n.° 3.214 que instituiu as NR originadas das
convencoes da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT). Esse 6rgéo foi fundado em 1919
para promover a justica social e tem estrutura tripartite, na qual representantes de governos, de
organizacOes de empregadores e de trabalhadores de 187 Estados participam em situacéo de
igualdade das diversas instancias. A OIT delibera, por meio de convengdes que tém natureza
juridica de tratados internacionais e, por isso, geram efeitos no ordenamento juridico brasileiro,
pois sdo transformadas em Decretos, apds aprovacao do texto pelo Congresso Nacional. A NR
15, referente as “Atividades e operacdes insalubres”, regulamenta as atividades e condig¢des
definidoras do direito ao adicional de insalubridade.

O Decreto 97.458 de 1989, que regulamenta a concessdo dos adicionais de

periculosidade e insalubridade para os servidores federais, definiu:

Art. 1° A caracterizacdo e a classificacdo da insalubridade ou periculosidade para 0s
servidores da administracdo federal direta, autarquica e fundacional sera feita (sic)
nas condicdes disciplinadas na legislagdo trabalhista (BRASIL, 1989).

Em 1990, a Lei 8.112 deliberou que todos os servidores federais que trabalham com
habitualidade em locais insalubres ou em contato permanente com substancias toxicas,
radioativas ou com risco de vida tém direito ao adicional. O Ministério do Planejamento,
Desenvolvimento e Gestdo elaborou Orientagfes Normativas (ON) para a concessdo desses
adicionais.

A ON n° 2 de 19/02/2010 especifica que a concessao dos adicionais de insalubridade,
periculosidade e irradiacdo ionizante, bem como a gratificacdo por trabalhos com Raios-X ou
substancias radioativas sdo formas de remuneracdo do risco a satde dos trabalhadores e tém
carater transitorio, enquanto durar a exposicdo. Em relagcdo aos agentes bioldgicos, esta
orientacdo define as atividades e as condi¢Ges ensejadoras. Para o recebimento do acréscimo
salarial, um laudo deve ser feito por servidor ocupante do cargo publico de médico com
especializagcdo em medicina do trabalho ou de engenheiro ou de arquiteto com especializagéo
em seguranca do trabalho. O antigo Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo

(MPDG), que agora integra o Ministério da Economia (mudanga ocorrida pela Medida
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Provisoria n°® 870/2019), responsabiliza o gestor da unidade administrativa da obrigagdo de
informar as alteracGes dos riscos ao setor de recursos humanos para providenciar a adequagéo
do valor do adicional, mediante elaboracdo de novo laudo. Somado a isso, faz referéncia aos
peritos e dirigentes que concederem ou autorizarem o pagamento dos adicionais em desacordo
com a legislacéo vigente, responderéo nas esferas administrativa, civil e penal.

A ON n° 6 de 18/03/2013 relata que o laudo técnico ndo tera prazo de validade, devendo
ser refeito sempre que houver alteracdo do ambiente ou dos processos de trabalho ou da
legislacdo vigente. Essa orientacdo também regulamenta que a unidade de recursos humanos
do 6rgdo ou da entidade deve realizar a atualizacdo permanente dos servidores que fazem jus
aos adicionais no médulo do SIASS, conforme movimentacao de pessoal, e responsabiliza-o de
realizar a suspensdo do pagamento, mediante comunicacéo oficial ao servidor interessado.

Em 23 de fevereiro de 2017, o MPDG publicou a ON n° 4 na tentativa de esclarecer
melhor as condiges e situacdes que geram o direito ao recebimento desse aditivo salarial. A
cada mudanca de legislacéo, todos os laudos devem ser revisados para determinar se o servidor
mantém o direito, apds a mudanca da orientacgéo.

Mafra (2014) definiu a monetizacédo da satde como a expressdo utilizada para se referir
ao pagamento de um adicional em decorréncia da exposic¢ao do trabalhador a agentes nocivos
a sua saude. Seria uma compensacdo para o trabalhador pelos possiveis danos a sua saide em
razdo dos riscos ocupacionais. A autora faz a reflexdo do aspecto ético, pois fere a dignidade
humana, além de ndo atingir a finalidade de melhorar a qualidade de vida do trabalhador e o
meio ambiente pelo empregador.

Oliveira (2011) explica que existem trés formas de proteger os trabalhadores do risco
do ambiente de trabalho que sdo conceder um acréscimo monetario, a menos aceitavel; proibir
o tipo de trabalho, a mais aceitavel, mas nem sempre possivel ou reduzir a jornada, a mais
plausivel. Uma das finalidades do acréscimo salarial, na época em que foi criado, foi de
possibilitar uma alimentacdo mais adequada ao trabalhador, porém ndo sdo suficientes para dar
melhor condicéo de vida ao empregado em razdo de seus valores irrisorios (baseado no salario-
minimo). Outra finalidade da compensacdo monetéria seria onerar o empregador para que ele
mudasse 0s processos de trabalho para atividades ndo maléficas. No entanto, devido aos baixos
valores dos adicionais, &€ mais rentavel ao empregador pagar o adicional do que investir em
melhores condicGes de trabalho. A proibicdo ndo pode ser sustentada para algumas atividades
perigosas, insalubres, penosas ou durante o periodo noturno, devido ao fato de muitas
ocupagdes serem extremamente necessarias como o técnico de enfermagem, policial ou blaster.

Por outro lado, outras, que ndo sdo tdo essenciais, poderiam ser eliminadas e substituidas por
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robds ou alteracdo de uma matéria prima, como benzeno e amianto, por outra ndo danosa. A
melhor op¢do, em muitos casos, é a reducdo da jornada. Dessa maneira, é possivel diminuir o
tempo de exposicao ao agente agressivo.

Almeida e Lima (2017) fazem uma analise das diferencas entre a SST no regime
celetista e estatuario, os quais estdo submetidos a diferentes ramos do Direito. Enquanto os
trabalhadores celetistas estdo amparados pelo direito do trabalho, os servidores publicos estdo
pelo direito administrativo. A legislacao, nessa area para o setor publico, resume-se a tratar dos
adicionais ocupacionais, abstendo de pontos importantes como Programa de Prevencdo de
Riscos Ambientais (PPRA), o Programa de Controle Médico e Satde Ocupacional (PCMSO),
entre outros. Por essa razdo, ha uma tentativa de aplicagdo das NR dos trabalhadores celetistas
também ao Servico Publico. Em razdo de ndo haver uma previsao legal para essa utilizagéo,
pode-se dizer que ha uma grave violacdo do principio da legalidade, pois a administracdo
publica exige que haja previsdo legal dos atos. A Unica previsao legal da utilizagdo das NR no
direito administrativo é em relacdo aos adicionais ocupacionais. Essa autorizagdo legislativa
esta prevista no Decreto-Lei 1.873 de 27 de maio de 1981 que dispGe em seu artigo 1°: “os
adicionais de insalubridade e de periculosidade serdo concedidos aos servidores publicos
federais nas condicdes disciplinadas pela legislacdo trabalhista” (BRASIL, 1981, p. 1).

Outra medida da aplicacdo das leis de SST, no setor publico, é o Decreto 97.458 de 1989
“Art. 1°- A caracterizagdo e a classificacdo da insalubridade ou periculosidade para os
servidores da administracao federal direta, autarquica e fundacional serdo feitas nas condi¢oes
disciplinadas na legislagao trabalhista” (BRASIL, 1989, p. 1). Em 1991, o artigo 12 da Lei
8.270 instituiu, nos seguintes termos: “Os servidores civis da Unido, das autarquias ¢ das
fundacBes publicas federais receberdo adicionais de insalubridade e de periculosidade, nos
termos das normas legais e regulamentares pertinentes aos trabalhadores em geral” (BRASIL,
1991). Apesar dessa autorizacao expressa, ha uma diferenca no percentual a ser aplicada entre
os adicionais concedidos. Para os celetistas, & de 10, 20 ou 40% do salario-minimo, se a
insalubridade for grau minimo, médio ou maximo, respectivamente. Para os servidores federais,
0 percentual para 0s mesmos graus é de 5, 10 e 20% do salério base, nessa ordem. Dentre as
trinta e seis NR em vigor, a administracdo publica estd expressamente autorizada por lei a
utilizar apenas a NR 15 que trata das atividades e operacdes insalubres, e a NR 16 sobre as
atividades e operacOes perigosas.

O decreto n° 6.833 de 29/04/2009 (BRASIL, 2009), que institui o Subsistema Integrado
de Atencdo a Saude do Servidor Publico Federal - SIASS, ndo buscou disciplinar os temas

relacionados a SST, apenas uma colaboragéo entre os 6rgdos publicos existentes. O referido
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decreto revogou o decreto 5.961 que foi editado trés anos antes e criou outro 6rgdo chamado
Sistema Integrado de Salde Ocupacional do Servidor Publico Federal — SISOSP (BRASIL,
2006). Os elevados custos com afastamentos, acidentes, doencas ocupacionais e Seus
desdobramentos levaram o Governo Federal a criacdo desse sistema.

A Salde e Seguranga do Trabalhador (SST), no &mbito do servigo publico, estd
disciplinada em diversos institutos legais. O estatuto do Servidor Publico Federal, previsto na
Lei 8.112/90, traz algumas disposicdes sobre a SST aplicavel ao servigo pablico. Entretanto, a
questdo dos adicionais e gratificacfes ocupacionais sdo o foco do tratamento legislativo tanto
dessa Lei quanto das demais legislagdes. Para solucionar esse problema, Almeida e Lima (2017)
propuseram trés solucdes: a promulgacgéo de Lei que autorize a utilizagdo das NR para o servigo
publico, a elaboracao de uma Lei geral de seguranca e satde do servidor publico ou a edicdo de
Lei que exija dos 6rgdos da administracdo pablica que disciplinem o tema no ambito de seus
Orgaos.

Ceribelli (2015) afirma que o aumento da remuneragdo do trabalhador tem a finalidade
de levar o empregador a suprimir a insalubridade e a estimula-lo a pesquisar melhorias no meio
ambiente do trabalho. O autor faz uma reflexdo sobre a falta de interesse das instituicdes
patronais e sindicalistas na efetiva preservagédo da cidadania do trabalhador brasileiro em seu
local de trabalho. Considera que 0 empresariado tem interesse em manter altos valores de limite
de tolerancia para livrar-se do aspecto financeiro do adicional, enquanto os sindicatos querem
manté-los baixos para garantir ao trabalhador o recebimento do adicional de insalubridade. O
autor menciona que nao héa discussao sobre os meios de eliminar o agente insalubre como meio
de garantir a efetiva cidadania de um trabalhador. Os 6rgdos que deveriam primar pela
preservacdo da saude deste também ndo cobram melhorias nos ambientes de trabalho e
eliminacdo da insalubridade, mas focam na visao simplista de aspectos financeiros. Quando nédo
compra a saude do empregado, o empregador, como medida paliativa, entrega o EPI com
objetivo de escapar do pagamento direto do referido adicional. Ceribelli sugere que um possivel
caminho para alcancar o objetivo de preservacao do direito a satide é o aumento da porcentagem
do referido adicional ou a alteracdo de sua base de calculo. Oliveira (2011 apud CERIBELLI,
2015) propde que o adicional de insalubridade tenha, por base de calculo, a remuneracéo do
empregado ou 0 aumento das suas aliquotas, comparando-o ao adicional de horas extras, que
aumentou nos ultimos tempos, enquanto o adicional de insalubridade continua estagnado por
mais de meio século. Esse jurista menciona a violacdo ao principio da igualdade entre

empregados regidos pela CLT no seu art. 192 e os servidores publicos regidos pela Lei n.
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8.112/90 que dispde sobre o Regime Juridico dos Servicos Publicos Civis da Unido, das

autarquias e das fundacdes federais. Essa ordenacéo estabeleceu no art. 68:

Os servidores que trabalharem com habitualidade em locais insalubres ou em contato
permanente com substancias tdxicas, radioativas ou com risco de vida, fazem jus a
um adicional sobre o vencimento do cargo efetivo.

Para o servidor publico, essa “vantagem” financeira é desconectada do salario-minimo
e incide sobre o vencimento do cargo. Martins (2006 apud CERIBELLI, 2015) complementa
propostas de alteracdo da legislacdo que poderiam contribuir para a satde dos trabalhadores:

a) o adicional de insalubridade ser calculado sobre o salario do empregado, como acontece
com o adicional de periculosidade, pois o valor vinculado ao salario-minimo é muito infimo
e ndo remunera o trabalho em condic¢des adversas a salde;

b) o nimero, de dias de gozo de férias, deveria ser maior, para pessoas que trabalham em
locais insalubres;

¢) a jornada de trabalho do empregado que presta servicos em condi¢des insalubres deveria
ser reduzida, de forma a ter menor contato com elementos insalubres.

Outra boa sugestéo de Martins (2006 apud CERIBELLI, 2015) seria a alteracdo do texto
da NR-15, especificamente de seu item 15.4.1, fazendo constar que eliminagdo ou neutralizacdo
da insalubridade ocorrera somente com a adocéo de medidas de ordem geral que conservem o
meio ambiente de trabalho dentro dos limites de tolerancia e ndo com o uso de EPI. Néo ha
como haver recebimento de adicional de insalubridade e preservar a cidadania no meio
ambiente de trabalho, ou seja, a lei deveria impor san¢Ges ao empregador que nao eliminar 0s
ambientes insalubres e, ainda, oferecer beneficios ao empregador que eliminar os ambientes
insalubres.

Na instituicdo em estudo, o servidor deve abrir um processo de requerimento para
receber o adicional de insalubridade. Desde a publicacdo da Orientacdo Normativa n° 4, a
Controladoria Geral da Unido (CGU) exigiu que houvesse nova pericia para os servidores que
recebiam adicionais ocupacionais por insalubridade e periculosidade que na época somavam
1833. Desse total, 1656 sdo referentes ao adicional de insalubridade, sendo 1293 (78%) de
servidores Técnico-Administrativos em Educagdo (TAE) e 363 (22%) de professores. Alem
dessas, ha as novas avalia¢bes requisitadas por servidores recém-empossados e, a CGU
solicitou a revisdo de cerca de 300 adicionais nos quais encontrou irregularidades. No total,

havia, aproximadamente, 2.000 pericias para serem realizadas (PRORH, 2018).
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4.4 CARREIRAS NAS UNIVERSIDADES FEDERAIS

A universidade federal estudada, situada na Regido Sudeste brasileira, possuia 7.073
servidores em 2019. Desse quantitativo, 61,91% (4.379) eram da carreira TAE e 38,09%
(2.694) pertencem a carreira de magistério superior (PRORH, 2019).

Nas universidades federais brasileiras, os servidores publicos podem pertencer a uma
entre duas diferentes carreiras. A primeira é a do Magistério Federal. A Lei n®12.772, de 28 de
dezembro de 2012, que dispBe sobre a estruturacdo do Plano de Carreiras e Cargos de

Magisterio Federal, diz:

Art. 1° Fica estruturado, a partir de 1° de marco de 2013, o Plano de Carreiras e Cargos
de Magistério Federal, composto pelas seguintes Carreiras e cargos:

| - Carreira de Magistério Superior, composta pelos cargos, de nivel superior, de
provimento efetivo de Professor do Magistério Superior, de que trata a Lei n® 7.596,
de 10 de abril de 1987;

Il - Cargo Isolado de provimento efetivo, de nivel superior, de Professor Titular livre
do Magistério Superior;

111 - Carreira de Magistério do Ensino Basico, Técnico e Tecnoldgico, composta pelos
cargos de provimento efetivo de Professor do Ensino Basico, Técnico e Tecnoldgico,
de que trata a Lei n® 11.784, de 22 de setembro de 2008 ; e

IV - Cargo Isolado de provimento efetivo, de nivel superior, de Professor Titular livre
do Ensino Basico, Técnico e Tecnolégico.

A segunda carreira € a dos servidores TAE. A Lei 11.091, de 12 de janeiro de 2005, que

dispde sobre a estruturagéo do Plano de Carreira dos Cargos dos TAE e, define:

Art. 1° Fica estruturado o Plano de Carreira dos Cargos Técnico-Administrativos em
Educacdo, composto pelos cargos efetivos de técnico-administrativos e de técnico-
maritimos de que trata a Lei n® 7.596, de 10 de abril de 1987, e pelos cargos referidos
no § 5° do art. 15 desta Lei.

§ 1° Os cargos a que se refere o caput deste artigo, vagos e ocupados, integram o
quadro de pessoal das Instituicbes Federais de Ensino.

8§ 2° O regime juridico dos cargos do Plano de Carreira € o instituido pela Lein®8.112,
de 11 de dezembro de 1990, observadas as disposi¢des desta Lei.

Art. 2° Para os efeitos desta Lei, sdo consideradas InstituicGes Federais de Ensino 0s
orgdos e entidades publicos vinculados ao Ministério da Educacdo que tenham por
atividade-fim o desenvolvimento e aperfeicoamento do ensino, da pesquisa e extenséo
e que integram o Sistema Federal de Ensino.

Os TAE possuem diversos cargos. Os servidores que desenvolvem atividades de apoio
estdo distribuidos em 93 cargos, em que a escolaridade exigida é de ensino fundamental
incompleto ou completo, dependendo da funcdo. Sdo exemplos desses cargos: 0 auxiliar de
cozinha, auxiliar de limpeza, telefonista, tratorista, entre outros, que estdo em extingdo. O
Decreto n° 9.262 de 09/01/2018 e 0 Decreto n° 10.185 de 20/12/2019 extinguiram diversos

desses cargos efetivos da administracdo publica federal e vedou a abertura de concurso publico


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2012.772-2012?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2012.772-2012?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2012.772-2012?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L7596.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L7596.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2008/Lei/L11784.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L7596.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8112cons.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8112cons.htm
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%209.262-2018?OpenDocument
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e provimento de vagas adicionais para 0s cargos que especifica. Os cargos de nivel
intermediario tém, como escolaridade minima, o ensino médio e curso técnico. Nessa classe,
ha 149 cargos como teécnico em seguranca do trabalho, técnico em telecomunicacdes, tradutor
e intérprete de linguagens de sinais entre outros. Entre os técnicos maritimos, ha 21 cargos
como pescador profissional, taifeiro maritimo e mestre de embarcacGes de pequeno porte. Os
TAE de nivel superior trabalnam em 108 cargos como médico, engenheiro, assistente social,
produtor artistico, pedagogo, musicoterapeuta etc.

Com relacéo as pericias de insalubridade, ha diferencas e especificidades na avaliacao
de cada carreira, 0 que também justifica a escolha dos TAE para o estudo em questdo. Os TAE
sdo cargos técnicos, com atividades relacionadas a sua formacéo e que em um mesmo local e
cargo desempenham as mesmas atividades. Dessa forma, estdo expostos aos mesmos perigos
ambientais. No entanto, na carreira de magistério do ensino basico, técnico, tecnoldgico e
superior, cada professor de uma determinada unidade tem uma exposic¢éo diferente do outro do
mesmo departamento, pois dao aulas distintas e atuam em pesquisas diferentes do outro. Logo,
a avaliacdo da insalubridade para essa carreira mantém-se individual e para cada um é emitido

um laudo proprio.

45 “MODULO DE VIGILANCIA” PARA CONCESSAO DE ADICIONAIS
OCUPACIONAIS DO SIASS

Outrora, 0s ministérios e 0s demais 6rgdos, que compdem o Sistema de Pessoal Civil da
Administracdo Federal (SIPEC), tratavam as questdes referentes a saude e seguranca conforme
0s seus préprios entendimentos. Em 19 de junho de 1990, o Decreto n° 99.328 instituiu o
SIAPE. Em decorréncia das diferencas nas acgdes, recursos financeiros, estrutura fisica e
organizacional e dos critérios periciais, além da inexisténcia de um sistema de informaces que
notificasse 0s agravos a saude (licengas médicas, acidentes de trabalho, aposentadorias por
invalidez e readaptacGes funcionais), o Governo Federal estabeleceu o compromisso de
construir e implantar uma Politica de Atengdo a Saude do Servidor (PASS), 0 que ocorreu em
2009, instituindo o SIASS e criando o Comité Gestor de Atencdo a Saude do Servidor com a
publicacdo do Decreto n° 6.833 de 2009. Em 8 de junho de 2021, o presidente da republica, Jair
Messias Bolsonaro, publicou o Decreto 10.715 que instituiu os Sistemas Estruturantes de
Gestdo de Pessoal da Administracdo Publica Federal. A finalidade é atender as unidades de
gestdo de pessoas das autarquias, das fundagdes publicas e das empresas estatais e da gestdo

central, alem de fazer uma modernizacdo do Sistema de Gestdo e Governanca Estratégica de


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%2099.328-1990?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%2099.328-1990?OpenDocument
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Pessoal Civil da Administracdo Federal. Esse sistema é composto pelo SIAPE, SIAPEnet (bases
de dados do SIAPE), SIAPE Saude, Sistema de Gestdo de Pessoas do Executivo Federal
(SIGEPE) e pelos novos sistemas disponibilizados pelo 6rgao central para sistematizacéo de
processos de trabalho em gestdo de pessoas.
O SIASS tem por objetivo coordenar e integrar acdes e programas nas areas de
assisténcia a salde, pericia oficial, promocdo, prevencdo e acompanhamento da satde dos
servidores da administracao federal direta, autarquica e fundacional. Em 2010, passou a vigorar
o SIAPE Saude, sistema informatizado que ainda esta sendo desenvolvido de forma modular
para registrar dados da saude do servidor, sendo implantado por etapas, de acordo com as
prioridades a serem estabelecidas pelo 6rgao gestor do sistema.
Os submddulos desse sistema informatizado estdo sendo criados e implantados de forma
gradativa, sdo eles:
a) Pericia Oficial em Saude, em operacéo;
b) Exames Médico Periddicos, operagdo iniciada em 2011, mas ndo esta sendo utilizada
em razdo da exigéncia de diversos exames ndo ocupacionais que Sdo onerosos e que sem
eles, ndo hd como o médico do trabalho concluir o Atestado de Saude Ocupacional
(ASO);
c) Promocdo a Salde;
d) Vigilancia: Dividido em duas partes.
- Parte 1: Concessdo de Adicionais Ocupacionais: iniciada em 2018 e
contemplada neste estudo;
- Parte 2: Relatorios de Ambientes e Processos de Trabalho: compreendem
relatdrios técnicos, laudos ambientais, mapas de risco e Comissao Interna de
Prevencado de Acidentes (CIPA), que se encontra em desenvolvimento.

e) Avaliacdo de Saude para Investidura em Cargo Publico (a ser desenvolvido);

f) Informag0es gerenciais (parcialmente desenvolvido).
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Gréfico 1- Submddulos do SIAPE Salde
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O Modulo de Vigilancia para Concessdo de Adicionais Ocupacionais do SIASS foi
criado no intuito de aprimorar os processos de trabalho das areas de gestdo de pessoas e
segurancga do trabalho. Dessa forma, foi necessaria a migracdo de todas as concessfes dos
adicionais, realizadas no sistema de acesso as informacfes armazenadas no SIAPEnet,
desativado em 31/12/2018, para o0 novo médulo do SIASS que esta vigente. Nesse, sdo lancados
os laudos de acordo com os cargos e postos de trabalho e ndo sendo especificos daquele servidor
requerente quando se trata de um servidor TAE. Na institui¢do federal desse estudo, h& 7 peritos
habilitados que, além da avaliagdo dos postos de trabalho para adicionais de insalubridade,
periculosidade e Raios-X, tém outras atribuices de seus cargos para realizar, ndo dispondo de
tempo integral para dedicacdo as pericias. Com a utilizacdo do Modulo de Vigilancia para
Concessédo de Adicionais Ocupacionais, todo servidor que exerca a mesma fungdo no mesmo
posto de trabalho tera ou ndo direito, baseado nos laudos lan¢ados no sistema que correspondem
a seu local e atribui¢des. Logo, 0 mddulo permite agilidade no processo de concessao, pois 0
perito precisa avaliar uma Unica vez aquele posto e cargo. No sistema anterior, todo laudo

demandava a visita do perito, mesmo que ele ja tivesse avaliado outro servidor de mesma

1 Disponivel em: http://legis.senado.leg.br/sdleg-getter/documento/download/bf0692ef-a39b-4d06-a728-
80942a5fa829, Acesso em: 02 out. 2019.


http://legis.senado.leg.br/sdleg-getter/documento/download/bf0692ef-a39b-4d06-a728-80942a5fa829
http://legis.senado.leg.br/sdleg-getter/documento/download/bf0692ef-a39b-4d06-a728-80942a5fa829
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atribuicdo e local de trabalho. O inicio da utilizacdo desse sistema pela institui¢do foi em agosto
de 2018.

4.6 MUDANCAS NA FORMA DE CONCESSAO DOS ADICIONAIS OCUPACIONAIS

Na instituicdo estudada, para o recebimento de adicional ocupacional, o servidor deve
fazer um requerimento utilizando o formulario padrdo. Apds a solicitacdo, um perito é
designado para fazer a avaliacdo do posto e das atividades do servidor, para definir se o risco
ocupacional ¢é indenizavel pela legislacdo pertinente.

Antes da utilizagdo do submddulo do SIASS, para concessdo dos adicionais
ocupacionais, cada perito emitia um laudo de sua avaliagdo da forma que entendia ser melhor.
Os laudos eram relativos apenas ao servidor requerente.

Com a adoc¢do do modulo do SIASS, o perito avalia todos os cargos de uma determinada
Unidade Organizacional (UORG). O laudo emitido refere-se a todos os servidores que se
enquadram nesse mesmo setor de trabalho e cargo. Dessa forma, os laudos passaram a
corresponder a mais de um servidor TAE. Portanto, ao abrir o processo de requerimento, 0
servidor ndo precisa ter suas atividades periciadas, caso ja tenham sido avaliadas e haja a
emisséo de um laudo no sistema informatizado.

Estabeleceu-se a implantacdo do modulo, primeiramente, para novembro de 2017.
Entretanto, devido a problemas operacionais, sua utilizacdo foi prorrogada, primeiramente, para
abril de 2018, por mensagem enviada pelo MPDG aos dirigentes de recursos humanos das
instituigdes. O prazo foi modificado para outubro de 2018, conforme informa o Comunica n°
560272. A Associacdo Nacional dos Dirigentes das Instituicdes Federais de Ensino Superior
(ANDIFES) solicitou, por meio de Oficio, a Secretaria de Gestdo de Pessoas do MPDG, a
dilatacdo do prazo para seis meses, em 30/08/2018. Até aquele momento, o prazo era inviavel
em funcdo das inUmeras inconsisténcias apresentadas pelo novo médulo em sua fase inicial,
restricdo de pessoal (responsaveis técnicos) e do volume de laudos de adicionais ocupacionais
que precisavam ser reavaliados. O prazo foi alterado para dezembro de 2018 como informado
pelo Comunica n® 560386. Porém, por meio da Nota Informativa n® 17689 de 2018, 0 MPDG
confirmou o encerramento do prazo. A partir de 01/01/2019, apenas servidores com laudos
nesse sistema iriam receber o adicional ocupacional.

Na UFMG, as reavaliagdes de todos os laudos iniciaram em setembro de 2018, ou seja,
havia um prazo de apenas quatro meses para revisdo de todos os laudos referentes aos servidores

gue recebiam adicional ocupacionais que, na época, eram proximo a 1.833. Além do volume,
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0s processos de requerimento fisicos deveriam ser desarquivados pelas secdes de pessoal das
unidades para analise do perito, previamente a visita ao local de trabalho. Muitos desses
processos demoraram para ser entregues ao DAST ou até mesmo nao foram entregues em tempo
habil. Outro problema enfrentado foi a necessidade de correcdo de UORG antes dos registros
das avalia¢des no novo modulo. Muitos servidores ndo estavam mais alocados nos setores que
geraram o direito ao recebimento do aditivo, mas continuavam recebendo, demonstrando
problemas administrativos na gestéo de pessoal. As unidades tinham que corrigir esse problema
e 0 Departamento de Administracdo de Pessoal processar as remoces até 31/08/2018, pois as
avaliagdes ambientais iniciariam no més seguinte. Muitas UORG ndo foram atualizadas a
tempo. Outra situacdo que impactou na concessdo foi a deteccdo de riscos que devem ser
quantificados para definicdo ao direito do adicional de insalubridade. Apo6s a avaliacdo
ambiental, os peritos solicitaram a medicdo do risco, mas, essas medicdes ndo foram realizadas
por problemas licitatérios

Em razdo desses problemas, apds o prazo estabelecido, diversos servidores ficaram sem
receber o aditivo salarial, causando indignacédo e procura por meios extra institucionais para
manter o recebimento, como através do Sindicato dos Trabalhadores nas InstituicGes Federais
de Ensino (SINDIFES). Essa deciséo da administragdo publica federal central foi feita de forma
unilateral e sem escutar o trabalhador, contrariando o que é preconizado nas a¢des referentes a
Saude do Trabalhador.

Apesar dos problemas e do cancelamento do adicional de diversos servidores, 0 MDPG
publicou a Nota Informativa n® 17689/2018:

Nesse sentido, importa frisar que ndo ha que se relacionar essa atualizagéo sistémica
a qualquer perda de direito do servidor exposto a risco ocupacional ou mesmo aos
6rgdos, vez que a concessdo do adicional podera ser restabelecida a qualquer
tempo, inclusive de forma retroativa quando do processamento da folha de
pagamento, obviamente na medida em que os érgdos da Administracdo Publica
Federal regularizarem a situacdo do servidor junto ao novo sistema, sempre ao
encontro do que prevé a legislacéo vigente e as recomendagdes desta Secretaria,
remetidas por meio de Orientagdes Normativas, Notas Técnicas e Informativas, bem
como por meio de mensagens eletrbnicas transmitidas pelo canal oficial de
comunicacdo utilizado para contato com os Dirigentes de Gestdo de Pessoas
vinculados ao SIPEC.

Para que 0 modulo passasse a ser utilizado, a administracdo central necessitava que as
informagdes fossem incluidas nesse sistema. A partir de sua vigéncia, o servidor que ndo tivesse
sido vinculado a um laudo ndo receberia mais o adicional ocupacional. Portanto, esses

documentos sdo fundamentais no processo de concessdo dos adicionais ocupacionais. E
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imprescindivel que esses documentos sejam elaborados pelos peritos em SST e que constem

diversas informag0es que foram padronizadas e exigidas pelo SIASS. Esses dados sdo:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

9)
h)

)
K)

1)

Dados da avaliacio: Orgéo, Unidade da Federagio (UF);

(UORG): codigo, nome, endereco;

Responsaveis técnicos: nome, Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), especializacéo;
Outros participantes: nome, CPF, especializacdo;

Responsaveis do 6rgao/UORG: responsavel do Recursos Humanos (RH), nome e
CPF; responsavel pelo local avaliado, nome e CPF;

Avaliacdo: numero, data da avaliacdo, situacdo, origem da demanda, motivo;
Endereco do local avaliado e descrigdo do local;

Laudo: Base legal, tipo de laudo, descricéo técnica, posto de trabalho, atividades,
grupo do cargo, cargo;

Avaliacdo ambiental: risco, motivos do risco, descri¢do, tolerancia, outras
informagdes, método, instrumento de medicdo, descricdo, valor, especificacao,
tempo de exposicao, observacdes, imagens;

Medidas corretivas;

Resultado: existe exposicdo de risco? A exposicdo é indenizavel? Adicionais
relacionados aos riscos incluidos;

Data da avaliacéo;

m) Nome, especializacao e assinatura do perito.

Dessa forma, ha uma padronizacdo das informacdes. O laudo possui todas as

informacdes necessarias para caracterizar ou descaracterizar o direito ao adicional, permitir que

pessoas que nao participaram da avaliagdo possam ter dados substanciais sobre o parecer, poder

ser acessado de qualquer computador, saber quem é o responsavel por aquela deciséo, saber

sobre as medidas de prevencédo de acidentes e doencas, evitar fraudes e concessdes de formas

divergentes ao do Submodulo do SIASS. Apenas servidores que trabalham na area de gestdo

de pessoas e 0s peritos em SST é que tém acesso ao sistema do SIASS.

O laudo técnico ndo tem prazo de validade, devendo ser refeito sempre que houver

alteracdo do ambiente ou dos processos de trabalho ou da legislacdo vigente (BRASIL, 2017).

A obtengdo das informacdes exige a realizacdo de pericia das atividades do cargo em

determinado local.
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5 METODOLOGIA
5.1 TIPO DE PESQUISA QUANTO A ABORDAGEM

A abordagem desta pesquisa € quantitativa. Por meio da quantificacdo de dados,
fornecidos por planilhas administrativas de gestdo de pagamento de adicional de insalubridade
da instituicdo estudada, o perfil do servidor e as mudancas no pagamento desses aditivos dos

técnico-administrativos em educacdo da universidade estudada puderam ser avaliadas.

5.2 TIPO DE PESQUISA QUANTO AO METODO

Realizou-se uma pesquisa descritiva por meio da utilizacdo de dados secundarios
extraidos de planilhas fornecidas pelo DAST, unidade responsavel por fazer as avaliacGes
ambientais e pela emissdo dos laudos periciais; bem como de duas planilhas com dados sobre
0 pagamento do adicional de insalubridade para os servidores TAE. Esses documentos possuem
a lista de servidores e informacGes como: cargo, sexo, idade, escolaridade, local de trabalho e
tipo de adicional salarial desses individuos. A primeira planilha é referente ao més julho de
2018 e contém as informac0es antes da utilizacdo do médulo do SIASS. A segunda é relativa a

janeiro de 2021 e apresenta dados apos a utilizacdo do sistema.

5.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusdo, para selecdo dos dados para o estudo, foram ser servidor da
carreira TAE na instituicdo em estudo e receber o adicional de insalubridade em razdo de
qualquer risco (biolégico, quimico ou fisico). A opcdo por estes servidores justifica-se por
terem sido escolhidos como pioneiros na revisao dos adicionais pela administragdo central da
instituicdo em razdo de maior quantidade em relacdo ao total de servidores e da avaliacdo ser
ambiental, ou seja, abordar todos os servidores de mesmo cargo de um determinado setor de
trabalho.

5.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os critérios de exclusdo sdo dados dos servidores da carreira do magistério e o
recebimento de adicional ocupacional por periculosidade ou gratificacdo de Raios-X. Os

professores foram excluidos do estudo por terem peculiaridades de acordo com as pesquisas
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que realizam e disciplinas préticas lecionadas, demandam avaliacdo individual e agendamento
prévio da pericia. Dessa forma, o tempo de concluséo dos laudos periciais poderia extrapolar o
necessario para conclusdo do estudo, inviabilizando sua inclusdo nesse momento. Sobre a
exclusdo dos servidores que recebem adicional de periculosidade, a razdo foi o interesse de
realizar o mapeamento da insalubridade, conceito distinto de periculosidade. A periculosidade
configura ameaca a vida, a integridade do trabalhador, que seria o risco de acidente de trabalho,
0 gque pode ocorrer até mesmo em ambientes salubres. A gratificacdo de Raios- X também foi
excluida dessa avaliacdo, por ser outro aditivo salarial concedido a poucos servidores de
atividades bem especificas na instituicdo e cuja legislacdo prevé condicGes especiais para 0
exercicio de suas funcdes (jornada de trabalho reduzida e condicbes de infraestrutura e

ambientais apropriadas).

5.5 INFORMACOES SOBRE REFERENCIAL TEORICO

Para o referencial tedrico, foi realizada uma pesquisa de publicacdes em base de dados
nacionais. Os descritores pesquisados foram “sistemas de computacdo”, “sistemas de
informacdo”, “sistemas de informacdo administrativa”, “sadde do trabalhador”, “riscos
ocupacionais”, “SIASS” e “Mddulo de vigilancia para concessao de adicionais ocupacionais do
SIASS”. Na base de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando o termo SIASS,
foram identificadas 10 publicacdes. Dessas, apenas cinco se referiam ao SIASS, mas com foco
no Mddulo de Pericia Oficial em Salde, realizando estudos sobre afastamentos por transtornos
mentais dos servidores e implantacdo desse modulo. Em nenhum deles, houve mencéo sobre o
maodulo de concessdo dos adicionais de insalubridade. Com a estratégia de buscar a combinacéo
dos descritores anteriores utilizando OR, foram visualizadas 577 publicacdes, mas nenhuma
abordava o tema de insalubridade ou 0 médulo do SIASS, apds analisar os artigos obtidos na
pesquisa no banco de dados. O periodo de pesquisa, nas bases de dados, foi de marco a
dezembro de 2019. Livros, dissertacOes e artigos na area do Direito também foram utilizados
para fundamentacéo teorica.

5.6 COLETA DE DADOS

As planilhas utilizadas no estudo foram obtidas no setor administrativo do DAST e séo
documentos criados pela divisdo administrativa para gestdo do pagamento do adicional de

insalubridade. Esses documentos foram solicitados pela autora para a realizacdo deste trabalho.
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As varidveis analisadas estavam disponiveis nessas planilhas, tais como unidade, codigo
da Unidade Organizacional (UORG), cargo e outras varidveis solicitadas ao setor responsavel
como sexo, idade e escolaridade. Essas ultimas foram incluidas posteriormente para a realizagdo
do estudo. Esses aspectos permitem detectar os locais insalubres na instituicdo estudada, os
cargos expostos e as caracteristicas demograficas do servidor (como sexo e idade),
possibilitando um mapeamento da insalubridade, do ponto de vista geogréfico, o

reconhecimento das atividades e saber quem € o trabalhador exposto.

5.7 ANALISES DOS DADOS

A andlise dos dados foi realizada por meio do tratamento e interpretacdo dos dados. A
comparacao entre as planilhas de registro de servidores que recebem os aditivos foi feita para
determinacdo das mudancas na concessdo dos adicionais com a instituicdo do Modulo de
Vigilancia para Concesséo de Adicionais Ocupacionais do SIASS.

Realizaram-se analises de distribuicdo de frequéncia (contendo frequéncias absolutas e
relativas), além de graficos. Também foram utilizados os testes Qui-quadrado de Pearson e t-
Student para comparacdo dos resultados, antes e ap6s a implantacdo do sistema, considerando
um nivel de significancia de 5%. Utilizou-se ainda o programa estatistico Statistical Package
for Social Science (SPSS), versdo 19.0, para realizacdo das analises dos dados.

5.8 QUESTOES ETICAS

O Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da instituicdo visa proteger o bem-estar dos
individuos participantes em pesquisas realizadas no ambito da universidade. Esse projeto
passou pela aprovacdo desse 6rgdo institucional em razdo da utilizacdo de dados referentes a
servidores de forma individual ou coletiva, direta ou indiretamente. O fato de utilizar, como
fonte de informacdo, as planilhas com dados de servidores, apesar da exclusdo do nome do
servidor para analise, foi necessario o preenchimento do Termo de Compromisso de Utilizagdo
de Dados (TCUD), pois é obrigatério para pesquisa que utilizam e coletam informagGes em
banco de dados de instituicdes, excetuando os bancos de dados de acesso publico (Ex: dados
agregados e dados disponiveis pela Lei de acesso a informacdo). Neste caso, ndo houve riscos

para os participantes, pois foram utilizados dados institucionais.
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O projeto foi aprovado, em 27 de janeiro de 2021, pelo Departamento de Enfermagem
Aplicada, ap0s o parecer n° 5 de 2021, referente ao processo n° 23072.200431/2021-69, e pela
decisdo n° 4/2021/ENFERMAGEM-ENA-CH-UFMG (Anexo B).

Na data de 07 de abril de 2021, a Plataforma Brasil emitiu o Parecer Consubstanciado

do COEP n° 4.636.215, aprovando o projeto de pesquisa (Anexo C).
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6 DESCRICAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados extraidos das planilhas de gestdo de pagamento dos adicionais de
insalubridade, referentes aos anos e 2018 e 2021, foram organizados em tabelas e gréaficos de
acordo com o perfil dos servidores. Essas informacdes consideraram caracteristicas como sexo,
idade, cargo, escolaridade e local de atuacdo na UFMG.

Em julho de 2018, havia 8.364 servidores na UFMG, sendo que 4.298 eram da carreira
TAE. Desses, 1.289 recebiam adicional de insalubridade, ou seja, 15,41 % do total de servidores
e 29,99 % dos TAE. Em janeiro de 2021, a universidade contava com 8.115 servidores, dos
quais 4.163 sdo TAE. Desses, 943 recebem o aditivo salarial, o que representa 11,62% do total
e 22,65% da carreira TAE. Portanto, de 2018 a 2021, houve uma reducédo de 3,79 pontos
percentuais em relagdo ao quantitativo total de servidores e de 7,34 pontos percentuais entre 0s

TAE. Essa diferenca pode ser considerada estaticamente significativa (valor p<0,01).

Grafico 2 - Percentual de TAE que recebiam adicional de insalubridade
em relacdo aos demais servidores em 2018

1289 (30%)

B TAE COM INSALUBRIDADE

0,
3003 {707} B TAE SEM INSALUBRIDADE

Fonte: BRASIL - Painel Estatistico de Pessoal.?

Gréfico 3- Percentual de TAE que recebiam adicional de insalubridade
em relacdo aos demais servidores em 2021

943 (23%)
B TAE COM INSALURBIDADE

3.220 (77%)

B TAE SEM INSAUBRIDADE

Fonte: BRASIL - Painel Estatistico de Pessoal.?

2 [Informag&o obtida em http://painel.pep.planejamento.gov.br/, 18 jul 2021].
3 [Informag&o obtida em http://painel.pep.planejamento.gov.br/, 18 jul 2021].
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Neste estudo foram analisados dados dos 1.289 servidores que receberam adicional de

insalubridade em 2018 e dos 943 de 2021. Com essas informacdes, foi possivel levantar o perfil

do trabalhador e as unidades nas quais estdo lotados na instituicdo, permitindo o delineamento

dos riscos na universidade estudada.

Tabela 1- Caracteristicas sociodemogréficas dos servidores que recebem
adicional de insalubridade, nos periodos de 2018 e 2021, na UFMG

ANO 2018 ANO 2021

CARACTERISTICA (n=1.289) (n=943) VALOR-P*
n % n %
SEXO 0,595
Feminino 937 72,7 695 73,7
Masculino 352 27,3 248 26,3
ESCOLARIDADE <0,001
Fundamental 66 51 23 24
Meédio/ técnico 442 34,3 184 195
Superior 645 50,0 566 60,0
Pds-graduagéo 136 10,6 170 18,0
FAIXA ETARIA 0,259
20-39 anos 258 20,0 178 18,9
40-59 anos 895 69,4 682 72,3
60 ou + 136 10,6 83 8,8
GRUPO CARGO <0,001
1- Enfermagem 703 545 572 60,7
2- Médicos 188 14,6 158 16,8
3- Técnicos e auxiliares especializados/ laboratério 217 16,8 112 11,9
4- Demais profissionais de saide 55 43 55 58
6- Demais técnicos da area de saude 46 36 19 20
5- Profissionais de apoio da area de saude 39 30 14 15
7- Profissionais de manutencéo 24 19 30 03
8- Demais categorias 17 13 10 11
UNIDADE <0,001
HC 1069 82,9 810 85,9
DAST 19 15 29 31
ICB 63 49 26 28
VET 29 22 35 37
Demais 109 85 43 456

Legenda: *Teste Qui-quadrado
Fonte: Elaborada pela autora.

Na Tabela 1, sdo apresentadas as caracteristicas sociodemogréaficas dos servidores que

recebem o adicional de insalubridade nos periodos de 2018 a 2021 na UFMG, em numeros

absolutos e percentuais. Em relacdo ao sexo, o feminino ¢ a maioria nos dois periodos

analisados, correspondendo a mais de 70% desses servidores. Segundo Rabinowitz et al.

(2021), as mulheres representam 40% das meédicas e 75% da forga de trabalho na saude. A

Organizacdo Pan-Americana de Saude (2021) informa que 86% dos enfermeiros das Américas

sdo do sexo feminino. Dessa forma, os dados apresentados corroboram com o que ocorre pelo
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mundo em relacdo ao género nesse seguimento. Diante dessa constatacdo, percebe-se a
importancia de acdes voltadas a saide da mulher para prevencdo e promocao a saude pela
relevancia dessas trabalhadoras para o pleno funcionamento do atendimento em saude.

A pandemia de COVID-19, por exemplo, afetou homens e mulheres de formas
diferentes. Alkhouli et al. (2020) comprovaram que a mortalidade masculina pelo virus € maior.
Para esses autores, a explicacdo é a maior influéncia dos esteroides sexuais na resposta imune
humoral, a expressdo especifica de sexo de citocinas pro e anti-inflamatdria, o mosaicismo do
cromossomo X (caracteristico do sexo feminino) que diversifica as respostas leucocitarias
durante a endotoxemia, e maior densidade de receptores da enzima conversora de angiotensina
2 (ACE2) promovida pelo estrogénio. Apesar de a mortalidade ser maior entre homens, as
mulheres sdo mais infectadas. O relatério "Mulheres no centro da luta contra a crise COVID-
19" (ONU MULHERES, 2020) informa que 70% dos trabalhadores de satde, em todo 0 mundo,
séo mulheres. No Brasil, sdo 85% de mulheres trabalhando no corpo de enfermagem, 45,6%
dos médicos e 85% dos cuidadores de idosos, fato que as expde a maior risco de infecgdo pelo
virus. Além do risco biol6gico, as lesdes associadas ao uso prolongado de equipamentos de
protecdo individual, exposicdo aos riscos quimicos dos desinfetantes, aumento da carga de
trabalho e prolongamento da jornada de trabalho, violéncia, discriminacdo, esgotamento,
doencas mentais e condicdes relacionadas as precarias condi¢des de saude, higiene e descanso.
Baggenstoss et al. (2020) informam que a violéncia doméstica na pandemia tem diversas
interfaces que propiciam seu aumento como o confinamento de mulheres em suas casas,
dificultando a relacdo com demais pessoas da sociedade e o pedido de socorro; o desemprego
resultante dos impactos econémicos da quarentena que aumenta as tensfes domeésticas; o
aumento do consumo de &lcool, entre outros.

Segundo Palotti e Freire (2015), em 2014, os homens representavam quase 54% dos
servidores publicos federais, enquanto as mulheres eram 46%. Essa percentagem variava por
Ministério. Em alguns, havia maior presenca masculina, como Justica, Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento, e Transporte, e maior presenca feminina em outros, tipicamente os ministérios
das pastas sociais, como Saude, Previdéncia Social e Desenvolvimento Social e Combate a
Fome. Essas distingdes parecem estar mais relacionadas as preferéncias na escolha do curso
universitario e na atuacao profissional entre os géneros do que por Vviés no recrutamento das
carreiras. H4, entretanto, menor presenca feminina nas carreiras de elite do Executivo Federal,
nas quais estdo concentradas as maiores remuneragdes. A menor presenca de mulheres nessas

carreiras traduz-se, em parte, em menor participagdo nos cargos comissionados mais
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estratégicos, dado que sdo carreiras caracteristicamente mais recrutadas para a ocupagao desses
cargos (ENAP, 2015).

Com relacdo a escolaridade, a graduacdo € o nivel mais prevalente nos dois periodos
avaliados. Entretanto, houve um aumento de 10 pontos percentuais nos servidores com essa
formacéo que recebem o adicional, se comparados 0s anos de 2018 e 2021. Os niveis inferiores
de educacéo representam atualmente menor importancia percentualmente. Houve uma redugéo
de 50% nos servidores com nivel fundamental e de 15% no nivel médio/técnico. Por outro lado,

0s servidores pos-graduados tiveram um aumento de quase 8 pontos percentuais (Tabela 1).

Gréfico 4 - Evolucéo do nivel de escolaridade dos servidores civis ativos do Poder Executivo
= L}
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Fonte: Enap Estudos, Servidores Plblicos Federais — Perfil, 2015*

De acordo com Palotti e Freire (2015), ao longo das ltimas duas décadas, a demanda
por servidores mais qualificados é evidenciada pelo crescente recrutamento de servidores para
cargos de nivel superior via concursos publicos, em contraste a estabilizacdo da contratagdo de
funcionarios para cargos de nivel médio e fundamental. Entre 1997 e 2014, a parcela de
servidores em cargos de nivel médio e fundamental passou de aproximadamente 61% (332.057)
para 40% (244.360) do total de servidores, os ocupantes de cargos de nivel superior passaram
de 34% (182.303) para 48% (296.552). No Poder Executivo Federal, 0s concursos para cargos
de nivel superior passaram de 39,2% para 57,7% do total no mesmo periodo, sendo que uma
parcela consideravel desses ingressos € composta de vagas para professores universitarios
(30%). Entretanto, essa mudanca de recrutamento, no ambito do Poder Executivo Federal, é

observada para outras carreiras.

4 Nota: A informacédo sobre escolaridade somente é solicitada quando o servidor ingressa no servico
publico ou assume um cargo. Portanto, ndo necessariamente se refere a sua escolaridade atual.
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Silva et al. (2018) descrevem que as Instituicbes Federais de Ensino Superior (IFES)
possuem legislacdo especifica. Em relacdo aos servidores da carreira TAE, as referéncias sdo a
Lei n® 11.091/2005 que define o Plano de Carreira dos Cargos Técnico-Administrativos em
Educacao (PCCTAE); o Decreto n° 5.284/2006, que regulamenta a concessdo do incentivo a
qualificacdo e para a efetivacdo do enquadramento por nivel de capacitacdo dos servidores
integrantes do PCCTAE; o Decreto n° 5.825/2006, que define as diretrizes para elaboracéo do
Plano de Desenvolvimento dos Integrantes do Plano de Carreira dos Cargos Técnico-
Administrativos em Educacdo e o Decreto n° 7.232/2010, que estabelece certa autonomia as
IFES quanto a contratacdo de novos TAE. Entre eles, destaca-se o Decreto n® 5.825/2006 que,

em seu artigo 5°, faz mencéo ao Plano de Desenvolvimento dos Integrantes do PCCTAE:

Art. 52- O Plano de Desenvolvimento dos Integrantes do Plano de Carreira dos Cargos
Técnico-Administrativos em Educacéo sera vinculado ao Plano de Desenvolvimento
Institucional de cada IFE, conforme definido no art. 24 da Lei no 11.091, de 2005, e
deverd contemplar:

I - dimensionamento das necessidades institucionais de pessoal, com definicdo de
modelos de alocagéo de vagas que contemple a realidade da instituicéo;

Il - Programa de Capacitacdo e Aperfeicoamento; e

111 - Programa de Avaliacdo de Desempenho. (BRASIL, 2016).

Godoy (2014) destaca que, com a lei referente ao PCCTAE e suas mudancas ocorridas
com a Medida Provisoria n® 431/2008, convertida em Lei Federal em 22 de setembro de 2008
(n®11.784/2008), houve melhorias salariais por meio da qualificacdo dos servidores. O servidor
TAE, qualificado com especializacdo, mestrado e doutorado passa a ser, em tese, 0 mais
preparado para enfrentar os desafios administrativo-institucionais e, por outro angulo, torna-se,
financeiramente, mais dispendioso para os cofres publicos, podendo ter sua remuneracao

acrescida de incentivos que vao de 10% a 75%.

Tabela 2 - Distribuicdo demogréfica dos servidores publicos federais por faixa etaria em junho de 2021*
Quantidade de servidores

Faixa etaria

N° %

Né&o informado 3 0
Até 20 anos 107.675 10,71
De 21 a 25 anos 119.497 11,89
De 26 a 30 anos 92.730 9,22
De 31 a 35 anos 119.690 11,91
De 36 a 40 anos 140.805 14,01
De 41 a 45 anos 110.780 11,02
De 46 a 50 anos 89.318 8,88
De 51 a 55 anos 72.951 7,25
De 56 a 60 anos 74.645 7,42
De 61 a 65 anos 49.672 4,94

De 66 a 70 anos 27.148 2,70
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(Concluséo)

Quantidade de servidores

Faixa etaria
N° %
Acima de 70 anos 9.719 0,96
Total 1.004.914

Fonte: Portal da Transparéncia da Controladoria Geral da Unido.

A faixa etaria de 40-59 anos foi a mais prevalente tanto em 2018 quanto em 2021,
correspondente a aproximadamente 70% dos servidores. Houve, inclusive, um aumento de 2,9
pontos percentuais de pessoas nesse intervalo. A seguir, esté a faixa etaria mais nova, de 20 a
39 anos. Esse grupo teve uma reducdo de 1,1 pontos percentuais em 2021. Por outro lado, 0s
mais velhos (60 anos ou +) representam a minoria e diminuiram 1,8 pontos percentuais em 2021
(Tabela 1). De acordo com os numeros apresentados na Tabela 2,47% dos servidores federais
tém de 21 a 40 anos; 34,57%, de 41 a 60 anos e 8,6%, de 60 ou mais anos. Em comparagéo com
os servidores da UFMG, os servidores publicos do governo federal sdo, em sua maioria, jovens
(até 40 anos). A faixa etaria mais comum entre os trabalhadores da UFMG esta em segundo
lugar na populacéo de servidores federais.

Segundo o Painel Estatistico de Pessoal, site que disponibiliza dados sobre os servidores
federais, em 2018, 5.946 servidores do MEC aposentaram-se. Desses, 41% eram da regido
Sudeste; 93%, de forma voluntéria; 52,8% eram servidores de nivel superior e 52,5%, mulheres.
Em 2021, aposentaram 1.191 servidores até maio de 2021 (ultimos dados disponiveis nesse site
quando consultado)®. Como em 2018, a regido Sudeste (36,1%) foi a mais afetada, 91,1%, de
forma voluntaria; 59,9% possuiam nivel superior e 53,2% eram mulheres.

O perfil dos servidores do MEC que aposentaram nesses anos foi diferente se avaliarmos
o total de servidores publicos federais. Em 2021, até 0 momento, um numero proximo a 4.058
pessoas se aposentaram. Desses, 92,5% foram de forma voluntéria, sendo que 57,7% sédo de
nivel médio e 52,7% do sexo masculino. Em 2018, esse nimero era bem maior e chegou a
alcancar 18.830 servidores, sendo 93,6%, de forma voluntaria, 56,4% de nivel médio e 51,4%

do sexo masculino.

> Site do Governo Federal que informa sobre dados referentes aos servidores puablicos civis e militares do poder
executivo federal. [Informacéo obtida em http://www.portaltransparencia.gov.br/servidores, 19 ago. 2021].
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Grafico 5 - Quantidade de servidores federais que aposentaram de 2018 a 2021
40000
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2018 2019 2020 2021
Fonte: BRASIL - Painel Estatistico de Pessoal.®

Com relacéo aos nimeros absolutos, apresentados no Gréafico 5, € possivel ver que o
nimero de aposentados, em 2019, aumentou de forma significativa. Esse crescimento
relaciona-se com as mudangas nas regras de aposentadoria que ocorreram em 12 de novembro
de 2019, com a publicacdo da Emenda Constitucional n° 103. Diante dessa alteracao, milhares
de servidores que completaram o tempo de servico solicitaram sua saida do servi¢o publico
com receio de serem afetados por essas medidas.

Apo6s 2019, percebe-se uma reducdo importante no numero de servidores que
aposentaram. Acredita-se que essa reducdo pode ter relacdo com a pandemia de COVID-19,
provavelmente pelos efeitos econémicos que fez o servidor aguardar o melhor momento para
requerer sua aposentadoria e, também, em razdo do ndo preenchimento de pré-requisitos para

solicitar a aposentadoria.

Tabela 3 - Quantidade e percentagem de alguns cargos da carreira TAE que aposentaram em 2018 e 2021

Aposentadorias 2018 Aposentadorias 2021
Cargo
n % n %
Assistente em administracdo 797 20,7 17 17,17
Médico 261 6,78 12 12,12
Auxiliar de enfermagem 221 5,7 12 12,12
Técnico em enfermagem 134 3,48 8 8,08
Enfermeiro 100 2,6 5 5,05

Fonte: BRASIL - Painel Estatistico de Pessoal.”

Com relacdo aos grupos de cargos, aqueles relacionados a saude foram os que mais
receberam adicional de insalubridade tanto em 2018, quanto em 2021. A enfermagem teve
aumento de 6,2 pontos percentuais na quantidade de servidores que recebem adicional de
insalubridade em 2021, sendo o principal grupo de cargo. Na sequéncia, sdo 0s médicos que

tiveram um incremento de 2,2 pontos percentuais (Tabela 1). Esse aumento pode refletir uma

& [Informac&o obtida em http://painel.pep.planejamento.gov.br/, 18 jul 2021].
7 [Informagéo obtida em http://painel.pep.planejamento.gov.br/, 18 jul 2021].
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necessidade maior desses profissionais, seja por uma ampliacdo de vagas ou pela previséo de
maior nimero de aposentadorias para essas categorias.

A respeito das unidades da instituicdo em estudo, onde ha reconhecimento de atividades
insalubres, o Hospital Universitario € a principal delas, onde estdo lotados mais de 82% dos
servidores que trabalham com riscos ocupacionais, tanto em 2018, quanto em 2021. Entre esses
periodos, houve um acréscimo de 3 pontos percentuais. O DAST foi a unidade que mais
aumentou, do ponto de vista relativo, pois dobrou a quantidade percentual de trabalhadores com
risco ocupacional indenizavel (Tabela 1). A razdo desse aumento significativo foi a mudanca
no reconhecimento do direito pelo perito que fez a tltima avaliagdo da UORG a qual os médicos
peritos pertencem. Os laudos antigos ndo reconheciam as atividades desse cargo como
insalubres, em razéo dessa especialidade médica ndo ter pacientes, mas periciados.

Em 2021, o entendimento mudou, visto que o servidor periciado pode estar portando
doencas infectocontagiosas. Além desse fato, ha a realizacdo de pericias hospitalares para
aqueles impossibilitados de comparecerem presencialmente ao DAST. A Escola de Veterinria
teve um acréscimo de 40,5% de servidores em atividade insalubre. O restante das unidades teve
reducao do numero de trabalhadores com adicional de insalubridade. Para o ICB, o decréscimo
foi de 43% e, para as demais unidades, de quase 46%, passando de 8,5% para 4,6% do total dos
servidores incluidos neste estudo (Tabela 1).

Tabela 4 - Ordem decrescente de importancia das demais categorias de cargos na UFMG
que mais recebem adicional de insalubridade

2021

2018 N° %
CODIGO CATEGORIA DE CARGO N° %
8- Profissionais que lidam com animais 11 0,9 10 11
9- Profissionais da area grafica 2 0,2 0 0
10- Graduados de outras areas 1 0,1 0 0
11- Operador de maqguina agricola 1 0,1 0 0
12- Técnico em contabilidade 1 0,1 0 0
Total 16 1,4 10 1,10

Fonte: Elaborada pela prdpria autora.

Sobre as demais categorias profissionais, a Tabela 4 demonstra a baixa frequéncia
desses demais cargos no universo de cargos que executam atividades com possibilidade de
adoecimento, somando um pouco mais de 1% atualmente. Em alguns cargos, ndo ha mais
servidores que ganham o aditivo salarial a partir de 2021, como técnico em contabilidade e

operador de maquina agricola.
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Tabela 5 - Demais unidades da UFMG com a maior quantidade e maior variagdo percentual de
empregados que recebem adicional de insalubridade

2018 2021
UNIDADE n % n % VALOR-P*
FAO 27 2,1 21 2,2
FAR 21 1,6 0 0
ICEX 9 0,7 8 0,8
MED 11 0,9 6 0,6
ENG 11 0,9 1 0,1
ICA 8 0,6 1 0,1
DLO 3 0,2 2 0,2
DEMAI 4 0,3 0 0
IGC 3 0,2 1 0,1 <0,001
COLTEC 2 0,2 1 0,1
CMI 3 0,2 0 0
CEU 1 0,1 1 0,1
EBA 2 0,2 0 0
EEFTO 1 0,1 1 0,1
MHN 2 0,2 0 0
DIR 1 0,1 0 0
TOTAL 109 8,6 43 4,4

Fonte: Elaborada Propria autora.

Na Tabela 5, é possivel confirmar que as demais unidades da instituicdo possuem apenas
4,4% dos servidores TAE da amostra em 2021, e que houve uma reducdo de 48,84% desses de
2018 para 2021. Em algumas unidades ndo ha mais trabalhadores recebendo adicional de
insalubridade. Entre elas, estdo a Faculdade de Farmacia, Departamento de Manutencgdo e
Operacéo da Infraestrutura (DEMALI), Centro de Microscopia (CMI), Escola de Belas Artes
(EBA), Museu de Historia Natural e Jardim Botanico (MHN) e Faculdade de Direito. Em outros
setores e unidades, como Departamento de Logistica de Suprimentos e de Servicos
Operacionais (DLO), Centro Esportivo Universitario (CEU) e Escola de Educacdo Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (EEFTO) ndo houve diferenca entre os periodos, apenas no

ICEX ocorreu um aumento discreto no percentual.

Tabela 6 - Caracteristicas sociodemograficas dos servidores que mais perderam e ganharam
adicional de insalubridade nos anos de 2018 e 2021 na UFMG

(Continua)
PERDERAM | GANHARAM
CARACTERISTICA (n=453) (n=107)  |\/ALOR-P*
n | % n | %
SEXO 0,752
Feminino 319 | 704 | 77 72
Masculino 134 | 29,6 | 30 28
ESCOLARIDADE <0,001
Fundamental 42 9,3 4 3,7
Médio/ técnico 159 35,1 17| 15,9




57

(Concluséo)
PERDERAM | GANHARAM
CARACTERISTICA (n=453) (n=107)
n | % n | % |VALOR-P*
Superior 192 42 .4 67 62,6
Pés-graduacdo 60 13,2 19 17,8
FAIXA ETARIA <0,001
20-39 anos 71 15,7 45 42,1
40-59 anos P85 62,9 57 53,3
60 ou + 97 21,4 5 4,7
UNIDADE <0,001
DAST 5 1,1 15 14,0
HC 315 | 69,5 | 57 53,3
ICB 40 8,8 4 3,7
VET 11 2,4 17 59
outros 82 18,1 14 13,1
CARGO <0,001
Técnico em Enfermagem 468 10,9 | 444 | 10,67
Técnico de Laboratorio Area 301 7,01 | 295 7,09
Auxiliar de Enfermagem 222 5,17 | 197 4,73
Médico 216 5,03 | 204 4,9
Enfermeiro 134 3,12 | 129 3,10
Auxiliar de Laboratério 46 1,07 | 36 0,86
Assistente de Laboratério 34 0,79 | 32 0,77
Auxiliar de Agropecuaria 24 0,56 | 19 0,46
Técnico em Quimica 24 056 | 22 0,53
Técnico em Mecanica 12 0,28 | 14 0,34
Técnico em Agropecuaria 7 0,16 | 19 0,46
Auxiliar Operacional 5 012 | 5 0,12
Técnico em Metalurgia 4 0,09 5 0,12
Técnico em Mineracao 4 0,09 5 0,12
Auxiliar de Veterinaria e Zootecnia| 1 002 | 1 0,02
Técnico em Alimentos e Laticinios | 0 0 4 0,10

Legenda: *Teste Qui-quadrado
Fonte: Elaborado pela propria autora

Sobre o perfil dos servidores TAE, que perderam e 0s que passaram a ganhar o adicional
de insalubridade (Tabela 6), ndo houve diferenca estatisticamente significativa (valor p=0,752)
em relacédo ao sexo. O sexo feminino manteve-se como 0 que mais recebe e o que mais perdeu
o aditivo, correspondendo a mais de 70% desses servidores. Como apresentado, o HC é o local

onde estdo a maioria dos servidores que realizam trabalho com risco de adoecimento. Esse dado
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corrobora com o que foi apresentado, as mulheres sdo o sexo predominante na area da saude.

Segundo Rabinowitz et al. (2021), as mulheres compdem 75% da forca de trabalho na salde.

Gréfico 6 - Quantitativo de servidores TAE de nivel superior na UFMG em 2021

Medico 206
Bibliotecario-Documentalista 141
Enfermeiro 131

Administrador 74

Analista De Tec Da Informacac 70
Tecnico Em Assuntos Educacionais 53
Secretario Executivo 49

Comtador 39
Farmaceutico-Habilitacao 35

Fonte: BRASIL - Painel Estatistico de Pessoal.®

Entre os que perderam a complementacéo salarial, houve diferenca significativa (valor-
p <0,001) em relagdo as demais caracteristicas avaliadas (Tabela 6). O nivel de escolaridade
mais frequente entre aqueles que perderam a complementacéo foi curso superior (42,4%). Essa
“perda”, provavelmente, ocorreu, na maioria das vezes, por mudancas de setor de trabalho no
HC. Sempre que um servidor € movimentado, seu adicional de insalubridade deve ser suspenso.
O servidor deve fazer novo requerimento de adicional quando ingressa em novo local. Essas
mudancas de setor sdo frequentes no hospital, local que concentra a maioria dos servidores em
atividades insalubres. Essa explicacdo também justifica o aumento de servidores de nivel

superior que passaram a ganhar o aditivo (62,6%).

8 [Informagao obtida em http://painel.pep.planejamento.gov.br/, 21 jul 2021].
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Grafico 7 - Quantidade de servidores que ingressaram na UFMG nos ultimos anos
€ percentagem com curso superior
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Fonte: BRASIL - Painel Estatistico de Pessoal.®

Grafico 8 - Principais cargos e quantidade de servidores de nivel médio/técnico na UFMG em 2021

Tecnico Em Enfermagem

Tecnico De Laboratorio Area “

Aux Em Administracac

Auxiliar De Enfermagem

Tec De Tecnologia Da Informacao 8

Tecnico Em Contabilidade

Fonte: BRASIL - Painel Estatistico de Pessoal.1°

O nivel médio/técnico foi o segundo nivel de escolaridade que mais perdeu a
suplementacéo salarial (35,1%), e apenas 15,9% deles passaram a ganhar. Atualmente, a UFMG
estd com 4.208 TAE, sendo 2.934 (69,72%) de nivel médio, 1.222 (26,66%) de nivel superior
e 152 (3,61%) de nivel auxiliar (ndo exige 2° grau completo). Entre os principais cargos desse
nivel, 0s que mais exercem atividades insalubres sdo os técnicos de enfermagem, técnicos de
laboratdrio e auxiliares de enfermagem. Portanto, a maior parte desses trabalhadores estdo
expostos ao risco biolégico. O quantitativo de perdas da compensacdo no salario deve-se,
provavelmente, as mesmas questdes apontadas para os servidores de nivel superior, ou seja, as
mudancas de setor de trabalho dentro do HC.

% [Informagao obtida em http://painel.pep.planejamento.gov.br/, 20 jul 2021]
Nota: Em 2021, o dado obtido foi até 0 més de maio.

10 TInformagAo obtida em http://painel.pep.planejamento.gov.br/, 21 jul 2021].
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Grafico 9 - Principais cargos de servidores com titulo de p6s-graduagdo na UFMG em 2021
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Fonte: BRASIL - Painel Estatistico de Pessoal.!!

Com relacdo aos trabalhadores que possuem titulo de poés-graduacdo, apenas 13,2%
perderam, e 17,8% passaram a ganhar o adicional de insalubridade. Entre os cargos nesse nivel
de escolaridade, novamente destaca-se que 0s que atuam na area de salde Sdo 0S (ue,
provavelmente, ganharam o adicional de insalubridade e os que mais perderam em razéo de
movimentacGes de local de trabalho. Essa inferéncia adveio em razéo das informagdes presentes
no Grafico 9, pois 0s cargos relacionados sao 0s que possuem risco bioldgico, totalizando 526
servidores.

No que se refere a faixa etaria, 0s servidores que mais perderam a compensacao salarial
(62,9%) foram os que possuem de 40-59 anos (Tabela 6). Essa faixa etéria € a que possui maior
namero de servidores TAE, correspondendo a aproximadamente 53% do total. Entre os que
mais ganharam estdo os trabalhadores nesse mesmo intervalo de idade (53,3%). A faixa etaria
qgue menos perdeu (15,7%) foi a de 20-39 anos e esta em segundo lugar entre as que mais
ganharam. E importante destacar que os trabalhadores com 60 anos ou mais s40 0s que menos
ganharam adicional de insalubridade. Essa evidéncia deve-se ao fato de que, a partir dessa
idade, muitos aposentam ou aposentaram até 2019.

Sobre as unidades da UFMG, o Hospital das Clinicas mantém-se como local com maior
quantidade de servidores que perderam e que ganharam a suplementacdo salarial, visto que
concentra a maior parte dos servidores que exercem atividades insalubres e que sao

remanejados de setor de trabalho com certa frequéncia (Tabela 6). E notério que o DAST teve

11 [Informacao obtida em http://painel.pep.planejamento.gov.br/, 21 jul 2021].
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uma quantidade infima de servidores que perderam o aditivo (1,1%), mas 14% passaram a
recebé-lo em 2021. Essa situacdo, como explicado, deve-se ao fato do reconhecimento do
direito da compensacéo salarial para os médicos peritos. Outro local, onde é notdrio o aumento
de servidores em atividades de risco de adoecimento, é a Escola de Veterinaria. Em 2021, 2,4%
dos servidores perderam o direito, mas 15,9% passaram a ter indenizacdo de seus riscos
ocupacionais. A explicacdo é o aumento de 14 servidores TAE nessa unidade entre 2018 e 2021
(passaram de 33 para 47). Desses, 11 (78,57%) recebem adicional de insalubridade. Nas demais
unidades e setores da UFMG, foram 18,1% dos servidores que o risco ocupacional deixou de

ser indenizado e 13,1% tiveram reconhecimento a indenizag&o do risco.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O adicional de insalubridade foi criado para compensar a mao de obra dos possiveis
danos a satde do trabalhador causados pelos riscos ocupacionais. O seu recebimento é uma
demonstracdo de que o ambiente do trabalho ndo foi modificado ou que nao foi possivel a
melhoria pelo empregador.

Esse estudo permitiu levantar o perfil do servidor da UFMG que trabalha em atividades
e condi¢des insalubres. Esse servidor, em todos os momentos analisados, €, na maioria das
vezes, mulher (mais de 70%), com idade entre 40 e 60 anos, formacgdo superior completa,
exercendo cargos da area de saude e trabalhando em ambiente hospitalar (mais de 80%).

Diante da constatacdo do retrato do servidor que trabalha na area de saude, o SIASS,
ferramenta utilizada para operacionalizar a PASS (Politica de Atencdo a Saude e Seguranga do
Trabalho do Servidor Publico Federal), deveria estar interrelacionado com as outras acdes em
salide ocupacional para a prevencdo de adoecimento e promocdo a saude do servidor. Essas
informac@es deveriam subsidiar as acbes em salde ocupacional ao invés de ser apenas um dado
para gestdo de pagamento. A¢des de promogdo a salde, voltadas para o publico feminino, sdo
fundamentais para que os servigos de saude funcionem plenamente e para que a atividade
prestada aos pacientes tenha qualidade, uma vez que a méo de obra nesse setor prevalece com
trabalhadores desse género.

Esse sistema necessita de melhorias, pois apresenta algumas inconsisténcias e
exigéncias que demandam do perito o levantamento de informagfes administrativas que
poderiam ser extraidas pelo proprio software, pois, sdo esses dados que alimentam outros
sistemas de gestdo utilizados pelas instituicdes federais. Esse modulo ndo permite a pesquisa
de laudos emitidos por nimero de documento existente ou por unidade académica. Essa
funcionalidade é um pequeno aperfeicoamento necessario. Outra melhoria de grande valor seria
o levantamento automatico dos nomes dos servidores vinculados ao laudo, pois essa informacéo
consta em outros sistemas e ocasionou problemas ao ndo contemplar servidores em razédo de
movimentacdo de UORG realizadas e néo registradas administrativamente. Dessa forma, o
sistema teria que ser alimentado sempre que um servidor migrar de um local de trabalho para
outro, adequando a gestdo de pessoas ao que a legislacdo especifica determina. Um outro
problema encontrado foi a ndo possibilidade de incluir informagdes sobre riscos apos a incluséo
de um laudo no sistema. Em muitos locais, além de riscos qualitativos, havia riscos que
deveriam ser medidos. Em razdo da demora na medicao desses, alguns laudos foram emitidos

apenas com a informacao do risco qualitativo para que o servidor néo tivesse seu adicional de
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insalubridade suspenso, acreditando que poderiam acrescentar novos dados apés a afericéo.
Porém, ao tentar incluir os riscos quantificados subsequentemente, ndo foi possivel a alteracdo
do laudo, pois o sistema exige a criacao de outro documento para a incluséo dos riscos medidos
posteriormente. Do ponto de vista administrativo, novos despachos devem ser feitos,
suspendendo o adicional de insalubridade concedido pelo laudo anterior e criando novos
despachos para concessdo com o laudo atual. Quando o nimero do documento altera, todo o
tramite da concessdo do adicional de insalubridade tem que ser refeito, em periodos especificos
do més, para ndo prejudicar o servidor com o corte do pagamento. Além disso, o sistema exige
a inclusdo de algumas informaces como CPF do gestor da unidade e do responsavel pelo
Recursos Humanos da institui¢do, dados que deveriam ser extraidos pelo préprio médulo.

Apesar desses pontos negativos, 0 modulo conseguiu aprimorar o processo de abono
dos adicionais ocupacionais dos orgaos federais, garantindo a conformidade com a legislacao
vigente, permitindo o registro desses dados de forma informatizada, acessivel e transparente e
agilizando o processo de concessdo do adicional por armazenar os laudos referentes aos locais
e cargos. Suas contribuicGes reforcam a necessidade de manter o referido sistema e passar a
utiliza-lo em todas as instituicdes federais publicas.

Houve uma reducéo de 26,84% na quantidade de servidores, de 30% nas unidades e de
64,73% de UORG com reconhecimento de insalubridade indenizavel. Essa mudanca ocorreu
por diversos fatores, dentre os quais, destaca-se a contribuicdo da adogdo do sistema
informatizado. Entretanto, a reducdo no pagamento de adicionais para 0s servidores expostos a
riscos fisicos e quimicos, que devem ser quantificados pelas normas e lei especifica para avaliar
o direito ao recebimento, ndo ocorreram pelo médulo do SIASS, mas pela falta de medicéo dos
riscos por problemas licitatérios. Outro fato a destacar € a reducdo do nimero de servidores ao
longo dos anos pela terceirizacdo da mao de obra e por aumento do nimero de trabalhadores
com vinculo com a EBSERH.

O fato desse sistema de telegestdo promover um processo padronizado para a concessao
desse direito, permitir o acesso remoto as informacdes sobre o0s ambientes e atividades
institucionais e possibilitar a realizacdo de auditoria e de fiscalizagcdo dessa outorga fez com
gue diminuissem o0s gastos com o pagamento de adicional de insalubridade, principalmente nos
locais onde ha risco bioldgico, pois a avaliacdo da exposicao e qualitativa. O acesso a qualquer
tipo de informag&o contribui para maior controle e para tomada de medidas cabiveis diante de
irregularidades. Dessa forma, o médulo do SIASS também é um instrumento para coibir uma
possivel contravengdo na concessdo desse pagamento, resultando em gasto adequado de

dinheiro pablico. Entretanto, ele deve passar pelas adequagdes, a exemplo das propostas neste
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estudo e ter foco na intervencdo dos ambientes insalubres para prevencao de adoecimento, de
acidentes e auxiliar na promocdao a satde do trabalhador.
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APENDICE A- TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)

1. Identificacdo dos membros do grupo de pesquisa

Nome completo RG Mat. UFMG

Cristiane de Almeida Pereira M8767874 326313

2. ldentificacdo da pesquisa

a) Titulo do Projeto: Mudancas na concessdo de adicional de insalubridade a partir da adogao
do médulo de vigilancia do Subsistema Integrado de Atencédo a Saude do Servidor.

b) Departamento/Faculdade/Curso: Escola de Enfermagem da UFMG. Mestrado em Gestéo de
Servicos de Saude. Linha de pesquisa: Trabalho e Gestéo Participativa na Saude

c) Pesquisador Responsavel: Cristiane de Almeida Pereira

d) Orientador: Profé. Eliane Marina Palhares Guimaraes

3. Descricao dos Dados

Os dados a serem utilizados sao registros em planilhas de concessdo de adicional
de insalubridade de servidores da carreira de Técnico Administrativo em Educacdo da UFMG.
Serdo analisadas duas planilhas. A primeira é de julho de 2018, ultima atualizacdo antes da
antes da implantacdo do Mddulo de Vigilancia para Concessao de Adicional de Insalubridade
do SIASS. A segunda é de janeiro de 2021, trinta meses ap06s a adocdo do sistema. Esses dados
a serem coletados serdo utilizados somente apds aprovacao do projeto de pesquisa pelo Comité
de Etica da Universidade Federal de Minas Gerais (CEP-UFMG) e para 0 projeto vinculado.
Serdo utilizados para uma pesquisa descritiva analitica com intuito de realizar um mapeamento
da insalubridade na universidade e avaliar, do ponto de vista quantitativo e qualitativo, as
mudangas no pagamento dos adicionais de insalubridade antes e apds a ado¢do do madulo.
Informagdes nominais, pessoais ou a identificagdo dos servidores serdo excluidas das planilhas.
Os laudos que serdo avaliados sdo ambientais e, dessa forma, ndo ha identificagdo de qualquer
servidor.

Para davidas de aspecto ético, pode ser contactado o Comité de Etica em Pesquisa
da UFMG (CEP/UFMG): Av. Antbnio Carlos, 6627, Pampulha — Belo Horizonte — MG — CEP
31270-901 Unidade Administrativa Il —2° Andar — Sala: 2005 Telefone: (031) 3409-4592 — E-
mail: coep@prpg.ufmg.br.



69

4. Declaragéo dos pesquisadores

Os pesquisadores envolvidos no projeto se comprometem a manter a
confidencialidade sobre os dados coletados nos arquivos do local do banco ou instituicdo de
coleta, bem como a privacidade de seus conteddos, como preconizam a Resolugédo 466/12, e
suas complementares, do Conselho Nacional de Salde.

Declaramos entender que a integridade das informagdes e a garantia da
confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que terdo suas informacdes
acessadas estdo sob nossa responsabilidade. Também declaramos que ndo repassaremos 0S
dados coletados ou o0 banco de dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas ndo envolvidas
na equipe da pesquisa.

Os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para este projeto. Todo e
qualquer outro uso que venha a ser planejado, sera objeto de novo projeto de pesquisa, que sera
submetido a aprecia¢do do CEP UFMG.

Devido a impossibilidade de obtencdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido de todos os sujeitos, assinaremos esse Termo de Consentimento de Uso de Banco
de Dados, para a salvaguarda dos direitos dos participantes.

Solicitamos a anuéncia da Instituicdo para proceder com o estudo.

Belo Horizonte, 08 de dezembro de 2020.

Nome completo (sem abreviagéo) Assinatura

Cristiane de Almeida Pereira
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APENDICE B- UNIDADE, UORG E CARGOS QUE PERDERAM O ADICIONAL DE
INSALUBRIDADE EM 2021

Unidade

MHN

EBA

ENG

VET

DIR

COLTEC

FAR

MED

UORG
0133

0136

0401

0501
0505
0507
0523
0525

0529
0537

0541

0587
0589

0596

0597

0642

0705
1564

0718

0731

0732

0733

0734

0737
0739

0845
0855

0894

Nome da UORG
MHN-MUSEU HIST NAT JARDIM
BOT-INATIVOS
MHN-SECAO DE SERVICOS
GERAIS
EBA-CEN CONS REST BENS
MOVEIS
ENG-DEPTO ENG ESTRUTURAS

ENG-DEPTO ENG MAT CONST
CIVIL
ENG-DEPTO ENG MINAS
ENG-DPTO ENG HIDRAULICA
ENG-DEPTO ENG MECANICA
ENG-DEPTO ENG METALURGICA
ENG-DEPTO ENG QUIMICA

ENG-DEPTO ENG SANITARIAE
AMBIENTAL
VET-DEPTO CLIN E CIRURGIA
VET-DEPTO MED VETER PREVEN

VET-FAZ EXPERIMENTAL-
SECRETARIA

VET-HOSPITAL VETERINARIO

DIR-COORDENACAO DE
INFRAESTRUTURA
COL-SETOR DE BIOLOGIA

COL-SET PESQUISA E EXTENSAO

FAR-DIRETORIA
FAR-DEPTO ANAL CLIN
TOXICOLOG

FAR-DPTO ANAL CLIN
TOXICOLOG-SECRETARIA
FAR-DEPTO ALIMENTOS

FAR-DPTO ALIMENTOS-
SECRETARIA
FAR-DEPTO FAR SOCIAL
FAR-DEPTO PROD
FARMACEUTICOS
MED-CENT PESQUISA
MED-BIOTERIO

MED-DEPTO PROPEDEUT
COMPLEMEN

Cargo
RESTAURADOR-AREA

CONTRAMESTRE-OFICIO

AUXILIAR DE LABORATORIO
RESTAURADOR-AREA
TECNICO DE LABORATORIO AREA

TECNICO DE LABORATORIO AREA

TECNICO EM METALURGIA
BOMBEIRO HIDRAULICO
TECNICO EM MECANICA

TECNICO EM QUIMICA
TECNICO DE LABORATORIO AREA

TECNICO DE LABORATORIO AREA

TECNICO DE LABORATORIO AREA
TECNICO DE LABORATORIO AREA
AUXILIAR DE AGROPECUARIA
AUXILIAR DE AGROPECUARIA

AUXILIAR DE ENFERMAGEM
MEDICO VETERINARIO
AUXILIAR DE AGROPECUARIA
ASSISTENTE DE LABORATORIO
IMPRESSOR

TECNICO DE LABORATORIO AREA
TECNICO DE LABORATORIO AREA

MEDICO VETERINARIO
AUXILIAR DE LABORATORIO
TECNICO DE LABORATORIO AREA
ASSISTENTE DE LABORATORIO
AUXILIAR DE LABORATORIO
ASSISTENTE DE LABORATORIO
ASSISTENTE DE LABORATORIO
TECNICO DE LABORATORIO AREA
AUXILIAR DE LABORATORIO

ASSISTENTE DE LABORATORIO
TECNICO DE LABORATORIO AREA
AUXILIAR DE LABORATORIO
TECNICO DE LABORATORIO AREA
ASSISTENTE DE LABORATORIO
AUXILIAR DE AGROPECUARIA
TECNICO DE LABORATORIO AREA

Continua
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Continuagdo

Unidade = UORG Nome da UORG Cargo
0900 FAO-COORD ACADEMICA ODONTOLOGO - 40 HORAS
AUXILIAR DE ENFERMAGEM
TECNICO EM HIGIENE DENTAL
0905 FAO-SEC SERV GERAIS MESTRE DE EDIFICACAO E
INFRAESTRUTURA
FAO OPERADOR DE MAQUINA DE
LAVANDERIA
0910 FAO-DEPTO CLIN PATOL CIR TECNICO DE LABORATORIO AREA
ODONTOLOGICA
0917 FAO-DEPTO SAUDE BUC CRIA E ADOL- AUXILIAR DE ENFERMAGEM
SEC
1506 FAO-COORDENACAO DE ENFERMAGEM ENFERMEIRO-AREA
0919 ICB-DIRETORIA TECNICO DE LABORATORIO AREA
0933 ICB-DEPTO DE GENTETICA ECOLOGIA = TECNICO DE LABORATORIO AREA
EVOLUCAO AUXILIAR DE LABORATORIO
0939 ICB-DEPTO BIOQ IMUNOLOGIA TECNICO DE LABORATORIO AREA
TECNICO EM QUIMICA
0943 ICB-DEPTO BOTANICA TECNICO DE LABORATORIO AREA
0945 ICB-DEPTO FARMACOLOGIA AUXILIAR DE LABORATORIO
TECNICO DE LABORATORIO
ASSISTENTE DE LABORATORIO
0947 ICB-DEPTO FISIO BIOFISICA TECNICO DE LABORATORIO AREA
ICB ASSISTENTE DE LABORATORIO
0951 ICB-DEPTO MICROBIOLOGIA TECNICO DE LABORATORIO AREA
AUXILIAR DE LABORATORIO
0955 ICB-DEPTO MORFOLOGIA AUXILIAR DE LABORATORIO
TECNICO DE LABORATORIO AREA
0956 ICB-DEPTO MORFOLOGIA-SECRETARIA | TECNICO DE LABORATORIO AREA
0959 ICB-DEPTO PARASITOLOGIA ASSISTENTE DE LABORATORIO
TECNICO DE LABORATORIO AREA
0963 ICB-DEPTO PATOLOGIA TECNICO DE LABORATORIO AREA
AUXILIAR OPERACIONAL
AUXILIAR DE LABORATORIO
0965 ICB-DEPTO ZOOLOGIA TECNICO DE LABORATORIO AREA
0995 ICX-DEPTO FISICA TECNICO DE LABORATORIO AREA
ICEX 1005 ICX-DEPTO QUIMICA TECNICO DE LABORATORIO AREA

AUXILIAR DE LABORATORIO
Continua
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Continuacao

Unidade UORG Nome da UORG Cargo
1035 IGC-INSTITUTO CASA DA GLORIA TECNICO EM MINERACAO
IGC 1037 IGC-CEN PESQ MANOEL TEIXEIRA TECNICO DE LABORATORIO
AREA
1039 ICA-INSTITUTO CIENC AGRARIAS- TECNICO DE LABORATORIO
INATIVOS AREA
1040 ICA-DIRETORIA TECNICO DE LABORATORIO
AREA
ICA 1044 ICA-SERVICOS GERAIS AUXILIAR DE VETERINARIA E
ZOOTECNIA
OPERADOR DE MAQUINAS
AGRICOLAS
1047 ICA-AREA CIENCIAS BASICAS TECNICO DE LABORATORIO
AREA
1048 ICA-AREA FITOTECNIA TECNICO DE LABORATORIO
AREA
1049 ICA-AREA ZOOTECNIA TECNICO DE LABORATORIO
AREA
DLO 1058 DLO-DIV TRANSPORTES-SEC MANUT ELETRICISTA
FROTA
1342 DMI-DIV MC PAMP-SEC M CIVIL-SET A SERVENTE DE OBRAS
COMUNS
1343 DMI-DIV MC PAMP-SEC M CIVIL-SET MESTRE DE EDIF E
DEMAI MARC INFRAESTRUTUR
1346 DMI-DIV MC PAMP-SEC M INST-SET INST BOMBEIRO HIDRAULICO
HID
1352 DMI-DIV M MAQ EQUIP-SEC REF E AR TECNICO EM REFRIGERACAO
COND
1398 DAT-DIVISAO DE PERICIA EM SAUDE MEDICO-AREA
1404 DAT-ENFERMAGEM ENFERMEIRO-AREA
DAST 1544 DAT-DIVISAO DE ASSISTENCIA A SAUDE ENFERMEIRO-AREA
MEDICO-AREA
1635 DAT-PERICIA MEDICA-CENTRO MEDICO-AREA

Fonte: Propria autora
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APENDICE C- UORG E CARGOS DO HOSPITAL DAS CLINICAS QUE
PERDERAM O ADICIONAL DE INSALUBRIDADE

UORG
191
194
197

201
204

206

207

213

217

220
222

223

224

225
232
237
239
242

246
247

248
251

253
254

256

260

261

263

264

Nome da UORG
HCL-DIRETORIA GERAL

HCL-DIVISAO TECNICA DE ENFERMAGEM

HCL-COMIS CONT INFEC HOSPIT

HCL-COORD ENF Ul 1° HSV
HCL-COORD ENF Ul 7° LESTE/HSV

HCL-COORD MED Ul GEN-CAD 2°SUL
ALF/HSV
HCL-COORD ENF Ul GEN-CAD 2° SUL
ALF/HSV
HCL-COORD ENF AMBUL ABF
HCL-COORD ENF Ul 10° AP HSV

HCL-COORD ENF Ul 7° NORTE/HSV
HCL-COORD MED OFTAL ASG

HCL-COORD ENF OFTAL ASG

HCL-SEC ADM OFTAL ASG

HCL-COORD MED GIN Ul 9° HSV
HCL-COORD ENF AMBULATORIO ABC
HCL-COORD ENF CCV URO 10° SUL/HSV
HCL-COORD ENF UI 8° L CON HSV
HCL-COORD ENF Ul 9 L TRANS HS

HCL-COORD MEDICA Ul 6° HSV
HCL-COORD ENF Ul 6° HSV

HCL-SEC ADMINIST Ul 6° HSV
HCL-SEC ADMINIST AMBUL ASV

HCL-COORD MED MATER Ul HSV
HCL-COORD ENF MATER Ul HSV

HCL-COORD MED C OBSTET HSV
HCL-COORD ENF NEONATAL HSV
HCL-SEC ADM NEONATOL HSV
HCL-COORD ENF AMB PERI AD ACC

HCL-SEC ADM AMB PERIN AD ACC

Cargo
ENFERMEIRO-AREA
TECNICO EM ENFERMAGEM
ENFERMEIRO-AREA
ENFERMEIRO-AREA
MEDICO-AREA
ENFERMEIRO-AREA
TECNICO EM ENFERMAGEM
AUXILIAR DE ENFEMAGEM
MEDICO-AREA

TECNICO EM ENFERMAGEM
AUXILIAR DE ENFEMAGEM
ENFERMEIRO-AREA
ENFERMEIRO-AREA
TECNICO EM ENFERMAGEM
AUXILIAR DE ENFEMAGEM
ENFERMEIRO-AREA
TECNICO EM ENFERMAGEM
MEDICO-AREA
FISIOTERAPEUTA
TECNICO EM ENFERMAGEM
AUXILIAR DE ENFERMAGEM
ENFERMEIRO-AREA
COPEIRO
LINOTIPISTA
TECNICO EM CONTABILIDADE
MEDICO-AREA
TECNICO EM ENFERMAGEM
TECNICO EM ENFERMAGEM
TECNICO EM ENFERMAGEM
AUXILIAR DE ENFERMAGEM
TECNICO EM ENFERMAGEM
ENFERMEIRO-AREA
MEDICO-AREA
TECNICO EM ENFERMAGEM
AUXILIAR DE ENFERMAGEM
MESTRE DE EDIFICACAO E
INFRAESTRUTURA
COPEIRO
MEDICO-AREA
AUXILIAR DE ENFERMAGEM
TECNICO EM ENFERMAGEM
ENFERMEIRO-AREA
MEDICO-AREA
TECNICO EM ENFERMAGEM
AUXILIAR DE ENFERMAGEM
OPERADOR DE MAQUINA DE
LAVANDERIA
ENFERMEIRO-AREA
AUXILIAR DE ENFERMAGEM
OPERADOR DE MAQ DE LAVANDERIA

Continua



UORG
269
270

273
275
276

282

283

284
286
287
288
289
290
297
302
303
304
309

311

312

314

315

316

317
318
319
321

322

Nome da UORG
HCL-COORD MED DIV EMERGENCIA
HCL-COORD ENF DIV EMERGENCIA

HCL-REUMAT E FISIAT HSV ABF
HCL-PNEUM CIR TORAC HSV ABF
HCL-HEMATOL E ONCOL HSV

HCL-ANAT PATOL FAC MED

HCL-CARDIO CIR CARDIOV HSV AB

HCL-NEUROL NEUROCIR ASV ABF
HCL-OTORRINOLARING ASG
HCL-OFTALMOLOGIA ASG
HCL-GAST NUT C AP DIG HSV
HCL-DERMATOLOGIA A DERMAT
HCL-NEFROUROLOGIA HSV
HCL-SET APOIO SOCIAL
HCL-COORD ENFERM S IMAGINOL
HCL-SEC ADM S IMAGINOLOGIA
HCL-COORD GERAL CTI
HCL-COORD ENFERMAGEM CTI

HCL-COORD GERAL LAB CENTR HSV

HCL-COORD TEC LAB CENTRAL HSV
HCL-SEC BIOQUIMICA LC HSV
HCL-SEC COLETA AMBUL LC HSV

HCL-COORD GERAL S NUTRICAO

HCL-COORD S NUTRICAO PROD LAC
HCL-COORD GERAL FARMACIA HOSP
HCL-SEC ADM FARMACIA HOSPIT
HCL-COORD MED CCl

HCL-COORD ENF CCI

74

Continuagdo
Cargo
MEDICO-AREA
TECNICO EM ENFERMAGEM
AUXILIAR DE ENFERMAGEM
MEDICO-AREA
MEDICO-AREA
TECNICO EM ENFERMAGEM
ENFERMEIRO-AREA
TECNICO DE LABORATORIO AREA
AUXILIAR DE ANATOMIAE
NECROPSIA
TECNICO EM ANATOMIA E NECROPSIA
MEDICO AREA
ENFERMEIRO-AREA
TECNICO DE ENFERMAGEM
AUXILIAR DE ENFERMAGEM
MEDICO-AREA
FONOAUDIOLOGO
ENFERMEIRO-AREA
ENFERMEIRO-AREA
MEDICO-AREA
TECNICO EM ENFERMAGEM
FONOAUDIOLOGO
ENFERMEIRO-AREA
PORTEIRO
TECNICO EM ENFERMAGEM
ENFERMEIRO-AREA
TECNICO EM ENFERMAGEM
MEDICO-AREA
FARMACEUTICO-HABILITACAO
TECNICO DE LABORATORIO AREA
BIOLOGO
AUXILIAR DE LABORATORIO
ASSISTENTE DE LABORATORIO
OPERADOR DE MAQUINA DE
LAVANDERIA
TECNICO DE LABORATORIO AREA
MEDICO-AREA
AUXILIAR DE LABORATORIO
TECNICO DE LABORATORIO AREA
TECNICO DE LABORATORIO AREA
AUXILIAR DE LABORATORIO
COPEIRO
AUXILIAR DE NUTRICAO E DIETETICA
NUTRICIONISTA-HABILITACAO
COPEIRO
AUXILIAR DE NUTRICAO E DIETETICA
TECNICO EM FARMACIA
FARMACEUTICO-HABILITACAO
TECNICO EM FARMACIA
MEDICO-AREA
ENFERMEIRO-AREA
TECNICO EM ENFERMAGEM
AUXILIAR DE ENFERMAGEM

Continua



UORG
324

325

326

344

345
352

353

358

359

1073

1109
1110
1115

1121
1122
1123
1124

1125
1130

1132
1133
1138

1421

Nome da UORG
HCL-COORD ENF CENTRAL ESTERIL

HCL-SEC ADM CENTRAL ESTERIL
HCL-COORD MED AG TRANSFUS

HCL-DIR DIV INFRA ESTRUTURA

HCL-SEC ARQ MED ESTAT ABF
HCL-SEC CALDERARIA

HCL-SEC LAVANDERIA
HCL-SEC MANUT CIVIL INST

HCL-SEC MANUT EQUIPAMENTOS

HCL-COORD GERAL PSICOLOGIA 7° LES

HCL-COORD MED SENUR 9° SUL/HSV
HCL-COORD ENF SENUR 9° SUL/HSV
HCL-RECEPC DE TRANSPLANTES 9°
LESTE/HSV
HCL-COORD ENF CTI PED 6°/HSV

HCL-SEC ADM CTI PED 6°/HSV
HCL-COORD GERAL PEDIATRIA 6°/HSV
HCL-BANCO DE LEITE HUMANO 4°
LESTE/HSV
HCL-DOENCAS INFEC PARAS/FAC MED
HCL-SEC ADM/DIV REC HUM 1°
NORTE/HSV
HCL-SEC CONTAS HOSP 1° NORTE/HSV
HCL-SEC CONVENIOS TERREO/HSV
HCL-SEC CENTRAL EQUIPAMEN SS1
NORTE/HSV

HCL-CARDIOLOGIA UNID CORONARIANA

/| HSV
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Continuagdo
Cargo
AUXILIAR DE ENFERMAGEM
TECNICO EM ENFERMAGEM
ENFERMEIRO-AREA
COPEIRO
TECNICO DE LABORATORIO AREA
MEDICO-AREA
MECANICO
MESTRE DE EDIFICACAO E
INFRAESTRUTURA
AUXILIAR DE COZINHA
AUXILIAR DE FARMACIA
ALMOXARIFE
OPERADOR DE CALDEIRA
OPERADOR DE MAQUINA DE
LAVANDERIA
BOMBEIRO HIDRAULICO
PINTOR-AREA
TECNICO EM REFRIGERACAO
CARPINTEIRO
ENFERMEIRO-AREA
PSICOLOGO-AREA
OPERADOR DE MAQUINA DE
LAVANDERIA
MEDICO-AREA
ENFERMEIRO-AREA
TECNICO EM ENFERMAGEM

TECNICO EM ENFERMAGEM
AUXILIAR DE ENFERMAGEM
AUXILIAR DE COZINHA
MEDICO-AREA
TECNICO EM ENFERMAGEM

AUXILIAR DE LABORATORIO
TECNICO EM ENFERMAGEM

MEDICO-AREA
MEDICO-AREA
AUXILIAR DE ENFERMAGEM
TECNICO EM ENFERMAGEM
AUXILIAR DE ENFERMAGEM

Fonte: Elaborado pela prépria autora.
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APENDICE D- UNIDADES EM ORDEM DECRESCENTE EM QUANTIDADES DE
SERVIDORES QUE TRABALHAM EM ATIVIDADES INSALUBRES NOS ANOS DE
2018 E 2021

N° Unidades 2018 Unidades 2021
1 HC HC

2 ICB VET

3 VET DAST
4 FAO ICB

5 FAR FAO
6 DAST ICEX

7 MED MED

8 ENG DLO
9 ICEX CEU
10 ICA COLTEC
11 DEMAI EEF
12 IGC ENG
13 CMI ICA
14 DLO IGC
15 EBA

16 MHN

17 COLTEC

18 CEU

19 DIR

20 EEF
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APENDICE E - RELATORIO TECNICO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
GESTAO DE SERVICOS DE SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO DE SERVICOS DE SAUDE

Cristiane de Almeida Pereira

RELATORIO TECNICO RESULTANTE DO TRABALHO

RELATORIO TECNICO RESULTANTE DO TRABALHO “MUDANCAS NO
PERFIL DOS FUNCIONARIOS QUE RECEBEM ADICIONAL DE
INSALUBRIDADE A PARTIR DA ADOCAO DO MODULO DE VIGILANCIA DO
SUBSISTEMA INTEGRADO DE ATENCAO A SAUDE DO SERVIDOR?”

Belo Horizonte
2021
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Cristiane de Almeida Pereira

RELATORIO TECNICO RESULTANTE DO TRABALHO

RELATORIO TECNICO RESULTANTE DO TRABALHO “MUDANCAS NO
PERFIL DOS FUNCIONARIOS QUE RECEBEM ADICIONAL DE
INSALUBRIDADE A PARTIR DA ADOCAO DO MODULO DE VIGILANCIA DO
SUBSISTEMA INTEGRADO DE ATENCAO A SAUDE DO SERVIDOR”

Relatério Técnico resultante do Trabalho de Concluséo
de Mestrado apresentado ao Programa de pds-graduacéo
em Gestdo dos Servicos de Salde da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais
para obtengdo do titulo de Mestre em Gestéo de Servigos
de Salde.

Linha de pesquisa: Trabalho e Gestdo Participativa na
Salde.

Orientadora: Profa. Dr? Eliane Marina Palhares
Guimaraes

Coorientadora: Profa. Dr2. Mery Natali Silva Abreu

Belo Horizonte
2021
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1 INTRODUCAO

A Vigilancia em Salude do Trabalhador (VISAT), instituida pela Portaria 3.120 de 1998
do Ministério da Salde, € o conjunto de acdes para deteccdo, conhecimento, pesquisa e analise
de fatores determinantes e condicionantes dos agravos a saude relacionados aos processos e
ambientes de trabalho. A VISAT engloba aspectos sociais, tecnoldgicos, organizacionais e
epidemioldgicos com a finalidade de planejar, executar e avaliar as intervencfes sobre esses
fatores de risco para adoecimento ocupacional com vista a eliminacao e controle desses.

As avaliacGes ambientais de diagndstico de fatores de risco e situacdes nocivas estao
incorporadas na atuacdo das atividades de VISAT. Nesse aspecto, a caracterizacdo do que é
insalubre no ambiente de trabalho € uma das atividades dos profissionais que trabalham nesse
campo de atuacdo. Insalubre é a caracteristica de algo que pode levar ao adoecimento. No
ambiente de trabalho, a insalubridade é considerada para algumas atividades e operacdes,
conforme o artigo 189 do Decreto 5.452 de 1943 que instituiu a Consolidacdo das Leis
Trabalhistas (CLT):

Art.189 - Serdo consideradas atividades ou operaces insalubres aquelas que, por sua
natureza, condi¢cBes ou métodos de trabalho, exponham os empregados a agentes
nocivos a salde, acima dos limites de tolerancia fixados em razdo da natureza e da
intensidade do agente e do tempo de exposi¢do aos seus efeitos.

Essa definicdo foi especificada pela Norma Regulamentadora (NR) n° 15 de 1977:

15.1 S&o consideradas atividades ou operac@es insalubres as que se desenvolvem:
15.1.1 Acima dos limites de tolerancia previstos nos Anexosn.’ 1, 2, 3,5, 11 e 12;
15.1.2 (Revogado pela Portaria MTE n.° 3.751, de 23 de novembro de 1990)

15.1.4 Comprovadas através de laudo de inspecéo do local de trabalho, constantes dos
Anexosn.’7,8,9e 10.

No Brasil, o exercicio do trabalho em condi¢des insalubres assegura ao trabalhador o
recebimento de adicional. Os adicionais ocupacionais sdo destinados aos profissionais que
trabalnam em condi¢cdes de insalubridade, periculosidade ou irradiacdo estabelecidas na
legislacdo em vigor. Para ter direito ao recebimento de adicional de insalubridade, é preciso ter
laudo pericial. A caracterizacdo e classificacdo da insalubridade e da periculosidade séo feitas
por meio de pericia a cargo de Médico do Trabalho ou Engenheiro do Trabalho, registrados no
Ministério do Trabalho (BRASIL, 1943).

Oliveira (2011) reflete que esse acréscimo monetario é a forma menos aceitavel de

proteger os trabalhadores do risco ocupacional, pois o valor irrisério pago é mais vantajoso para
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0 empregador do que os custos para melhoria do ambiente de trabalho. Essa situagdo merece
estudos rigorosos para a construgdo coletiva de saberes e de estratégias com a finalidade de
tornarem os ambientes de trabalho mais seguros e saudaveis.

E nessa perspectiva que o presente projeto faz-se necessario. Para tal, optamos pela
investigacdo das condicBes de trabalho dos Técnico-Administrativos em Educagdo (TAE) da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Até agosto de 2018, um médico do trabalho ou engenheiro de seguranca do trabalho,
dessa instituicao, fazia visita ao posto de trabalho do servidor para avaliar as atividades e o
ambiente. Apds a avaliacdo pericial, um laudo era elaborado para aquele servidor. Se outro
servidor de mesmo setor e cargo abrisse outro processo, o perito deveria avaliar novamente para
elaborar o laudo desse trabalhador. Portanto, os laudos eram personalizados até essa data. A
partir de setembro de 2018, os laudos comecaram a ser feitos de forma ambiental, ou seja, de
acordo com setor e cargo, englobando mais de uma pessoa por laudo. Além dessa mudanca, 0s
laudos passaram a ndo ficar apenas no processo administrativo aberto pelo servidor, mas
também lancados em documento padronizado em um dos médulos que compdem o Sistema
Integrado de Administracdo de Pessoal (SIAPE) da Administracdo Publica Federal. O SIAPE
é responsavel pelo pagamento de servidores, regidos tanto pelo Regime Juridico Unico Federal
(Lei 8.112/90) quanto pela CLT e pelos outros regimes de trabalho como contratos temporérios,
estagios e residéncia médica (BRASIL, 1990).

O Moddulo de Vigilancia para Concessdo de Adicionais Ocupacionais do Subsistema
Integrado de Atencdo a Salde do Servidor (SIASS), que pertence ao SIAPE, foi desenvolvido
pelo antigo Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo (MPDG), que agora integra
o0 Ministério da Economia apds a Medida Provisdria n® 870/2019. O objetivo foi o de aprimorar
0s processos de concessdo de adicionais ocupacionais dos Orgdos federais, garantir a
conformidade com a legislacdo vigente e o registro desta informacao no servico publico federal.
A disponibilizagdo do médulo foi realizada na forma de projeto piloto, e estdo participando o
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), o
Ministério da Salde, o Instituto Nacional do Céancer e as Universidades Federais de Minas
Gerais, do Rio Grande do Norte e do Rio de Janeiro. Por defini¢do, projeto piloto € um projeto
experimental em que se analisam diversos aspectos do que estd se avaliando, dentro de um
determinado prazo, para posterior implantacdo definitiva ou ndo. Dessa forma, este estudo tem
como justificativa a avaliagdo do perfil dos profissionais antes e ap6s a implantacdo desse

instrumento para a gestdo do pagamento dos aditivos salariais.
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A pesquisadora é médica do trabalho da UFMG e esta participando da implantag&o desse
sistema informatizado. As motivacbes para 0 estudo sdo o interesse de aprimorar o
conhecimento sobre a tematica em questdo, atividade a que vem se dedicando cotidianamente,
uma vez que, até onde foi possivel pesquisar na literatura brasileira, as publicacfes que abordam
0 tema sdo raras. A busca de subsidios tedricos e metodoldgicos tem como finalidade o
entendimento sobre quem é o servidor que trabalha em ambientes insalubres. Dessa forma,
pretende-se melhorar as acGes de saude do trabalhador e de gestdo do pagamento dessa
compensacao do risco ocupacional.

O objetivo deste estudo € identificar se houve mudancas no perfil dos servidores que
recebem o adicional de insalubridade e na localizacdo dos agentes de riscos na instituicao, apos

a adocdo do sistema informatizado de gestao.
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2 METODOLOGIA

2.1 TIPO DE PESQUISA QUANTO A ABORDAGEM E METODO

A abordagem desta pesquisa é quantitativa, realizada por meio da utilizacdo de dados
secundarios fornecidos pelo DAST, unidade responsavel por fazer as avaliagdes ambientais e
pela emissdo dos laudos periciais; bem como de duas planilhas com dados sobre o pagamento
do adicional de insalubridade para os servidores TAE. Esses documentos possuem a lista de
servidores e informacgBes como cargo, sexo, idade, escolaridade, local de trabalho e tipo de
adicional salarial desses individuos. Dessa forma, o perfil do servidor e as mudancgas no
pagamento desses aditivos dos técnico-administrativos em educacdo da universidade estudada
puderam ser avaliadas. A primeira planilha é referente ao més julho de 2018 e contém as
informagdes antes da utilizacdo do médulo do SIASS. A segunda é relativa a janeiro de 2021 e

apresenta dados ap0s a utilizacdo do sistema.

2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de incluséo para selecdo dos dados para o estudo foram ser servidor da
carreira TAE na instituicdo em estudo e receber o adicional de insalubridade em razdo de
qualquer risco (bioldgico, quimico ou fisico). A opcdo por estes servidores justifica-se por
terem sido escolhidos como pioneiros na revisao dos adicionais pela administracao central da
instituicdo em razdo de maior quantidade em relacdo ao total de servidores e da avaliagcdo ser
ambiental, ou seja, abordar todos os servidores de mesmo cargo de um determinado setor de
trabalho.

2.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os critérios de exclusdo sdo dados dos servidores da carreira do magistério e o
recebimento de adicional ocupacional por periculosidade ou gratificacdo de Raios-X. Os
professores foram excluidos do estudo por terem peculiaridades de acordo com as pesquisas
que realizam e disciplinas préaticas lecionadas, demandando avaliacdo individual e agendamento
prévio da pericia. Dessa forma, o tempo de conclusao dos laudos periciais poderia extrapolar o
necessario para conclusdo do estudo, inviabilizando a sua inclusdo nesse momento. Sobre a
exclusdo dos servidores que recebem adicional de periculosidade, a razéo foi o interesse de

realizar o mapeamento da insalubridade, conceito distinto de periculosidade. A periculosidade
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configura ameaca a vida, a integridade do trabalhador, que seria o risco de acidente de trabalho,
0 que pode ocorrer até mesmo em ambientes salubres. A gratificacdo de Raios- X também foi
excluida dessa avaliacdo, por ser outro aditivo salarial concedido a poucos servidores de
atividades bem especificas na instituicdo e cuja legislacdo prevé condi¢des especiais para 0
exercicio de suas fungdes (jornada de trabalho reduzida e condicbes de infraestrutura e
ambientais apropriadas).

2.4 INFORMACOES SOBRE REFERENCIAL TEORICO

Para o referencial tedrico, foi realizada uma pesquisa de publicacdes em base de dados
nacionais. Os descritores pesquisados foram “sistemas de computacdo”, “sistemas de
informacao”, “sistemas de informacdo administrativa”, “saude do trabalhador”, “riscos
ocupacionais”, “SIASS” e “Mddulo de vigilancia para concessao de adicionais ocupacionais do
SIASS”. Na base de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando o termo SIASS,
foram identificadas 10 publicac¢des. Dessas, apenas cinco se referiam ao SIASS, mas com foco
no Mddulo de Pericia Oficial em Salde, realizando estudos sobre afastamentos por transtornos
mentais dos servidores e implantacdo desse médulo. Em nenhum deles, houve mencéo sobre o
maodulo de concessdo dos adicionais de insalubridade. Com a estratégia de buscar a combinagédo
dos descritores anteriores utilizando OR, foram visualizadas 577 publicagdes, mas nenhuma
abordava o tema de insalubridade ou 0 médulo do SIASS, apds analisar os artigos obtidos na
pesquisa no banco de dados. O periodo de pesquisa nas bases de dados foi de marco a dezembro
de 2019. Livros, dissertacbes e artigos na area do Direito também foram utilizados para

fundamentacdo teodrica.
2.5 COLETA DE DADOS

As planilhas utilizadas no estudo foram obtidas no setor administrativo do DAST e séo
documentos criados pela divisdo administrativa para gestdo do pagamento do adicional de
insalubridade. Esses documentos foram solicitados pela autora para a realizacéo deste trabalho.

As variaveis analisadas estavam disponiveis nessas planilhas, tais como unidade, codigo
da Unidade Organizacional (UORG), cargo e outras solicitadas ao setor responsavel como sexo,
idade e escolaridade. Essas Ultimas foram incluidas posteriormente para a realizacdo do estudo.
Esses aspectos permitem detectar os locais insalubres na instituicdo estudada, os cargos

expostos e as caracteristicas demograficas do servidor (como sexo, escolaridade e idade),
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possibilitando um mapeamento da insalubridade do ponto de vista geogréafico, o
reconhecimento das atividades de risco e saber quem é o trabalhador exposto.

2.6 ANALISES DOS DADOS

A andlise dos dados foi realizada por meio do tratamento e interpretacdo dos dados. A
comparagao entre as planilhas de registro de servidores que recebem os aditivos foi feita para
determinacdo das mudancas na concessdo dos adicionais com a instituicdo do Modulo de
Vigilancia para Concessdo de Adicionais Ocupacionais do SIASS.

Realizaram-se analises de distribuicdo de frequéncia (contendo frequéncias absolutas e
relativas), além de gréficos. Também foram utilizados os testes Qui-quadrado de Pearson e t-
Student para comparacdo dos resultados antes e apds a implantacdo do sistema, considerando
um nivel de significancia de 5%. Utilizou-se o programa estatistico Statistical Package for

Social Science (SPSS), versdo 19.0 para realizacdo das analises dos dados.

2.7 QUESTOES ETICAS

O Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da instituicdo visa proteger o bem-estar dos
individuos participantes em pesquisas realizadas no ambito da universidade. Esse projeto
passou por aprovacao por esse 6rgao institucional em razéo da utilizacdo de dados referentes a
servidores de forma, individual ou coletivamente, direta ou indiretamente. O fato de utilizar
como fonte de informacéo planilhas com dados de servidores, apesar da exclusdo do nome do
servidor para analise, foi necessario o preenchimento do Termo de Compromisso de Utilizacao
de Dados (TCUD), pois é obrigatdrio para pesquisa que utilizam e coletam informacdes em
banco de dados de instituicdes, excetuando os bancos de dados de acesso publico (Ex: dados
agregados e dados disponiveis pela Lei de acesso a informacéo). Neste caso, ndo houve riscos
para os participantes, pois foram utilizados dados institucionais.

O projeto foi aprovado, em 27 de janeiro de 2021, pelo Departamento de Enfermagem
Aplicada apds o parecer n° 5 de 2021, referente ao processo n° 23072.200431/2021-69, e pela
decisdo n° 4/2021/ENFERMAGEM-ENA-CH-UFMG (Anexo B).

Na data de 07 de abril de 2021, a Plataforma Brasil emitiu o Parecer Consubstanciado

do COEP n° 4.636.215, aprovando o projeto de pesquisa (Anexo C).
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3 DESCRICAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados extraidos das planilhas de gestdo de pagamento dos adicionais de
insalubridade, referentes aos anos e 2018 e 2021, foram organizados em tabelas e gréficos de
acordo com o perfil dos servidores. Essas informacdes consideraram caracteristicas como sexo,
idade, cargo, escolaridade e local de atuacdo na UFMG.

Em julho de 2018, havia 8.364 servidores na UFMG, sendo que 4.298 eram da carreira
TAE. Desses, 1.289 recebiam adicional de insalubridade, ou seja, 15,41 % do total de servidores
e 29,99 % dos TAE. Em janeiro de 2021, a universidade contava com 8.115 servidores dos
quais 4.163 sdo TAE. Desses, 943 recebem o aditivo salarial, o que representa 11,62% do total
e 22,65% da carreira TAE. Portanto, de 2018 a 2021, houve uma reducédo de 3,79 pontos
percentuais em relagdo ao quantitativo total de servidores e de 7,34 pontos percentuais entre 0s

TAE. Essa diferenca pode ser considerada estaticamente significativa (valor p<0,01).

Gréfico 1- Percentual de TAE que recebiam adicional de insalubridade em relacéo
aos demais servidores em 2018

1289 (30%)

B TAE COM INSALUBRIDADE

3009 (70%) M TAE SEM INSALUBRIDADE

Fonte: Painel Estatistico de Pessoal.!?

Gréfico 2- Percentual de TAE que recebiam adicional de insalubridade
em relacdo aos demais servidores em 2021

943 (23%)
m TAE COM INSALURBIDADE

3.220 (77%)

B TAE SEM INSAUBRIDADE

Fonte: Painel Estatistico de Pessoal.3

12 TInformagao obtida em http://painel.pep.planejamento.gov.br/, 18 jul 2021].
13 [Informagao obtida em http://painel.pep.planejamento.gov.br/, 18 jul 2021].
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Neste estudo foram analisados dados dos 1.289 servidores que receberam adicional de

insalubridade em 2018 e dos 943 de 2021. Com essas informacdes, foi possivel levantar o perfil

do trabalhador e as unidades nas quais estdo lotados na instituicdo, permitindo o delineamento

dos riscos na universidade estudada.

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas dos servidores que recebem
adicional de insalubridade, nos periodos de 2018 e 2021, na UFMG.

ANO 2018 ANO 2021

CARACTERISTICA (n=1.289) (n=943) VALOR-P*
n % n %
SEXO 0,595
Feminino 937 72,7 695 73,7
Masculino 352 27,3 248 26,3
ESCOLARIDADE <0,001
Fundamental 66 51 23 24
Médio/ técnico 442 34,3 184 195
Superior 645 50,0 566 60,0
Pds-graduacgdo 136 10,6 170 18,0
FAIXA ETARIA 0,259
20-39 anos 258 20,0 178 18,9
40-59 anos 895 69,4 682 72,3
60 ou + 136 10,6 83 8,8
GRUPO CARGO <0,001
1- Enfermagem 703 54,5 572 60,7
2- Médicos 188 14,6 158 16,8
3- Técnicos e auxiliares especializados/ laboratério 217 16,8 112 119
4- Demais profissionais de saude 55 43 55 58
6- Demais técnicos da area de saude 46 36 19 20
5- Profissionais de apoio da area de salde 39 30 14 15
7- Profissionais de manutencéo 24 19 30 03
8- Demais categorias 17 13 10 11
UNIDADE <0,001
HC 1069 82,9 810 85,9
DAST 19 15 29 31
ICB 63 49 26 28
VET 29 22 35 3,7
Demais 109 85 43 456

Legenda: *Teste Qui-quadrado
Fonte: Elaborada pela autora.

Na Tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas sociodemograficas dos servidores que

recebem o adicional de insalubridade nos periodos de 2018 a 2021 na UFMG, em numeros

absolutos e percentuais. Em relagdo ao sexo, o feminino é a maioria nos dois periodos

analisados, correspondendo a mais de 70% desses servidores. Segundo Rabinowitz et al.

(2021), as mulheres representam 40% das médicas e 75% da forca de trabalho na saude. A

Organizacao Pan-Americana de Saude (2021) informa que 86% dos enfermeiros, nas Américas,
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séo do sexo feminino. Dessa forma, os dados apresentados corroboram com o que ocorre pelo
mundo em relacdo ao género nesse seguimento. Diante dessa constatacdo, percebe-se a
importancia de acOes voltadas a saude da mulher para prevencdo e promocdo a saude pela
relevancia dessas trabalhadoras para o pleno funcionamento do atendimento em saude.

A pandemia de COVID-19, por exemplo, afetou homens e mulheres de formas
diferentes. Alkhouli et al. (2020) comprovaram que a mortalidade masculina pelo virus é maior.
Para esses autores, a explicacdo é a maior influéncia dos esteroides sexuais na resposta imune
humoral, a expressdo especifica de sexo de citocinas pro e anti-inflamatdria, o mosaicismo do
cromossomo X (caracteristico do sexo feminino) que diversifica as respostas leucocitarias
durante a endotoxemia, e uma maior densidade de receptores da enzima conversora de
angiotensina 2 (ACE2) promovida pelo estrogénio. Apesar da mortalidade ser maior entre
homens, as mulheres sdo mais infectadas. O relatorio "Mulheres no centro da luta contra a crise
COVID-19" (ONU MULHERES, 2020) informa que 70% dos trabalhadores de satide em todo
0 mundo sdo mulheres. No Brasil, sdo 85% de mulheres trabalhando no corpo de enfermagem,
45,6% dos médicos e 85% dos cuidadores de idosos, fato que as expde a maior risco de infecgcdo
pelo virus. Além do risco bioldgico, as lesbes associadas ao uso prolongado de equipamentos
de protecdo individual, exposi¢do aos riscos quimicos dos desinfetantes, aumento da carga de
trabalho e prolongamento da jornada de trabalho, violéncia, discriminagdo, esgotamento,
doencas mentais e condicdes relacionadas as precarias condi¢des de saude, higiene e descanso.
Baggenstoss et al. (2020) informam que a violéncia doméstica na pandemia tem diversas
interfaces que propiciam seu aumento como o confinamento de mulheres em suas casas,
dificultando a relacdo com demais pessoas da sociedade e o pedido de socorro; o desemprego
resultante dos impactos econémicos da quarentena que aumenta as tensGes domeésticas; o
aumento do consumo de alcool, entre outros.

Segundo Palotti e Freire (2015), em 2014 os homens representavam quase 54% dos
servidores publicos federais, enquanto as mulheres eram 46%. Essa percentagem variava por
Ministério. Em alguns, havia maior presenca masculina, como Justica, Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento, e Transporte, e maior presenca feminina em outros, tipicamente os ministérios
das pastas sociais, como Saude, Previdéncia Social e Desenvolvimento Social e Combate a
Fome. Essas distingdes parecem estar mais relacionadas as preferéncias na escolha do curso
universitario e na atuacao profissional entre os géneros do que por Vviés no recrutamento das
carreiras. H4, entretanto, menor presenca feminina nas carreiras de elite do Executivo Federal,
nas quais estdo concentradas as maiores remuneragdes. A menor presenca de mulheres nessas

carreiras traduz-se, em parte, em menor participacdo nos cargos comissionados mais
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estratégicos, dado que sdo carreiras caracteristicamente mais recrutadas para a ocupagao desses
cargos (ENAP, 2015).

Em relacdo a escolaridade, a graduacdo é o nivel mais prevalente nos dois periodos
avaliados. Entretanto, houve um aumento de 10 pontos percentuais nos servidores com essa
formacéo que recebem o adicional, se comparados 0s anos de 2018 e 2021. Os niveis inferiores
de educagdo representam, atualmente, menor importancia percentualmente. Houve uma
reducdo de 50% nos servidores com nivel fundamental e de 15% no nivel médio/técnico. Por
outro lado, os servidores pds-graduados tiveram um aumento de quase 8 pontos percentuais
(Tabela 1).

Grafico 1 - Evolugdo do nivel de escolaridade dos servidores civis ativos do Poder Executivo
"] L}
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Fonte: Enap Estudos, Servidores Plblicos Federais — Perfil, 2015

De acordo com Palotti e Freire (2015), ao longo das Gltimas duas décadas, a demanda
por servidores mais qualificados é evidenciada pelo crescente recrutamento de servidores para
cargos de nivel superior via concursos publicos, em contraste a estabilizacdo da contratacdo de
funcionarios para cargos de nivel médio e fundamental. Entre 1997 e 2014, a parcela de
servidores em cargos de nivel médio e fundamental passou de aproximadamente 61% (332.057)
para 40% (244.360) do total de servidores, os ocupantes de cargos de nivel superior passaram
de 34% (182.303) para 48% (296.552). No Poder Executivo Federal, 0os concursos para cargos
de nivel superior passaram de 39,2% para 57,7% do total no mesmo periodo, sendo que uma
parcela consideravel desses ingressos € composta de vagas para professores universitarios
(30%). Entretanto, essa mudanca de recrutamento no ambito do Poder Executivo Federal é

observada para outras carreiras.

14 Nota: A informagc&o sobre escolaridade somente é solicitada quando o servidor ingressa no servigo publico ou
assume um cargo. Portanto, ndo necessariamente se refere a sua escolaridade atual.
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Silva et al. (2018) descrevem que as Instituicbes Federais de Ensino Superior (IFES)
possuem legislacdo especifica. Em relacdo aos servidores da carreira TAE, as referéncias sdo a
Lei n® 11.091/2005, que define o Plano de Carreira dos Cargos Técnico-Administrativos em
Educacdo (PCCTAE); o Decreto n° 5.284/2006, que regulamenta a concessao do incentivo a
qualificacdo e para a efetivacdo do enquadramento por nivel de capacitacdo dos servidores
integrantes do PCCTAE; o Decreto n° 5.825/2006, que define as diretrizes para elaboracéo do
Plano de Desenvolvimento dos Integrantes do Plano de Carreira dos Cargos Técnico-
Administrativos em Educacdo e o Decreto n® 7.232/2010, que estabelece certa autonomia as
IFES quanto a contratacdo de novos TAE. Entre eles, destaca-se o Decreto n° 5.825/2006, que,

em seu artigo 5°, faz mencéo ao Plano de Desenvolvimento dos Integrantes do PCCTAE:

Art. 52- O Plano de Desenvolvimento dos Integrantes do Plano de Carreira dos Cargos
Técnico-Administrativos em Educacéo serd vinculado ao Plano de Desenvolvimento
Institucional de cada IFE, conforme definido no art. 24 da Lei no 11.091, de 2005, e
devera contemplar:

I - dimensionamento das necessidades institucionais de pessoal, com definicdo de
modelos de alocacdo de vagas que contemple a realidade da instituicéo;

Il - Programa de Capacitacdo e Aperfeicoamento; e

I11 - Programa de Avaliagdo de Desempenho. (BRASIL,2016).

Godoy (2014) destaca que com a lei referente ao PCCTAE e suas mudangas ocorridas
com a Medida Provisoria n® 431/2008, convertida em Lei Federal em 22 de setembro de 2008
(n®11.784/2008), houve melhorias salariais por meio da qualifica¢do dos servidores. O servidor
TAE qualificado com especializagcdo, mestrado e doutorado passa a ser, em tese, 0 mais
preparado para enfrentar os desafios administrativo-institucionais e, por outro angulo, torna-se,
financeiramente, mais dispendioso para os cofres publicos, podendo ter sua remuneragédo

acrescida de incentivos que vao de 10% a 75%.

Tabela 2- Distribuicdo demografica dos servidores publicos federais
por faixa etdria em junho de 2021*

(Continua)
Faixa etaria Quantidade de servidores
N° %
Né&o informado 3 0
Até 20 anos 107.675 10,71
De 21 a 25 anos 119.497 11,89
De 26 a 30 anos 92.730 9,22
De 31 a 35 anos 119.690 11,91
De 36 a 40 anos 140.805 14,01
De 41 a 45 anos 110.780 11,02
De 46 a 50 anos 89.318 8,88
De 51 a 55 anos 72.951 7,25

De 56 a 60 anos 74.645 7,42
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(concluséo)

De 61 a 65 anos 49.672 4,94

De 66 a 70 anos 27.148 2,70

Acima de 70 anos 9.719 0,96
Total 1.004.914

Fonte: Portal da Transparéncia da Controladoria Geral da Unido.

A faixa etaria de 40-59 anos foi a mais prevalente tanto em 2018, quanto em 2021,
correspondente a cerca de 70% dos servidores. Houve inclusive um aumento de 2,9 pontos
percentuais de pessoas nesse intervalo. A seguir, esta a faixa etaria mais nova, de 20 a 39 anos.
Esse grupo teve uma reducéo de 1,1 pontos percentuais em 2021. Os mais velhos (60 anos ou
+) representam a minoria e diminuiram 1,8 pontos percentuais em 2021 (Tabela 1). De acordo
com os numeros apresentados na Tabela, 2, 47% dos servidores federais que tém 21 a 40 anos,
34,57%, de 41 a 60 anos e 8,6%, de 60 ou mais anos. Em comparagdo com os servidores da
UFMG, os servidores publicos do governo federal sdo, em sua maioria, jovens (até 40 anos). A
faixa etaria mais comum entre os trabalhadores da UFMG estad em segundo lugar na populagéo
de servidores federais.

Segundo o Painel Estatistico de Pessoal, site que disponibiliza dados sobre os servidores
federais, em 2018, 5.946 servidores do MEC aposentaram-se. Desses, 41% eram da regido
Sudeste, 93% aposentaram-se de forma voluntaria, 52,8% eram servidores de nivel superior e
52,5%, mulheres. Em 2021, aposentaram 1.191 servidores até maio de 2021 (ultimos dados
disponiveis nesse site quando consultado)!®. Como em 2018, a regido Sudeste (36,1%) foi a
mais afetada, 91,1%, aposentaram-se de forma voluntaria, 59,9% possuiam nivel superior e
53,2% eram mulheres.

O perfil dos servidores do MEC, que aposentaram nesses anos, foi diferente se
avaliarmos o total de servidores publicos federais. Em 2021, até o0 momento, um ndmero
préximo a 4.058 pessoas se aposentaram. Desses, 92,5% foram de forma voluntéria, sendo que
57,7% séo de nivel médio e 52,7%, do sexo masculino. Em 2018, esse nimero era bem maior
e chegou a alcancar 18.830 servidores, sendo 93,6%, de forma voluntaria, 56,4%, de nivel

médio e 51,4%, do sexo masculino.

15 Site do Governo Federal que informa sobre dados referentes aos servidores publicos civis e militares do poder
executivo federal. [Informac&o obtida em http://www.portaltransparencia.gov.br/servidores, 19 ago. 2021].
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Grafico 2- Quantidade de servidores federais que aposentaram de 2018 a 2021
40000

20000 18

2018 2019 2020 2021

Fonte: Painel Estatistico de Pessoal.1®

Com relagdo aos numeros absolutos apresentados no Grafico 5, é possivel ver que o
nimero de aposentados, em 2019, aumentou de forma significativa. Esse crescimento
relaciona-se com as mudancas nas regras de aposentadoria que ocorreram, em 12 de novembro
de 2019, com a publicacdo da Emenda Constitucional n° 103. Diante dessa alteracdo, milhares
de servidores que completaram o tempo de servico solicitaram sua saida do servigo publico
com receio de serem afetados por essas medidas. Apds 2019, percebe-se uma reducdo
significativa no numero de servidores que aposentaram. Acredita-se que essa reducdo pode ter
relagdo com a pandemia de COVID-19, provavelmente pelos efeitos econémicos que fez o
servidor aguardar o melhor momento para requerer sua aposentadoria e, também, em razdo do

ndo preenchimento de pré-requisitos para solicitar a aposentadoria.

Tabela 3- Quantidade e percentagem de alguns cargos da carreira TAE
que aposentaram em 2018 e 2021

Cargo Aposentadorias 2018 Aposentadorias 2021
n % n %
Assistente em administracéo 797 20,7 17 17,17
Médico 261 6,78 12 12,12
Auxiliar de enfermagem 221 5,7 12 12,12
Técnico em enfermagem 134 3,48 8 8,08
Enfermeiro 100 2,6 5 5,05

Fonte: Painel Estatistico de Pessoal.”

Com relacdo aos grupos de cargos, aqueles relacionados a saude foram 0s que mais
receberam adicional de insalubridade tanto em 2018, quanto em 2021. A enfermagem teve
aumento de 6,2 pontos percentuais na quantidade de servidores que recebem adicional de
insalubridade em 2021, sendo o principal grupo de cargo. Na sequéncia, sdo os médicos que
tiveram um incremento de 2,2 pontos percentuais (Tabela 1). Esse aumento pode refletir uma
necessidade maior desses profissionais seja por uma ampliacdo de vagas ou pela previsao de

maior nimero de aposentadorias para essas categorias.

16 [Informacé&o obtida em http://painel.pep.planejamento.gov.br/, 18 jul 2021].
17 TInformacé&o obtida em http://painel.pep.planejamento.gov.br/, 18 jul 2021].
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E importante destacar que esse modulo do SIASS deveria ser utilizado ndo somente para
conceder os adicionais ocupacionais. Os dados sobre a localizagdo de servidores nas UORG
das instituicdes deveriam estar presentes nesse sistema para agilizar o processo de concessdo
dos adicionais ocupacionais. Essas informac6es constam em outros sistemas informatizados
utilizados pelo setor de gestdo de pessoas dos 6rgdos federais e deveriam estar atualizadas, em
tempo real, a cada movimentacao feita entre as unidades e setores de trabalho. Dessa forma, a
inclusdo dessas informacdes, nesse sistema, de € grande importancia para agilidade nos
procedimentos administrativos ligados a gestdo de pessoas. Além desse fato, havendo esse tipo
de informagdo, o sistema poderia emitir relatorios estatisticos sobre o perfil desses servidores
para que acOes em saide do trabalhador estivessem em consonéncia com a realidade desses
servidores tornando-as mais efetivas.

A respeito das unidades da instituicdo em estudo, onde ha reconhecimento de atividades
insalubres, o Hospital Universitario é a principal delas, onde estdo lotados mais de 82% dos
servidores que trabalham com riscos ocupacionais, tanto em 2018, quanto em 2021. Entre esses
periodos, houve um acréscimo de 3 pontos percentuais. O DAST foi a unidade que mais
aumentou do ponto de vista relativo, pois dobrou a quantidade percentual de trabalhadores com
risco ocupacional indenizavel (Tabela 1). A razdo desse aumento significativo foi a mudanca
no reconhecimento do direito pelo perito que fez a ultima avaliacdo da UORG, a qual os
médicos peritos pertencem. Os laudos antigos ndo reconheciam as atividades desse cargo como
insalubre, em razdo dessa especialidade médica ndo ter pacientes, mas periciados. Em 2021, o
entendimento mudou, visto que o0 servidor periciado pode estar portando doencas
infectocontagiosas. Além desse fato, ha a realizacdo de pericias hospitalares para aqueles
impossibilitados de comparecerem presencialmente ao DAST. A Escola de Veterinaria teve um
acréscimo de 40,5% de servidores em atividade insalubre. O restante das unidades teve reducéo
do numero de trabalhadores com adicional de insalubridade. Para o ICB, o decréscimo foi de
43% e, para as demais unidades, de quase 46%, passando de 8,5% para 4,6% do total dos
servidores incluidos neste estudo (Tabela 1).

As informag0es dos laudos do SIASS, sobre os ambientes de trabalho e riscos presentes
nas atividades, poderiam ser utilizadas integradas a parte 2 do submoédulo de Vigilancia do
SIASS, o de Relatdrios de Ambientes e Processos de Trabalho, que tera os relatorios técnicos,
laudos ambientais e mapas de risco. As informagdes poderiam alimentar essa outra parte,
permitindo que, com uma avaliacdo pericial, os dados fossem adicionados as duas partes. Dessa
forma, o médulo de concessao de adicionais poderia contribuir para a melhoria dos ambientes

de trabalho ao informar sobre os riscos ambientais e as medidas de corregéo desses.
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Tabela 4 - Ordem decrescente de importancia das demais categorias de cargos na UFMG
gue mais recebem adicional de insalubridade

2018 2021
CODIGO CATEGORIA DE CARGO N° % N° %
8- Profissionais que lidam com animais 11 0,9 10 1,1
9- Profissionais da area gréfica 2 0,2 0 0
10- Graduados de outras areas 1 0,1 0 0
11- Operador de maguina agricola 1 0,1 0 0
12- Técnico em contabilidade 1 0,1 0 0
Total 16 14 10 1,10

Fonte: Elaborada pela prépria autora.

Sobre as demais categorias profissionais, a Tabela 4 demonstra a baixa frequéncia
desses demais cargos no universo de cargos que executam atividades com possibilidade de
adoecimento, somando um pouco mais de 1% atualmente. Em alguns cargos, ndo ha mais
servidores que ganham o aditivo salarial a partir de 2021, como técnico em contabilidade e

operador de maquina agricola.

Tabela 5- Demais unidades da UFMG com a maior quantidade ou a maior variagdo no percentual de
empregados que recebem adicional de insalubridade

2018 2021 VALOR-P*
UNIDADE n % n %
FAO 27 2,1 21 2,2
FAR 21 1,6 0 0
ICEX 9 0,7 8 0,8
MED 11 0,9 6 0,6
ENG 11 0,9 1 0,1
ICA 8 0,6 1 0,1
DLO 3 0,2 2 0,2
DEMAI 4 0,3 0 0
IGC 3 0,2 1 0,1 <0,001
COLTEC 2 0,2 1 0,1
CMI 3 0,2 0 0
CEU 1 0,1 1 0,1
EBA 2 0,2 0 0
EEFTO 1 0,1 1 0,1
MHN 2 0,2 0 0
DIR 1 0,1 0 0
TOTAL 109 8,6 43 4,4

Fonte: Elaborada pela prépria autora.

Na Tabela 5, pode-se perceber que as demais unidades da instituicdo possuem apenas
4,4% dos servidores TAE, da amostra em 2021, e que houve uma reducdo de 48,84% desses de
2018 para 2021. Em algumas unidades, ndo ha mais trabalhadores recebendo adicional de

insalubridade. Entre elas estdo a Faculdade de Farmacia, Departamento de Manutencéo e
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Operacgéo da Infraestrutura (DEMALI), Centro de Microscopia (CMI), Escola de Belas Artes
(EBA), Museu de Historia Natural e Jardim Botanico (MHN) e Faculdade de Direito. Em outras
setores e unidades, como Departamento de Logistica de Suprimentos e de Servicos
Operacionais (DLO), Centro Esportivo Universitario (CEU) e Escola de Educacgédo Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (EEFTO) ndo houve diferenca entre os periodos, apenas no

ICEX ocorreu um aumento discreto no percentual.

Tabela 6- Caracteristicas sociodemograficas dos servidores que mais perderam e ganharam adicional de
insalubridade nos anos de 2018 e 2021 na UFMG

(Continua)

i PERDERAM | GANHARAM

CARACTERISTICA (n=453) (n=107) VALOR-P*
n | % n | %

SEXO 0,752
Feminino 319 | 704 | 77 72
Masculino 134 | 29,6 | 30 28
ESCOLARIDADE <0,001
Fundamental 42 9,3 4 3,7
Médio/ técnico 159 35,1 17 | 159
Superior 192 42,4 67 | 62,6
Pos-graduagao 60 13,2 19 17,8
FAIXA ETARIA <0,001
20-39 anos 71 15,7 45 42,1
40-59 anos 285 62,9 57 53,3
60 ou + 97 21,4 5 47
UNIDADE <0,001
DAST 5 1,1 15 14,0
HC 315 | 69,5 57 53,3
ICB 40 8,8 4 3,7
VET 11 2,4 17 59
outros 82 18,1 14 13,1
CARGO <0,001
Técnico em Enfermagem 468 10,9 | 444 10,67
Técnico de Laboratdrio Area 301 7,01 295 7,09
Auxiliar de Enfermagem 222 517 | 197 4,73
Médico 216 503 | 204 4,9
Enfermeiro 134 3,12 129 3,10
Auxiliar de Laboratério 46 1,07 36 0,86
Assistente de Laboratério 34 0,79 | 32 0,77
Auxiliar de Agropecuaria 24 0,56 19 0,46
Técnico em Quimica 24 056 | 22 0,53
Técnico em Mecanica 12 0,28 14 0,34
Técnico em Agropecuéria 7 0,16 | 19 0,46
Auxiliar Operacional 5 0,12 5 0,12
Técnico em Metalurgia 4 0,09 5 0,12
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(Conclusao)
- PERDERAM | GANHARAM «
CARACTERISTICA (n= 453) (n=107) VALOR-P
Técnico em Mineracéo 4 0,09 5 0,12
Auxiliar de Veterinaria e Zootecnia 1 0,02 1 0,02
Técnico em Alimentos e Laticinios 0 0 4 0,10

Legenda: *Teste Qui-quadrado
Fonte: Elaborada pela prépria autora.

Sobre o perfil dos servidores TAE que perderam e 0s que passaram a ganhar o adicional

de insalubridade (Tabela 6), ndo houve diferenca estatisticamente significativa (valor p=0,752)

em relacdo ao sexo. O sexo feminino manteve-se como 0 que mais recebe e 0 que mais perdeu

o aditivo, correspondendo a mais de 70% desses servidores. Como apresentado, o HC € o local

onde estdo a maioria dos servidores que realizam trabalho com risco de adoecimento. Esse dado

corrobora com o que foi apresentado, as mulheres sdo o sexo predominante na area da saude.

Segundo Rabinowitz et al. (2021), as mulheres compdem 75% da forca de trabalho na sadde.

Gréfico 3- Quantitativo de servidores TAE de nivel superior na UFMG em 2021
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Fonte: Painel Estatistico de Pessoal.1®

206

141

131

74

70

53

49

39

35

Entre os que perderam a complementacé&o salarial, houve diferenca significativa (valor-

p <0,001) em relacdo as demais caracteristicas avaliadas (Tabela 6). O nivel de escolaridade

mais frequente entre aqueles que perderam a complementacéo foi curso superior (42,4%). Essa

18 [Informagao obtida em http://painel.pep.planejamento.gov.br/, 21 jul 2021]. Nota: Em 2021, o dado obtido foi até

0 més de maio.


http://painel.pep.planejamento.gov.br/

97

“perda” provavelmente se deu, na maioria das vezes, por mudangas de setor de trabalho no HC.
Sempre que um servidor € movimentado, seu adicional de insalubridade deve ser suspenso. O
servidor deve fazer novo requerimento de adicional quando ingressa em um novo local. Essas
mudancas de setor sdo frequentes no hospital, local que concentra a maioria dos servidores em
atividades insalubres. Essa explicacdo também justifica 0 aumento de servidores de nivel
superior que passaram a ganhar o aditivo (62,6%).

Gréfico 4 - Quantidade de servidores que ingressaram na UFMG nos Gltimos anos e
percentagem com curso superior
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Fonte: Painel Estatistico de Pessoal.

Grafico 5 - Principais cargos e quantidade de servidores de nivel médio/técnico na UFMG em 2021
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Fonte: Painel Estatistico de Pessoal.*®

O nivel médio/técnico foi o segundo nivel de escolaridade que mais perdeu a
suplementacéo salarial (35,1%) e apenas 15,9% deles passaram a ganhar. Atualmente, a UFMG
esta com 4.208 TAE, sendo 2.934 (69,72%) de nivel médio, 1.222 (26,66%) de nivel superior
e 152 (3,61%) de nivel auxiliar (ndo exige 2° grau completo). Entre os principais cargos desse
nivel, 0s que mais exercem atividades insalubres sdo os técnicos de enfermagem, técnicos de
laboratério e auxiliares de enfermagem. Portanto, a maior parte desses trabalhadores estdo
expostos ao risco bioldgico. O quantitativo de perdas da compensacdo no salario deve-se,

19 [Informacé&o obtida em http://painel.pep.planejamento.gov.br/, 21 jul 2021].
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provavelmente, as mesmas questdes apontadas para os servidores de nivel superior, ou seja, as

mudangas de setor de trabalho dentro do HC.

Gréfico 6 - Principais cargos de servidores com titulo de p6s-graduacdo na UFMG em 2021
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Fonte: Painel Estatistico de Pessoal .2

Com relacdo aos trabalhadores que possuem titulo de pés-graduacgdo, apenas 13,2%
perderam e 17,8% passaram a ganhar o adicional de insalubridade. Entre os cargos, nesse nivel
de escolaridade, novamente destaca-se que 0s que atuam na area de saude sdo 0s que
provavelmente ganharam o adicional de insalubridade e os que mais perderam em razdo de
movimentacOes de local de trabalho. Essa inferéncia adveio em razéo das informacdes presentes
no gréafico 6, pois os cargos apresentados/relacionados sdo 0s que possuem risco biolégico,
totalizando 526 servidores.

No que se refere a faixa etéria, 0s servidores que mais perderam a compensacao salarial
(62,9%) foram os que possuem de 40-59 anos (Tabela 6). Essa faixa etaria € a que possui maior
namero de servidores TAE, correspondendo a aproximadamente 53% do total. Entre os que
mais ganharam estdo os trabalhadores nesse mesmo intervalo de idade (53,3%). A faixa etéria
gue menos perdeu (15,7%) foi a de 20-39 anos e esta em segundo lugar entre as que mais
ganharam. E importante destacar que os trabalhadores com 60 anos ou mais s30 0s que menos
ganharam adicional de insalubridade. Essa evidéncia deve-se ao fato de que, a partir dessa
idade, muitos aposentam ou aposentaram até 2019.

Sobre as unidades da UFMG, o Hospital das Clinicas mantém-se como local com maior

quantidade de servidores que perderam e que ganharam a suplementacao salarial, visto que

20 [Informag&o obtida em http:/painel.pep.planejamento.gov.br/, 21 jul 2021].
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concentra a maior parte dos servidores que exercem atividades insalubres e que sdo
remanejados de setor de trabalho com certa frequéncia (Tabela 6). E notdrio que o DAST teve
uma quantidade infima de servidores que perderam o aditivo (1,1%), mas 14% passaram a
recebé-lo em 2021. Essa situacdo, como explicado, deve-se ao fato do reconhecimento do
direito da compensagdo salarial para os médicos peritos. Outro local, onde é notdrio o aumento
de servidores em atividades de risco de adoecimento, é a Escola de Veterinria. Em 2021, 2,4%
dos servidores perderam o direito, mas 15,9% passaram a ter indenizacdo de seus riscos
ocupacionais. A explicacdo é o aumento de 14 servidores TAE nessa unidade entre 2018 e 2021
(passaram de 33 para 47). Desses, 11 (78,57%) recebem adicional de insalubridade. Nas demais
unidades e setores da UFMG, para 18,1% dos servidores que o risco ocupacional deixou de ser

indenizado e 13,1% tiveram reconhecimento a indenizagéo do risco.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O adicional de insalubridade foi criado para compensar a mao de obra dos possiveis
danos a sua saude causados pelos riscos ocupacionais. O seu recebimento é uma demonstracao
de que o ambiente do trabalho ndo foi modificado ou que ndo foi possivel a melhoria pelo
empregador.

Este estudo permitiu levantar o perfil do servidor da UFMG que trabalha em atividades
e condi¢des insalubres. Esse servidor, em todos os momentos analisados, €, na maioria das
vezes, mulher (mais de 70%), com idade entre 40 e 60 anos, formacgdo superior completa,
exercendo cargos da area de saude e trabalhando em ambiente hospitalar (mais de 80%).

Diante da constatacdo do retrato do servidor, que trabalha na area de saude, o SIASS,
ferramenta utilizada para operacionalizar a PASS (Politica de Aten¢do a Salde e Seguranca do
Trabalho do Servidor Publico Federal), deveria estar interrelacionado com as outras acdes em
salde ocupacional para a prevencdo de adoecimento e promocdo a saude do servidor. Essas
informac@es deveriam subsidiar as acbes em salde ocupacional ao invés de ser apenas um dado
para gestdo de pagamento. A¢des de promogdo a salde, voltadas para o publico feminino, sdo
fundamentais para que os servi¢cos de saude funcionem plenamente e para que a atividade
prestada aos pacientes tenha qualidade, uma vez que a mao de obra, nesse setor, prevalece com
trabalhadores desse género.

Esse sistema necessita de melhorias, pois apresenta alguns embaracos e exigéncias que
demandam do perito o levantamento de informacg6es administrativas que poderiam ser extraidas
pelo proprio software, pois, sdo esses dados que alimentam outros sistemas de gestao utilizados
pelas instituicdes federais. Esse mddulo ndo permite a pesquisa de laudos emitidos por nUmero
de documento existente ou por unidade académica. Essa funcionalidade é um pequeno
aperfeicoamento necessario. Outra melhoria de grande valor seria o levantamento automatico
dos nomes dos servidores vinculados ao laudo, pois essa informacédo consta em outros sistemas
e ocasionou problemas ao ndo contemplar servidores em razdo de movimentacdo de UORG
feitas e ndo registradas administrativamente. Dessa forma, o sistema teria que ser alimentado
sempre que um servidor migrar de um local de trabalho para outro, adequando a gestdo de
pessoas ao que a legislagéo especifica determina.

Um problema encontrado foi a ndo possibilidade de incluir informagdes sobre riscos
apos a incluséo de um laudo no sistema. Em muitos locais, além de riscos qualitativos, havia
riscos que deveriam ser medidos. Em razéo da demora na medicao desses, alguns laudos foram

emitidos apenas com a informagdo do risco qualitativo para que o servidor ndo tivesse seu
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adicional de insalubridade suspenso, acreditando que seria possivel acrescentar novos dados
apos a afericdo. Porém, ao tentar incluir os riscos quantificados subsequentemente, ndo foi
possivel a alteracdo do laudo, pois o sistema exige a criacdo de outro documento para a inclusao
dos riscos medidos posteriormente. Do ponto de vista administrativo, novos despachos devem
ser feitos. Um informando a suspensdo do adicional de insalubridade concedido pelo laudo
anterior e outro para conceder referindo-se ao laudo atual. Quando o nimero do documento
altera, todo o tramite da concessdo do adicional de insalubridade tem que ser refeito, em
periodos especificos do més, para ndo prejudicar o servidor com o corte do pagamento. Além
disso, o sistema exige a inclusdo de algumas informagdes como CPF do gestor da unidade e do
responsavel pelo Recursos Humanos da instituicdo, dados que deveriam ser extraidos pelo
préprio modulo.

Apesar desses pontos negativos, 0 modulo conseguiu aprimorar o processo de abono
dos adicionais ocupacionais dos drgaos federais, garantindo a conformidade com a legislacdo
vigente, permitindo o registro desses dados de forma informatizada, acessivel e transparente e
agilizando o processo de concesséo do adicional por armazenar os laudos referentes aos locais
e cargos. Suas contribuicGes reforcam a necessidade de manter o referido sistema e passar a
utiliza-lo em todas as institui¢fes federais publicas.

Houve uma reducéo de 26,84% na quantidade de servidores, de 30% nas unidades e de
64,73% de UORG com reconhecimento de insalubridade indenizavel. Essa mudanca ocorreu
por diversos fatores, dentre os quais se destaca a contribuicdo da adocdo do sistema
informatizado. Entretanto, a reducdo no pagamento de adicionais para 0s servidores expostos a
riscos fisicos e quimicos, que devem ser quantificados pelas normas e lei especifica para avaliar
o direito ao recebimento, ndo ocorreram pelo médulo do SIASS, mas pela falta de medicéo dos
riscos por problemas licitatorios. Outro fato a destacar é a reducdo do nimero de servidores ao
longo dos anos pela terceirizacdo da mao de obra e por aumento do numero de trabalhadores
com vinculo com a EBSERH. Essa mudanca no tipo de contrato do trabalhador envolve perda
de direitos que apenas o servidor publico do RJU possui, como a estabilidade.

O fato desse sistema de telegestdo promover um processo padronizado para a concessao
desse direito; permitir 0 acesso remoto as informacbes sobre os ambientes e atividades
institucionais e possibilitar a realizacdo de auditoria e de fiscalizacdo dessa outorga, fez com
que diminuissem os gastos com o pagamento de adicional de insalubridade, principalmente nos
locais onde hé risco biologico, pois a avaliacdo da exposicdo é apenas qualitativa e foi realizada
completamente. O acesso a qualquer tipo de informagdo contribui para maior controle e para

tomada de medidas cabiveis diante de irregularidades. Dessa forma, o modulo do SIASS
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também é um instrumento para coibir uma possivel contravencdo na concessdo desse
pagamento, resultando em gasto adequado de dinheiro publico. Entretanto, ele deve passar pelas
adequacdes, a exemplo das propostas neste estudo e ter foco na intervencdo dos ambientes

insalubres para prevencado de adoecimento, de acidentes e auxiliar na promocdo a salde do
trabalhador.
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5 SUGESTOES

Com base nos dados apresentados e com intuito de contribuir com informagdes para a

UFMG e para o Ministério da Economia, responsavel pelo Mdédulo de Concessdo para

Adicionais Ocupacionais do SIASS, este trabalho aponta algumas sugestdes de melhoria desse

sistema:

a)
b)

c)

d)

f)

9)

h)

Permitir a localizacdo de laudo pelo seu nimero;

Possibilitar a visualizacdo da lista de todos os laudos de uma determinada unidade
académica, ou seja, a busca de documentos por unidade;

Possibilitar a inclusdo do nome e CPF de todos os servidores que estdo oficialmente
alocados em determinada UORG, uma vez que essas informacdes devem ser informadas
pelo Setor de recursos humanos das instituicdes a outros sistemas de gestdo. Essa
funcionalidade facilitaria o processo de concessdo dos adicionais;

Admitir a inclusdo de dados apés criacdo de um laudo, sem alterar o nimero do
documento. Os riscos quantitativos geralmente sdo mensurados posteriormente a
avaliagéo inicial do perito e podem demorar em razéo de problemas administrativos
como questdes relacionadas a licitagéo;

Informar UORG extintas;

Alimentar a parte 2 do submddulo de Vigilancia do SIASS, o de Relatérios de
Ambientes e Processos de Trabalho, com as informac6es sobre os ambientes de trabalho
e riscos presentes nas atividades. Dessa forma, 0 mddulo de concessdo de adicionais
poderia contribuir para a melhoria dos ambientes de trabalho ao informar sobre os riscos
ambientais e as medidas de correcao desses;

Apontar automaticamente o nome e CPF do gestor da unidade e do responsavel pelo
Recursos Humanos da Instituicdo, sem a necessidade de ter que buscar essa informacao
através de outros servidores.

Utilizar os dados para levantamento estatistico do perfil demografico dos servidores das
instituicOes federais para que agdes de prevencao ao adoecimento e de promocao a satde
ocorram. O setor publico deveria ser exemplo em Satde Ocupacional, contribuindo com
informagdes e com modelos de agdes em SST para subsidiar os demais 6rgéos publicos

e privados.
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ANEXO D - MODELO DE LAUDO DE AVALIACAO DE INSALUBRIDADE DO

SIASS
4%
' IASS UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
o Laudo Técnico para Concessio de Adicionais (dcupacionais

|l iR
Respansiveds Téomiom
|]~||:n1e EPF EM% |

RHEI.M s do !hlm' (R

0 SETOR FUMCIOMNA KO SLIBSOLO DO I!l)ﬂlTﬂE
e =

Base Legal III-LI-.In“HIIﬂEII 1.27'] G
(4 - PORTARLA n® 5214 d= D404 1978
48 - NORMA REGULAMENTAR n® 13 d= 80 19T

LALLM PARA FING DE AVALLACAO DA CONCESSAO DE ADNCION AL DE
HEALUBRIDADE

raais Atividades AREA DE PRE- DESINFEOUAC SEPARAR AS ROUPAS SUIAS POR TIPO DE
SUNDADE, TIFO DE TECIDO E OOR. PESAR AS ROUPAS E FORMAR LOTES DE
50 Kl DE ROUPA PARA OOLOCAR NOS CESTOS DS MAGUINMAS DE LAVAR.
MANIFULARE A MAQUINA DE LAVAER AREA LIMPA: RETIRAR AS ROUPAS DA
MAQGLUINA APOS Lavak OLOCAR AS ROUPAS Na SECADORA. PASSAR AS
ROUPAS MANIPULANDO & CALANDRA INDUSTRIAL. DOBEAR AS ROUPAS.
SEPARAR PECAS MAMCHADAS, RASGADAS OU SUIAS ERCAMINHAMENTO
Faia REPROCESSAMENTO, SALA DE OOSTURAETC. PROCEDER A
L'ﬂJH-FI..‘Ll;lI-_R1 DE ROUPA ORGANIZAR AS ROUPAS LIMPAS E DOBRADAS NAS
A
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PLANO DE
CARREIRA DOS
CARGOS TAEIFE

AUXILIAR OPERACIONAL

PLANO DE
CARREIRA DOS
CARGOS TAE-IFE

JOPERADOR DE MAQ DE LAVANDERIA

DA SAUDE
HUMANA,
FUNGO.
VIRUS

Qualitativo

M&odo(s) Instrumento de medicio Tempo de
) Valores ithe. exposicio
Habitual

Lociso Il do Art. 9 da ON SEGRT n” 4 de 14 de feveraro 2017,

PRESENTES NA AREA SUJA , QUANDO OS SERVIDORES SEPARAM A ROUPA SUJA DO HOSPITAL

ESQUEMA DE PLANTAO DE 12 HORAS.

Informagdes  [PARA LAVAR. ENTRETANTO. NAO HA SEPARACAO DE SERVIDORES POR ATIVIDADES,
HAVENDO RODIZIOS DE POSTOS DE TRABALHO OU ATIVIDADES
FISICO CALOR Quantiativo TERMOMET [29.7%a 45339 |DETALHES Penuancone
RO DE IBUTG NO
GLOBO RELATORIO
TECNICO.
N ¢ 2017
LIMITE DE TOLERANCIA 267 IBUTG
FISICO RUIDO Quantitative  |DOSIMETRO {89.9 DB DETALHES |Penmancose
CONTINUO NO
RELATORIO
TECNICO
Inciso Il do Art. 9 do ON SEGRT 5 4 de 14 de fevereiro 2017,
LIMITE DE TOLERANCLA DE 85 DH PARA % HORAS DE TRABALHO, 89 DB PARA JORNADA DE 4
Informagdes  JHORAS E 30 MINUTOS E 90 DB PARA 4 HORAS DE TRABALHO. 08 SERVIDORES TRABALHAM EM

BRAGEM DE ROUPAS

JComenine

'ALANDRA INDUSTRIAL
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CARRINHO COM ROUPAS LAVADAS

DOBRAGEM DE ROUPAS 2

MAQUINAS DE LAVAR (3 AOQ
ToDoO)

PRATELEIRAS COM ROUPAS

SERVIDORA RETIRANDO ROUPAS
VADAS

AO FUNDO, SETOR DE ROUPA SUJA
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|niedidas Ccavetivas

b LIS [HE EF COMO ROUPATCABGTE, SaPATO, LUVAS E MASCARA A0
MPORTANTES PARA EVITAR ADOECTMENTO POR RISCC BIOLOGICC,
MAS NAGNEUTRALIZA RISCO. PARA O RUIDG, O USO DE PROTETOR
ALURICULAR ADECHIADDG AQ VALOR MEDIDRY PODE NELUTRALLZAR O
RISCr, MAS SERVIDORES MAD POSSUEM. O CALOER PODE SER

A MEMILEA DO COM MEDIDAS ADMINISTRATIV AS.

Resmltadn

g farowes de risco®

fsine

SERVIDOERES ESTAVAM E'h.F'lle.Tl.h. NA EPOCA DA AVALIACAG, A

RSO0 QUALITATIVO, BRWLOGICOD, ALER DL'&.{;‘IL.A."'-ITLT.ATI.'-.'LE. RUIDG E
A LCR ACTh DOS LIMITES BE '.I'ULEFLA.hL

T

MEALUBRIDADE - MEDID

Diata da avaliacio: (4 de Agosio die 2021

CRISTIANE DE ALMEIDA PEREIRA

MEDICINA DO TRABALHO



