TITULO: IMPLANTAGCAO DO PROGRAMA GERAL DE SAUDE E SEGURANGCA DO TRABALHADOR,
ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DAS CONDIGOES DE TRABALHO E DA MORBIDADE DA POPULAGAO
DE TRABALHADORES TECNICO-ADMINISTRATIVOS E DOCENTES DA UNESP.

INTRODUCAO

O trabalho na Universidade Estadual Paulista "Julio de Mesquita Filho" —
Unesp envolve uma enorme variedade de fun¢bdes, comportamentos, ambientes
de trabalho, mobiliario e equipamentos, abrangendo trabalhadores de
diferentes formacdes e especialidades que se complementam, no dia-a-dia da
instituicdo. Constitui uma préatica concreta e, como em qualquer outro processo
de trabalho, possui suas caracteristicas particulares, sua aplicabilidade, os
agentes e instrumentos necessarios para sua execug¢ao e a constituicdo de seus

produtos no final do ciclo (Garcia, 1989).

No Brasil, somente em 1943 o trabalho foi reconhecido institucionalmente

como fator determinante do processo saude-doenca dos trabalhadores.

Naquele ano, com a promulgac¢do da Consolidacdo das Leis do Trabalho —
CLT, que continha um capitulo especifico sobre o assunto, o pais afirmava a
necessidade de que fossem implementadas a¢bes no sentido de evitar as

consequéncias danosas do trabalho sobre a saude do Homem.

A partir de entdo, a nossa legislagdo passou por diversos momentos

importantes, marcos na evolucdo da segurang¢a no trabalho.

Assim, em 1944 foi criada a Comissédo Interna de Prevenc¢do de Acidentes

— CIPA, o primeiro 6rgao oficial a cuidar da saude ocupacional no Brasil.

Dez anos depois, em 1954, surgiram as primeiras portarias do Ministério
do Trabalho que instruiam para praticas prevencionistas que deveriam ser

adotadas para algumas atividades especificas.



J& na década de setenta, ocorreu o reconhecimento oficial das profissdes
voltadas para a Salude e Seguranca no Trabalho — como a Medicina do Trabalho
e a Engenharia de Seguranca — e foi acompanhado de grande producdo de
conhecimento especifico na area, além de nova dimensdo na legislacao,
culminando com a portaria 3.214/78 e a edicdo das Normas Regulamentadoras
(NRs).

Como essa portaria tratava de assunto contido na Consolidacdo das Leis
do Trabalho — CLT (Capitulo V, Titulo Il), ndo abrangia o servico publico. O
texto da primeira norma regulamentadora deixa claro: "'"NR 1 — Disposi¢cbes
Gerais', item 1.1: As Normas Regulamentadoras — NR, relativas a seguranca e
medicina do trabalho, sdo de observdncia obrigatoria pelas empresas privadas e
publicas e pelos orgdos publicos de administragdo direta ou indireta, bem como
pelos orgdos dos poderes legislativo e judiciario, que possuam empregados

regidos pela Consolidacdo das Leis do Trabalho — CLT".

A legislacdo beneficiava somente o trabalhador regido pela CLT, em
outras palavras, deixava o servico publico e seu servidor sem a necessaria

normatizacdo das condi¢cbes em que suas atividades deveriam ocorrer.

Essa situacdo promovia uma distincdo entre funcionarios publicos e
celetistas, categorizava os cidadaos, alguns sendo merecedores da protecéo
das leis e outros néao, reforcando a concepcdo de um Estado todo-poderoso,
que ndo precisava ser controlado e, ao mesmo tempo, um Estado paternalista

que, mesmo sem ser cobrado, "tudo provia aos seus".

Hoje, no entanto, todos os trabalhadores sdo beneficiados pela
legislacdo, que coloca o Estado como mais um empregador, com as mesmas

obrigacdes exigidas das empresas privadas de producdo de bens ou servigos.

A preocupacdo com a qualidade do trabalho e com a capacidade de
prevencdo de doengas e acidentes do trabalho na atualidade, encontra

ressonancia em diversos campos do conhecimento.

Antunes (1995) afirma que o trabalho estd perdendo sua relevancia na
sociedade contemporanea, uma vez que ndo se distingue o trabalho concreto
do abstrato, pois se considera o trabalho em um Unico aspecto: o produtor de

mercadorias, aquele que cria apenas valores de troca.
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Afirma ainda, que é necessario discutir a questdo do trabalho a partir de
diferentes éticas do trabalho, implementando novos programas que tenham

"

como missdo melhorar as condi¢cdes de trabalho e que busquem “uma

transformacdo radical do trabalho”, "convertendo-o em trabalho social”.

A mais moderna visdo da Psicologia do Trabalho destaca a importéancia do
trabalho criativo e sugere estudos epidemiolégicos das condi¢cdes de trabalho e
da morbidade das popula¢cbes para a reavaliacdo das possiveis patologias

existentes e sua consequente profilaxia.

Os avancgos tecnolégicos afetam, melhorando ou piorando, as condicdes
de trabalho e a autonomia profissional. Interferem nas condi¢cdes de trabalho e
quanto pior estiver o trabalhador em suas condi¢cdes de trabalho, pior estara

sua saude, quando observada do ponto de vista biopsicossocial.

A morbidade do trabalhador pode ser resultado da falta de condicdes
minimas de qualidade no trabalho, auséncia de perspectiva profissional, perda
substantiva da autonomia no trabalho, enquanto pratica profissional em sua
dimensdo ética, o que torna o trabalho embrutecido, de péssima qualidade,

desmotivante e altamente perigoso.

Realizar estudos epidemiol6gicos além de "aparar as arestas", auxilia na
melhoria das relacdes de trabalho, produz transformacdes significativas no

processo saude/doenca, dinamiza o processo de producéao.

Os numeros ndo deixam duvidas quanto a importancia do trabalho como

fator causador de dano a saude em nosso meio.

Segundo dados do Ministério do Trabalho, 7,5 milhdes de pessoas, com
idade variando entre 15 e 59 anos, estavam empregadas no chamado “setor
formal” da economia no Estado de S&o Paulo, em 1986. Esse segmento era
composto por 744 mil estabelecimentos, em pesquisa realizada entre 1987 e
1990. As mas condi¢cdes de trabalho foram detectadas como de enorme peso na
geracdo de incapacidade, doenca e mortes evitaveis. De 1980 a 1986, por
exemplo, ocorreram no Estado de S&o Paulo 3,6 milh6es de acidentes de
trabalho, que provocaram cerca de 8.500 mortes e a incapacidade permanente
a mais de 100 mil trabalhadores — sem levar em consideracdo os acidentes

acontecidos na area rural, onde ndo héa estatisticas.



As conseqliéncias ndo param ai. Além das mortes e incapacidades por
acidentes do trabalho, as mas condi¢cbes e formas inadequadas de trabalho sao
responsaveis por inumeras enfermidades que acometem os trabalhadores,
doencas profissionais tipicas e doencas crbnicas e degenerativas agravadas
pelas condi¢cbes do trabalho, como no caso das doencas coronarianas e do
aparelho locomotor. Em outros casos, provoca distarbios latentes ou agrava as
doencas ja estabelecidas como: bronquite crbdnica, Ulcera péptica, eczema e

doencas mentais.

Essas doencas que, segundo o Comité da Organizacdo Mundial de Saude
sdo relacionadas com o trabalho, poderdo ser eliminadas ou minimizadas com

medidas de saneamento do ambiente e da organizacdo e método das tarefas.

Dados do Ministério da Previdéncia dado conta do alto numero de
acidentes e doencas do trabalho que foram notificados nos anos de 2002 a
2004.

QUANTIDADE DE ACIDENTES DO TRABALHO
REGISTRADOS

ANOS Motivo
Total Tipico Trajeto Doenca do
P ] Trabalho
2002 393.071 323.879 46.881 22.311
2003 399.077 325.577 49.642 23.858
2004 458.956 371.482 59.887 27.587

E importante salientar que, apesar desses nimeros ja serem alarmantes,
ndo representam a totalidade dos casos, pois hd um contingente desconhecido
de acidentes e doenc¢as do trabalho que ndo é notificado e, portanto, ndo chega

as estatisticas (Cordeiro, 2002).

Além disso, as estatisticas podem encobrir a realidade do dia a dia do
trabalhador, gerando falsas interpreta¢gdes das condicdes de seguranca e saude
nas empresas, além de desconsiderarem a forma como o trabalhador esta
inserido no mercado de trabalho. E importante salientar que esses numeros
podem induzir os administradores a adotarem atitudes equivocadas na
conducdo da politica de saude ocupacional, causando desperdicios e perda da

motivacdo para a prevencdo, sendo, dessa forma, indicadores limitados. Ha
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necessidade de aprimorar os sistemas de informacdo sobre danos/doencas
relacionados com o trabalho, para que sirvam como parametros confiaveis

sobre as condi¢fes de trabalho (Binder et al, 2001).

Por isso, ha uma "luta surda" de muitas pessoas que, de alguma forma
estdo envolvidos com a prevencdo e tratamento de doencas e acidentes do

trabalho, buscando solucdes.

Algumas iniciativas tomadas por profissionais da Salude e Seguranca no
Trabalho podem ser encontradas em diferentes niveis e em varias aplicacdes,
como na implantacdo de servi¢cos especializados em atendimento de
danos/doencas relacionados ao trabalho e na promulgacdo de leis voltadas para

o0 tema.

Uma acdo exemplar de saneamento do trabalho que também beneficiou
toda a populacdo, foi a que diz respeito ao amianto: em 25/05/2001 foi
proibida a importacédo, extracdo, beneficiamento, comercializacdo, fabricacdo e
instalacdo no Estado de Sao Paulo, de produtos ou materiais contendo qualquer
tipo ou quantidade de amianto. As fibras desse mineral sdo amplamente
utilizadas em elementos presentes em escolas, cinemas, hospitais, pastilhas de
freios, discos de embreagem, telhas, caixas d'agua, artefatos de uso infantil,
tais como brinquedos, giz de cera e demais materiais escolares, sendo até
encontrado em chocolate, talco infantil, p6-de-arroz e no ar. Quando inalado ou
ingerido o amianto é reconhecidamente cancerigeno em todas as suas

variedades (Gouveia, 2000).

Com essa lei, o legislador entendeu que além das responsabilidades de

cuidar de quem adoece, ao administrador publico cabe prevenir doencas.

Outras providéncias também tem sido tomadas pelo poder publico, apés
intensa luta dos profissionais de Saude Publica, como a criacdo e manutencao
dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador — CEREST, que executam
acGes de vigilancia em locais de trabalho, mantém registro dos acidentes e
doencas do trabalho, orientam os trabalhadores quanto aos seus direitos,
orientam empresarios quanto aos seus deveres, muitas vezes fazem
intermediacdo entre trabalhador, sindicato, empregador e pericia médica. A

equipe dos CEREST tem caracteristica multidisciplinar, contando com médicos,



enfermeiras, engenheiros, psicélogos, fonoaudiélogos, auxiliares de

enfermagem, assistentes sociais e outros profissionais.

Na Unesp, professores e pesquisadores da Faculdade de Medicina da
Unesp, Botucatu, afirmaram (REDE, p.8) que desde meados de 1980 o
ambulatério especializado em diagndsticos de doencas do trabalho, que conta
com a participacdo de docentes, propicia investigacdo diagndstica, vivéncia e

acdes de vigilancia epidemiolégica de acidentes do trabalho.

Desde a expedicdo da Portaria Unesp N© 413, de 13 de Setembro de
2001, que criou o PGSST, a Universidade tem tentado implantar um programa
que privilegie a atencdo ao trabalho, "a promog¢do e preservacdo da saude dos
servidores docentes e técnico-administrativos da Universidade, ensejando, com
isso, melhores condi¢bes de saude e seguranca no exercicio profissional”, de

maneira sisteméatica, articulada e permanente.

O programa passou por diversas tentativas de implantar alguns modelos
para sua execuc¢do e, depois de ter sofrido inUmeras modificacbes em relacdo a
proposta inicial, a idéia da Unesp ter um programa abrangente e eficaz esta
bem amadurecida em toda a comunidade, sendo consenso a necessidade e a
urgéncia da medida. Além disso, tendo em vista a necessidade de adequacao da
Universidade a legislacdo, tornou-se um programa imprescindivel para que a
instituicdo continue a ser vista como exemplo a ser seguido, também neste

campo.

PERFIL DA UNESP

A Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — Unesp — esté
presente em 23 municipios do Estado de Sao Paulo, oferecendo cursos em 33
faculdades e institutos, 7 unidades complementares, 3 colégios técnicos com 10

diferentes cursos, abrangendo um total de 61 carreiras.

Possui um Hospital de Clinicas com 450 leitos, 3 hospitais veterinarios, 5
fazendas, 1.900 laboratérios. Ocupa 59.573.866,86 m2 de area total com
562.449,03 m2 de area construida.

Utilizam-se de sua estrutura 34.346 alunos em graduacdo, 9.621 em poés-

graduagdo, com 102 programas para mestrado e 88 programas para doutorado.

6



A Unesp tem 3.329 professores e 6.892 funcionarios técnico-
administrativos. Esses nimeros nos ddo noc¢do das dimensdes da Unesp, com 0s
10.221 servidores distribuidos por 23 localidades, em praticamente todo o
territério do Estado de S&o Paulo, caracterizando uma populacdo bastante
heterogénea, que apresenta grandes diferencas culturais, habitando lugares
com histéria, clima e até habitos alimentares diferentes, que trabalha em
expressiva diversidade de funcdes e atividades, exercidas em diferentes
instalagfes, utilizando uma multiplicidade de equipamentos e mobiliario e que

esta sujeita a riscos bastante desiguais.

Esses numeros manifestam claramente o gigantismo da tarefa e nos
fazem lembram da nossa responsabilidade para com esse contingente de

servidores.

A politica prevencionista deve fazer parte do conjunto de politicas da
Universidade. Ela trata de algo indispensavel ao pleno éxito das demais
atividades — a seguranca e a saude dos seus trabalhadores, e deve ser
considerada como parte integrante do desempenho organizacional e tao

importante quanto a producdo cientifica.

Ao adotar uma politica para as atividades de Saude e Seguranca nho
Trabalho, a Universidade passa a dispor de instrumento de inestimavel valor
que deve ser definidor das linhas de conduta a serem obedecidas, com vistas as

metas que se deseja alcangar nesse campo.

A populacdo da Unesp, acostumada com o nivel de exceléncia da
Universidade em sua atividade-fim, se vé abandonada com rela¢cdo a qualidade

das condi¢cdes de trabalho em seus Campi.

Esse paradoxo cria perplexidade nas mentes de todos os servidores,
docentes ou técnico-administrativos, que vivem a contradi¢do de trabalhar para
uma instituicdo que ¢é referéncia em praticamente todas as atividades do
homem e o seu trabalho ndo receber o tratamento que sua instituicdo ensina.
Em outras palavras, o nosso trabalhador vive a contradi¢cdo de participar do
processo de producdo de grande parte do conhecimento humano e ndo vé esse

conhecimento aplicado ao seu cotidiano.

A proposta de retomar a implantacdo de um programa voltado a Saude e

Segurang¢a do Trabalhador na Unesp vem do reconhecimento, por parte da alta



direcdo da entidade, de que as condi¢cGes do trabalho na nossa Universidade
precisam ser conhecidas, documentadas, tratadas e mantidas em consonéancia
com os padrbes de qualidade da prépria universidade e com o desejo dos

servidores.

Nesse sentido, o programa deve levar em conta a epidemiologia social,
que, entre outros, abrange aspectos biopsicossociais e a protecdo ao meio
ambiente. Deve estar comprometido com a deteccdo dos eventuais problemas
na realizacdo de todas tarefas realizadas na Universidade, com o diagndéstico
apurado da morbidade na populacdo abrangida, com o saneamento das
condi¢cbes em que o trabalho acontece e com o tratamento dos danos/doencas
que acometem nossos trabalhadores e as nossas condi¢cBes de trabalho. Por
outro lado, ndo pode descuidar do estimulo ao conhecimento, aprendizado e
desenvolvimento de novas técnicas, da busca pelo enriquecimento das tarefas e
da qualificacdo da destinacdo de seus produtos, criando uma perspectiva de

futuro para o trabalho na Unesp.

O homem "supera perpetuamente a condicdo que lhe é dada” (Sartre,
1987 p. 177) através de um projeto de futuro que se concretiza por meio de
acdes dirigidas ao campo dos possiveis, que é duplamente determinado: por um
lado, encontram-se as caréncias individuais e a necessidade de satisfazer as
aspiracbes, os desejos, etc., e, por outro lado, as caréncias coletivas e sociais.
Assim, segundo ele, a "sociedade se apresenta para cada um como perspectiva
de futuro e este futuro penetra no coracdo de cada um como uma motivagdo

real de suas condutas"” (p. 154) (Lapo e Bueno, 2002).

OBJETIVOS GERAIS

1. Implantacdo do Programa Geral de Saude e Seguranca do Trabalhador
(PGSST);

2. Estudo da morbidade na comunidade universitaria, identificando
danos/doencas relacionados ou ndo com o trabalho;

3. Definicdo de intervencdes na area da salde;

4. Proposicdo de politicas de prevencdo no ambito da Unesp.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. IMPLANTACAO DO PROGRAMA GERAL DE SAUDE E SEGURANGA DO TRABALHADOR.

1.1. CONSTITUICAO DO CONSELHO GESTOR E DO CONSELHO CONSULTIVO.

a)
b)

c)

Convocac¢do do Conselho Gestor;

Identificacdo dos especialistas em Saude e Seguranca no Trabalho
da Unesp e convocac¢do do Conselho Consultivo;

Definicdo do calendario de reunides.

1.2. IMPLANTACAO DO SISTEMA DE PERICIAS MEDICAS DA UNESP.

a)
b)
c)

d)

e)

Definicdo do corpo de peritos;
Informatizacdo dos procedimentos de Pericia Médica;
Padronizacdo dos protocolos para cada ato médico-pericial;

Finalizacdo do processo para Convalidacdo dos atos da Pericia
Médica da Unesp junto ao Departamento de Pericias Médicas do
Estado;

Treinamento dos trabalhadores das Unidades de Atendimento
Médico, Odontoldgico e Social (UNAMOS).

1.3. IMPLANTACAO DOS PROGRAMAS ESPECIFICOS DE SAUDE E SEGURANGA NO
TRABALHO.

a)

b)

c)

d)
e)
f)

Atualizacdo ou elaboracdo dos Mapas de Risco de todos os setores
da Universidade;

Elaboracdo do PPRA para todos os setores e atividades;

Elaboracdo do PCMSO para todas as categorias de trabalhadores,
atividades e ambientes de trabalho;

Elaboracdo do PPP para todos os servidores que se enquadrem;
Elaboracdo de andlise ergondmica de todas as atividades.

Elaboracdo de analise profissiografica de todas as atividades.

1.4. IMPLANTAGAO DE PROGRAMA DE REVITALIZAGAO DAS CIPAs.

a)
b)

a)

b)

c)

Avaliacdo da situacdo atual de todas as CIPAs da Unesp;
Criacdo do férum permanente dos representantes das CIPAs;

Participacdo efetiva dos membros da CIPA na atualizacdo ou
elaboracdo dos Mapas de Risco e dos PPRAs;

Padronizacdo da investigacdo de doencas e acidentes do trabalho;

Envolvimento dos participantes da CIPA na investigacdo das
doencas e dos acidentes de trabalho.



1.5. ADEQUAGAO DAS ATIVIDADES E REVITALIZAGAO DAS UNAMOS.

a)

b)

c)

d)

Avaliacdo do grau de satisfacdo da populacdo beneficiada pela
UNAMOS com os servi¢cos prestados;

Levantamento dos dados de atendimento: niumero de consultas,
utilizacdo do especialista, procedimentos realizados,
resolutividade;

Criacdo do forum permanente dos coordenadores administrativos
das UNAMOS;

Revisdo dos objetivos das UNAMOS — adequacdo as necessidades
do momento e interesses da comunidade;

1.6. ESTABELECIMENTO DE PARAMETROS PARA BENEFICIO POR INSALUBRIDADE.

a)

b)

Fornecer subsidios para a Assessoria Juridica e Recursos Humanos
definindo os parametros para concessao de adicional de
insalubridade, levando em conta os resultados obtidos no PPRA e
no PPP.

Assessorar os departamentos de Recursos Humanos e Juridico da
Unesp, quando necessario.

1.7. ABERTURA DE CANAIS PERMANENTES DE COMUNICACAO.

a)

b)

c)

d)

e)

f)

Criacdo do férum permanente dos coordenadores administrativos
das UNAMOS;

Criacdo do forum permanente dos representantes das CIPAs;

Criacdo de pagina na Internet voltada a discussdo de assuntos de
Salde e Seguranca no Trabalho, assim como a formacao e
reciclagem de interessados na matéria;

Criacdo e manutencdo de listas de interesse na Unespnet
relacionadas a Saude e Seguranca no Trabalho;

Criacdo de forum permanente de discussdo da evolucao do
Programa, através de video-conferéncias.

Criacdo de cursos especificos para a saude ocupacional com uso do
Teleduc.

1.8. IMPLANTAGAO DE PROGRAMAS DE TREINAMENTO CONTINUADO.

a)
b)
c)
d)

Criacdo de curso para formacdo de membros das CIPAs;
Criacdo de curso para capacitacdo em Ergonomia;
Criacdo de listas de interesse na Unespnet;

Treinamento das pessoas envolvidas com o programa em qualquer
de seus niveis.
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1.9. REAVALIAGAO PERIODICA DO PROGRAMA GERAL DE SAUDE E SEGURANGA DO
TRABALHADOR.

a) Andlise das diversas etapas do processo de implantacdo do
programa;

by Andalise dos resultados praticos alcan¢cados em cada fase do
programa;

c) Revisdo dos procedimentos, visando eventual direcionamento de
acoes.

. ESTUDO DA MORBIDADE NA COMUNIDADE UNIVERSITARIA, IDENTIFICANDO
DANOS/DOENGCAS RELACIONADOS OU NAO COM O TRABALHO.

2.1. Analise das avaliacdes médicas realizadas pelo PCMSO;

2.2. Analise das causas de afastamento do trabalho, de aposentadoria e de
readaptacdes, identificadas pelo Sistema de Pericia Médica da Unesp;

2.3. Analise dos prontuarios médicos das UNAMOS;

2.4. Analise das relacdes de nexo causal das doencas com o trabalho.

. DEFINICAO DE INTERVENCOES NA AREA DA SAUDE ASSISTENCIAL

3.1. ldentificacdo dos agravos a saude provocados pelo trabalho na
Universidade;

3.2. ldentificacdo de doencas de maior prevaléncia na Universidade;

3.3. Estabelecimento de politicas de salde para a Universidade, visando o
tratamento de doencas de maior prevaléncia no a&mbito da Unesp,
relacionadas ou ndo ao trabalho;

. PROPOSICAO DE PROGRAMAS DE PREVENGAO NO AMBITO DA UNESP.

4.1. Criacdo de comissdo para implantar e manter um Programa de Salde
Mental do Trabalhador.

a) ldentificacdo dos agravos a saude mental;

by Estabelecimento de politica de saude mental.

4.2. Criagdo de comissdo para implantar e manter um Programa de Controle
ao Uso Abusivo de Drogas.

a) ldentificacdo da situacdo de abuso de drogas na Unesp;

b) Estabelecimento de politicas para controle do uso abusivo de
drogas.
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4.3. Criacdo de comissdo para implantar e manter um Programa de
Protecdo do Meio Ambiente.

a) ldentificacdo e unificacdo dos procedimentos atualmente utilizados
para o tratamento de residuos quimicos e biolégicos;

by ldentificacdo das atividades que produzem residuos agressivos ao
meio ambiente;

c) Criacdao de programa de destinagcdo de produtos nao reutilizaveis e
ndo reciclaveis

d) Padronizacdo dos procedimentos em caso de acidentes com
produtos quimicos e biolégicos.

4.4. Criacdo de comissdo para implantar e manter um Programa de
Ergonomia, Engenharia e Higiene do Trabalho.

a) Planejamento da implementacdo de solu¢cdes na area de
engenharia e higiene do trabalho, tendo em vista os resultados do
PPRA e do PPP;

by Analise das condi¢Ges de ergonomia em que o trabalho ocorre;

¢) Revisdo de método e organizacado do trabalho.

4.5. Criacdo de comissdo para implantar e manter um Programa de
Campanhas de Prevencéo.

a) Estabelecimento de critérios para escolha das campanhas a serem
implementadas em cada ano, como: vacinac¢do, prevencado do
cancer de mama, hipertensédo, diabetes, aids e outros, em
cooperacdo com outras entidades ou isoladamente.

by Criar e manter campanhas como parte das atividades permanentes
de prevencéo.

CASUISTICA E METODOS

CASUISTICA

Serdo abrangidas pelo programa todas as unidades universitarias da
Unesp, compreendendo 33 Faculdades e Institutos, 7 Unidades
Complementares, o Hospital de Clinicas, os 3 hospitais veterinéarios, 5
fazendas, 1.900 laboratorios.

A avaliacdo dos ambientes para controle de riscos abrangera o total da
area construida da Unesp, de 562.449,03 m?.

Serdo considerados todos os trabalhadores técnico-administrativos e
docentes da Unesp e seus campi. A populacdo beneficiada serd de 3.329
professores e 6.892 funcionarios.

A aprovacédo do projeto é considerada o inicio da contagem de tempo
para as previsdes do cronograma.
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METODOS
COLETA DE DADOS

A implantacdo do PGSST sera obtida com a realizacdo dos programas
previstos pela Portaria n® 3.214 de 08 de Junho de 1978 do Ministério do
Trabalho e suas Normas Regulamentadoras, principalmente com a
realizacdo do Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA), do
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), e do Perfil
Profissiografico Previdenciario (PPP). Também fazem parte da
implantacdo do Programa, a revitalizacdo da Comissdo Interna de
Prevencdo de Acidentes (CIPA) e sua regularizacédo perante a Diretoria
Regional do Trabalho de cada cidade e outras providéncias.

O estudo da morbidade na comunidade universitaria sera realizado apés a
implantacdo do Servico de Pericias Médicas da Unesp e a informatizacao
dos prontuarios médicos das UNAMOS e dos exames médico-periciais. Da
andalise desses prontuarios serdo identificados danos/doencas
relacionados ou ndo com o trabalho e sua prevaléncia em nosso meio.

A defini¢cdo do tipo de intervencdo necessaria na area da saude
assistencial, assim como a proposicdo de politicas de prevencédo para a
Unesp, serdo baseadas nas observacfes de morbidade e das condi¢cbes
em que ocorre o trabalho, colhidas durante o desenvolvimento do
programa.

1. IMPLANTACAO DE PROGRAMA GERAL DE SAUDE E SEGURANGA DO TRABALHADOR.

1.1. CONSTITUICAO DO CONSELHO GESTOR E DO CONSELHO CONSULTIVO.

Serd convocada uma reunido do Conselho Gestor no primeiro més
de atividades, quando sera definido o calendario de reunifes
ordinarias, que devera ter periodicidade trimestral. Deverdo constar
da pauta da primeira reunido do Conselho, os seguintes assuntos:

analise, discussdo e contribuicdes para a aprovacdo do plano
de acdo para a implantacdo do PGSST na Unesp (arquivo
anexo);

definicdo das atribuicdes do Conselho Gestor e de um
regimento para seu funcionamento;

definicdo das atribui¢cdes do Conselho Consultivo e de um
regimento para seu funcionamento;

definicdo dos nomes para compor o Conselho Consultivo;

O Conselho Consultivo em Saude e Segurancga no Trabalho sera
constituido por trabalhadores da Unesp. Estes serdo identificados
por sua producdo académica nessa area de conhecimento, através
de pesquisa ao Sistema de Curriculo Lattes, e convidados a
participar. Esse conselho poderd ser ampliado a qualquer tempo e a
sua primeira reunido deveréa ocorrer no segundo més, quando sera
definido o calendéario de reunides.

O Conselho Gestor e o Conselho Consultivo deveradao ser tornados
oficiais através de ato da Reitoria.
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1.2.  IMPLANTAGAO DO SISTEMA DE PERICIAS MEDICAS DA UNESP.

O Sistema de Pericias Médicas utilizara a estrutura fisica e os
recursos humanos existentes nas unidades das UNAMOS,
localizadas nos Campi.

A definicdo do corpo de peritos seréa feita por ato oficial da
Reitoria, levando-se em conta analise da qualificacdo dos
profissionais e posterior indica¢cdo do Coordenador Geral do PGSST.
Essa definicdo ocorrerd no primeiro més.

Inicialmente serdo utilizados os protocolos atualmente em uso. No
segundo més sera iniciada a padronizacdo dos protocolos para cada
ato médico-pericial. Ser4d baseada na experiéncia anterior, nos
protocolos do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS)
e do Departamento de Pericias Médicas do Estado (DPME) e seré
realizada por uma equipe indicada na primeira reunido do
Conselho Consultivo. Prevé-se para esta etapa a duracdo de seis
meses.

Seréd realizada a avaliacdo da situacdo de informatizacdo das
Unidades e sua condicdo de inclusdo na Rede Unespnet e na
Internet, através da aplicacdo de questionarios, visitas dos
especialistas do Pélo de Informatica das Unidades e do
Coordenador Geral do PGSST e estudo da localizacdo da unidade
UNAMOS em relagdo ao seu campus. Essa avaliagdo serd iniciada no
segundo més com duracdo prevista de cinco meses.

A medida que essa etapa evolui, sera realizada a informatizacdo
dos ambulatérios das UNAMOS e do sistema de pericias médicas,
iniciando no terceiro més, com duracdo prevista de dez meses.

Seré utilizado software HR ERP da NewAge Software.

Sera realizado treinamento dos trabalhadores das UNAMOS visando
homogeneizar os procedimentos, que sera iniciado no terceiro més
com duracdo prevista de dez meses. O treinamento para uso
adequado do software serd realizado por um representante de cada
P6lo Computacional previamente habilitado, que se encarregara de
ensinar e dar suporte aos trabalhadores das UNAMOS. Esse
treinamento deverda ser previamente aplicado a todos os servidores
que vierem, no futuro, a ser integrados ao trabalho das UNAMOS.

1.3. IMPLANTACAO DE PROGRAMAS ESPECIFICOS EM SAUDE E SEGURANGA NO
TRABALHO

A execucdo ou atualizacdo dos Mapas de Risco de todos os setores
da Universidade sera iniciada no terceiro més devendo durar seis
meses e sera realizada pelos membros da CIPA local, com a
participacdo dos servidores de cada area.

A elaboracdo do PPRA para todos os ambientes e atividades devera
ser iniciada no quarto més e sera realizada por empresa contratada
para esse fim, com participacdo, como observadores, dos membros
da CIPA local. Ao final dos trabalhos de avaliacdo dos riscos
ambientais, os membros da CIPA deverdo emitir relatério com suas
observacgbes sobre a forma como foi conduzida a tarefa. A
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elaboracdo do PPRA tem prazo de duracéo previsto para seis
meses.

A elaboracdo do PCMSO e sua execuc¢do para todas as categorias de
trabalhadores, atividades e ambientes de trabalho devera ser
iniciada no quinto més e sera realizada por empresa contratada
para esse fim, com prazo de término previsto para seis meses.

A elaboracdo do PPP, para todos os servidores que se enquadrem,
devera ser iniciada no sexto més e sera realizada por empresa
contratada para esse fim, com prazo de término previsto para seis
meses.

Paralelamente a execuc¢ao desses programas serédo realizadas
visitas técnicas pelo Coordenador Geral do PGSST e do Engenheiro
de Seguranca do Trabalho a todas as Unidades da Unesp com a
finalidade de analisar a qualidade das avalia¢gbes, devendo iniciar
no sétimo més com duracdo prevista de seis meses.

Elaboracdo de andlise profissiografica de todas as atividades
deverda ser iniciada no nono més e sera realizada por empresa
contratada para esse fim, com duracdo prevista de doze meses.

Elaboracdo de anélise ergon6mica de todas as atividades devera ser
iniciada no décimo més e sera realizada por empresa contratada
para esse fim, com duracdo prevista de doze meses.

Os mapas de risco, PPRA e PCMSO deverdo ser atualizados
anualmente e sempre que se fizer necessario. As analises
ergonémicas e profissiograficas deverdo ser revistas e atualizadas
bi-anualmente e sempre que se fizer necessario.

Todos 0s novos processos e atividades que no futuro venham a
fazer parte do trabalho na Unesp, deverdo ser previamente
submetidos a essas avaliacdes, mantendo o estudo
permanentemente atualizado.

1.4. ADEQUAGAO DAS ATIVIDADES E REVITALIZAGAO DAS UNAMOS.

Serd realizado levantamento dos dados de atendimento, através de
questionario dirigido pelo PGSST aos coordenadores administrativos
das UNAMOS, no primeiro més.

Serd realizada pesquisa de satisfacdo junto a populacdo beneficiada
pela UNAMOS, através de questionario, a ser aplicado em 20% de
cada segmento, escolhidos aleatoriamente, visando identificar o
grau de satisfagcdo com relagédo aos servi¢cos prestados.

Inicialmente serd elaborado um questionario fechado e
posteriormente este sera aplicado em todas as UNAMOS utilizando
pesquisadores indicados pelos sindicatos, que deverdo entregar os
dados ao Coordenador Geral do PGSST para posterior analise,
discussdo dos dados e apresentacdo dos resultados ao Conselho
Gestor. A pesquisa serd iniciada no quarto més e tem duracgao
prevista de dois meses.

Seré criado um férum permanente e itinerante dos coordenadores
administrativos das UNAMOS. As reunifes deverdo ser bimestrais,
realizadas em sistema de rodizio nas unidades das UNAMOS. A
reunido devera ser coordenada pelo representante da UNAMOS que

15



sedia o férum. ApdGs as reunides esse coordenador devera se
responsabilizar pela elaboragdo de um relatdrio com as conclusdes.
Nesse relatério ja deve estar indicada a pauta decidida para a
préxima reunido. A primeira reunido devera ocorrer no quinto més.

1.5. IMPLANTACAO DE PROGRAMA DE REVITALIZAGAO DAS CIPAS

Sera criado um férum permanente e itinerante de membros das
CIPAs. As reunifes deverdo ser bimestrais e realizadas em sistema
de rodizio nas unidades. A reunido devera ser coordenada pelo
representante da CIPA que sedia o férum. ApGs as reunides, esse
coordenador devera se responsabilizar pela elaboragcdo de um
relatorio com as conclusfes. Nesse relatorio ja deve estar indicada
a pauta decidida para a proxima reunido. A primeira reunido devera
ocorrer no quarto més.

O férum deve se encarregar de realizar uma pesquisa para
identificar as eventuais dificuldades e solu¢cdes com relacdo aos
trabalhos da comissdao em cada Unidade, através de questionario, a
ser aplicado em todas as CIPAs. Serdo utilizados pesquisadores
indicados pelos sindicatos, que deverdo entregar os dados ao
Coordenador Geral do PGSST, para posterior anélise, discusséo e
apresentacdo dos resultados ao Conselho Gestor. A pesquisa sera
iniciada no quinto més e tem duracao prevista de dois meses.

Serdo padronizados os procedimentos para investigacdo das
doencas e acidentes do trabalho, com criacdo de protocolos para
uniformizacdo das informacfes. Esse processo sera conduzido pelo
féorum permanente dos representantes das CIPAs, com orientacdo
do Conselho Consultivo, tendo inicio no sétimo més, com duracéao
prevista de quatro meses.

1.6. ABERTURA DE CANAIS PERMANENTES DE COMUNICAGAO.

Serdo realizadas reunides bimestrais do forum permanente de
coordenadores das UNAMOS, em sistema de rodizio nas unidades
das UNAMOS. A reunido devera ser coordenada pelo representante
da UNAMOS que sedia o férum. Apés as reunides esse coordenador
devera se responsabilizar pela elaboracdo de um relatério com as
conclusfes e a pauta para a proxima reunido. A primeira reunido
deveréd ocorrer no quarto més.

Serdo realizadas reunides bimestrais do férum permanente e
itinerante dos representantes das CIPAs, em sistema de rodizio nas
unidades. A reunido devera ser coordenada pelo representante da
CIPA que sedia o féorum. Apéds as reunides esse coordenador devera
se responsabilizar pela elaboracdo de um relatorio com as
conclusbes e a pauta para a préxima reunido. A primeira reuniao
devera ocorrer no quinto més.

Serd solicitada a Assessoria de Informéatica da Reitoria, a criacao
de uma pagina na Internet sobre o PGSST, no primeiro més. A
pagina sera atualizada pela secretaria do PGSST mensalmente.
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Sera criado um férum permanente de discussdo da evolugao do
Programa através de Video conferéncias, com periodicidade
trimestral, tendo seu inicio previsto para o oitavo més.

Sera solicitado ao Conselho Consultivo o desenvolvimento de cursos
especificos para a saude ocupacional, com uso do Teleduc, na
primeira reunido da Comisséao.

1.7. IMPLANTAGAO DE PROGRAMAS DE TREINAMENTO CONTINUADO.

Seréd constituida uma comissdo de comunicacdo para elaborar um
programa de treinamento continuado que podera utilizar os meios
disponiveis na Unesp como a videoconferéncia, Internet, radio e
televisdo Unesp, jornais e publicacdes e outros, abrangendo os
temas mais importantes para a implantacdo e manutencdo do
PGSST em cada uma das suas diferentes fases. Os membros desta
comissdo serdo designados na primeira reunido do Conselho
Consultivo.

1.8. ESTABELECIMENTO DE PARAMETROS PARA BENEFICIO POR INSALUBRIDADE

Serdo fornecidos subsidios para a Assessoria Juridica e Recursos
Humanos definindo os pardmetros para concessdo de adicional de
insalubridade, levando em conta os resultados obtidos no PPRA e
no PPP. O inicio da preparacdo dessas informacdes sera no
vigésimo sexto més, com duragao prevista de trés meses. As
informacdes deverdo ser revistas a cada ano.

1.9. REAVALIAGAO PERIODICA DO PROGRAMA GERAL DE SAUDE E SEGURANCA DO
TRABALHADOR.

O PGSST sera avaliado semestralmente a partir do sexto més, pelo
Conselho Gestor, que se encarregard da elaboracdo de instrumento
proprio.

2. ESTUDO DA MORBIDADE NA COMUNIDADE DA UNIVERSITARIA, IDENTIFICANDO
DANOS/DOENGCAS RELACIONADOS OU NAO COM O TRABALHO.

Serdo realizadas analises dos prontuarios médicos das UNAMOS, das
avaliacbes médicas realizadas no PCMSO, das causas de afastamento do
trabalho, aposentadoria e readaptacdes e serdo analisadas as relacdes de
nexo causal com o trabalho. A anélise e o tratamento estatistico serao
realizados a partir do sexto més. Serdo emitidos relatorios peridodicos a
partir do sétimo més com atualizacdo mensal.

3. DEFINICAO DE INTERVENGOES NA AREA DA SAUDE.

ApdGs o estudo da morbidade da populacdo da Universidade pelo Conselho
Consultivo e Conselho Gestor, serdo implantados programas especificos
para tratamento de saude a partir do sexto més, com carater de
reavaliacdo permanente.
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4. PROPOSICAO DE POLITICAS DE PREVENCAO NO AMBITO DA UNESP.

ApOs o estudo da morbidade da populacdo da Universidade pelo Conselho
Consultivo e Conselho Gestor, serdo implantados programas especificos
de prevenc¢ao a partir do sexto més, com carater de reavaliacao
permanente.

Serdo implantados programas de saneamento ambiental e ocupacional, de
definicdo de métodos e organizagao do trabalho, de vacinacdo, de
prevencdo do cancer de mama, da hipertensdo, do diabetes, aids e
outros, isoladamente ou em cooperacdo com outras entidades.

4.1. Criacdo de comissdo para implantar e manter um Programa de Saude
Mental do Trabalhador.

Sera criada uma comissdo para implantar e manter um Programa de
Saude Mental do Trabalhador, ao qual caberd identificar, analisar,
propor politicas de prevenc¢do e tratar os agravos a saude mental do
trabalhador, relacionados ou ndo ao trabalho. Essa comissdo devera
iniciar os trabalhos no sexto més e terd carater permanente. Seus
componentes serdo indicados na primeira reunido do Conselho
Consultivo.

4.2. Criacdo de comissdo para implantar e manter um Programa de Controle
ao Uso Abusivo de Drogas.

Sera criada uma comissdo para implantar e manter um Programa de
Controle ao Uso Abusivo de Drogas, ao qual cabera identificar,
analisar, propor politicas de prevencdo e tratar os problemas
decorrentes do uso abusivo de drogas. Essa comissdao devera iniciar
os trabalhos no sexto més e tera carater permanente. Seus
componentes serdo indicados na primeira reunido do Conselho
Consultivo.

4.3. Criacdo de comissdo para implantar e manter um Programa de
Protecdo do Meio Ambiente.

Deveréa ser criada comissdo para implantar o Programa de Protecdo ao
Meio Ambiente. Seus componentes serdo indicados pelo Conselho
Consultivo. Deve iniciar os trabalhos no sexto més e ter caréter
permanente.

Esse programa devera identificar e homogeneizar os procedimentos
atualmente utilizados para o tratamento de residuos quimicos,
biolégicos, nucleares e outros. Deverd criar programas de destinacao
de produtos ndo reutilizaveis e ndo reciclaveis e padronizar os
procedimentos em caso de acidentes que envolvam riscos quimicos,
biolégicos, nucleares e outros.

Serd contratada empresa especializada para realizar a identificacdo e
dosimetria dos produtos e residuos e dos procedimentos
potencialmente prejudiciais ao meio ambiente em todas as atividades
da Unesp. Essa avaliacdo deverd ser iniciada no sétimo més e tem
prazo previsto de seis meses para ser completada.
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Todos 0s novos processos e atividades que, futuramente venham a
fazer parte do trabalho na Unesp, deverdo ser previamente
submetidos a essa avaliacdo, mantendo o estudo permanentemente
atualizado.

4.4. Criacdo de comissdo para implantar e manter um Programa de
Ergonomia, Engenharia e Higiene do Trabalho.

Sera criada uma comissdo, a ser indicada na primeira reunidao do
Conselho Consultivo, para implantar e manter o Programa de
Ergonomia, Engenharia e Higiene do Trabalho, que devera estabelecer
politicas para solucionar problemas de ergonomia, engenharia e
higiene do trabalho, objetivando a melhor adequacdo do trabalho ao
Homem, assim como sanear as condi¢cbes de ambiente e de atividades
insalubres. Também serd do escopo deste programa a implantacdo de
politicas para estudar e definir métodos e organizacdo do trabalho na
universidade. Esse programa devera ser iniciado no sexto més e tera
carater permanente.

4.5. Criacdo de comissdo para implantar e manter um Programa de
Campanhas de Prevencdo.

Sera criada uma comissdo para implantar um Programa de Campanhas
de Prevencdo, ao qual caberd analisar as necessidades e identificar as
campanhas que poderdo ser levadas a Universidade, como um todo ou
em parte de suas Unidades, propor e utilizar os mecanismos mais
eficientes no momento, visando a prevencdo de dano/doenca ao
trabalhador da Unesp e estabelecer politicas para implementar
campanhas como: vacinacdo, prevencdo do cancer de mama,
hipertensédo, diabetes, aids e outros, em cooperagdo com outras
entidades ou isoladamente. Também devera criar e manter campanhas
temporarias,de impacto, que enfoquem uma doenca em particular,
com maximo esfor¢co concentrado de envolvimento da populacéo,
como parte dos programas permanentes.

Essa comissao devera iniciar os trabalhos no sexto més e tera carater
permanente. Seus componentes serdo indicados na primeira reunido
do Conselho Consultivo.

TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados serdo tratados com o software SPSS, através de testes
estatisticos com analises paramétricas e ndo-paramétricas segundo o tipo
de dados colecionados.

CRONOGRAMA DE EXECUGAO

Apresentado em anexo.
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