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RESUMO

Os servidores técnicos administrativos em educacéo, vinculados ao Sistema Juridico
Unico, vem sofrendo com o descaso das instituices publicas, quanto & Saude
ocupacional dos mesmos. Cada vez mais 0 antigo modelo burocratico destas
instituicdes, sucumbem a era do molde gerencialista de gestdo, que demanda mais
produtividade a todo custo. Custo este que recai sobre os ombros dos servidores sob
pressdes por alta produtividade e ameacas de substituicdes por uma méao de obra
terceirizada, cada vez mais descartavel e desvalorizada. Este estudo busca
evidenciar, através de dados estatisticos compilados pela propria instituicdo
pesquisada e da observagéo participante da autora de que os servidores promotores
da saude para a populacdo, que busca o hospital publico, pelo SUS, estédo
desassistidos em seus direitos & salude ocupacional e carecem serem ouvidos e
respeitados em suas reivindicacdes aqui propostas. No intuito de promover uma
discussdo sobre as responsabilidades de cada gestor, de comprometimento,
mediante o diagndstico avaliado, em instituir as intervencdes favoraveis a saude
ocupacional destes servidores, levantou-se dados tedricos aliados a observacdo
participante, vivenciada pela autora e, também por uma equipe de técnicos
administrativos vinculados ao sistema juridico Unico que se relinem periodicamente
para a discussao de casos. Por fim, enfatiza a necessidade de implementar medidas
simples para maior conforto e qualidade de vida, como um espaco de convivéncia,
para descanso e reducdo do stress ocupacional dos técnicos administrativos e
medidas mais complexas, mas néo intangiveis, como a reducao da carga horéria para
30 horas semanais, ja instituida parcialmente, para o corpo administrativo do campus
universitario e do proprio hospital, apenas para o técnico administrativo da assisténcia
direta. Com isto, propor a insercdo completa do corpo administrativo na escala de
flexibilizacdo de jornada com maior intervencdo da UFMG, enquanto gestora, no
acompanhamento funcional de todos os servidores SJU, inseridos no ambito de
gestdo privada sob comando da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH).
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1. INTRODUCAO

O presente estudo tem como tema analisar a Saude Ocupacional dos Técnicos
Administrativos em Educacao (TAE), inseridos no ambiente hospitalar sob uma nova
modalidade de gestdo publica, a EBSERH (Empresa Brasileira de Servicos

Hospitalares).

Através de uma revisdo bibliogréfica, pretende-se identificar os fatores de risco ao
trabalhador, advindos das transformacées com as mudancas realizadas pelo
Ministério da Educacao e quais os Programas de Prevencédo a Saude do Trabalhador
estdo sendo oferecidos ao TAE, vinculado a UFMG (Universidade Federal de Minas
Gerais), dentro do Hospital universitario, sob a gestdo EBSERH.

A empresa EBSERH, surge em meio a embates politicos entre aqueles que a
defendem como mudanca necessaria para a revitalizagdo de métodos gerenciais
com vistas a alcancar resultados mais significativos de produtividade e os que a
criticam como uma forma de precarizacdo de servicos essenciais de saude,
constituindo-se em mais uma tentativa de privatizacdo de servicos essenciais de
responsabilidade do Estado. Os defensores da nova empresa ndo enxergam no
antigo modelo de gestdo — sob a responsabilidade das universidades — uma
possibilidade de realizacao de reformas eficientes, uma vez que estas se baseariam
no mesmo parametro de administracdo adotado por décadas, e que hoje vem sendo
considerado inapropriado para o0s interesses do governo. Interesses esses

representados por modelos de gestédo seguidos pela nova gestao publica.

Um dos aspectos mais aclamados durante a implantagdo do REHUF (Programa
Nacional de Reestruturagdo dos Hospitais Universitarios) e da EBSERH, o
quantitativo de recursos orcamentarios e financeiros recebidos, tornou-se escasso,
ao passo que as despesas executadas mensalmente ultrapassaram os valores
recebidos com as contratualizag6es, ficando a cargo do REHUF a complementacéo
necessaria para diluir as dividas e para realizar a execugdo das despesas anuais.
Situacdo que chegou a este ponto devido aos cortes feitos pelo governo e a falta de

reajustes das contratualizagdes. Tudo isto, em consonancia com uma politica de



Estado minimo que vem sendo executada pelo governo, também no ambito da

saude.

Ha tempos os hospitais universitarios vém passando por adversidades classificadas
como de origem orcamentério-financeira e relacionada a escassez de pessoal. A
principal fonte de recursos financeiros dos Hospitais Universitarios repassada pelo
governo é composta por valores das contratualizacées municipais advindas do Fundo
Nacional de Saude, um recurso recebido mensalmente conforme faturamento
hospitalar e que se mostra insuficiente para suportar o funcionamento de um aparato

hospitalar que lida principalmente com procedimentos de média e alta complexidade.

Ja quando o assunto é recursos humanos, estes tém uma vasta rede de funcionarios
contratados por distintos regimes juridicos, dentre eles, considerava-se, a priori,
como preocupantes, as terceirizacbes para realizacdo de servicos técnicos
operacionais até mesmo para as atividades-fim em saude. Este conturbado cenario
pode tomar diversas formas, que variam de acordo com as caracteristicas destas

instituicdes, consideradas amplamente heterogéneas.

O novo modelo de gestdo adotado em busca da modificacdo deste cenario esta
sedimentado nos métodos abordados pela nova gestdo publica. Com foco na
produtividade, eficiéncia do servico publico e na desburocratizacdo das formas de
trabalho, a nova empresa apresenta caracteristicas como a flexibilizacdo do
empregado, agora em regime celetista, adesdo por meio de contratos de gestao,
estrutura baseada em modelos gerenciais, e também o empenho na formulagcéo de
um plano de desenvolvimento estratégico, como meio de reformar o modelo que

esta posto.

Inseridos neste contexto, ainda em fase de construcdo, questiona-se, como estao
sendo tratados os servidores de vinculo permanente da UFMG, mediante as
mudancas. Estdo sendo respeitados e ouvidos pela sede? Ou serdo teoricamente
“cedidos” e terdo que se moldar a atual gestdo EBSERH? Em meio a estas duvidas,
objetivou-se conhecer a atual situacdo da incidéncia de casos de afastamentos
repetitivos e atestados médicos por esses trabalhadores; propor e aprimorar politicas

de prevencéo, visando estabelecer modelos e parametros que auxiliem na construcéo



de uma nova politica, preventiva, a salde a ser desenvolvida com a criagdo e
implantacdo de programas especificos aos TAES da UFMG, inseridos no atual

ambiente hospitalar universitario.

Com a terceirizagdo, mudam-se os valores institucionais atribuidos ao local de
trabalho e com isto um TAE de vinculo permanente de Regime Juridico Unico (RJU),
(BRASIL,1990) ndo consegue apoio em suas queixas referentes ao setor de trabalho,
considerando as condi¢des fisicas e ergonémicas do setor ou o volume de servico
cobrado num curto espaco de tempo, uma vez que o colega de vinculo celetista ndo
as possuem ou nao as expdbem em reunides de trabalho, omitindo a presséo a que

sdo submetidos.

Os setores administrativos do Hospital das Clinicas da UFMG, sob gestdo EBSERH,
sdo multiplos e com atividades diversas, mas todos eles carecem das mesmas
demandas. Portanto, este estudo, busca beneficiar todo o corpo administrativo do
complexo hospitalar do Hospital das Clinicas, incluindo seus anexos que, por
diferencas de vinculos contratuais em relacéo aos celetistas, possuem alguns direitos

gue nédo estao sendo respeitados.

Atualmente o TAE, inserido no ambito do Hospital Universitario ndo dispéem de local
de descanso, exerce atividades laborais em locais insalubres, sem condi¢cdes
ergondmicas, durante extensa jornada de 40 horas semanais, a0 mesmo tempo que
os profissionais da salde assistencial e alguns setores administrativos da instituicdo
disp6em de salas de repouso, recebem por insalubridade e sdo beneficiados com a

flexibilizacdo das 30 horas semanais.

Os servidores de RJU, inseridos no ambiente hospitalar, sofrem de diversas pressdes
psiquicas por isolamento por parte dos servidores de vinculos celetistas. Estdo
isolados das informacdes das chefias, por ndo compartilharem de acesso ao e-mail
corporativo, exclusivo dos vinculados a EBSERH, com informacgbes relevantes
pertinentes aos servi¢os prestados. O cracha de acesso a qualquer local pertencente
a UFMG aos locais de servico, ndo é aceito na catraca de entrada do Hospital das

Clinicas, ou outros do campus saude, sob gestdo EBSERH.
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O TAE, é afetado ainda, com a precarizagéo e desvalorizacao do trabalho executado.
Sem um conselho de classe que o respalde, e a fragilidade do sindicato, por questdes
meramente politicas, acaba absorvendo demandas excessivas, desviadas para o
corpo administrativo por contencdo de gastos com méo de obra especializada, cada

vez mais escassas no servico publico.

Falta clareza nos fluxos de trabalho e os gestores cobram cada vez mais
responsabilidades assistenciais, inseridas a cargo do corpo administrativo.
Pelo volume e vulnerabilidade do ambiente de trabalho, carecia a implantagcdo da
flexibilizacdo da jornada para 30 horas, em todos os setores administrativos do
Hospital das Clinicas, ndo s6 das carreiras assistenciais, com um ganho secundario
de produtividade e qualidade de vida aos TAES, com menos adoecimentos do

recurso mais valioso que a Instituicdo pode se valer, o ser humano.

Porém, as perspectivas, com a terceirizacdo, ndo sao boas e 0 que ocorre é a
precarizacao das condi¢cdes de trabalho e 0 aumento da demanda sobre o servidor

administrativo.

Com este estudo, pretende-se, oferecer subsidios para que os gestores envolvidos
com esta instituicdo publica, de direito privado, preocupados com a saude dos seus
servidores possam elaborar e executar a implantacdo de medidas que adequem a

saude e a qualidade de vida do servidor publico, inseridos no ambito hospitalar.

2. JUSTIFICATIVA

Com a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988, foi instituido o regime juridico
anico para os servidores publicos da administracdo direta, autarquias e fundacoes,
gue passaram a ser contratados através de concursos publicos e regidos por estatuto
proprio (BRASIL, 1988).

Para se ter uma ideia da dimenséo da populagéo de servidores publicos enquadrados
na categoria de estatutarios, segundo o Censo Demografico (IBGE,2010) as pessoas

ocupadas no Brasil que se declararam militares e servidores estatutarios eram
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3.729.012, o que correspondia a 5,76 % de um total de 64.704.927 pessoas

ocupadas.

Estes servidores estatutarios exercem suas funcdes nos Poderes Executivo,
Legislativo e Judiciério, na esfera federal, estadual e municipal, nas areas da saude,
educacdo, obras publicas e outros servi¢cos essenciais.

Socialmente, esta populacdo de servidores estatutarios, que por um lado € tida
como privilegiada por possuir estabilidade, e com sorte do tempo, aposentadoria
integral, por outro lado n&o esta coberta pelo “guarda-chuva” das Normas
Regulamentadoras - NR’s relativas a saude e seguranca do trabalhador, que sao de
observancia obrigatéria s6 para as empresas que possuem empregados regidos

pela Consolidacéo das Leis do Trabalho - CLT.

A questdo da preocupacdo com a saude dos servidores publicos foi enfocada pelo
“Boletim Contato”, de 15 de julho de 2003, que apresentava dados oficiais da
Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do Planejamento, os quais relatavam
que 24,7% do total de aposentadorias por invalidez de servidores publicos federais
eram resultantes de problemas de salude que poderiam ser prevenidos ou tratados
precocemente com boas chances de manter esses servidores na ativa. Estas
aposentadorias precoces resultantes de problemas de saude, trazem prejuizos para
o servidor, que recebe aposentadoria proporcional e perde o custeio do tratamento,
e para o Governo, que tem gue investir em novas contratacdes, além de prejudicarem

a sociedade como um todo.

Para reverter este quadro, o Estado deveria assumir seu papel de gestor no tocante
a prevencao a saude dos seus funcionarios, porém, na pratica, esse papel é limitado
ao controle da concesséo de licencas para tratamento de saude, visando somente a
diminuicdo do absenteismo por doenca. Este ultimo, entendido como “[...] auséncia
ao trabalho atribuida a doenca ou leséao e aceita como tal pelo empregador ou sistema
de seguro social” (METS, 1988, p.24).

O absenteismo, por questdes de saude do trabalhador, ndo pode ser visto como um

problema individual, nem como um fenbmeno médico, mas como um problema
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“social”, pois revelam situacdes dificeis vivenciadas por estes servidores. Para
investigar o absenteismo é necessaria uma equipe multidisciplinar envolvendo
especialistas (médico do trabalho, psicologo, socidlogo, estatistico etc.) (METS,
1988)

Nos setores administrativos da UFMG, por exigéncia do cumprimento da longa
jornada, os TAES, acabam assumindo posturas fisicas inadequadas durante o tempo
de permanéncia sedentaria. Ao contrario do que geralmente se supde, o trabalho na
posicdo sentada e com computadores pode originar uma série de danos a saude e
pode ser comparado ao habito de “fumar” de outras geragdes, guardada as devidas
proporcdes (LEITE, 2018).

Acima de trés horas na posicao sedentaria, jA aumenta consideravelmente o risco

para uma seérie de problemas de saude (LEITE, 2018).

Torna-se imprescindivel uma analise mais detalhada, ja que exige do servidor,
uma permanéncia prolongada com o corpo quase estatico. Ressalta-se ainda que
uma adequacéo ergondmica do posto de trabalho pode gerar impactos positivos na
produtividade do trabalhador, o que sempre é de interesse da instituicao.

Durante uma jornada de trabalho, os servidores podem assumir inGmeras posturas
diferentes e demandar esfor¢os musculares que, no futuro, podem causar doencas
ocupacionais relacionadas ao trabalho (DORT). Com o crescente uso de
computadores nos postos de trabalho, o problema de desajustes posturais e
sedentarismo relacionado a essa atual atividade humana é tema de constante
discussédo. Pode-se citar como resultado dessas discussdes, a NR17 (Norma
Regulamentadora 17) em seu item 17.1 que visa estabelecer: parametros que
permitam a adaptagdo das condi¢Bes de trabalho as caracteristicas psicofisiolégicas
dos trabalhadores, de modo a proporcionar um maximo de conforto, seguranca e
desempenho eficiente (MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO, 2007).

Além do servigo sedentério, outros fatores implicam na existéncia de riscos para a
saude e seguranca dos servidores publicos, dentre eles: a organizacao fisica e

ergondmica inadequadas; a qualidade do ar interior duvidosa; a violéncia no local de
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trabalho; a exposicdo a agentes biolégicos (coleta de lixo, esgoto, etc.), a produtos
quimicos, a equipamentos eletrdnicos e a campos eletromagnéticos ou radiacées nao

ionizantes.

Como se nado bastassem a todos estes riscos a salde a que estdo expostos, muitos
servidores publicos, trabalham sozinhos em seus postos e lidam com queixas de
clientes e consumidores, muitos ficam em contato com pacientes ou clientes que
podem ser violentos. Pesquisas nos Estados Unidos indicam que, em 1992, o
homicidio, com 17% dos casos, foi a segunda causa de mortes no local de trabalho
(LEGRANDE, 2012).

Outros dados indicam que, em meados dos anos 80, dentre os servidores publicos
adoecidos, havia um grande nimero de registros de doencas de membros superiores
compativeis com LER/DORT (lesédo por esfor¢co repetitivo/distirbio osteomuscular

relacionado ao trabalho).

De um modo geral, as empresas publicas, para fazer frente a esses problemas de
saude, estruturam servicos de prevencao a saude, reportando-se ao modelo do
Servico Especializado em Engenharia de Seguranga e em Medicina do
Trabalho (SESMT) e a constituicdo da Comisséao Interna de Prevencéao de Acidentes
(CIPA), de acordo com o prescrito na CLT. A implantacdo deste modelo de
prevencdo também € a reivindicacdo da maioria dos sindicatos das categorias de
servidores publicos.

Segundo uma reportagem especial da revista Protecdo (2012), o Ministério do
Trabalho e Emprego (MTE) e o Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao —
(MPOG) estudam a criagcdo de uma portaria interministerial por meio da qual as
CIPA’s sejam obrigatérias também para o Setor Publico, com o objetivo de resolver o

“‘vazio legal” a que estdo sujeitos os servidores publicos.

Verifica-se que, num mercado cada vez mais competitivo, tanto as instituicoes
publicas quanto as demais, devem se preocupar com a saude de seus
colaboradores, para que estes possam produzir com eficiéncia e melhores condi¢des

de trabalho. Nesse contexto, a ergonomia se apresenta como participante do
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processo, ao adequar o trabalho ao ser humano através de métodos como os de
andlise postural e adaptacao do posto de trabalho.

3. OBJETIVOS
Objetivo Geral

Elaborar um projeto de intervencéo que vise a melhoria do processo de trabalho no
Hospital das Clinicas da UFMG, com maior insercdo e aproveitamento dos TAES no
contexto apresentado.

Objetivos Especificos

e Apresentar e discutir o quadro de afastamentos referentes a adoecimentos
oriundos de processos de trabalhos inadequados, tendo como referéncia, os
dados estatisticos, divulgados pelo SAST/UFMG.

e Conhecer a situacao atual dos trabalhadores administrativos e propor um canal
de comunicacdo efetivo entre o SAST/UFMG e a gestdo de Recursos
Humanos/ EBSERH.

4. REFERENCIAL TEORICO

Invariavelmente, as acfes preventivas de acidentes e doencas procuram impedir
danos a saude dos trabalhadores no exercicio de suas atividades funcionais.
Atualmente a depressao e outros distUrbios psiquicos consectarios se consolidaram
como uma das doencas ocupacionais que mais geram afastamentos do trabalho,
sobretudo nos trabalhadores urbanos. Apesar do crescimento acelerado nas dltimas
décadas, o meio juridico e médico tendem a compreendé-las como doengas de
ordem pessoal, sem vinculagdo necessaria com o ambiente de trabalho. Porém,
como se justifica a proliferacdo de afastamentos do emprego atualmente, se ndo ha
uma vinculacdo necessaria entre a doenca e o ambiente laboral? E nesse sentido
que a psicodindmica do trabalho pode nos auxiliar a estabelecer a devida relagédo

entre depressao e ambiente de trabalho.

Christofer Dejours é um importante psiquiatra, psicanalista e pesquisador francés
que abordou, de forma inovadora, as doencas psiquicas do mundo laboral,
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inaugurando o que viria a ser conhecido como a psicodinamica do trabalho. Durante
0s anos 70 e 80, Dejours introduziu contribuicdes de outras matérias no estudo das
patologias do trabalho, oriundas da ergonomia, psicologia, sociologia, psicanalise,
antropologia, entre outras, conformando os pilares dessa nova disciplina (DEJOURS,
2016).

A clinica do trabalho e a psicopatologia do trabalho, surgidas em meados do século
XX dedicavam-se exclusivamente aos efeitos negativos, ou seja, as doencas mentais
provocadas pelo ambiente laboral. A psicodinAmica buscou ir além desse
cartesianismo, tentando compreender como os trabalhadores lidavam com o
sofrimento provocado pela violéncia propria da organizacdo do trabalho, sobretudo
diante das transformacdées do mundo laboral ocorridas ap6s a década de 70.
Contudo, as rapidas mudancas tecnoldgicas, o envelhecimento da populacdo de
trabalhadores, entre outros fatores, exige uma reflexdo sobre o proprio conceito do

gue € saude, desde décadas passadas até os dias atuais.

Dejours, (2016, p.11), buscando salvar o que sugere a antiga definicdo de saude, a
define como: “a salde para cada homem, mulher ou crianca é ter meios de tracar
um caminho pessoal e original, em direcdo ao bem-estar fisico, psiquico e social”. O
autor considera que para se ter bem-estar fisico € preciso se possuir a liberdade de
regular as variacbes que aparecem no estado do seu organismo, ou seja, dormir
guando se tem vontade, repousar quando estiver cansado, comer quando estiver

com fome. Seria, portanto, a liberdade de adaptacédo (DEJOURS, 2016).

Como bem-estar social, Dejours (2016) entende que esta seria a liberdade de se
agir individual e coletivamente sobre a organizagcdo do trabalho, ou seja, sobre o
conteudo do trabalho, a divisdo das tarefas, a divisdo dos homens e as relacdes que

mantém entre si.

Outra autora, Thébaud-Mony (1996) citada em Daubas-Letourneux e Thébaud-Mony
(2002) parte do pressuposto de saude como uma construcéo. Para ela, a saude &
um processo dinamico pelo qual o individuo se constréi e se orienta, processo que
inscreve no corpo da pessoa, as marcas do trabalho, das condi¢cées de vida, dos

acontecimentos e das dores, do prazer e do sofrimento, de tudo o que faz uma
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histéria individual na sua singularidade, mas também coletiva pela influéncia das

multiplas légicas no seio das quais ela se insere.

Para Assuncao (2003, p.18), “[...] a construgdo da saude é a mobilizagdo consciente ou
ndo das potencialidades de adaptacdo do ser humano, permitindo-lhe interagir com o0 meio
de trabalho, lutando contra a morte, as deficiéncias, as doengas e a tristeza”. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude — OMS, a saude é um bem- estar fisico, psiquico e

social.

Percebe-se nas definicdes desses autores que o conceito de saude é dinamico e,
gradativamente, vem sendo ampliado para abranger as demandas sociais originadas
nas situacoes de trabalho. Em 1999, Garrigou et al., afirmaram que a busca de
organizacdes mais abertas deveria ser o objetivo dos profissionais que visam a
prevencdo dos danos a saude dos trabalhadores. Estas organiza¢des do trabalho
possibilitariam aos trabalhadores escolhas que atendessem suas singularidades, isto
se refletiria positivamente no coletivo pela diminuicdo de acidentes e doencas do

trabalho.

Em suma, pode-se compreender como a propria organizacdo do trabalho
contemporaneo nao apenas adoece os trabalhadores, mas se vale da doenca criada
como fonte de maximizacdo de lucros. Trabalhadores que nédo sdo submetidos a
controle, avaliagdo, monitoramento, etc., ndo sao tao produtivos como 0s que sao.
Porém o controle demasiado pode bloquear as defesas psiquicas, impedindo a

sublimagé&o do sofrimento e assim o reequilibrio da tenséo interior do sujeito.

O modelo atual de organizacao do trabalho aparece como uma verdadeira tecnologia
de poder mediada pelo sofrimento psiquico. E o trabalhador “mais nervoso” aquele
gue tem o melhor rendimento. O psiquiatra Alfredo Simonetti (2016) em entrevista
sobre o paciente psiquiatrico na cena contemporanea no programa Café Filoséfico,
explica toda a historia da psiquiatria e das doencas e deixa claro que, apenas a
partir do século XIX, num contexto francés de desenvolvimento industrial em que
Pinel ‘liberta’ os loucos afirmando que estes eram uma questdao de adoecimento e
por isso, um caso para a ciéncia, € que se entende que eles ndo eram

vagabundos, mas sim, doentes.
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A discussao acima trata de pacientes psicéticos, para se ter uma ideia do preconceito
e da historicidade em torno dos pacientes psiquiatricos. Essa questao foi relevante e
propicia para explicar porque aqueles pacientes psicoticos ndo se ‘encaixavam’ no
modelo do trabalho e, por isso, se tornaram um problema maior uma vez que a
sociedade se tornara entdo uma sociedade industrial e, portanto, do trabalho. Com
iISso, ao nao trabalhar, o sujeito passa a ‘incomodar’ quem trabalha e desta maneira

acaba por ser excluido.

Nossa sociedade atual ndo tolera quem nao € produtivo. A sociedade do trabalho é
uma sociedade de neur6ticos. A neurose € produtiva. Produz dinheiro, conhecimento,
autoconhecimento, relacionamento, dentre outras coisas do mundo moderno.
Trabalhamos o dia inteiro, estudamos a noite, fazemos cursos de pos-graduacéo,
estamos sempre buscando a ‘felicidade’ em alguma coisa. E essa busca,

especialmente no trabalho, tem gerado muito sofrimento.

Para Dejours (1992), o sofrimento no trabalho esta diretamente relacionado a questao
da burocracia na instituicdo, que aumenta a rigidez na organizagao do trabalho e
diminui, consequentemente, o conteido significativo. E o que ele chama de perda
de sentido do trabalho, que ocorre quando a atividade laboral se choca diretamente
com a vida mental, divergindo das motivacdes, desejos e anseios do trabalhador e o

conduzindo a estagios de intenso desprazer.

Essa dialética do prazer/sofrimento € um ponto central na obra de Freud (1974) e
para ele, a felicidade, no sentido mais restrito, provém da satisfacdo de necessidades
represadas em alto grau, sendo possivel apenas como uma manifestacéo episodica.
De tal modo que o individuo € ator do sofrimento e esse sofrimento se processa mais
OU menos como um estagio inevitavel para o alcance do prazer. Por sua vez,
Dejours (1992) reafirma que essa dialética mostra ndo uma satisfacdo ou gozo com
o que faz sofrer, mas é uma estratégia defensiva para evitar a patologia mental. E no
caso do trabalho administrativo na UFMG, esse bindmio prazer/sofrimento precisa

ser bem administrado para evitar adoecimentos no exercicio da profisséo.

Dejours (1994), partindo da analise da psicodinamica das situacbes de trabalho,

considera que quando o trabalho se torna fonte de tensdo e de desprazer, gerando
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um aumento da carga psiquica, ele da origem ao sofrimento e a patologia. Nessa
discusséo, Dejours, Dessors e Desriaux (1993) preceituam que tarefas repetitivas e
imutaveis sao perigosas para a saude de um trabalhador, principalmente quando as
pressdes de tempo sdo fortes. E o ocorre nas atividades laborativas que seréo

objeto de analise deste estudo.

A obra do sociologo francés Vincent de Gaulejac (2014), também contribui para essa
reflexdo acerca da relacdo entre saude e condi¢des de trabalho. O autor deixa claro
que seu propasito € ir além do positivismo radical de ver apenas os efeitos benéficos
do desempenho e questionar/analisar se o0s efeitos negativos fazem parte
simplesmente de um ‘mal necessario’ ou como a consequéncia de um sistema de

poder que quer se impor a qualquer custo a revelia dos custos humanos e sociais?

Na tentativa de responder a essa questéo, o autor recorre a metafora de Janus para
demonstrar as duas faces da gestdo do desempenho: por um lado, a face brilhante
da eficiéncia; de outro, o lado sombrio dos que ndo conseguem se adaptar e sdo
excluidos. Como demonstra o autor, a violéncia deixa de ser explicita e passa a ser
mais intensa no campo psiquico, fazendo com que os funcionarios cobrem de si
mesmos a responsabilidade da demissdo, impedindo assim, até mesmo as
reinvindicacdes coletivas a esse respeito, haja vista um consenso em se acreditar na
individualizac&o das situacdes (GAULEJAC, 2014).

Gaulejac (2014), utiliza o termo ‘violéncia inocente’ para explicar que essa violéncia
€ causada por pessoas ‘protegidas’ pelo estereétipo de pessoas de ‘bem’, ‘morais’
apoiadas pela legitimidade de titulos, pelas leis e pelo Estado. Dessa maneira, se 0s
gue causam a violéncia sdo ‘inocentes’ ndao é dificil transformar as vitimas em
‘culpados’. Os dados apresentados pelo autor demonstram o aumento de tipos de
patologias por causa do trabalho e indicam que o desempenho sem limites tem

consequéncias mortiferas.

Gaulejac (2014) discute sobre o poder mais eficaz da contemporaneidade que é o
poder psiquico e ndo o fisico. Expde que os avangos tecnoldgicos que poderiam
contribuir para maior descanso e bem-estar para a sociedade, acabou se tornando

instrumento de presséo e aprisionamento. O alivio fisico que proporciona € cobrado
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pelo desgaste subjetivo. Retoma Daniel Cohen ao afirmar que as técnicas modernas
ndo substituem o homem, ao contrario, exigem que ele faca mais coisas para cobrar
sete vezes mais operarios do que ontem. Ha a constante presséo de se fazer cada
vez mais sob o medo de perder o lugar para outro. H4 a constante tensdo de se
continuar a altura das exigéncias. Advém dai as patologias também discutidas por
Gaulejac, como: ansiedade, depressao, hiperatividade, dentre outras.

Na gestao gerencialista, na qual o Estado funciona como uma empresa e que possui
como principais caracteristicas a eficiéncia nos servicos, na avaliacdo de
desempenho e no controle de resultados, o trabalhador sente como se seu trabalho
nunca fosse suficiente ou satisfatério. Uma patologia em voga mas ainda pouco
definida € o estresse que oriunda da ansiedade e mal-estar das experiéncias de
trabalhos estressantes, mas que tentam ‘resolver’ como um mal necessario e que é
preciso se adaptar, canalizando seus efeitos mais nocivos. Com dados alarmantes
sobre o numero de pessoas com estresse no mundo e sobre suas diretas relacées
com outras patologias como cardiovasculares e canceres, a doenca vem sendo
banalizada ou transformada em comportamentos individuais, o que tornaria possivel

transforma-lo em um estresse ‘positivo’ para o desempenho (GAULEJAC, 2014).

O autor acima destaca ainda a importancia de se discutir o assédio moral, ou seja,
sobre suas origens que estdo profundamente atreladas a pressédo generalizada do
mundo do trabalho. O autor reconhece a importancia e o avanco da legislacédo a
esse respeito, porém, considera que isso acabou ‘escondendo’ suas causas mais
profundas — o trabalho. Nesse ponto, todos que fazem parte da estrutura do sistema
estdo sendo prejudicados: tanto os que estdo acima na hierarquia quanto os
subordinados, sao reféns da mesma regra do: ‘salve-se quem puder’, 0 que gera o
descarregamento de energia (agressividade) em quem estiver no mesmo ambiente.
Todos estdo na mesma busca por reconhecimento, ou como diz o ditado popular e
retratado nas musicas de Bezerra da Silva e de Caetano Veloso: “Farinha pouca,

meu pirao primeiro”.

Interessante a colocacdo de Gaulejac (2014) sobre as patologias e o resgate a obra
de Dejours, especialmente quando argumenta que, se a gestdo gerencialista se

afirma como ciéncia e nado ideologia, ela deveria entdo se apropriar, cientificamente,
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dos inumeros dados sobre os custos sociais e psiquicos, assim como se apropriou

tantas vezes para avaliar os beneficios e as perdas financeiras.

Nesse tocante, o autor alerta para uma prudente parada ao produtivismo e ao seu
ativismo desenfreado. Alerta ainda para um ponto extremamente importante: que o
trabalho € apenas uma forma de sobrevivéncia e ndo a finalidade da existéncia. O
mais importante é ensinar as futuras geracdes, nossos filhos o respeito ao planeta e

a todos os seres para uma convivéncia social pacifica e solidaria.

Salimon e Siqueira (2013), apresentam um estudo empirico sobre o impacto de
reestruturacdes de cunho gerencialista sobre a subjetividade de trabalhadores em
organizacdes ambientalistas do terceiro setor historicamente ligadas a benemeréncia,
ao humanismo e a luta por direitos. Nesse estudo, € demonstrado como o
crescimento desse tipo de organizacao tem gerado competicdo por recursos, com a
consequente busca por sistemas e modelos gerenciais que possam viabilizar a
sobrevivéncia de cada organizacdo via vantagens comparativas associadas a

eficacia, a eficiéncia, a efetividade e ao posicionamento de marca.

Assim, observou-se a crescente adocao de modelos importados do segundo setor de
interesse privado. Algumas caracteristicas tipicas do gerencialismo, como:
intensificacdo e aceleracdo do trabalho, precarizacdo das relacfes trabalhistas
e primazia do determinismo econdmico, foram notadas. Observa-se as mesmas
praticas no setor publico, que € o caso investigado nesse estudo. Tais praticas
destoam dos valores humanistas causando confltos de racionalidade e
intrapsiquicos. Os resultados, segundo aqueles autores, mostram que a ideologia
gerencialista foi, pelo menos nos casos estudados, assimilada pelo trabalhador, que
as relacdes de trabalho estdo se deteriorando em nome da rentabilidade financeira
dos investimentos na organizacdo, que as estratégias de defesa e adeséo implicam
sofrimento subjetivo e que o terceiro setor se distancia crescentemente de sua
identidade historica de esfera de agenciamento marcada por uma racionalidade
substantiva (SALIMON e SIQUEIRA, 2013).

De acordo com os resultados das analises apontados pelos autores, a ideologia

gerencialista esta em franco avanco em algumas das mais importantes
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organizagfes. Além dos impactos em termos dos danos causados as pessoas,
observaram, nos discursos, o determinismo econémico e o controle gerencial. Os
autores apontam também, uma preocupante aceitacdo do sofrimento, da
psiquiatrizacdo e da precarizacdo das relacdes de trabalho. Através dos discursos,
fica claro que o argumento principal de racionalizagéo é a sobrevivéncia. Os discursos
demonstram também que certos sujeitos tentam ndo enxergar a realidade ou, quando
nao conseguem fazé-lo, tratam de racionaliza-la, de modo que seja suportavel. Ja
outros, buscam dar sentido ao sofrimento vivido, de forma a converté-lo em prazer
(SALIMON e SIQUEIRA, 2013).

Assim, ndo é por simples acaso que a segunda principal causa de afastamento do
trabalho atualmente no Brasil é a depressao. Inclusive, segundo a OMS, até 2020 a

depressédo serd a maior causa de afastamentos no pais.

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducéo do risco de doencas e outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocgao, protecdo e
recuperacédo: Constituicdo Federal, art. 196 (BRASIL, 1988).

A Constituicdo Federal — CF de 1988, porém, define dentre os direitos sociais a
saude, o trabalho e o meio ambiente, neste ultimo compreendido o do trabalho
(art.6°); em seu artigo 7° (inciso XXII) legisla sobre a questéo de que entre os direitos
dos trabalhadores urbanos e rurais (art. 7°) esta a reducdo dos riscos inerentes
ao trabalho, por meio de edicdo de normas de saude, higiene e seguranca. No artigo
198, cria o Sistema Unico de Salde — SUS, definindo como uma de suas diretrizes
a priorizacdo de acdes preventivas nesta area (BRASIL,1988). A regulamentacéo
do SUS deu-se pela aprovacéo da Lei Organica da Saude (Lei n.° 8080/1990 e Lei n°
8142/1990), que define a saude como um direito fundamental do ser humano,

devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio.

Estéo incluidas no campo de atuacdo do SUS a execucao de politicas que visem a
saude do trabalhador, entendidas como um conjunto de atividades que se destina,
através das acodes de vigilancia epidemiol6gica e vigilancia sanitaria, a promogéo e

protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperacao e reabilitacdo
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da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢cdes
de trabalho.

O campo das acbes que envolvem a saude do trabalhador abrange:

a) assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de trabalho ou portador de doenca
profissional e do trabalho;

b) participacédo, no ambito de competéncia do SUS, em estudos pesquisas, avaliacdo
controle dos riscos e agravos potenciais a saude existentes no processo de trabalho;
C) normatizacao, fiscalizacdo e controle de atividades produtivas que apresentem
riscos a saude do trabalhador;

d) avaliacdo do impacto que novas tecnologias possam provocar a saude;

e) informacéo tanto ao trabalhador quanto a sua entidade sindical e as empresas
sobre riscos existentes no trabalho e os resultados disponiveis de fiscalizac6es e, por
altimo,

f) participacdo na normatizacéo, fiscalizacdo e controle dos servicos de saude do
trabalhador nas instituicbes e empresa publicas e privadas. (Lei N° 8.080, de 19 de
setembro de 1990)

Para fornecer subsidios bésicos para o desenvolvimento de a¢des de Vigilancia em
Saude do Trabalhador, foi instituida pelo Ministério da Saude — MS a Normativa de
Vigilancia em Saude do Trabalhador, através da Portaria n°® 3.120/1998. (BRASIL,
1998).

Nessa Portaria, as a¢des de Vigilancia em Saude do Trabalhador sdo compreendidas
como uma atuacao continua e sistematica, ao logo do tempo, no sentido de detectar,
conhecer, pesquisar e analisar os fatores determinantes e condicionantes dos
agravos a saude relacionados aos processos e ambientes de trabalho, em seus
aspectos tecnologico, social, organizacional e epidemioldgico, com a finalidade de
planejar, executar e avaliar intervengdes sobre esses aspectos, de forma a elimina-

los ou controla-los.

Tal normativa parte do principio de que o sistema de saude deve ter linhas mestras

de atuagdo para poder manter banco de dados e intercambio de experiéncias,
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preservando sempre as particularidades regionais (culturas e caracteristicas
populacionais), ultrapassando o aspecto normativo tratado pela fiscalizagao
tradicional, pautando-se nos principios da universalidade, integralidade das acoes,
controle social, hierarquizacdo e descentralizacdo, interdisciplinaridade, pesquisa-

intervencéo e carater transformador.

As intervencbes devem ter abordagem multidisciplinar sobre o problema,
contemplando saberes técnicos de diversas areas do conhecimento e,
principalmente, o saber pratico dos trabalhadores, propondo mudancas inclusive dos
processos de trabalho, a partir de analises tecnoldgica, ergonémica, organizacional
e ambiental, podendo usar parametros que superem a propria legislacdo em vigor.
As atribuicdes e responsabilidades para orientar e instrumentalizar acdes de saude
do trabalhador a serem desenvolvidas pelas Secretarias de Saude dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, constam da Norma Operacional de Saude do
Trabalhador - NOST (SUS) aprovada pela Portaria n° 3.908/1998 (MS).

Diante do exposto, considerou-se importante investigar, a luz das referéncias
pertinentes ao tema e a legislacdo existente, como a questdo da realizacdo e
satisfacdo dos servidores no ambiente de trabalho tem interferido em sua saude.
Busca-se discutir, ainda, através dos dados obtidos pela propria UFMG, quais as
atitudes podem ser tomadas a fim de reverter os quadros de adoecimento e sugerir
medidas que possam amenizar tais problemas. Acredita-se que com as sugestdes e
adaptacdes adequadas, a relagdo dos servidores com o trabalho possa ser mais

prazerosa, com menor sofrimento e dano possivel a sua saude.

5. METODOLOGIA

Sera realizada um estudo documental no site da PRORH-SAST da UFMG para o
levantamento dos dados estatisticos dos atestados por afastamento para tratamento
de saude por problemas relacionados as mas condi¢des de trabalho, no ano de 2015,
sendo esta, a base de dados mais recente disponivel. Além disso, sera usada uma

observacao participante.
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O método de pesquisa escolhido sera o estudo de caso, pois, em concordancia com
Robert K. Yin, esse método € muito comum na area administrativa e, em resumo,
esse método permite que os investigadores retenham as caracteristicas holisticas e
significativas dos eventos da vida real — como os ciclos individuais da vida, o
comportamento dos pequenos Qrupos, O0S pProcessos organizacionais e
administrativos (YIN, 2010).

A esséncia de um estudo de caso € esclarecer como e por que certas decisdes sao
tomadas, como sao implementadas e com que resultado (Shramm, 1971, apud
Yin,2010).

O estudo serda também descritivo, pois “consiste em descrever situacoes,
acontecimentos e feitos, isto €, como é e como se manifesta determinado fenbmeno.”
(SAMPIERI et al., 2006, p. 100). De acordo com Antbnio Carlos Gil (2007, p.
42), “As pesquisas descritivas sdo, juntamente com as exploratorias, as que
habitualmente realizam os pesquisadores sociais preocupados com a atuacao

pratica.”

Os dados qualitativos coletados sao “descricoes detalhadas de situagdes, eventos,
pessoas, interacdes, condutas observadas e suas manifestacbes.” (Patton,
1980,1990 apud Sampieri et al., 2006, p. 11). Esses dados s&o coletados de
diferentes fontes de evidéncia. Gil afirma que, em termos de coleta de dados, o estudo
de caso € o mais completo de todos os delineamentos, pois vale-se tanto de dados
de gente quando dados de papel. Com efeito, nos estudos de caso os dados podem
ser obtidos mediante andlise de documentos, entrevistas, depoimentos pessoais,
observacdo espontanea, observacéo participante e analise de artefatos fisicos (GIL,
2007).

Ainda, pode-se afirmar que “a forga exclusiva do estudo de caso € sua capacidade
de lidar com uma ampla variedade de evidéncias — documentos, artefatos, entrevistas
e observacdoes — além do que pode estar disponivel em um estudo histérico
convencional.” (GIL, 2007)
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As fontes de coleta de dados serdo pesquisa bibliografica (livros, revistas,
publicacdes, artigos cientificos), pesquisa documental (documentos sobre
afastamento dos servidores) e observacao participante. Para Yin (2010), nesse tipo
de observacédo o pesquisador ndo é um mero observador passivo, ele pode atuar até

como membro da equipe no local da pesquisa, como sera o caso nesse estudo.

Outra oportunidade diferenciada é a capacidade de captar a realidade do ponto de
vista de alguém “interno” ao estudo de caso, nao de alguém externo a ele. Muitos
argumentam que essa perspectiva é valiosa na producdo de um retrato “preciso” do
fendbmeno do estudo de caso (YIN, 2010, p. 140).

Apos estudo realizado, sera elaborada uma proposta de intervencdo visando a
melhoria da qualidade no trabalho dos servidores UFMG, nas esferas de
competéncias de cada gestor dentro da unidade avaliada.

6. APRESENTACAO DE DADOS

O Departamento de Atencéo a Saude do Trabalhador (DAST) da UFMG foi instituido,
por meio da Portaria n°® 01043, em 23 de abril de 1999. Hierarquicamente esta
subordinado a Pr6 Reitoria de Recursos Humanos (PRORH), e conta com dois
ndcleos — um no campus Pampulha e outro no campus Saude, e é responsavel

pelas atividades relativas a saude do servidor.

Compdem as competéncias do DAST: as a¢fes de saude do trabalhador, realizacdo
dos exames periddicos, levantamento de riscos ambientais, avaliagcbes para
concessao de adicionais (insalubridade, periculosidade e raios-X), pericia em saude,
exames meédicos para posse em cargo publico e assessoria aos servidores da
universidade nas questfes que envolvem a saude. Desde 2010 o DAST integra o
Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor (SIASS), que tem como
objetivo padronizar os procedimentos legais, compartilhar os recursos humanos,
financeiros e materiais, a gestdo das informacgfes sobre salde e a promocdo de
acOes de atencdo a saude do servidor entre os 6rgados federais conveniados. O
DAST/Unidade SIASS - UFMG tem como 6rgéaos participes a Fundacao Nacional de
Saude (FUNASA), o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
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Fundacéo Jorge Duprat Figueiredo (Fundacentro), o Centro de Desenvolvimento de
Tecnologia Nuclear (CDTN) e o Ministério da Fazenda. O DAST esta estruturado em
cinco divisdes: Divisdo de Apoio Administrativo, Divisdo de Assisténcia a Saude,
Divisdo de Pericia em Saude, Divisdo de Promocédo de Saude e Saude Ocupacional,
Divisdo de Assisténcia a Saude e Divisdo de Vigilancia e Seguranca do Trabalho
(DVST).

Em 2015, foram realizados 9.752 atendimentos a 4.237 pessoas, entre servidores e
alunos da UFMG, trabalhadores terceirizados, dependentes, pensionistas e
visitantes. Foram computadas 427 faltas as consultas previamente marcadas. Foram
homologados 59.907 dias de afastamento do trabalhador, seja para tratamento da
prépria saude, seja para acompanhamento de familiares, de acordo com o Decreto
7.003/2009. A Divisdo de Vigilancia e Seguranca do trabalho recebeu 409 processos
administrativos, além de outras atividades, somando 438 demandas. Nas
campanhas de vacinacdo foram administradas aproximadamente 2.000 doses de
vacina em 2.280 pessoas. O DAST recebeu ainda 23 notificacdes de exposicao a

material biolégico.

A seguir serdo apresentados os resultados referentes aos atendimentos das divisdes
de Pericia em Saulde, Assisténcia a Saude e Promocdo de Saude e Saude
Ocupacional, de todos que procuraram o DAST. Incluem-se nessa situacao 0s
servidores ativos e inativos da UFMG e dos 6rgaos participes do SIASS, servidores
de outros Orgdos federais (na modalidade de préstimo), alunos, servidores
terceirizados e visitantes. Sdo 6rgdos participes do SIASS/UFMG: o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a Fundacdo Nacional de Saude
(FUNASA), o Ministério da Fazenda, o Centro de Desenvolvimento da Tecnologia
Nuclear (CDTN) e a Fundacéao Jorge Duprat Figueiredo (Fundacentro).
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Faltas Atendimentos Total
Vinculo
N % N % N %
UFMG 355 84,1 7.888 80,9 8.247 81,0
Orgios Participes SIASS 65 15,2 1.248 12,8' 1.313 12,9
OUTRAS TERCEIRIZADAS NA - 277 28 277 2,7
FUNDEP NA - %9 1,0 99 1,0
Outras IFES 1 0,2 54 06 55 0,5
Cruz Vermelha NA - 54 0,6 54 0,5
Outros Orgaos Publicos 2 0,5 52 05 54 0,5
Sem vinculo (Visitante) NA - 49 0,5 49 0,5
EBSERH 0,0 17 02 17 0,2
Ndo informado NA - 14 0,1 14 0,1
Total 427 100,0 9.752,0' 100,0 10.179,0 100,0

Tabela 1 - Distribuicdo dos atendimentos realizados no DAST/UFMG, por vinculo, no ano de 2015

Avaliando os atendimentos realizados nos anos 2011 a 2015, observou-se que o
atendimento do DAST as pessoas com vinculo da UFMG (alunos, servidores ativos,
inativos e seus dependentes) ultrapassam 80% em todos os anos observados. Os
atendimentos realizados aos 6rgaos participes do SIASS vém aumentando a cada
ano. Em 2011 representou 3% dos atendimentos, em 2012, 2%, em 2013, 5%, 2014,
10% e em 2015 chegou a 12,8% de todos os atendimentos realizados. Ja entre os
atendimentos aos trabalhadores da FUNDEP — Fundacdo de Desenvolvimento de
Pesquisa houve reducdo. Em 2011 e 2012 representaram 3,3% de todos os
atendimentos, 2,9% em 2012, 1,6 % em 2013 e menos de 1% em 2014 e 2015.
Essa reducdo aconteceu, entre outros fatores, porque, até 2010 o Nuacleo Centro
contava com uma médica clinica contratada pela FUNDEP para fazer os
atendimentos utilizando os recursos do DAST Centro, além disso a partir de
dezembro de 2011, a gestdo do Hospital das Clinicas passou para EBSERH

(Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares). (Tabela 2).

Vinculo
UFMG 8.566 84,7 7.688 89,5 9.515 89,3 9.963 83,6 7.888 80,9
FUNDEP 338 33 247 29 173 16 90 0.8 99 10
Outras Terceirizadas 308 3,0 287 33 241 2,3 299 2,5 277 2,8
Orgios Participes SIASS 275 2,7 185 2,2 578 5.4 1229 10,3 1.248 12,8
Outros Orgdos Publicos 556 5,5 98 11 55 0,5 216 18 52 0,5
QOutras IFES 24 0,2 14 0,2 31 0,3 16 0,1 54 0,6
Outros / N3o Informado a7 0,5 74 0,9 64 0,6 111 0,9 134 14
Total 10.114 100,0 8.593 100,0 10.657 100,0 11924 100,0 9.752 100,0

Tabela 2 - Distribuicao dos atendimentos realizados no DAST, por vinculo, 2011 - 2015

Em relacdo a situacdo do solicitante, no ano de 2015, os servidores ativos (da
UFMG e dos demais Orgdos Publicos atendidos) foram responsaveis por 83,0%
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(8.450) das solicitagOes. A segunda maior demanda foi de alunos da UFMG, 7,2%
(736), seguidos dos trabalhadores terceirizados, 3,8% (382) e servidores
inativos,1,9% (189). Os aprovados em concurso publico, nos exames admissionais

responderam por 0,9% (89) dos atendimentos.

Observa-se também um grande numero de faltas entre os servidores ativos (88,5%),
uma vez que 80% das faltas ocorreram em atendimentos de pericia médica (singular

ou junta), que sdo atendimentos realizados, em sua maioria, a servidores ativos.

: 2 Faltas Atendimentos Total
Situacdao
N % N % N %
Ativo Permanente 377 883 8.069 82,7 8.446 83,0
Aluno 29 6,8 707 Tl i 736 7,2
Trabalhador Terceirizado 0,0 382 3,9' 382 3,8
Servidor Inativo (Aposentado) 13 3,0 176 1,8 189 19
Aprovado Em Concurso (Em Admissao) 1 0,2 88 0,9 89 0,9
Jovem Aprendiz 0,0 54 0,6 54 0,5
Visitante (Sem Vinculo) 0,0 51 0,5' 51 0,5
Pensionista 2 0,5 45 0,5' 47 0,5
Médico Residente 0,0 29 03" 29 0,3
Cedido 0,0 1 01’ 11 0,1
Estagiario 0,0 9 01 9 01
Dependente 0,0 7 0,1' 7 0,1
Celetista 0,0 6 01 6 0,1
Excedente A Lotacio 0,0 5 01 5 0,0
Colaborador Pcctae 1 0,2 3 0,0' 4 0,0
Contrato Temporario 0,0 2 0,0' 2 0,0
Anistiado 0,0 1 00 1 0,0
Cargo Comissionado 0,0 1 0,0' 1 0,0
Nao Informado 4 0,9 106 1,1 110 1,1
Total 427 100,0 9.752 1000 10.179 100,0

Tabela 3 — Distribuicdo dos atendimentos realizados no DAST, por situagéo, no ano de 2015.

No ano de 2015, foram realizados pelo DAST 4.372 atendimentos de pericia oficial
em saude, sendo 81,5% de pericias singulares, 17,2% de juntas médicas oficiais

el,4% de pericias odontologicas.

A maioria dos atendimentos em pericia oficial em saude foi a servidores com vinculo
ativo (82,4%), seguido pelo atendimento a alunos da UFMG (6,4%) e a servidores
aposentados (4,6%) (Tabela 4)
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Vinculo
Situacdo Orgidos OUTROS OUTRAS
Participes ORGAOS IFES
Ativo permanente 1.488 313 14 21 1.836
Aluno 143 143
Servidor inativo (aposentado) 68 34 102
Aprovado em concurso (no momento da posse) 54 2 7 1 64
Pensionista 15 24 1 40
Dependente 4 2 1 7
Cedido 3 1 4
QOutros 9 9
Nao informado 23 23
Total 1.784 399 23 22 2.228

Tabela 4 - Distribui¢cdo dos atendidos pela pericia oficial em salde, por situacdo funcional e por
vinculo, realizados pelo DAST/SIASS/UFMG, no ano de 2015.

Em relacdo ao perfil dos periciados, dois tercos eram do sexo feminino; 44,3% eram
casados e 37,5% possuiam curso superior. Considerando a faixa etaria, 21,3% dos
atendidos tinham idade entre 30 e 40 anos; 20,7% entre 40 e 50 anos e 29,6%
entre50 e 60 anos. Considerando a unidade de lotagcédo dos periciados, mais de um
quarto estavam lotados no Hospital das Clinicas e 4,2% na Faculdade de Medicina.
Para 19,9% dos atendidos, que n&do tem vinculo com a UFMG, a unidade de lotacéo

foi identificada como "N&o é unidade da UFMG" (Tabela 5).



Unidade N %
Hospital das Clinicas 598 26,8

Faculdade de Medicina 93 4,2
Escola de Engenharia 61 2,7
Instituto de Ciéncias Biolégicas 56 2,5
Escola de Veterindria 53 2,4
Instituto de Ciéncias Exatas 53 2,4
Pro Reitoria de Recursos Humanos 47 2,1
Faculdade de Letras 45 2,0
Faculdade de Direito 43 1,9
Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas 40 18
Instituto de Ciéncias Agrdrias 39 1,8
Pro Reitoria de Planejamento e Desenvolvimento 38 1,7
Faculdade de Farmacia 37 1,7
Faculdade de Odontologia 35 1,6
Escola de Belas Artes 34 1,5
Escola de Enfermagem 30 1,3
Instituto de Geociéncias 30 1,3
Escola de Educacdo Fisica e Terapia Ocupacional 29 1,3
Faculdade de Ciéncias Econdmicas 29 13
Pro Reitoria de Administra¢do 29 1,3
Escola de Mdsica 23 1,0
Assisténcia de Tecnologia da Informacdo 22 1,0
Colégio Técnico 21 0,9
Centro Pedagdgico 19 0,9
Escola de Arquitetura 19 0,9
Escola de Ciéncias da Informacdo 19 0,9
Faculdade de Educacdo 18 0,8
Biblioteca Universitdria 13 0,6
Pro Reitoria de Graduacgdo 12 0,5
Impressa Universitaria 11 0,5
Departamento de Registro e Controle Académico 8 0,4
Pro Reitoria de Pés Graduagdo 8 0,4
Coordenadoria de Comunicacdo Social 7 0,3
Diretoria de Acdo Cultural 7 0,3
Museu de Histéria Natural 7 0,3
Pro Reitoria de Extensdo 7 0,3
Pro Reitoria de Pesquisa 7 0,3
Centro de Microscopia 5 0,2
Gabinete 5 0,2
Coordenadoria de Assuntos Comunitdrios a 0,2
Diretoria de Relac¢des Internacionais 4 0,2
Centro Esportivo Universitario 3 0,1
Editora 3 0,1
Procuradoria Juridica 3 0,1
Auditoria 2 0,1
Secretaria dos O(gﬁos de Deliberacdo Superior 2 0,1
Outras Unidades UFMG 4 0,2
Ndo Definido 16 0,7
Ndo é Unidade da UFMG 443 19,9
Ndo Se Aplica 87 3,9
Total 2.228 100,0

Tabela 5 - Distribuicdo dos atendidos pela pericia oficial em saude, por unidade de lotagéo,
realizados pelo DAST/SIASS/UFMG, no ano de 2015
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Considerando o motivo de procura ou de realizacdo da pericia, conforme a
Classificagdo ICPC2, dos 4.372 atendimentos realizados em 2015, em 71,7% (3.134)

0 motivo de procura foi a licenca para tratamento da propria saude do servidor. Em

9,9% a procura foi para realizacdo de exame admissional; em 7% para licenca para

acompanhamento de familiar; em 3,1% para avaliacdo de isencédo de imposto de

renda sobre a aposentadoria; seguidos dos atendimentos a alunos: 2,4% para

trancamento de matricula e 0,9% para afastamento temporario (Tabela 6).

Ocupacional / Pericia Médica N %
Licenga para tratamento da prépria sadde 3.134 71,7
Exame admissional 434 9,9
Exame para acompanhamento de familiar 307 7,0
Exame paraisenc¢do de imposto de renda 136 3,1
Exame para trancamento de matricula 107 2,4
Exame para afastamento temporario de aluno 41 0,9
Exame de medicina do trabalho a pedido 31 0,7
Exame paraindusdo de dependentes 31 0,7
Exame médico ou avaliacdo de saude 25 0,6
Afastamento temporario do servidor 23 0,5
Aposentadoria por invalidez 18 0,4
Readaptacgdo funcional 17 0,4
Consulta por encaminhamento de terceiros 16 0,4
Exame para distin¢do de deficiéncia 12 0,3
Exame para redistribuicdo —saida 7 0,2
Procedimento administrativo 7 0,2
Exame de servidor vitima de acidente do trabalho (exame pericial) 6 0,1
Exposicdo ocupacional a agente bioldgico via cutdneo/mucosa 5 0,1
Exame para redistribuicdo —entrada 4 0,1
Exame para reversao da aposentadoria 3 0,1
Retorno para controle de exposicao a agente bioldgico 3 01
Contato telefénico 1 0,0
Exame de aluna para licenca maternidade 1 0,0
Exame para identificacdo de doenca especificadaem lei 1 0,0
Outros procedimentos diagnc’;sticos 1 0,0
Retorno para complementar exame de saude ocupacional/pericial 1 0,0
Total geral 4.372 100,0

Tabela 6 - Distribuicdo dos atendimentos de pericia oficial em saude, por motivo de procura
segundo o ICPC2, realizados pelo DAST/SIASS/UFMG, no ano de 2015.

Os principais diagnésticos que motivaram a concessao de beneficios, segundo a

CID10, foram os fatores que influenciam o estado de salde e o contato com 0s

servicos de saude (32,8%). Nesse grupo estdo incluidas as licencas para

acompanhamento de familiar e a realizacdo de exames especiais. Os transtornos
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mentais e comportamentais e as doencas do sistema osteomuscular responderam,

cada um, por 13% da concessao de beneficios (Tabela 7).

Agrupamentos Diagnésticos (Capitulos CiD10) N %
Fatores que influenciam o estado de sadide e o contato com os servigos de sadde (200-299) 1.434 32,8
Transtornos mentais e comportamentais (FO0-F99) 580 13,3
Doencas do sistema osteomuscular (M00-M39) 576 13,2
Lesdes, envenenamento e algumas outras... {S00-TS8) 326 7,5
Doencas do aparelho respiratério (J00-199) 180 4,1
Doencas do aparelho digestivo (K00-K93) 176 4,0
Neoplasias (C00-D48) 161 3,7
Doencas do ouvido e da apéfise mastéide (HOO-HS9) 158 3,6
Algumas doencas infecciosas e parasitarias (A00-B99) 151 3,5
Doencas do aparelho drculatério (100-199) 127 2,9
Sintomas, sinais e achados anormais e exames... {RO0-R99) 119 2,7
Doencas do aparelho geniturindrio (NOO-N99) 114 2,6
Doencas do sistema nervoso (G00-G99) 78 1,8

Gravidez, parto e puerpério (000-0%9) 70 1,6
Doencas da pele e do tecido subcutdneo (LO0-L99) S8 13
Doencas do olho e anexos (HE0-H95) 30 0,7

24

8

1

1

Doencas endécrinas, nutricionais e metabdlicas {E00-ESQ) 0,5
Causas externas de morbidade e de mortalidade (V01-YS8) 0,2
Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal (P00-P96) 0,0
Malformacdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas (Q00-Q99) 0,0
Total geral 4.372 100,0

Tabela 7 — Distribuicdo dos atendimentos de pericia oficial em saude, por diagnésticos agrupados
de acordo com os capitulos da CID10, realizados pelo DAST/SIASS/UFMG, no ano de 2015

A dispensa da pericia oficial esta condicionada a apresentacédo de atestado médico
ou odontoldgico a unidade competente do érgdo ou entidade no prazo maximo de
cinco dias, contados da data do inicio do afastamento do servidor; ao nimero de
dias de afastamento sugerido no atestado; ao somatorio dos dias de afastamento ja
concedidos ao servidor nos ultimos 12 meses; a identificacdo do emitente (médico
ou dentista) e a presenca do diagnostico, conforme previsto no Decreto 7003, de
2009. A unidade de recursos humanos do 6rgdo ou entidade do servidor é
responsavel por encaminhar o atestado a unidade de atencéo a saude do trabalhador
para registro dos dados. No DAST estes documentos séo analisados e registrados
no SIAPE pelos médicos peritos. Em 2015 foram recebidos no DAST 2.790
atestados de licencas de curta duragéo, sendo 1.235 (44,3%) recebidos no Nucleo
Pampulha e 1.555 (55,7%) no Ndcleo Saude. Os atestados foram enviados por 1.540

servidores (média de 1,8 atestados por servidor).

Desde 2011, observava- se um aumento no numero dos registros de licencas de

curta duracédo realizados no DAST. Em 2015, porém, houve uma reducéo de 28,3%
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no total do nimero de atestados recebidos em relagdo ao ano de 2014 (3.236
atestados) que pode ser devida, entre outros fatores, a greve dos servidores da

UFMG ocorrida entre junho e outubro de 2015.

N2 de
N¢ de Atestados PR
1 Atestado 787 58,9 787
2 Atestados 310 23,2 620
3 Atestados 143 10,7 429
4 Atestados 48 3,6 192
5 Atestados 24 1,8 120
6 Atestados 11 0,8 66
7 Atestados 8 0,6 56
8 Atestados 5 0,4 40
11 Atestados 1 0,1 11
Total 1337 100,0 2.321

Tabela 8 — Distribuicdo do nimero de registros de licenca de curta duracao, realizados pelo

DAST/15, por nimero de atestados em conformidade e por servidor.

Comparando o percentual de atestados entregues em cada Nucleo do DAST, no
periodo de 2011 a 2015, quando se deu inicio ao uso sistematico do sistema SIAPE
para registros das licencas de curta duracdo, observa-se maior percentual de
atestados no Nucleo Centro em todos os anos, com excecdo de 2014, em
comparagdo ao nucleo Pampulha. E importante lembrar que em 2014, devido a
reforma de parte do prédio do Ambulatério Bias Fortes, o funcionamento do DAST
se concentrou apenas no DAST Pampulha, nos meses de janeiro a marco, 0 que

influenciou num maior nimero de licencas registradas no DAST Pampulha.

Em 2015, a média de atestados enviados ao DAST mensalmente foi de 232,5,
sendo o minimo de 111 no més de julho e maximo de 340 no més de maio. E
importante salientar que houve greve dos servidores técnicos administrativos da
Universidade no periodo de junho a outubro, o que pode ter contribuido para a

reducdo no numero de atestados médicos entregues nesse periodo.

Considerando somente os 2.321 atestados que estavam em conformidade com o
Decreto 7.003/2009, e para os quais foram registradas licencas de curta duracao,

em 20,1% os diagnosticos estavam relacionados aos fatores que influenciam o
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estado de salde e o contato com o0s servigcos de saude (Z00-Z299); 19,0% estavam
relacionados as doencas do aparelho respiratério (JO0-J99) e 10,8% as doencas do

sistema osteomuscular.

Entre os diagndsticos relacionados aos fatores que influenciam o estado de saude e
0 contato com 0s servicos de saude, pouco mais da metade das licencas de curta
duracdo foram para acompanhamento de familiar (CID 10 Z76); 16,9% tiveram
diagnoéstico de outros exames e investigacdes especiais de pessoas sem queixa ou
diagndstico relatado (CID 10 Z01); 13,7% com diagndstico de convalescenca (CID
10 Z54) e outros 16,1% relativos a outras CID.

Capitulos CID 10 N %
Fatores que influenciam o estado de ... (Z00-Z99) 467 20,1
Doengas do aparelho respiratério (J00-J99) 442 19,0
Doengas do sistema osteomuscular (M00-MS9) 251 10,8
Algumas doencas infecciosas e parasitdrias (A00-B99) 197 8,5
Doengas do aparelho digestivo (KO0-K93) 186 8,0
Doencas do ouvido e da apdéfise mastdide (HOD-HS9) 159 6,9
Sintomas, sinais e achados anormais e exames... (R0O0-R99) 142 6,1
Lesdes, envenenamento e algumas outras... (S00-T98) 80 3,4
Doencas do aparelho geniturindrio (N00-NS9) 76 33
Transtornos mentais e comportamentais (FO0-F99) 71 31
Doencas do aparelho circulatdério (100-199) 58 2,5
Doengas do sistema nervoso (G00-G99) 52 2,2
Doencas da pele e do tecido subcutdneo (L0O0-L99) 47 2,0
Doencas do olho e anexos (H60-HI5) 39 1,7
Gravidez, parto e puerpério (000-099) 24 1,0
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (E00-E90) 16 0,7
Neoplasias (C00-D48) 9 0,4
Causas externas de morbidade e de mortalidade (V01-Y98) 4 0,2
Doengas do sangue e dos érgdos hematopoéticos (D50-D89) 1 0,0
Total geral 2.321 100,0

Tabela 9 — Distribuicao das licencas de curta duragédo registradas no DAST, por diagnosticos

agrupados de acordo com os capitulos da CID10, no ano de 2015
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Fatores que influenciam o estado de satide e o contato com 0s servicos de satde

(CID 10 Z00-299) " *

276 - Pessoas em Contato Com os Servigos de Saide em Outras Circunstincias 249 53,3
201 - Outros Exames e Investigacdes Especiais de Pessoas Sem Queixa ou Diagndstico Relatado 79 16,9
254 - Convalescenca 64 13,7
200 - Exame Geral e Investigacdo de Pessoas Sem Queixas ou Diagndstico Relatado 16 3,4
734 - Supervisdo de Gravidez Normal 8 1,7
213 - "Exame Especial de Rastreamento (""screening"") de Outros Transtornos e Doencas" 7 15
204 - Exame e Observa¢do Por Outras Razdes 6 13
212 - "Exame Especial de Rastreamento (""screening"") de Neoplasias" 5 11
235 - Supervisdo de Gravidez de Alto Risco 4 0,9
296 - Presenca de Outros Implantes Funcionais 4 0,9
202 - Exame Médico e Consulta Com Finalidades Administrativas 3 0,6
203 - Observacdo e Avaliacdo Médica Por Doencas e Afeccdes Suspeitas 3 0,6
Z48 - Outro Seguimento Cirdrgico 3 0,6
Z71- Pessoas em Contato Com os Servigos de Satde Para Outros Aconselhamentos e Conselho

Médico, Ndo Classificados em Outra Parte 3 0,6
252 - Doadores de Orgdos e Tecidos 2 0,4
253 - Pessoas em Contato Com Servicos de Sadde Para Procedimentos Espedificos Ndo Realizados 2 0,4
210 - "Exame Geral de Rotina (""check Up"") de Uma Subpopulacdo Definida" 1 0,2
231 - Medidas de Procriagdo 1 0,2
241 - Procedimentos Para Outros Propésitos Exceto Cuidados de Sadde 1 0,2
242 - Seguimento Envolvendo Cirurgia Plastica 1 0,2
245 - Ajustamento e Manuseio de Dispositivo Implantado 1 0,2
251 - Outros Cuidados Médicos 1 0,2
Z80 - Histéria Familiar de Neoplasia Maligna 1 0,2
297 - Presenca de Outros Dispositivos Protéticos 1 0,2
298 - Outros Estados Pés-cirdrgicos 1 0,2
Total a67 100.0

Tabela 10 — Distribuicao das licencas de curta duragéo registradas no DAST, por diagnosticos
referentes aos fatores que influenciam o estado de salde e contato com os servicos de saude (CID
10 Z200-299), no ano de 2015

Entre os diagndsticos referentes ao aparelho respiratorio, 18,8% foram referentes ao
resfriado comum (CID 10 JOO) e 28% referentes a sinusopatia aguda (CID 10: JO1 e
J01.9). Em relagdo ao sistema osteomuscular, a “dor nas costas” (CID 10: M54 e
M54.5) foi responsavel por 36,3% das licencas de curta duracéo e as dores articulares
(CID 10: M25.5) por 16,3%.

6.1 Atividades Assistenciais

6.1.1 Grupo de Reinsercédo Profissional (GRP)
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Inicialmente denominado Grupo de Readaptacao Funcional, foi criado em 1999 com
a proposta de realizar o acompanhamento funcional de servidores cujo afastamento
para tratamento de salude aproximava-se do limite estabelecido pelo Regime Juridico
Unico (RJU), que € de vinte e quatro meses (BARBOSA et al., 2009). Frente a
necessidade de adequar a nomenclatura do grupo as suas atividades, em 2009, o
termo readaptacao deixou de ser utilizado. Esse termo se refere a “investidura do
servidor em cargo de atribuicdes e responsabilidades compativeis com a limitacédo
que tenha sofrido em sua capacidade fisica ou mental, verificada em inspecéo
meédica” (BRASIL, 2010b, p. 5), e implica em mudanga de cargo para outro afim, ou
seja, diferente do original para o qual foi admitido. Entretanto, no contexto da
universidade, esse procedimento se configura em desvio de funcédo, ndo podendo
ser aplicado. Para tanto, adotou-se o termo reinsercdo, que juntamente com oS
termos reabilitacdo, readaptacao, reintegracdo ou outros, € aplicado a processos de
retorno ao trabalho envolvendo limitacdes fisicas e/ou mentais em decorréncia da

patologia sofrida pelo servidor.

As atividades do GRP sao desenvolvidas por uma equipe multiprofissional e
intersetorial, composta por profissionais da area da saude, servi¢o social e recursos
humanos. Seu objetivo é avaliar a compatibilidade entre as atribuicbes do
cargo/funcao do servidor afastado por motivo de saude e as limitacBes impostas
pela patologia, que podem afetar a capacidade do sujeito para o trabalho. O GRP
fornece subsidios para a pericia médica no que tange a tomada de decisdo, por
meio da avaliacdo das atribuicbes do servidor e do ambiente de trabalho em que
esta inserido, além de auxiliar no estabelecimento de restricdes de atividades que o

mesmo nao consegue desempenhar (BARBOSA et al., 2009).

O trabalho multidisciplinar demanda reunifes constantes por parte dos profissionais
envolvidos na avaliacdo dos casos. Para tanto, procede-se a uma anélise minuciosa
das condic¢des biopsicossociais que podem interferir no processo de adoecimento do
servidor, com impacto importante sobre o trabalho. Além de participar das reunides,
os profissionais podem desempenhar outras atividades como realizar entrevistas
com o servidor, familiares e/ou outros agentes de seu convivio laboral ou social,

além de visitar o ambiente doméstico ou de trabalho, de modo a obter uma
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compreensao mais ampla do contexto de adoecimento. Os profissionais elaboram
pareceres psicolégicos sobre o caso e, ao identificar a necessidade, séo indicados

acompanhamentos (funcional ou terapéutico) e/ou orientacdes em saude.

Em 2015 o GRP foi coordenado por um médico psiquiatra do DAST, e realizou 108
atendimentos a 37 servidores. Houve uma redugdo do niumero de atendimentos em
relacdo ao ano anterior, que pode ser devida a greve dos servidores da UFMG no

periodo de junho a outubro de 2015.

Ao longo do tempo percebeu-se uma variagdo no numero de atendimentos e
profissionais atendidos pelo GRP. Em 2011 o Grupo de Reinsercdo profissional
realizou em 148 atendimentos a 44 servidores efetivos da UFMG. Em 2012 houve
uma queda nos atendimentos (52 atendimentos a 19 servidores), voltando a subir
em 2013 (100 atendimentos a 37 servidores). Em 2014, observou-se um aumento de
90% no numero de atendimentos (190) e de 51% no numero de servidores efetivos
da UFMG atendidos (56).

Dos 108 atendimentos realizados, 30,6% foram reunides com a participacdo de
todos os membros para conhecimento, discusséao e concluséo de casos, 20,4% foi
realizado pela assistente social, 14,8% pela terapeuta ocupacional, o mesmo

percentual pelo profissional de fisioterapia, 9,3% por psicologos e 7,4% pelo médico

do trabalho.
Tipo de Atendimento N %
Grupo de Reinserc¢ao Profissional 33 30,6
Grupo de Reinsercao Profissional - Servico Social 22 20,4
Grupo de Reinserc¢ao Profissional - Terapia Ocupacional 16 14,8
Grupo de Reinsercao Profissional - Medicina do Trabalho 11 10,2
Grupo de Reinsercao Profissional - Enfermagem 9 83
Grupo de Reinsercdo Profissional - Psicologia 9 8,3
Grupo de Reinserc¢ao Profissional - Fisioterapia 8 7,4
Total 108 100,0

Tabela 11 — Distribuicdo dos atendimentos do GRP realizados em 2015, por tipos.

Considerando os motivos dos atendimentos, em 49,1% dos casos foi realizada
entrevista com o servidor, em 20,4% foram feitas reunides com participacdo de

membros do grupo, em 9,3% foi realizada visita ao setor de trabalho, em 5,6% foram
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realizados acompanhamentos de fisioterapia ou reabilitacdo, em 4,6% foram feitas

reunides com a chefia e 11,1% por diversos outros motivos.

Motivos de Atendimentos N %
0145 - Entrevista com servidor 53 49,1
0102 - Reunides do Grupo 22 20,4
0128 - Visita ao setor de trabalho 10 9,3
057 - Fisioterapia ou reabilitacdo 6 5,6
0146 - Entrevista com a chefia 5 46
Outros motivos 12 11,1
Total geral 108 100,0

Tabela 12 — Distribuicdo dos atendidos do GRP, por motivos de atendimentos.

Dos 37 servidores atendidos, 7 ocupam o cargo de assistente de administracéo, 6

técnicos de enfermagem, 4 de auxiliares de enfermagem, 4 de auxiliares em

administracdo, 3 enfermeiros, 3 professores. Com relagcédo a unidade de lotacdo, 16

servidores estado lotados no Hospital das Clinicas.

Cargos N¢ de Atendimentos N2 de Atendidos
Assistente em Administragao 18 5
Técnico em Enfermagem 15 6
Auxiliar de Enfermagem 9 4
Auxiliar em Administracdo 8 4
Enfermeiro 18 3
Professor 8 3
Operador de Maquina de Lavanderia 5 2
Técnico em Contabilidade 5 2
Técnico de Laboratério 3 1
Técnico em Mecanica 4 1
Técnico em Radiologia 4 1
Agente Administrativo 3 1
Técnico de Tecnologia Da Informagdo 3 1
Contador 2 1
Porteiro 2 1
Bibliotecdrio-Documentalista 1 1
Total 108 37

Tabela 13 — Distribuicdo dos atendimentos e servidores atendidos por cargos.
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Unidade de Lota¢do do Servidor N2 de Atendimentos N2 de Atendidos

Hospital das Clinicas 51 16

Escola de Belas Artes 6 2
Escola de Enfermagem 6 1
Centro de Computacao 5 2
Faculdade de Medicina 5 2
Pro Reitoria de Recursos Humanos 5 2
Centro de Microscopia 4 1
Escola de Engenharia 4 2
Colégio Técnico 3 2
Procuradoria Juridica 3 1
Escola de Ciéncias Da Informacdo 2 1
Faculdade de Letras 2 1
Centro Pedagogico 1 1
Escola de Arquitetura 1 1
Outros 10 2
Total geral 108 37

Tabela 14 — Distribui¢cdo dos atendimentos e servidores atendidos por unidades.

7. DISCUSSAO DE DADOS

Mediante os dados apresentados, pudemos constatar que em 2015, foram
homologados 59.907 dias de afastamento aos trabalhadores e que a Divisdo de
Vigilancia e Seguranca do trabalho recebeu cerca de 409 processos administrativos,
e 0 DAST recebeu ainda 23 notificacdes de exposi¢cao a material biolégico. Quando
analisados os numeros de atendimentos realizados nos anos 2011 a 2015, observou-
se que o atendimento do DAST as pessoas com vinculo da UFMG ultrapassa 80%

em todos os anos observados.

Os dados comprovam um crescimento cada vez maior de pessoas adoecidas no
trabalho, como ja apontado pelos autores aqui abordados. Como discutido por
Dejours (2016), quando o trabalho se torna fonte de tensdo e de desprazer, acaba
gerando um aumento da carga psiquica e da origem ao sofrimento e a patologia.
Dejours, Dessors e Desriaux (1993) preceituam também que as tarefas repetitivas e
imutaveis sao perigosas para a saude de um trabalhador, principalmente quando as
pressdes de tempo séo fortes. Tal fato pode ser constatado com os dados analisados,
haja vista que as atividades laborativas desempenhadas pelos funcionarios da UFMG
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séo repetitivas e imutaveis, além de serem, muitas vezes no contexto do hospital,

danosos pelo fato de exposicdo em ambiente contaminante e de risco.

Os dados demonstraram que mais de ¥4 das auséncias eram de funcionarios ativos
lotados no Hospital das Clinicas e 4,2% na Faculdade de Medicina. Apenas no ano
de 2015, os servidores ativos (da UFMG e dos demais Org&os Publicos atendidos)
foram responséaveis por 83,0% (8.450) das solicita¢cées. E um nimero muito alto que
deve ser considerado pelos dirigentes a fim de se tomar alguma providéncia de
carater preventivo e ndo servir apenas como dados estatisticos, afinal sdo servidores,
mao de obra composta por material humano, que tem anseios por qualidade de vida

no trabalho, onde se passa a maior parte da vida.

Quando consideramos 0s motivos para a concessao de beneficios, os transtornos
mentais e comportamentais e as doencas do sistema osteomuscular responderam,
cada um, por 13%, 0 que era de se esperar uma vez que a insatisfacdo causa o

sofrimento na esfera mais delicada do ser humano, que é a mente.

Ao ndo possuir liberdade para criar e tomar suas préprias decisées, os trabalhadores
deixam de ter o bem-estar social, que Dejours (2016) defende como sendo esta a
liberdade de agir individual e coletivamente sobre a organizacdo do trabalho, ou
seja, sobre o conteudo do trabalho, a divisdo das tarefas, a divisdo dos homens e as
relacbes que mantém entre si. Ao ndo sentirem bem-estar, acabam exercendo
atividades imbecilizantes e desmotivadoras, gerando adoecimento mental. Afinal,
entra na dialética do prazer/sofrimento descrito por Freud (1974) pois, o individuo se
torna o ator do sofrimento e esse sofrimento se processa mais ou menos como um

estagio inevitavel para o alcance do prazer.

Dejours (2016) explica que essa dialética mostra ndo uma satisfacdo ou gozo com o
gue faz sofrer, mas acaba sendo uma estratégia defensiva do trabalhador para evitar
a patologia mental. E no caso do trabalho administrativo na UFMG, esse bindmio

prazer/sofrimento ndo tem sido bem administrado, como comprovam os dados.
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A implantacdo das 30 horas para o corpo administrativo, seria uma excelente
medida de promocao e prevencdo de doencgas mentais. As pessoas felizes sdo mais

produtivas e adoecem menos.

Interessante observarmos que desde 2011, houve um aumento no numero dos
registros de licencas de curta duragao realizados no DAST, o que em 2015,
surpreende por haver uma reducdo de 28,3% no total do numero de atestados
recebidos em relacéo ao ano de 2014, o que se explica pela greve dos servidores da
UFMG ocorrida entre junho e outubro de 2015. Lamentavel que esta reducao, possa
ser justificada pela auséncia do trabalhador e ndo por uma atividade preventiva em

prol do mesmo, que impactasse nesta reducdo das licencas de curta duracao.

Outros dados que chamaram a atenc¢do foram os diagnosticos referentes ao aparelho
respiratério, 18,8%, e 28% referentes a sinusopatia aguda, justificada pelas
condicBes climaticas no trabalho (temperaturas internas inapropriadas mediante a
temperatura externa, além da nao higienizacdo dos ventiladores e/ou filtros de ar

nos aparelhos climatizadores, desregulados em temperaturas muito baixas).

Em relacdo ao sistema osteomuscular, a “dor nas costas” foi responsavel por 36,3%
das licencas de curta duracéo e as dores articulares por 16,3%. O que comprova as
condicBes inadequadas de ergonomia (mesas e cadeiras mal adaptadas e com
defeitos, sendo reutilizadas, na falta de orcamento e posturas erradas, inUmeras
vezes repetidas, por falta de orientacao profissional e pela longa jornada sedentaria.

Mediante os dados analisados acreditamos que a Instituicdo ndo tem feito nenhum
movimento preventivo para resolver tais questdes a fim de melhorar as condi¢gdes de
saude dos trabalhadores e vem tendo um alto custo com medidas assistenciais, pelo
elevado numero de servidores afastados, pelos mesmos e sabidos motivos: doengas

mentais, respiratérias e osteomusculares, em sua maioria.

Tendo em vista que essa discusséao da falta de respaldo juridico ja vem de longa data,
desde a década de 70/80 pelos tedricos, a universidade ndo se organizou para evitar
ou minimizar tais problemas. Parece que se valeu da propria doenca criada como

fonte de maximizacao do trabalho. Trabalhadores que nédo séo submetidos a controle,
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avaliacdo, monitoramento, ndo séo tdo produtivos como os que se adaptam. Porém
o controle demasiado pode bloquear as defesas psiquicas, impedindo a sublimacgéo

do sofrimento e assim o reequilibrio da tenséo interior do sujeito.

Em outras palavras, Dejours (1992), defende que o sofrimento no trabalho esta
diretamente relacionado a questdo da burocracia na instituicdo, que aumenta a
rigidez na organizacdo do trabalho e diminui, consequentemente, o conteudo
significativo. E o que ele chama de perda de sentido do trabalho, que ocorre quando
a atividade laboral choca-se diretamente com a vida mental, divergindo das
motivacdes, desejos e anseios do trabalhador e o conduzindo a estagios de intenso

desprazer.

E o que Gaulejac (2014), argumenta ao defender que devemos ir além do positivismo
radical de ver apenas os efeitos ‘benéficos’ do desempenho exagerado e
guestionar/analisar se os efeitos negativos fazem parte simplesmente de um ‘mal
necessario’ ou como a consequéncia de um sistema de poder que quer se impor a
qualquer custo a revelia dos custos humanos e sociais? Parece que a segunda
opc¢ao se encaixa mais na realidade vivenciada pelos servidores TAES da UFMG,
principalmente no campus saude, onde se lida com vidas em risco, e os servidores

TAES vem sofrendo com a desvalorizacao e precarizacdo do servico publico.

8. PROPOSTA DE INTERVENCAO

Este estudo demonstra, por meio da realiza¢éo do diagnostico, uma situagéo favoravel
a intervencao, por diversos gestores, enquanto executores do que se propdem, como
melhoria na qualidade de vida e maior capacidade na producdo de trabalho dos
servidores envolvidos. Através das analises dos dados e da observagéo participante,
visa contribuir com a demonstragcdo dos resultados e com o apontamento de
sugestdes a serem implementadas pelos 6rgaos competentes. Destaca-se assim, seis
sugestbes consideradas fundamentais para o bem-estar fisico e emocional dos

servidores.

1. Reducdo da jornada de trabalho
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Na UFMG, a implantacdo da flexibilizacdo de redugcédo de jornada para 30 horas
iniciou-se em 2016, como projeto piloto, em apenas alguns setores, previamente
escolhidos por critérios acordados entre a reitoria e a direcdo das unidades
académicas contempladas. O mesmo modelo ja € seguido em diversas instituicoes
académicas do pais, inclusive no estado de Minas Gerais (vide modelo anexo de
resolucdo vigente na IFES de Juiz de Fora) com regras menos excludentes, onde
todos os TAES, de diferentes unidades de lotacdo, sdo contemplados. Ainda em Juiz
de Fora, mesmo no caso do ambiente hospitalar, onde ha regimes juridicos diferentes,
a Universidade Federal (UFJF), mesmo aderindo ao modelo EBSERH de gestao
hospitalar, contemplou todos os seus servidores de RJU, para a flexibilizagdo de
reducado de jornada para as 30h. Sendo assim, sugere-se como primeira intervencao
para melhoria da qualidade de vida dos servidores, a implantacdo das 30h em todos
os setores administrativos do Hospital das Clinicas, para os que se enquadram no
regime juridico unico (RJU).

2. Criacdo de um grupo de TAES - UFMG.

A segunda sugestdo de intervencdo é a criacdo de uma comissdo de técnicos
administrativos da UFMG, através de portaria especifica e com representacdo no
colegiado gestor da unidade hospitalar, com reunides quinzenais para discutirem as
melhorias e cobrar as responsabilidades sobre os itens em aberto. Acreditamos que,
com a insercdo de novos vinculos empregaticios no setor publico, houve uma ruptura
de valores entre os servidores e intimidagcéo pela busca de interesses em comuns.
Isto seria facilmente resgatado com a criagcdo de uma equipe de representantes
composta por TAES da UFMG com maior interatividade e motivagao para busca de
interesses coletivos, com acesso a comunicagao multimidia do hospital, e divulgacao
dos informes e reunides. Enquanto observadora participante, foi feito o convite para a
realizagdo de assembleias semanais, através de um grupo ja existente virtualmente,
por um aplicativo de midia social, Whatzapp. O momento é de inicializacdo dos
trabalhos com uma timida participacao de servidores, em reunifes de equipe, na fase

de expanséo e aprimoramentos.

3. Criagao de um espaco de descanso para os TAES
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A terceira sugestdo se pauta no levantamento do espac¢o para area de descanso
dentro do HC para os servidores administrativos pois, a auséncia de uma area para
descanso, ativa o0 stress, que € fator de predisposicdo para diversas doencas
ocupacionais que geram faltas ao trabalho. Portanto, um espaco de descanso e lazer
aumentaria a satisfacdo dos TAES que implicaria em melhor qualidade de vida no
trabalho e consequentemente maior produtividade.

Maior valorizacdo do TAE UFMG dentro do Hospital das Clinicas

Uma das observag0es feitas durante o estudo foi com relagéo a falta de acesso nas
catracas pelo cracha da UFMG, o que gera desvalorizac&o do servidor UFMG perante
os demais vinculos aceitos como pertencentes ao quadro funcional. Os TAES UFMG
que prestam servicos no Hospital das Clinicas representam o maior percentual de
afastamentos por doencgas ocupacionais ha UFMG, segundo o DAST(2015). Com
acOes simples de valorizacdo do profissional , ndo o excluindo, enquanto vinculo
permanente, portanto, diferente do quadro celetista, o respeitando em seus direitos e
sendo aceito enquanto pertencente ao quadro funcional, 0 minimo que se poderia
oferecer era 0 acesso as catracas de entrada e saida do HC, tanto com o crach&
EBSERH como com a credencial UFMG, uma vez que , estudantes e professores do
campus saude também seriam beneficiados com a utilizacdo da propria credencial
institucional  j& aceita em todos os outros acessos da Universidade. Ocorre o
equivoco do proprio gestor de Recursos Humanos confundir servidores UFMG
cedidos para EBSERH (quadros de chefias, instituidos por portarias) com os demais
servidores lotados no Hospital das Clinicas, que ndo assinaram tal cesséo, enquanto
ao cumprimento de normas seguidas pela CLT versus SJU. Isto anula a existéncia de

diferentes vinculos e torna todos seguidores das normas e regras da EBSERH.

Sendo assim, acredita-se que a mudancga no acesso de entrada/saida do Hospital nas

catracas para aceitacao do cracha com vinculo UFMG seria de suma importancia.

Insercéo dos servidores UFMG no e-mail coorporativo EBSERH

Como quinta sugestéo, analisou-se que a criacdo de um e-mail corporativo Unico para

servidores dos diferentes vinculos, corrigiria falhas na comunicacéo e daria acesso a
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todos as informacgdes pertinentes ao trabalho de forma igualitaria e ndo privilegiada
para com os servidores da EBSERH. Esta medida simples de ser adotada pelo servi¢co
de TI, traria maior transparéncia e valorizacdo do servidor TAE com vinculo UFMG,

junto aos demais.

Integracdo do DAST/UFMG com o RH da EBSERH

Como sexta sugestdo, propde-se maior interacdo do DAST /UFMG com o RH da
EBSERH através de um canal de comunicacdo mais transparente e ativo junto aos
servidores administrativos UFMG. Uma interatividade entre estas instancias de
comando otimizaria a insercdo dos TAES da UFMG no ambiente corporativo do
Hospital das Clinicas. Evitaria também certas falhas de comunicacgéo e limitaria as

diferencas de regimes trabalhistas, amenizando conflitos.

Estes dados apresentados fazem parte da realidade de muitos TAES que anseiam
por melhorias e condicdes dignas e estdo dispostos a reivindicarem seus direitos,
embora, muitas das vezes, recebam um ndo como resposta ou um “aguarde mais um
pouco, estamos sem orgamento agora”. Dessa maneira, espera-se que estas
propostas ndo sejam meramente parte de um estudo que sera rejeitado e arquivado
no futuro, mas que possam ser implementadas, de alguma forma e em prazo

determinado, melhorando assim, a qualidade de vida no trabalho do servidor.

9. CONSIDERACOES FINAIS

Dificil estabelecer paradigmas empresariais de eficiéncia quando ndo ha
investimentos que permitam a gestdo de melhorias. Os aspectos possiveis de
controlar sdo bem mais de natureza comportamental, ou seja, a analise do
desempenho do funcionario publico que, inserido na cultura management da nova
gestao publica, € levado a seguir padroes de exceléncia dentro dos estreitos limites

que Ihes séo oferecidos.

Outra caracteristica a considerar € como as mudangas séo inseridas no ambiente
organizacional. O intuito ndo € abordar o nivel de participacdo da comunidade nas

decisbes de aceitacdo de implantacdo da empresa, mas sim chamar a reflexdo
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sobre a forma como estas mudancas sdo colocadas para os funcionérios (de
cima para baixo), os quais inseridos em ambientes afetados pelo patrimonialismo e
intensa burocracia tém, de repente, de se adequar a novos parametros
organizacionais, o que diminui as expectativas de sucesso, ou aumentam o prazo de

adequacao.

Estas sdo as caracteristicas do modelo de gestdo adotado pela Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares (EBSERH). Com isso, foi possivel associar o modelo de
gestdo da EBSERH com a perspectiva gerencial preconizada pela Nova Gestao
Publica. Entretanto, a ratificacdo de tal associacdo ndo representa o reconhecimento
de beneficios diretos em todos os aspectos da gestdo hospitalar. Até porque a

implantacdo de um novo modelo de gestdo ndo se realiza no vacuo.

Ele ocorre suplantando um modelo existente, no caso o burocréatico. Ou seja, trata-
se de um processo contraditorio, marcado por avancos, continuidades e até mesmo
retrocessos. Além disso, o cenario politico e principalmente econémico influi

decisivamente nestas mudancgas implementadas.

Neste sentido, conclui-se que o modelo de gestdo da EBSERH, impregnado da
perspectiva gerencial, com problemas de implantacdo e contradicdes imanentes,
nao pode ser tomado como uma panaceia a gestdo dos hospitais universitarios.
Trata-se apenas de uma alternativa para uma gestdo mais eficiente, eficaz e
sobretudo efetiva das organizacdes hospitalares publicas do Brasil. O modelo esta
posto, e com ele s&o percebidas as transformacgbes pretendidas. Atingir as
expectativas € o desafio langado aos hospitais participantes desta nova forma de
gestao escolhida pelo governo por meio de seu Ministério da Educacgéo. O que nao
podem ser negligenciadas sado as expectativas dos servidores TAES da UFMG,
inseridos neste ambiente, sem nenhum respaldo que lhes garantam condi¢des dignas

de trabalho e respeito pela integralidade de sua saude fisica e mental.

No que tange ao SUS, que se utiliza do discurso dos moldes da medicina preventiva
para reduzir gastos e minimizar os agravos em saude, as estatisticas do DAST,
comprovam que tal modelo, ndo tem sido aplicado aos proprios servidores TAES

gue prestam servicos de apoio a assisténcia da saude publica no Brasil.
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Assim, enquanto observadora participante, anseio por melhorias, pois as criticas aos
apontamentos do mau diagnostico na saude ocupacional dos TAES, ndo implicam
em criticas pessoais aos gestores, sejam eles vinculados a UFMG ou EBSERH. O
objetivo do diagndstico € construtivo no sentido de realizar as intervencdes, em
parceria, entre UFMG e EBSERH, para que seja possivel reverter o quadro

desfavoravel em um ambiente harmdnico e saudavel para o trabalho diario.
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ANEXO

MINISTERIO DA EDUCAGCAO

INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCAGAD, CIENCIA E TECNOLOGIA

IF SUDESTE MG - REITORIA
Rua Luz Interior, 360 - Bairro Santa Luzia - 36.030-776 - Juiz de Fora/MG
e-mail: gabinete@ifsudestemg.edu.br
RESOLUQAO N° XXX /2017, XX DE DEZEMBRO DE 2017 (MODELO)

Regulamenta a concessédo de jornada flexibilizada aos servidores técnicos
administrativos em educacéo do IF Sudeste MG.

O Reitor do Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do
Sudeste de Minas Gerais, no uso de suas atribui¢cdes legais, conferidas pelo Decreto
Presidencial de 24.04.2013, publicado no Diario Oficial da Unido, Edicdo n°® 79, de
25.04.2013, Secéo 2, pagina 01:

Considerando o disposto no Decreto n°® 1.590, de 10 de agosto de 1995,
especialmente seu Art. 3°, com as alteracdes promovidas pelo Decreto n° 4.836, de
09 de setembro de 2003, que dispde sobre a jornada de trabalho da Administracao
Publica Federal direta, das autarquias e das fundac¢@es publica federais;

Considerando os Arts. 2° e 5°, inciso VII, da Lei n® 11.091, de 12 de janeiro de
2005;

Considerando o Art. 29, inciso |, da Lei n® 13.460, de 26 de junho de 2017;

RESOLVE:

Art. 1° Regulamentar a concessao de jornada flexibilizada aos servidores

técnicos administrativos em educagéo do IF Sudeste MG, nos termos desta Portaria.

CAPITULO |
DISPOSICOES PRELIMINARES
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Art. 2° Os horérios de trabalho dos servidores técnico-administrativos deverao
ser divulgados nos sitios eletrénicos institucionais e em local visivel e de grande
circulacao dos usuarios dos servi¢cos, com a escala nominal dos servidores, constando

dias e horarios dos seus expedientes, e devem ser permanentemente atualizados.

CAPITULO I
DA FLEXIBILIZACAO DA JORNADA DE TRABALHO

SECAO |
DA CONCESSAO

Art. 3° A flexibilizagdo da jornada de trabalho dos servidores Técnico-
Administrativos em Educacédo podera ser concedida nos casos Cujos servigcos exigirem
atividades continuas de turnos ou escalas, em periodo igual ou superior a 12 (doze)
horas ininterruptas, em funcdo de atendimento ao publico ou trabalho noturno, nos
termos desse regulamento.

§ 1° Entende-se por periodo noturno aquele que ultrapassar as 21 (vinte e uma)
horas.

§ 2° O disposto no caput ndo se aplica aos servidores:

| - detentores de cargo de direcdo (CD) e funcao gratificada (FG) ou outra
funcado de confianca,

Il - detentores de jornada regulamentada em lei especifica;

[l - em horario especial previsto no artigo 98, caput, 8 2° e § 3° da lei 8112/90;

IV - que se enquadram em outra forma de jornada especifica, por qualquer

outra disposicéo legal.

8 3° Os servidores em cargo de dire¢cdo (CD) ndo terdo sua carga horéaria de
trabalho computada para fins de composi¢do de periodo de atendimento conforme
caput.
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8§ 4° Os servidores técnico-administrativos em educacao em funcao gratificada
(FG) poderéo ter sua carga horéria de trabalho computadas para fins de composi¢céo
do periodo de atendimento conforme caput.

8 5° Os servidores docentes ndo poderdo ter sua carga horaria de trabalho
computadas para fins de composicéo do periodo de atendimento conforme caput.

8. 6° A flexibilizacédo da jornada de trabalho se fara respeitando a especificidade
dos cargos, a similaridade das competéncias profissionais e a continuidade dos
servicos, sendo vedado o estabelecimento de escalas entre os servidores técnico-

administrativos em educacao ocupantes de cargos com areas de atuacao distintas.

Art. 4° Na jornada flexibilizada de trabalho de 6 (seis) horas, € permitido o

intervalo de 15 (quinze) minutos sem prejuizo do funcionamento do setor.

Art. 5° N&o devera ser permitido o fechamento dos setores com jornada
flexibilizada, exceto em periodos especiais, com justificativa e aprovacdo dos

Diretores-Sistémicos ou dos Pro-Reitores, com ampla publicidade do ato.

Art. 6° Conforme interesse da administracdo publica, o servidor podera ser
convocado a realizar 8 (oito) horas diarias, sem direito a compensac¢ao posterior de

carga horaria ou alteracdo remuneratoria.

Art. 7° Nos setores em que tenha sido implantada a flexibilizacéo de jornada de
trabalho, mas que circunstancialmente seja impossivel o atendimento do publico por
pelo menos 12 (doze) horas ininterruptas ou atendimento noturno, em face de férias,
licencas ou afastamentos de qualquer natureza, a jornada de trabalho dos servidores
remanescentes retornara as 8 (oito) horas diarias, até que a situacdo seja

regularizada.

Art. 8° A jornada de trabalho flexibilizada podera ser suspensa pelo reitor e
diretores gerais dos campi, a qualquer tempo, devidamente motivado e justificado,
guando a necessidade do servigco assim exigir ou por determinacéao legal, o que devera

ser publicizado.

SECAO II
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DA PROPOSTA E TRAMITACAO PROCESSUAL

Art. 9° Nos campi, considerando este Regulamento, as chefias imediatas
responsaveis por cada setor, com base no que dispde o Regimento Interno do
respectivo Campus ou regulamento de funcionamento dos setores, apresentarao
proposta fundamentada ao Diretor Sistémico ou equivalente, o qual, por sua vez,
sendo-faveravel, submetera para avaliacdo—final do Diretor-Geral, para, entdo, ser

encaminhada ao Colégio de Dirigentes deste Instituto Federal para parecer.

81° No ambito da Reitoria, considerando este Regulamento, as chefias
imediatas responsaveis por cada setor, com base no que dispde o Regimento Interno
da unidade ou regulamento de funcionamento dos setores, apresentardo proposta
fundamentada ao Diretor Sistémico, o qual, por sua vez, senrdo-favoravel, submetera
aos Proé-reitores e ao Reitor para—avakhacae-final., para, entdo, ser encaminhada ao
Colégio de Dirigentes deste Instituto Federal para parecer.

82° No ambito dos campi avancados, cabera ao Reitor a competéncia
estabelecida no caput, observada a apresentacao prévia de proposta pelas chefias
imediatas responsaveis por cada setor e mediante parecer do submissédo ao Diretor
da unidade.

8§ 3° Na hipotese de o setor ndo estar vinculado a nenhuma Diretoria Sistémica
ou equivalente ou Pro-Reitoria, competird ao proprio Diretor-Geral ou Reitor o
encaminhamento da proposta fundamentada ao Colégio de Dirigentes para a posterior
definicdo da jornada flexibilizada.

8 4° O Reitor e os Diretores-Gerais poderao consultar o Setor de Gestao de

Pessoas da respectiva unidade para emissao de parecer sobre 0 processo com o
objetivo de subsidiar a-decisdo-do-dirigente-0 parecer do Colégio de Dirigentes.

Art. 10 A proposta devera ser apresentada conforme o formulario em anexo.

Art. 11. Os Diretores-Gerais e 0 Reitor avaliardo a proposta encaminhada pelos
Diretores-Sistémicos ou equivalentes e pelos Pro-Reitores, observando o parecer do
Colégio de Dirigentes, cabendo-lhes, respectivamente, em decisdo fundamentada,
gue observe os termos deste regulamento e a legislagao pertinente, autorizar ou nao

o funcionamento do setor em regime de jornada flexibilizada.
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Paragrafo unico - Fica delegada aos Diretores-Gerais dos campi a competéncia
para autorizacdo e as chefias imediatas o acompanhamento da implantacdo da

jornada flexibilizada em sua respectiva unidade.

Art. 12. As concess0Oes de jornada flexibilizada serdo autorizadas por meio de

Portaria em cada campus e na Reitoria.

Art. 13. O processo administrativo de cada campus e da Reitoria devera ser

arquivado no setor de Gestdo de Pessoas, caso inexistentes eletronicamente.

CAPITULO 1l
DO CONTROLE DE FREQUENCIA

Art. 14. O controle de frequéncia dos servidores Técnico-Administrativos em
Educacao do IF Sudeste MG devera ser registrado, conforme legislacéo vigente.

Paragrafo unico - O servidor que estiver cumprindo jornada flexibilizada de
trabalho de 30 (trinta) horas semanais devera efetuar o registro de uma entrada e uma

saida por dia.

CAPITULO IV
DA COMPENSACAO DE HORARIO

Art. 15. Os atrasos, as auséncias justificadas, ressalvadas as concessfes de
que trata o art. 97 da Lei n°® 8.112/90, e saidas antecipadas, deverdo ser
compensadas, até o0 més subsequente ao da ocorréncia, conforme estabelecido pela

chefia imediata.

Paragrafo unico - As faltas justificadas decorrentes de caso fortuito ou de forga
maior poderdo ser compensadas a critério da chefia imediata, sendo assim

consideradas como efetivo exercicio.

CAPITULO V
DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS
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Art.16. Na aplicacéo das determinagfes inseridas neste regulamento devera

prevalecer o interesse publico.

Art.17. Os casos omissos neste regulamento serdo decididos pelo Reitor,

ouvido o Colégio de Dirigentes.

Art 18. Este regulamento entra em vigor em-1°-dejaneiro-de-2018-a partir de

sua aprovacgao no Conselho Superior deste Instituto Federal.

Art. 19. Cabera recurso das decisdes do Diretor-Geral e do Reitor ao Conselho

Superior, de forma fundamentada.

Art. 20. Revogam-se as disposi¢cdes em contrario.

Charles Okama de Souza.
Reitor



