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QUAL FOI O TRABALHO
REALIZADO?

Esta a¢dao de auditoria analisou as
acOes  institucionais  (politicas,
gestdo de riscos, controles internos,
entre outras) utilizadas pela UFFS
para gestdo e seguranca ocupacional
dos servidores da UFFS.

A auditoria do tipo operacional
analisou as ag¢Oes institucionais,
quanto a existéncia, eficiéncia,
eficacia e efetividade.

POR QUE O TRABALHO
FOI REALIZADO?

A saude do servidor ¢ um tema
relevante e interfere na qualidade de
vida, na qualidade do servigo, no
absenteismo e no presenteismo, no
ambiente de trabalho, bem como em
custos institucionais  dirctos e
indiretos.

Além disso, cuidar da saade do
servidor ¢ obrigacdo legal da
instituigdo, em conformidade com
as leis e regulamentacdes de
seguranga e saude no trabalho.

Na matriz de riscos aplicada para a
elaboragdo do Paint 2025 o tema
ficou classificado entre os temas de

maior  risco, motivado pela
preocupacdo com a promog¢ao do
bem-estar, gestdo da saide e
seguranga ocupacional, entre outros.

QUAIS AS CONCLUSOES
ALCANCADAS? QUAIS
RECOMENDACOES FORAM
EMITIDAS?

A auditoria constatou que a UFFS possui
objetivos, indicadores e metas formalmente
descritos no PDI 2025-2032 e no Programa
Satde sem Fronteiras (em fase de
institucionalizacdo). Existe também uma
Politica de Aten¢do a Saude ¢ Seguranga do
Trabalho, IN n° 1/PROGESP/2016, mas que
se encontra desatualizada, carecendo de
revisdo para adequacdo as novas diretrizes
legais.

No que se refere a estrutura da DASS,
verificou-se que ela atua como unidade
responsavel pela gestdo da saude e seguranca
ocupacional, mas apresenta quadro de pessoal
reduzido, necessitando de profissionais
especializados. Ainda, apesar da existéncia de
manuais e fluxos de processos, bem como
mapas de processos formalizados, ainda nao
ha gerenciamento de riscos estruturado e
institucionalizado, o que enfraquece a
maturidade dos controles internos.

Quanto as agdes preventivas e de vigilancia a
satide do servidor, em 2025 foram
identificadas diversas iniciativas com conexao
direta ou indireta ao perfil de morbidade
registrado em 2024, contudo, a adesdo dos
servidores as agdes ¢ baixa, revelando
descompasso entre oferta e demanda.

O tema auditado apresenta um grau de risco
Moderado/Alto com nivel de controles
internos Basico/Intermediario. Ha existéncia
de politicas, programas, controles e agdes
preventivas, mas ainda insuficientes para
mitigar efetivamente os riscos de adoecimento
e afastamento dos servidores.

A analise da auditoria e as recomendacoes
propostas, encontram-se no item II do
relatorio — Resultado dos Exames.
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I- INTRODUCAO

O presente trabalho trata da apresentagdo dos resultados da auditoria operacional sobre Saude e
Seguranga Ocupacional dos Servidores da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) — OS
09/2025 — Audin — Processo publico Sipac n°® 23205.000191/2025-75 — Relatério de Auditoria n°
03/2025.

O objetivo geral dessa acdo de auditoria foi analisar como estd sendo realizada a Gestao da

Satde dos servidores da UFFS, objetivando melhorias na gestdo, com a mitigacdo de riscos que
afetem, negativamente, o bem-estar e a saude dos servidores.

Para atender aos objetivos do trabalho, definiu-se as seguintes questoes de auditoria:

1. Existem objetivos, indicadores, metas e uma Politica de Atencdo a Saude e Seguranca do
Trabalho do Servidor Publico da UFFS?

2. Como ¢ a estrutura da DASS para gerenciar a saude e seguranga ocupacional dos servidores
da UFFS? Existem normativos internos, mapas de processo, gestdo de riscos, controles
internos formalizados, planejamento anual/semestral de agdes preventivas e de vigilancia a
saude do servidor?

3. Quais foram as acdes preventivas e de vigilancia a saide do servidor, realizadas pela UFFS
no exercicio de 2025, e quais sdo as agdes previstas até o final do exercicio? As acdes
previstas e as acOes executadas foram planejadas com relagdo direta ou indireta com o perfil
de morbidade dos servidores da UFFS?

Para responder as questoes de auditoria e alcancar o objetivo da acdo, foram utilizados os
seguintes procedimentos ¢ técnicas de auditoria:

» Indagagdo Escrita (solicitagdes de auditoria, e-mail).

* Indagag¢des informais por meio WhatsApp.

* Consulta ao site da UFFS.

* Andlise das manifestagdes da Progesp/DASS, recebidas em resposta as solicitagdes de
auditoria.

» Utilizagdo de IA Generativa Chat GPT para auxiliar na estruturacdo de dados e na
apresentagdo textual das analises da auditoria.'

Salienta-se que a Auditoria Interna ¢ 6rgdo de assessoramento técnico, visando subsidiar as
decisoes da Administragao quanto as suas atribuigdes, a fim de fortalecer a gestdo em seu cotidiano
¢ garantir a eficicia, eficiéncia, efetividade ¢ economicidade de seus atos sob o prisma de seus

controles internos, muito embora sua opinido nio tenha natureza vinculante.

1 Observa-se que houve a atengdo para utilizagdo das IA’s apenas para dados publicos, ou seja, dados sem restrigdo
de acesso. Também, houve a atengdo e conferéncia quanto a confiabilidade dos resultados apresentados pela IA. O
uso de IA’s esta sendo utilizada de forma auxiliar, complementar ¢ experimental, mantendo-se o rigor técnico da
analise da auditoria.



Destaca-se o Art. 17, do Decreto 3.591/00, o qual reza que a assessoria prestada pela
Auditoria Interna ndo elide ou prejudica a responsabilidade e o controle interno administrativo
inerente a cada chefia, que deve ser exercido em todos os niveis e orgdos, compreendendo: 1 —
instrumentos de controle de desempenho quanto a efetividade, eficiéncia e eficacia e da observancia
das normas que regulam a unidade administrativa, pela chefia competente; Il — instrumentos de
controle da observancia das normas gerais que regulam o exercicio das atividades auxiliares, pelos
orgdos proprios de cada sistema; e III — instrumentos de controle de aplicagdo dos recursos publicos

e da guarda dos bens publicos.

II - RESULTADOS DOS EXAMES

As analises da auditoria foram realizadas observados os conceitos que envolvem uma auditoria
operacional (eficiéncia, eficacia, efetividade, gestdo de riscos e controles internos). Os resultados
estdo apresentados de forma institucional. As analises foram realizadas com base nas respostas as

solicitacdes de auditorias, recebidas da Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas/Diretoria de Atencdo a

Satde do Servidor (Progesp/DASS).

1 Saude do Servidor na UFFS

Conforme dispde em seu site oficial “a UFFS busca atuar em consondncia com a Politica
Nacional de Atencdo a Saude do Servidor Puiblico Federal e demais normativas correlacionadas.
Conforme dispoe a Portaria Normativa SRH/MP n° 03, de 7 de maio de 2010 “a concepgdo que
fundamenta as agoes de atengdo a saude do servidor prioriza a prevengdo dos riscos a saude, a
avaliagao ambiental e a melhoria das condi¢oes e da organizagdo do processo de trabalho de modo
a ampliar a autonomia e o protagonismo dos servidores””

Na UFFS a Diretoria de Atencao a Satde do Servidor (DASS) “é responsavel por assuntos
relacionados a saude e ao bem-estar do servidor publico federal, tendo como objetivo coordenar e
acompanhar as agoes de cuidado a saude e gerenciamento dos processos de trabalho nas questoes
que envolvem assisténcia suplementar, pericia oficial em saude, promog¢do, preven¢do, vigildncia
em satde e seguranga no trabalho”.

Cabe mencionar, embora ndo faga parte do escopo desta auditoria, que a UFFS também ¢

mantenedora de uma unidade do Subsistema Integrado de Atencdo a Satide do Servidor (SIASS) e

do Servigo Especial de Pericias Oficiais, Analise ¢ Concessao de Afastamentos (SEPER).



1.2 Estrutura da DASS para gerenciar a salide e seguranca ocupacional dos servidores da
UFFS

Destaca-se que a DASS manifestou preocupacgdo quanto aos desafios estruturais e operacionais
que estdo comprometendo o pleno desenvolvimento das atividades e da qualidade de vida de sua
comunidade académica, citando como principais entraves: auséncia de profissionais essenciais a
promog¢do da satde e a seguranga do trabalho, como médico e enfermeiro do trabalho, psicologo,
terapeuta ocupacional, e educador fisico. De acordo com a DASS, “a inexisténcia destes servi¢os
especializados compromete ndo apenas a prevengdo do adoecimento, mas, também o atendimento
adequado as demandas psicossociais e ocupacionais de servidores, técnicos e discentes”.
Elencadas a essa situacdo estdo as limitagdes orcamentarias e a auséncia de codigos de vagas
especificos para atender a estas caréncias, demandas que extrapolam ao controle interno da UFFS.

Nesse contexto, cabe a UFFS ndo apenas buscar, junto ao governo federal, as condigdes
orcamentarias adequadas ¢ a disponibilizagdo de cddigos de vagas suficientes, mas também, dentro

das limitagdes existentes, promover a valorizacdo e o cuidado com a satde de seus servidores.

1.2.1 Estrutura fisica e de pessoal

A DASS esta localizada na Reitoria da UFFS e conta com 04 servidores e 01 estagiaria,
além da Diretora de Atencdo a Satde do Servidor. O quadro de servidores ¢ composto por 01
Engenheiro de Seguranga do trabalho, 02 assistentes em Administracdo, 01 estagiaria e 01 médico
perito (cedido pelo IFSC/20 horas). O quadro de servidores, em especial de especializagdo técnica
na area da satde e de seguran¢a ocupacional, demonstra-se muito pequeno e, assim, compromete as

necessidades institucionais.

2 Existéncia de objetivos, indicadores, metas e Politica de Aten¢io a Saude e Seguranca do
Trabalho do Servidor Publico da UFFS

Referente aos objetivos, indicadores e metas, formalmente instituidos para gestdo da satude e
de seguranga ocupacional dos servidores, a DASS apresentou o Programa de qualidade de vida,
saide, bem estar e seguranga no ambiente de trabalho da UFFS, informando que o mesmo estd “em
vias de ser institucionalizado, tendo por objetivo planejar e executar as agoes com a finalidade de
promover satide e bem-estar do servidor no ambito do seu ambiente de trabalho e que melhorem
sua qualidade de vida, mesmo fora do ambiente de trabalho”.

Além disso, nas paginas 122 a 125 do PDI 2025-2032 da UFFS estdo expressos os objetivos,

indicadores e metas formalmente instituidos para gestdo da saude e da seguranga ocupacional dos

servidores.



2.1 Objetivos, Indicadores e Metas

O Programa Saude sem Fonteiras — Programa de qualidade de vida, saude, bem-estar e
seguran¢a no ambiente de trabalho da UFFS (ainda ndo institucionalizado), apresenta uma tabela
especifica, no item 2, que relaciona cada eixo a objetivos, metas, indicadores e periodicidade de
avaliagao.

Por sua vez, o PDI 2025-2032 da UFFS, expressa, no item 8.1.9 Satde do Servidor, que “Os
programas de saude do servidor devem observar a Politica de Bem-Estar, Saude e Qualidade de
Vida no Trabalho e Valorizag¢do dos Profissionais da Educagdo (Lei n° 14.681 de 18 de setembro de
2023) e o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional — PCMSO da UFFS. Deve-se levar
em conta o alto indice de sofrimento mental dos servidores da educagdo superior; os ambientes de
trabalho tensos, intensos e adoecedores; a baixa integracdo da comunidade académica com a
comunidade regional; e a aten¢do das emergéncias de saude publica: surtos de epidemias e
pandemias”. Ainda, o item 8.2 apresenta a tabela 31 com objetivo, meta e indicador sobre a satde
do servidor.

Tanto o PDI, quanto o Programa Salide sem Fonteiras (ainda ndo institucionalizado)
apresentam objetivos, indicadores e metas alinhados a Lei 14.681/2023, que trata da Politica de
Bem-Estar, Satde e Qualidade de Vida no Trabalho e¢ Valorizacdo dos Profissionais da Educagao.
Observa-se que o PDI apresenta o Programa “Satde sem Fronteiras” como meta estratégica (mesmo
sem cste estar formalmente institucionalizado).

Outrossim, tanto o PDI quanto o Programa Satde sem Fronteiras compartilham o foco em:
exames periodicos, qualidade de vida e satide mental, redugdo de afastamentos e promogao da satde
e prevengdo. Os documentos sdo convergentes, pois o PDI ¢ um documento estratégico e fixa a
implantacdo e acompanhamento geral do programa, enquanto o programa saude sem fronteiras
(ainda ndo institucionalizado) ¢ um programa operacional, com metas quantitativas mais

especificas.

Tabela 1 — Quadro resumo documentos versus Objetivos, Indicadores e Metas

Dimensdao | PDI UFFS 2025-2032 — Tabela 31 Programa Satide sem Fronteiras
D'ocufnento t?strate.glc.o. ’Deﬁ.ne Documento operacional. Detalha eixos, metas e
Natureza diretrizes gerais ¢ institucionaliza|. .. ,
indicadores especificos
programas
Politica de Bem-Estar, Saude e
Base ~ |Qualidade de Vida no Trabalho e\p 0\ ) 6e19023 ¢ IN n° 1/PROGESP/2016
legal/politica | Valorizagdo dos Profissionais da
Educacao (Lei 14.681/2023)
Objetivos Mapear saude do quadro funcional | Promover saiide ¢ bem-estar no trabalho
principais até 2025 Vigilancia e promogao da saude
Implantar o Programa Saude sem |Assisténcia médica e de enfermagem
Fronteiras até 2026 Pericia em satde
Cumprir legislagdo e ampliar|Educacéo financeira




Dimensao | PDI UFFS 2025-2032 — Tabela 31 Programa Satide sem Fronteiras

exames.- Criar banco de dados e

L . Preparacao para aposentadoria
relatérios paragao p P

90% dos servidores com exames preventivos anuais
Implantar e consolidar o Programa |80% com exames periddicos em dia
Garantir  adesdo aos  exames | Atendimento assistencial em até 48h

Metas gerais peri(')d%cos Redqzir temp~0 de perlicia para até ~1() dias ﬁte;is
Reduzir afastamentos por | Realizar 4 agdes anuais de educacao financeira
satde/doenca ocupacional Realizar 2 turmas anuais de preparagdo para
Criar sistemas de informacgao aposentadoria

Alcancgar 80% de satisfagdo nas turmas de aposentadoria

% de setores com rastreamento ativo

% de servidores participantes em campanhas
Tempo médio de espera em atendimentos e pericias
% de servidores endividados

fndice de satisfagfio nas a¢des de aposentadoria

N° de campanhas realizadas

% de servidores avaliados
Implanta¢do formal do Programa
Indicadores |% de adesdo a exames periddicos
Dados sobre afastamentos
Relatorios produzidos

Foco em consolidar o programa
Escopo como e acompanhar resultados
globais

Foco em operacionalizar as a¢des de satde, assisténcia,
pericia, educagfo financeira e aposentadoria

Reconhece e integra o Programa
Convergéncia |Saude sem Fronteiras como acdo | Traduz as metas do PDI em agdes praticas e mensuraveis
estratégica institucional

Quanto ao Programa Satde sem Fronteiras, observa-se que tanto politicas quanto programas,
embora oriundos de determinagdo legal ou normativa externa e superior, devem ser formalizados
institucionalizados para garantir:

» Seguran¢a Juridica, assegurando que a politica ou programa tenha validade e ndo seja
questionada, entre outros, pela comunidade académica, 6rgaos de controle ou sociedade em
geral.

* Continuidade Administrativa, transparéncia e legitimidade, bem como controle social e
avaliagao.

+ Transparéncia e legitimidade, mostrando a comunidade académica que as decisdes passaram
por instancias colegiadas.

» Controle Social e Avaliacdo, possibilitando acompanhamento pela sociedade e 6rgaos de

controle, inclusive pelo CONSUNI e CONCUR.

2.2 Politica de Atencao a Satide e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico da UFFS
Considerando que o documento “Programa de qualidade de vida, satde, bem-estar e
seguranc¢a no ambiente de trabalho da UFFS” apresenta em seu texto que ‘(...) o programa é uma
das acgoes que contempla a IN N° I/PROGESP/2016 que dispoe sobre a Politica de Saude e
Segurang¢a no Trabalho no ambito da UFFS”, a auditoria buscou, junto ao site da UFFS, a

INSTRUCAO NORMATIVA N° 1/PROGESP/UFFS/2016, a qual Dispde sobre a Politica de Satide



e Seguranca no Trabalho no dmbito da Universidade Federal da Fronteira Sul — UFFS e da outras
providéncias e, encontra-se vigente em ambito institucional.

O art. 1° da INSTRUCAO NORMATIVA N° 1/PROGESP/UFFS/2016 apresenta que cabe
ao extinto Departamento de Qualidade de Vida (DQVT) disciplinar a Politica de Saude e Seguranga
no Trabalho no ambito da UFFS, conforme as orientagdes e os procedimentos estabelecidos na
presente Instrucdo Normativa.

Assim, considerando que o DQVT foi extinto e criadas a Diretoria de Atengdo a Satde do
Servidor e a Politica de Atengdo a Satde e Seguranca do Servidor (vigente em nivel federal e
instituida pela Lei 14.681/2023), constata-se que a Politica de Satde e Seguranca no Trabalho no
ambito da UFFS (criada em 2016 através da INSTRUCAO NORMATIVA N°
1/PROGESP/UFFS/2016), apesar de vigente, carece de atualizacao.

Quanto a previsao de atualizacdo da Politica, a DASS manifestou que “Devido a equipe
enxuta, aliada a alta demanda (...) ainda ndo temos previsdo de atualizacao de tal politica (...)".

Outrossim, reforca-se o entendimento desta auditoria interna, em conformidade com os
principios da administracdo publica e dos controles internos institucionais, de que, tanto politicas
quanto programas, embora oriundos de determinag@o legal ou normativa externa e superior, devem
ser formalizados para garantir seguranca juridica, continuidade administrativa, transparéncia e

legitimidade e controle social e avaliacao.

2.3 Normativos Internos, Mapas de Processo e Gerenciamento de Riscos

Quanto aos normativos internos, a DASS apresentou o Programa de qualidade de vida,
saude, bem-estar e seguranga no ambiente de trabalho da UFFS e o Programa de Controle Médico
de Saude Ocupacional (PCMSO), de setembro de 2024, assinado pelo Pré-Reitor de Gestdo de
Pessoas e pelo Reitor, juntamento com a Diretora de Atengdo a Satde do Servidor (porém, sem
documento de aprovagdo).

A DASS manifestou que “Tal programa, assim como demais programas/procedimentos
vinculados as Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho (NRs), a Associag¢do
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), a Fundagdo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranga e
Medicina do Trabalho (Fundacentro), a Norma Operacional de Saude do Servidor -NOSS e demais
regramentos dos orgdos fiscalizadores de saude/seguranca do trabalhador, independe de
institucionalizam para ser constituido/continuado por organizagoes e pelos orgdos publicos da
administragdo direta e indireta, bem como pelos orgdos dos Poderes Legislativo, Judicidario e
Ministério Publico, que possuam empregados regidos pela Consolida¢do das Leis do Trabalho —

CLT, nos termos previstos em lei, aplica-se o disposto nas NRs a outras relacoes juridicas. Fato,



este, ndo impeditivo da Universidade, futuramente, discutir a institucionalizagdo deste e demais
programas no interesse da administragdo”.

Novamente, reforca-se o entendimento desta auditoria interna de que, tanto politicas quanto
programas, embora oriundos de determinagdo legal ou normativa externa e superior, devem ser
formalizados para garantir seguranca juridica, continuidade administrativa, transparéncia e
legitimidade e controle social e avaliacao.

Além  desses  documentos, existe a INSTRUCAO NORMATIVA N°
1/PROGESP/UFFS/2016, a qual Dispde sobre a Politica de Saitde e Seguranga no Trabalho no
ambito da Universidade Federal da Fronteira Sul — UFFS e da outras providéncias, a qual, apesar de
carecer de atualizagdo, encontra-se vigente em ambito institucional.

Também, foram apresentados como processos de vigilancia a saude do servidor:

* Licengas para Tratamento de Saude.

* Qratificagdo por Trabalhos com RX ou substancias radioativas.

* Exames médicos periddicos.

* Equipamentos de protecao individual (EPI).

* Adicional de insalubridade ou periculosidade.

* Comunicag¢ao de ocorréncia de acidente em servi¢o/acidente de trabalho.

* Planos de Satde — Orientag¢des Gerais.

* Remanejamento por motivo de satde.

* Declaragdo de Comparecimento a Consultas, exames e demais procedimentos de satide do
servidor ou do acompanhamento de pessoa da familia (declara¢do de horas).

Observada a relagdo de processos indicada pela DASS e verificado o Portal de Servicos da
UFES, encontram-se:

* Manual de Chefias e Manual do servidor, que tratam de licencas para tratamento de saude.

* Manual de Chefias e Manual do servidor, que tratam Gratificagdo por Trabalhos com RX ou
substancias radioativas.

*  Manual de Chefias e Manual do servidor, que tratam dos Exames médicos periddicos e
outras orientagoes.

* Manual de Chefias e Manual do servidor, que tratam Equipamentos de prote¢ao individual

(EPI).

* Manual de Chefias ¢ Manual do servidor, que tratam do Adicional de insalubridade ou
periculosidade.

* Manual do Servidor, que trata da Comunicacdo de ocorréncia de acidente em
servigo/acidente de trabalho.

* Orientagdes Gerais sobre Planos de Saude.



* Orientagcdes sobre o remanejamento por motivo de saide para servidor técnico
administrativo em educagao.

* Manual do Servidor quanto a orientacdes referentes a Declaragdo de Comparecimento a
Consultas, exames ¢ demais procedimentos de satde do servidor ou do acompanhamento de
pessoa da familia (declaragdo de horas).

Nesse sentido, cabe a auditoria interna enaltecer a iniciativa da Progesp em disponibilizar,
no Portal de Servicos da UFFS, os diversos manuais orientativos ao servidor e as chefias, estes
referentes a vida funcional dos servidores, incluindo a satide do servidor, os quais sdo de total
relevancia na orientagdo aos servidores e aos gestores (chefias).

No entanto, apesar de muitos destes manuais possuirem fluxos de processos, estes nao
substituem a formalizacdo do mapeamento de processos realizada e formalizada junto a
Proplan/Escritério de Processos.

Quanto aos mapas de processo, o Portal de Servicos apresenta 29 processos mapeados da

Progesp, sendo que destes, apenas 01 se refere a saide do servidor (MP20 PROGESP — Adicional

Ocupacional). Cabe destacar que a consulta aos mapas de processo da UFFS junto ao Portal de
Servigos ndo foi muito acessivel, o que dificultou a consulta e foi tratado por nota de auditoria junto
ao setor especifico.

Por sua vez, quanto ao gerenciamento de riscos, encontra-se em construcdo junto a DASS o
“gerenciamento de risco da Saude/Seguranca do Servidor que deve respeitar as Normas
Regulamentadoras do Ministério do Trabalho, em especial a NR 01 — DISPOSICOES GERAIS e
GERENCIAMENTO DE RISCOS OCUPACIONAIS, e demais legislagoes acerca da matéria, tais
como: Normas Técnicas da FUNDACENTRO, Normas Técnicas da ABNT, entre outras de
observancia obrigatoria dentro do territorio nacional”.

No que se refere ao gerenciamento de risco da Saude/Seguranca do Servidor (em construcao
pela DASS), que deve respeitar normas e legislagdes obrigatorias de observancia nacional, mesmo
que ndo siga a Politica de Gestdo de Risco da UFFS, por se tratar de uma especificidade (excecdo a
regra), quando de sua conclusdo este deve ser apreciado e publicizado pelo Comité de Governanga,
Riscos e Controles da UFFS.

Quanto ao gerenciamento de riscos dos processos administrativos da DASS, consultada a
pagina da UFFS/Comité de Governanca, Riscos e Controles/Mapas de Riscos, ndo ha publicagio
de Mapas de Riscos referentes aos processos administrativos da DASS, os quais devem respeitar a

Politica de Gestdo de Riscos e Controles da UFFS.



2.4 Perfil de Morbidade dos Servidores da UFFS — considerando afastamentos (2024)

Conforme informagdes apresentadas pela DASS, considerando os afastamentos por CID de
todos os Campi da UFFS e da Reitoria, de forma ndo especializada?, essa auditoria interna identifica
os seguintes grupos de doengas:

» Transtornos mentais e comportamentais (ansiedade, depressdo, bipolaridade, estresse).
Representam uma parte significativa dos afastamentos, com muitos casos de longa duragao.

* Doengas respiratérias e infecciosas (Coronavirus, Influenza/gripe, Pneumonias, Bronquite,
Dengue).

* Doengas osteomusculares e lesdes (dor lombar e cervicalgia, Epicondilite lateral e
tenossinovite, sindrome do manguito rotador), fraturas (coluna, mandibula, radio, fémur,
perna, pé) e luxagdes e rupturas de ligamentos/meniscos). Relevantes por impacto funcional
e tempo de recuperagao.

* Doencas do aparelho circulatorio e metabodlicas (hipertensdo, doencas isquémicas do
coracdo/infarto, miocardiopatia isquémica, diabetes, gota).

» Neoplasias (canceres ¢ lesdes relacionadas). Casos menos frequentes mas com longos
periodos de afastamento e de maior gravidade.

* OQOutras causas relevantes ((Doencas gastrointestinais, Doencas ginecoldgicas, Lesdes
traumaticas (queimaduras, acidentes com animais, corpo estranho ocular)).

Resumidamente, hd maiores recorréncias em afastamentos motivados por ansiedade,
depressdo, bipolaridade, estresse, ocorréncias sazonais de doencas respiratorias e infecciosas,
doengas osteomusculares e fraturas com impacto funcional, com destaque para dores cronicas e
lesdes por esfor¢o repetitivo e, com menor frequéncia, mas maior gravidade, doencas
cardiovasculares e neoplasias. Ou seja, em 2024, os afastamentos se concentram principalmente em

satide mental, doencgas infecciosas respiratdrias e doencas osteomusculares/traumaticas.

2.5 Planejamento de Acdes Preventivas e de Vigilincia a Satde do Servidor (2025)
Para o exercicio de 2025 foram planejadas e estdo sendo executadas varias a¢des voltadas a
satde do servidor, para os Campi da UFFS e incluindo a Reitoria (participacdo conjunta ao Campus

Chapeco).

2 A auditoria interna ndo possui técnico da area da satde para realizar a analise especializada sobre o tema auditado.
Desta forma, a anélise esta sendo realizada de forma ndo especializada, ou seja, sob a 6tica leiga de uma equipe que
ndo domina em profundidade ¢ de forma técnica o tema auditado. Interpretacdo em nivel ndo especializado, por
profissionais fora da area especifica.



Entre as atividades planejadas (em execu¢do) estdo a¢des que, de forma nio especializada®,
essa auditoria interna interpreta que podem colaborar com:

* Satde mental dos servidores: meditacdo, Reiki, auriculoterapia, oficinas de mandalas,
origami, rodas de conversa sobre paz e saude mental, campanhas como Janeiro Branco.

* Doengas Infecciosas e Respiratorias: campanhas de vacinacdo contra gripe, campanhas de
conscientizacao sobre hanseniase e outras doencas, testagens para hepatite, sifilis e HIV.

* Condigdes cronicas e degenerativas: oficinas de danga do ventre, gindstica laboral

(planejada), incentivo a praticas corporais e terapias integrativas.

* Doengas Cronicas Metabolicas e Cardiovasculares: “Alimente-se com satde” (apoio ao
emagrecimento), campanhas educativas, exames periodicos.

» Cancer e Doengas Graves: campanhas Outubro Rosa e Novembro Azul, exames periodicos.

» Satde Ocupacional e Acidentes: curso de brigada de incéndio, uso de EPIs (nos processos
formais), orientacdes sobre seguranca.

As agdes da DASS em execucdo (planejadas) para 2025 tém relacdo com a prevencdo de
afastamentos motivados por saide mental, doengas respiratérias/infecciosas, cancer e doencas
osteomusculares, que sdo grupos que aparecem nos registros de afastamento (conforme item a
anterior). Além disso, t€m impacto indireto em possiveis doengas metabdlicas/cardiovasculares e na

prevencao de acidentes de trabalho.

Tabela 2 — Atividades 2025 x Afastamentos por CID 2024

Grupo de CID (afastamentos Atividades realizadas em 2025 Possivel impacto preventivo
2024)
Transtornos mentais (F32, F33, | Reiki, meditacdo, | Reduz afastamentos por ansiedade,
F41,F43,773...) auriculoterapia, rodas de | depressao, estresse e burnout

conversa, Janeiro Branco

Doengas Vacinagio contra gripe, | Previne surtos de gripe/dengue, reduz
infecciosas/respiratorias  (A90, | campanhas de saude | complicagdes respiratorias, diagnostico
J11, B342,J18...) (Hanseniase, COVID-19), | precoce de infecgdes

testagens (HIV, hepatite, sifilis)

Doengas osteomusculares (M54, | Oficinas de danga, ginastica | Diminui dores e lesdes
M75,M19,M10 ...) laboral ~ (prevista),  praticas | musculoesqueléticas, reduz
integrativas de movimento afastamentos prolongados

3 A auditoria interna ndo possui técnico da area da satde para realizar a analise especializada sobre o tema auditado.
Desta forma, a anélise esta sendo realizada de forma ndo especializada, ou seja, sob a 6tica leiga de uma equipe que
ndo domina em profundidade ¢ de forma técnica o tema auditado. Interpretacdo em nivel ndo especializado, por
profissionais fora da area especifica.



Doengas

metabolicas/cardiovasculares satide’, exames periodicos riscos de hipertensdo, diabetes e

{10, 125

cronicas | Programa  ‘Alimente-se com | Melhora habitos saudaveis, reduz

, diabetes, obesidade) doengas cardiacas

Cancer e doengas graves (C50, | Outubro Rosa, Novembro Azul, | Favorece diagndstico precoce de

C61,C34 ..) exames periodicos cancer, reduz afastamentos extensos
Acidentes e traumas (S32, S82 | Curso de brigada de incéndio Seguranga
)

Embora, a UFFS/PROGESP/DASS promova agdes preventivas, ¢ visivel a baixa aderéncia

dos servidores (técnicos e docentes) a estas agoes. Considerando um universo de 1.376 servidores,

existe uma baixa adesao geral as atividades propostas, indicando um descompasso entre a oferta de

acoes preventivas e a real adesao dos servidores, para o que, ¢ necessario identificar a efetiva causa.

Listam-se, a seguir, possiveis causas da baixa adesdo, as quais podem ser consideradas pela

DASS na identificac¢do efetiva da causa*:

Servidores ndo conseguem se afastar das atividades laborais para participar (se a atividade
nao for em horario flexivel ou com liberacao institucional, a adesdo tende a ser baixa).
Oficinas ¢ praticas integrativas (reiki, artesanato, danga etc.) sdo vistas como opcionais, €
ndo despertam interesse nos servidores.

Baixa percep¢do da relevancia das agdes preventivas (servidores e chefias podem nao
perceber valor pratico nas atividades de bem-estar ou desconhecer os beneficios dessas
praticas para saide mental e qualidade de vida).

Falha em mostrar claramente os objetivos e os beneficios das atividades, ou entdo na forma
de comunicagao/divulgagao.

Auséncia de Cultura Institucional (visao distorcida de servidores e chefias de que “participar
de oficinas ou terapias ¢ perder tempo de trabalho”).

Auséncia de estimulo por parte da gestdo e chefias imediatas (podendo até inibir a
participacdo dos servidores).

Acdes que demandam maior disponibilidade de tempo (a¢des como palestras curtas, por
exemplo, podem ser mais faceis de encaixar na rotina).

Auséncia de identificagdo de agdes que unem fatores praticos como interesse institucional,

interesse do servidor e disponibilidade de tempo.

4 Relagdo sugestiva, sem evidéncias ou analise técnica, elencada apenas com a intencdo de ajudar a DASS na
identificacdo das possiveis causa.



3 Avaliacao dos controles internos a partir do COSO

O tema auditado apresenta nivel de maturidade basico/intermediario de controles internos,
onde ha principios documentados, mas lacunas de atualiza¢do ¢ formalizagdo (como exemplo,
Politica e Programas). Ainda, existem controles internos (mapa de processo, manuais do servidor e
de chefias com fluxos...), porém, a execu¢do destes controles fica limitada pela caréncia de pessoal.

Embora o gerenciamento de risco da Saude/Seguranca do Servidor esteja ainda em
construcdo e ndo exista, formalmente, um gerenciamento de riscos dos processos administrativos da
DASS (em conformidade com a Politica de Gestdo de Riscos e Controles da UFFS), ¢ possivel
visualizar a preocupagdo da DASS em planejar/realizar agdes preventivas de mitigacdo a riscos,
porém, a adesdo dos servidores a estas acdes ¢ baixa e a caréncia de pessoal limita a execucdo e o
desempenho.

Neste sentido, tem-se uma indicagdo de nivel de risco Moderado/Alto, onde ha controles em
funcionamento, mas insuficientes para mitigar de maneira suficiente os riscos de saide dos
servidores da UFFS.

Na opinido da auditoria interna, a estrutura de controle interno da UFFS em relacdo a saude
do servidor apresenta fragilidades nos cinco componentes do COSO?, resumidamente:

* Ambiente de Controle

O ambiente de controle existe, mas apresenta fragilidades significativas, além de
insuficiéncia de pessoal para garantir efetividade. A DASS possui atribuigdes definidas (promogao
de saude, prevencdo, vigilincia, pericia, assisténcia suplementar), mas a estrutura de pessoal ¢
insuficiente (apenas 1 engenheiro de seguranca, 2 assistentes administrativos, 1 estagiaria e 1
médico cedido parcialmente). Essa limitagdo compromete a efetividade do ambiente de controle,
pois nem todos sabem “como fazer” ou “conseguem fazer”.

Existe a IN n® 1/PROGESP/2016, que institui a Politica de Saude e Seguranca do Trabalho
na UFFS, porém, estd desatualizada. Além disso, o programa “Saude sem Fronteiras” e o programa
de Controle Médico de Satde Ocupacional (PCMSO) ndo estdo formalmente institucionalizados.
Isso fragiliza a continuidade administrativa e seguranga juridica, prejudicando a legitimidade do
ambiente de controle.

A baixa adesdo dos servidores as acdes preventivas indica que nem todos reconhecem a
relevancia das atividades. Esse comportamento reflete fragilidade no comprometimento

organizacional e sugere que os servidores e chefias ndo percebem como obrigacdo ou beneficio

5 O Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission (COSO) ¢ uma abordagem amplamente
aceita e utilizada mundialmente para estruturar, implementar e avaliar sistemas de controle interno em organizagdes
publicas ¢ privadas. O COSO ¢ reconhecido por seus frameworks de referéncia em controles internos ¢ gestéo de riscos,
utilizados globalmente por organizagdes.



direto as agdes de saude e prevencdo. Por outro lado, essa situa¢do carece de uma avaliagdo,
pesquisa/investigagdo para identificar “o porqué” dos servidores ndo aderirem as agdes de saude
preventiva.

* Avaliacio de Riscos

A auséncia de formalizagdo da gestdo de riscos nos processos administrativos da DASS (em
conformidade com a Politica de Gestdo de Riscos da UFFS) e o fato do gerenciamento de risco da
Satde/Seguranga do Servidor ainda estar em fase de constru¢do, limitam a tomada de decisdes da
gestdo (Progesp/DASS) como também dos servidores especializados na prevencdo da
saude/seguranca do servidor. Ainda, a auséncia de profissionais especializados (médico do trabalho,
psicdlogo, terapeuta ocupacional) compromete a mitigagdo adequada de riscos relevantes.

* Atividades de Controle

Observou-se a existéncia de atividades de controle tanto de prevencao ((normativos internos,
manuais, politica e programas (estes com necessidade de atualizacdo — politica e formaliza¢do —
programas)), como também de deteccdo, uma vez que o PDI 2025-2032 prevé indicadores e metas
(exames periodicos, reducdo de afastamentos, satisfagdo em agdes). No entanto, para que as
atividades de controles de prevencdo e detec¢do se concretizem, estes precisam ser atendidos de
maneira suficiente (efetividade, eficiéncia e eficacia) e essa suficiéncia pode estar comprometida
pela auséncia de pessoal e, também, pelas fragilidades de comprometimento organizacional.

* Informac¢io e Comunicac¢io

A informacao so6 ¢ eficaz quando circula de forma clara, acessivel e 1til, e a comunicagao sé
¢ adequada quando gera entendimento ¢ mobiliza para agdo.

A baixa adesdo dos servidores as agdes preventivas pode estar relacionada a insuficiéncia de
informagdo e comunicagdo, indicando que convite através de e-mail ndo esta sendo suficiente.

No <caso em analise, a comunicacdo/informagao esta garantindo alcance (a
mensagem/convite das acdes preventivas chegam a todos os servidores por meio do e-mail
institucional), porém, pode estar fragilizada no engajamento, ou seja, na forma de conscientizar
servidores e gestores dos beneficios pessoais e profissionais, impacto no bem-estar ¢ na redugdo de
afastamentos. Também, pode estar fragilizada no feedback, ou seja, na forma de ouvir os servidores
sobre dificuldades e sugestoes.

* Monitoramento

Quanto ao monitoramento, existem mecanismos formais para isso (PDI, Programa Satude
Sem Fronteiras, Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional, ...), porém, o monitoramento
sO se concretiza e se consolida com a efetivagdo de avaliacdo, atualizacdo e supervisdo e esses

procedimentos tendem a estar comprometido pela deficiéncia de pessoal.



4. Recomendacdes estruturantes

As recomendagdes da auditoria, apdés a emissdo do relatorio final, iniciam processo de
monitoramento por meio do sistema e-CGU, tendo como unidade responsavel pelas manifestagdes a
Pro-Reitoria de Graduacao (Progesp). Instrugdes — Anexo II.

A data limite do monitoramento das recomendag¢des foi acordada na reunido final de auditoria

— apresentacdo do relatdrio preliminar (achados de auditoria e propostas de recomendacdes).

Recomendaciio 01 — Aprovar e Institucionalizar o Programa Saude sem Fronteiras

Aprovar e institucionalizar o Programa Saude sem Fronteiras — programa de qualidade de vida,
satide, bem-estar e seguranca no ambiente de trabalho da UFFS, colocando-o efetivamente em
pratica, avaliando-o com periodicidade e aprimorando-o sempre que necessario. Orienta-se a
regulamentacdo por Portaria, a fim de ajustes e atualizagdes sem a necessidade de processos mais
longos e burocraticos, considerando que os Programas sdo dindmicos e de constante revisdo e

atualizagdo.

Recomendaciao 02 — Revisar e Aprovar, pelo CONSUNI CAPGP, a Politica de Atencio a
Satde e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico da UFFS

Revisar a atual Politica de Atencdo a Satude e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico da UFFS
(INSTRUCAO NORMATIVA N° 1/PROGESP/UFFS/2016) e aprova-la através do CONSUNI

CAPGP, a fim de legitima-la por meio do 6rgdo méaximo deliberativo da UFFS.

Recomendacido 03 — Aprovar e Institucionalizar o Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO)

Aprovar e institucionalizar o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO) da
UFFS. Orienta-se a regulamentacdo por Portaria, a fim de ajustes e atualizacdes sem a necessidade
de processos mais longos e burocraticos, considerando que os Programas sdo dinadmicos e de

constante revisao ¢ atualizacao.

Recomendacio 04 — Gerenciamento de Risco da Satide/Seguranca do Servidor
Envidar esforgos para conclusdo do gerenciamento de risco da Saude/Seguranca do Servidor, sendo
que apods sua conclusdo este deve ser encaminhado para apreciacdo e publicizacdo do Comité De

Governanga, Riscos e Controles.



Recomendaciao 05 — Mapeamento de Processos e Gerenciamento de Risco dos Processos
Administrativos da DASS

Mapear os processos da DASS, alinhando-os aos manuais do servidor e chefias e demais
orientacdes disponiveis no Portal de Servicos, e, a partir deles, iniciar o gerenciamento de riscos dos

processos em conformidade com a Politica de Gestao de Riscos e Controles Internos da UFFS.

Recomendacio 06 — Pesquisar a Baixa Adesdo e/ou Desinteresse dos Servidores nas Ac¢oes
Institucionais de Saude Preventiva

Investigar/pesquisar as possiveis causas da baixa adesdo e/ou desinteresse dos servidores nas agdes
institucionais de satde preventiva e adequa-las de forma que haja o interesse dos servidores e o

incentivo das chefias na participacdo dos servidores em a¢des de saude preventiva.

Informacao 01 — Caréncia de Pessoal

Ressalta-se que a caréncia de pessoal pode comprometer o atendimento pleno das recomendagdes,
como também, e principalmente, inferir nas acdes de satide preventiva e demais cuidados a saude e
seguranga do servidor.

Contudo, as recomendagdes propostas sdo necessarias para efetividade de uma boa governanga,
com base em controles internos e gestdo de riscos (eficientes, eficazes e efetivos).

Nao cabe a auditoria uma recomendagdo de ampliagdo do quadro de pessoal, considerada a
limitagdo institucional e a decisdo gerencial da alta administracdo. No entanto, cabe a alta

administracdo considerar as andlises expressas neste relatorio quanto ao comprometimento de agdes

em funcdo do reduzido quadro de pessoal especializado nas agdes de prevengdo da saude e
seguranga dos servidores da UFFS.

Outrossim, sugere-se verificar a possibilidade e legalidade do envolvimento dos cursos de
graduagdo e pos-graduacdo na drea da satde dos Campi da UFFS para atuacdo, de forma conjunta

com a DASS, no planejamento e efetivacdo das ac¢des de saude preventiva e seguranca do servidor.

III - CONCLUSAO

A auditoria constatou que a UFFS possui objetivos, indicadores e metas formalmente descritos
no PDI 2025-2032 e no Programa Saude sem Fronteiras (em fase de institucionalizagdo), os quais se
alinham a Lei 14.681/2023. Existe também uma Politica de Atencdo a Satde e Seguranca do
Trabalho, IN n°® 1/PROGESP/2016, mas que se encontra desatualizada, carecendo de revisao para
adequacdo as novas diretrizes legais. Assim, embora haja diretrizes estratégicas, a auséncia de
institucionalizacdo plena e a defasagem normativa comprometem a seguranga juridica e a

continuidade administrativa da politica de saude do servidor.



\

No que se refere a estrutura da DASS, verificou-se que a mesma atua como unidade
responsavel pela gestdo da saude e seguranga ocupacional, mas apresenta quadro de pessoal
reduzido, necessitando de profissionais essenciais tais como médico e enfermeiro do trabalho,
psicologo, terapeuta ocupacional (...), contando apenas com um engenheiro de seguranca, dois
assistentes administrativos, um estagidrio ¢ um meédico cedido parcialmente. Apesar da existéncia
de manuais e fluxos de processos no Portal de Servigos, bem como de um PCMSO e mapas de
processos formalizados, ainda ndo ha gerenciamento de riscos estruturado e institucionalizado, o
que enfraquece a maturidade dos controles internos.

Quanto as agdes preventivas e de vigilancia a saude do servidor, em 2025, foram
identificadas diversas iniciativas ((campanhas de vacinagdo, acOes de saude mental, praticas
integrativas, cursos de brigada de incéndio, campanhas Outubro Rosa e Novembro Azul (previstas),
entre outras) com conexao direta ou indireta ao perfil de morbidade registrado em 2024 (predominio
de afastamentos por saide mental, doencas osteo musculares, respiratorias e infecciosas). Contudo,
a adesdo dos servidores as agdes ¢ baixa, revelando descompasso entre oferta e demanda, que pode
estar sendo motivada por implicadores de cultura institucional, falta de incentivo das chefias,
dificuldade de conciliar as atividades com a rotina de trabalho, entre outros fatores que precisam ser
pesquisados pela instituicao.

Diante desse contexto, conclui-se que a gestdo da saude e seguranga ocupacional da UFFS
apresenta um grau de risco Moderado/Alto. Ha existéncia de politicas, programas, controles e agdes
preventivas, mas ainda insuficientes para mitigar efetivamente os riscos de adoecimento e
afastamento dos servidores. As fragilidades da estrutura organizacional da DASS apresentadas neste
relatorio, incluindo uma equipe reduzida de servidores especializados na area da saude, sdo fatores
criticos que comprometem a efetividade do macro processo Saude e Seguranga do Servidor da
UFFS.

Os encaminhamentos quanto a emissdo do relatorio final de auditoria estdo descritos no anexo

I1I.

Chapeco, 31/10/2025.

Taiz Viviane Dos Santos Marisa Zamboni Pierezan Deisi M. S. Klagemberg

Auditora Chefe da Dataudin Auditor-chefe



ANEXO 1
Riscos contemplados no escopo da Auditoria

Quadro 01 — Riscos (causas e consequéncias)

existentes sdo realizadas
sem uma estrutura de

Risco Tipo Risco Identificado Causas Possiveis Possiveis
(descricao) Consequéncias
RISCO 1 Legal ¢ Nao atendimento das normas ¢|Auséncia de estrutura e Penalidades e
Normativo |legislagdes em relacdo ao tema|interna de Governanga sangdes aos
satde e seguranga ocupacional do | formalizada. dirigentes  da
servidor auséncia de[, . .
COHfOrmidade). ( NumerO reduzido de . ngescimento
servidores para atender a X
demanda. do servidor e
em casos
extremos até a
morte.

RISCO 2| Operacional ¢ | Fragilidades na gestdo da saude e | Inadequada politica | Servidores que atendem
seguranga ocupacional do | institucional as  demandas  nfo
servidor da UFFS. (formalizada), ou seja, as|possuem um orientativo

praticas adotadas | interno e institucional
(estratégias/agdes) para|de operacionalizagdo de
mitigar as fragilidades|suas atividades. Tendo

como base normativa
apenas o0s normativos

governanga interna | externos.
formalizada.
Auséncia de:
*  Mapas de
processos
formalizados.
* Formaliza¢do da
politica interna
de promogdo a
satde e

qualidade de
vida no trabalho.
*  Gestao de
Riscos
formalizada.

Operacionalizagdo  da
promogdo a saude do

servidor  limitada e
Numero reduzido de|abaixo do esperado, por
servidores para atender a|necessidade de
demanda. priorizagdo de

atividades relacionadas
a doenga do servidor e
nao a sua prevengao.

Auséncia de um|Ndo atendimento a um
planejamento planejamento
orcamentario  especifico | semestral/anual

para demandas | adequado em relacdo as
relacionadas a Gestdo da|agdes que  exigem

Saade e  Seguranga
Ocupacional da UFFS

recursos financeiros.

6  Risco operacional — possiveis falhas internas — de estrutura, sistemas, pessoas, produtos ou processos — que
podem acontecer dentro de uma instituicdo e, assim, acarretar prejuizos dos mais diversos tipos, entre eles
financeiros e de reputa¢do/imagem institucional. As causas desse tipo de risco podem ser interna ou externas.



(além do  orcamento
destinado para os exames
periddicos).

Auséncia de um
planejamento anual
institucional de agdes
referentes as agoes
voltadas a Satde e
Seguranga  Ocupacional
da UFFS (conjuntos de
acdes que visam a

prevencdo da satde e a
detec¢io  precoce de
possiveis doengas — com
o objetivo de intervir para
redugdo e/ou evitando o
adoecimento do servidor.

Realizagdo de agdes de
forma ndo planejada,
sisttmica  para  um
determinado  periodo,
gerando um desgaste
excessivo dos servidores
envolvidos na demanda,
bem como, limitando a
participagdo dos
servidores que ficam
sabendo da agdo em
cima da hora (sem que
possam incluir nos seus
planejamentos).

Agdes realizadas sem
foco, ou seja, sem uma
atengdo planejada ¢
orientada pela PASS,
pela politica interna
(mesmo que informal) e,
principalmente, sem
atentar-se as causas que
estdo levando o servidor
ao adoecimento.

RISCO 3

Ocupacional ’

Adoecimento do Servidor, tanto
no aspecto individual, quanto nas
relagdes coletivas no ambiente de
trabalho.

Inadequado ou
insuficiente levantamento
preliminar de perigos e,
consequentemente,
inadequado ou
insuficiente identificagdo
de perigos.

Inadequada, insuficiente
ou ausente avaliacdo de
riscos ocupacionais € seu
consequente controle.

Inadequada ou
insuficiente andlise de
acidentes e  doengas

relacionadas ao trabalho.

e Afastamentos
por doenca.
e Redugio
capacidade
trabalho.
¢ Sofrimento
fisico ¢ mental.
e Em casos
extremos, a
propria morte
do servidor.
¢ Aumento
faltas
trabalho
(absenteismo)

da
de

das
ao

7  Riscos ocupacionais sdo os riscos de potenciais ameacas a vida ou a saide dos funcionarios, decorrentes de
elementos ¢ condi¢des presentes no ambiente de trabalho (entre eles: fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondmicos ¢
acidentais).



Auséncia de promogdo a
saude do servidor, através
de agdes preventivas
direcionadas e vigilantes,
ou seja, agdes continuas e

sistémicas que
possibilitam detectar,
conhecer, pesquisar e

analisar a situagdo da
saude dos servidores, de
modo a monitorar 0s
fatores determinantes e
condicionantes da saude
relacionados aos
ambientes e processos de
trabalho, com o objetivo
de planejar, implantar e
avaliar intervengdes que
reduzam ou eliminem os
riscos ou agravos a saude.

ou estar no
balho sem
condigdes  de
exercé-lo
plenamente
(presenteismo).
¢ Diminui¢do da
produtividade.
e Servidores
desmotivados.
¢ Diminui¢do da
eficiéncia,
eficacia e
efetividade das
atividades.
¢ Aumento dos
custos  diretos
(gerados pelos
afastamentos) ¢

indiretos
(queda de
produtividade).

¢ Servidores
insatisfeitos e

estressados
(impactando
negativamente
no
desenvolvimen
to das
atividades)
Fonte: Audin
Quadro 02 — Riscos (controles internos existentes)
Risco Risco Identificado Controle existente* Detalhamento
(descrigao)
RISCO 01 |Nao atendimento das normas e Nao identificado Naéo se aplica
legislagdes em relagdo ao tema satide e
seguranca ocupacional do servidor
(auséncia de conformidade).
RISCO 02 |Fragilidades na gestdo da saude e Naio identificado Naéo se aplica
seguran¢a ocupacional do servidor da
UFFS.
RISCO 03 | Adoecimento do Servidor, tanto no Nao identificado Nao se aplica
aspecto individual quanto nas relagdes
coletivas no ambiente de trabalho.

Fonte: Audin

Quadro 03 — Riscos (Escala de Probabilidade)

RISCO Probabilidade | PESO
*
RISCO 01 |Nao atendimento das normas e legislagdes em relagdo ao tema satude e Baixa 2
seguranga ocupacional do servidor (auséncia de conformidade).
RISCO 02 |Fragilidades na gestido da satde e segurancga ocupacional do servidor da Alta 4
UFFS.
RISCO 03 | Adoecimento do Servidor, tanto no aspecto individual quanto nas Média 3




relagdes coletivas no ambiente de trabalho.

Fonte: Audin

Quadro 04 — Riscos (Escala de Impacto)

RISCO Impacto PESO
%*
RISCO 01 |Nio atendimento das normas e legislagdes em relagdo ao tema saude e Muito Alto 5
seguranga ocupacional do servidor (auséncia de conformidade).
RISCO 02 |Fragilidades na gestdo da satide e seguranga ocupacional do servidor da Alto 4
UFFS.
RISCO 03 | Adoecimento do Servidor, tanto no aspecto individual quanto nas Muito Alto 5
relagdes coletivas no ambiente de trabalho.
Fonte: Audin
Quadro 05 — Riscos (Probabilidade X Impacto)
Risco 01 (Grau médio)
Pontuagio Probabilidade 02
02x05=10 Impacto 05
Plano de Ac¢ao Tratar ou transferir
Risco 02 (Grau alto)
Pontuacao Probabilidade 04
04x04=16 Impacto 04
Plano de A¢do Evitar
Risco 03 (Grau médio)
Pontuacio Probabilidade 03
03x05=15 Impacto 05
Plano de Acéo Tratar ou transferir

Fonte: Audin

Quadro 06 — Referéncia para avaliacio

Avaliag@o Estratégia para tratamento dos riscos Grau de Risco

De 16 a25 Evitar Alto
De9als Tratar ou transferir Médio
Dela8 Aceitar Baixo

Fonte: Audin

Os riscos apresentados ndo tem por objetivo esgotar as possibilidades de riscos existentes

sobre o tema, mas, sim, identificar riscos que possam subsidiar os trabalhos da auditoria para

melhor elaboracdo do programa e execucao desta atividade de auditoria e, consequentemente,

contribuir de forma mais efetiva com a gestao.

Ainda, ressalta-se que a identificagdo e gestdo de riscos ¢ muito mais complexa, e que a

metodologia utilizada pela auditoria interna € simplifica, objetivando apenas nortear os trabalhos de

auditoria e ndo realizar a gestdo de riscos da institui¢do.




ANEXO I1
Instruc¢des de Monitoramento

As recomendagdes da auditoria, apdés a emissdo do relatorio final, iniciam processo de
monitoramento por meio do sistema e-CGU, tendo como unidade responsavel pelas manifestagdes a
Progesp.

A data limite do monitoramento das recomendacdes foi acordada na reunido final de auditoria
— apresentacdo do relatorio preliminar (achados de auditoria e propostas de recomendagdes) e
estabelecida para 15/04/2025.

Para o monitoramento das recomendagdes, a Progesp devera estar atenta ao sistema de
monitoramento e-CGU para a emissao de manifestacao em relacao as recomendagdes relatadas.

Quanto a utilizacdo do sistema, a auditoria interna dispde do manual e-CGU Gestores,

disponivel na pagina da UFFS/Auditoria Interna. Deverdo solicitar acesso ao sistema dois usuarios:
o supervisor da unidade (Pro-Reitor (a)) e o operador da unidade (servidor designado pelo
Pro6-Reitor). Importante a leitura do manual e em caso de duvidas contatar a auditora interna.

E de responsabilidade da gestdo da UFFS o cumprimento das recomendagdes emitidas pela
Audin, ou entdo, aceitar formalmente o risco correspondente, caso decida ndo implementa-las
(assungao de riscos).

Quando do monitoramento das recomendacdes, o gestor devera observar:

1. Em caso de manifestagdio de recomenda¢do ndo implementada ou parcialmente
implementada, para a qual a gestdo estd buscando a implementacdo — indicar prazo para
nova manifestacdo (o prazo deve ser razoavel).

2. Em caso de manifestagio de recomendagdo ndo implementada ou parcialmente
implementada, para a qual a gestdo julgue assumir os riscos pela ndo implementagcdo ou
parcial implementacdo — que essa informagao seja declarada na manifestagao.

3. Para o caso da gestdo julgar a recomendacdo como implementada, a comprovacao da

implementagdo da recomendagdo deve ser apresentada por meio do sistema e-CGU



ANEXO III
Encaminhamentos do Relatorio de Auditoria

Ap6s finalizado os trabalhos de execucdo de auditoria, conforme Mapa de Processo n°

92/EP/UFFS/2022 — Execugdo de Auditorias Programadas, a auditoria interna seguira os seguintes

encaminhamentos:

1) Emite para Progesp uma solicitagdo de auditoria final com os achados e propostas de
recomendacio, a fim de que ela possa validar os achados e recomendagdes propostas.

2) Realiza uma reunido para apresentacdo dos achados e propostas de recomendacgdes (busca
conjunta de soluc¢des), em data anterior ao prazo de resposta da Solicitacdo de Auditoria Final.

3) Elabora a versao final do relatorio de auditoria, contendo as manifestagdes da gestao (caso
houver) realizando as inclusdes e supressdes que entender necessarias.

4) Encaminha o relatdrio final de auditoria ao Reitor (presidente do Consuni), por meio do
sistema Sipac e a Progesp, por meio de e-mail institucional, para que se manifestem quanto de
forma fundamentada quanto a existéncia de dados restritos ou sigilosos.

5) Publica o relatdrio final na pagina institucional da UFFS/Auditoria Interna.

6) Encaminha o relatério final para CGU (por meio do e-CGU).

7) Ao Concur, Consuni CAPGP, Proplan (responsavel pelo apoio ao Comité Gestor de Riscos

¢ Controles Internos) e para Assessoria Especial para Assuntos Estratégicos.



ANEXO 1V
Manifestacio PROGESP/DASS
(...) Estaremos agendando uma reunido com o reitor Prof® Joao Alfredo Braida para coloca-
lo a par das orientagdes constantes deste processo e coletivamente estabelecer os encaminhamentos

para suprir ou atender as solicitagoes.

A partir do més de margo de 2026 estaremos formalizando e institucionalizando outros
instrumentos para levantamento de dados, mapeamento de riscos, medidas protetivas e ferramentas

para avaliagdo (Documento 58 — Processo Sipac 23205.000191/2025-75).



