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RESUMO

Desenvolveu-se estudo transversal, descritivo entijavo, abordando absenteismo e
prevaléncia de causas de afastamento por licerigeesam um Banco estatal em Minas
Gerais, no periodo de 1998 a 2003. A amostra cospae 7499 funcionarios desse
Banco Utilizou-se o pacote estatistico SPSft(stical Pack for Social Scierceersao
11.1 para edicdo e analise dos dados. Adotarams-secamendacdes do Subcomité de
Absenteismo da Sociedade Internacional de Saudpa@icmal, abordando os indices de
frequéncia, gravidade, percentual de absenteisdwagdo média das auséncias, além de
analisar as causas mais freqlentes de afastammats,especificamente os disturbios
mentais e do comportamento e os disturbios ostemrtares. No periodo estudado, o
namero de afastamentos apresentou crescimentoertdenente do namero de dias de
afastamento. Os indices de absenteismo apreserdasta durante todo o estudo, exceto
a taxa de frequiéncia. Observou-se influéncia dmsea sociodemograficos no niumero e
na quantidade de dias de afastamentos, quandalecedos individualmente, exceto faixa
etaria e tempo de servico, que apresentaram sigddi estatistico consistente quando
analisados separadamente ou em conjunto. O sexairienfoi responsavel tanto pelo
maior niamero de dias de afastamento (58%) quanitm ¢ afastamentos (57%). Os
casados foram os que mais apresentaram afastamantosem nimero de eventos quanto
em numero de dias. O grau de instrucdo nao inflaensignificativamente. Porém, as
funcBes de menor remuneracdo, como escriturarmsas executivos e assistentes foram
0S que mais se afastaram e por um tempo maiorsahpia reducdo do numero de dias de
afastamento, houve maior concentracdo nos de durtgcdo (até 15 dias), bem como
naqueles com mais de 90 dias. Os disturbios ostemutares e do tecido conjuntivo
representaram a maior causa de afastamentos erdan@ncia em afastamento. A sequir,
vieram os transtornos mentais e do comportamerg@u@os grupamentos que motivaram
afastamentos apresentaram percentuais muito pexjwEnorelacdo aos demais, sendo
responsaveis por apenas 25% do numero de diasadtarmknto. Considerando-se a
evolucdo das taxas de preveléncias das causas adtamaéntos pelos distarbios
osteomuculares e pelos transtornos mentais e d@atemento no periodo, além do
aumento do numero de casos desses Ultimos, bem damepresentacdo percentual deles
dentro de cada ano, notamos um indicativo de madaocperfil de adoecimento, com
predominancia dos transtornos mentais e do comperte. Notamos ainda a auséncia de
reconhecimento do nexo causal entre o trabalho etrarsstornos mentais e do
comportamento pela empresa. Levantaram-se hipOtdsesjue a politica adotada
internamente pela empresa, quer por definicdesripgymuer por influéncia externa dos
Ministérios do Trabalho e Emprego, através de $U@aisnas Regulamentadoras, e da
Previdéncia Social, com suas contradicdes na ceficate afastamentos e aposentadorias,
poderiam ter influenciado as mudancas nas taxasaldenteismo. A despeito da
diminuicao dos indices de absenteismo no bancdaskiiio mesmo continua significativo
e torna-se necessario um melhor entendimento de determinantes para que se possa
adotar politicas mais consistentes de salde dalltaaibor.

Palavras-chave: absenteismo. Distlrbios osteonarssul Transtornos mentais e do
Comportamento. Trabalho bancario.



ABSTRACT

A transversal, descriptive and quantitative studgswonducted on absenteeism and
prevalence of reasons for sick-leaves in a statk Bathe State of Minas Gerais, between
1998 and 2003. The sample comprised 7499 emplayfetss Bank. The statistical pack
used for data edition and analysis was the SPR&tigtical Pack for Social Science
version 11.1. This study adopted the recommendatimnthe International Society of
Occupational Health’s Absenteeism Committee, arduded frequency rates, gravity,
absenteeism percentage and mean duration of |da@gisles analyzing the most frequent
causes for such leaves, particularly Mental andaBieinal disorders and Musculoskeletal
diseases. During the period studied, the numbkraskes grew, unlike the number of days
on leave. The samples remained practically uncligrajeund 7500; the number of leaves
increased, unlike the number of days off work. Tdtes of absenteeism fell throughout the
study, except for the frequency rate. Sociodemducafactors affected the number and
quantity of days off work, when considered indivatly, except for age range and length
of time with the company, whose statistical measingere consistent when analyzed
individually or as a group. Women were responsiigéh for a larger number of days off
(58%) and leaves (57%). Married people had the rneastes, both in number of events
and in the number of days. Educational level did have a significant influence.
However, people in junior positions, such as cledssistants and assessors were those
who had leaves more often and for longer periodsneé. In spite of a reduction in the
number of days off, the greatest concentration evashort-length leaves (up to 15 days),
and on leaves over 90 days. Musculoskeletal anpicotive tissue diseases were the main
causes for leaves, folowed by the Mental and Beinalvdisorders. The percentile for the
other groups that caused leaves were not high nipeved to the others; they were
responsible for only 25% of the number of days @bnsidering the evolution of
prevalence rates of the leave causes by Muscukisketliseases and Mental and
Behavioral disorders in the period, besides tloeesse in the Mental and Behavioral
number of leaves; as well as their percentile gT&tion within each year, it's been
noted an indicative of change in sicking profilee tMental and Behavioral disorders are
becoming predominat. It's been still noted theealse of recognition of the causal
connection among Mental and Behavioral disordershieycompany. The analysis of the
profile of absenteeism led to the hypothesis ti&t internal policy adopted by the
company, whether it is for its very definitionsy the external influence of the Ministries
of Labor and Employment, by means of its rules segllations, or the Social Service,
with its contradictory measures in the grantingledves and retirement, might have
affected these changes. Despite a fall in the @tewsenteeism in the Bank studied, they
are still significant and demand a better undedstan of its determiners so that more
consistent health policies are developed.

Key word: absenteeism. Musculoskeletal Diseasesitdll@nd Behavior Disorders. Bank
Work
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Discorrer sobre absenteismo com base no angulardpatedérico da saude do trabalhador

€ algo no minimo dificil e foi essa a proposta tiadara deste estudo.

A deciséo de avaliar os indices de absenteism s dificuldades encontradas quando
se tentou fazer um diagndstico da situacdo da sdobdetrabalhadores na empresa,
principalmente através do contato diario com dsalteadores. Teve-se a impressao de que
determinadas situacdes — as ocorréncias de afagtzsmmor licencas de saude pelos mais
diversos motivos — apontavam para uma mudanca nfib g2 adoecimento. Por sua vez,

também nao se dispunha de analises consistenteafpana-lo.

Cabe lembrar, ainda, que os dados existem na empvesem de forma dispersa, em
varias fontes, sem a devida compilacdo, o quegceat® ponto, dificultou inicialmente

estudos mais detalhados sobre as doencas que aetaabalhadores.

As avaliacdes preliminares revelaram que os indleesbsenteismo ndo eram homogéneos
e que existia grande variagédo na prevaléncia dévosade afastamentos. Havia aumento

de umas doencas, diminui¢do de outras, enquantasmé mantinham estaveis.

Como médico do trabalho desse Banco estatal entaglesausou inquietacdo o grande
namero de adoecimentos, tanto globalmente comodguigudividualizados alguns grupos

de doencas, como os de ordem mental e do sisteée@asscular.

Esse crescimento necessita ser conhecido e estuflamleciso que se tome conhecimento
do perfil desses adoecimentos para que se posta atkedidas de correcdo, prevencao e

promocao da satde (PETERS; CLIGAN; RANDOLPH, 19&9)nconcebivel que esses
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niveis de adoecimento passem desapercebidos camodfa parte natural e inerente do

processo de trabalho do setor bancéario.

Assim, além dessa preocupacdo com a protecdo a gaumabalhador, do ponto de vista
do empregador, € necessario reconhecer que ascemss&azem transtornos a instituicao,
acarretam problemas para a organizacdo do tralabi@ssisténcia prestada ao cliente,
bem como provocam sobrecarga de trabalho paraesenies, sendo um indicativo de
“problemas de saude” dos trabalhadores e dasqgadlitie recursos humanos, que passam a
merecer avaliacdo mais criteriosa por parte da esapiGODOY, 2001; ROBAZZt al,

1990).

Delimitou-se o absenteismo como o objeto centrgbefmuisa. Acredita-se que as taxas
crescentes possam ser reflexo das mudancas quea@nendo no mundo do trabalho
(JINKINGS, 2002; BORGES, 2001, RIBEIRO, 1999). i@dices, apesar de estarem em
queda, podem nao significar melhora nas relacde®nelicbes de trabalho para os

trabalhadores dessa empresa.

O absenteismo como um todo, e principalmente pdivimale doenca, € apenas um
sintoma de que algo nédo vai bem na relacao tratb@lheabalho e, como tal, deve ser
encarado. Acredita-se que este estudo possa enfbagas intervencdes nas situacdes e

condicdes de trabalho.

Sabe-se da extrema necessidade de se dimensiguas algravos, como 0 caso das

doencas mentais/psiquiatricas e das osteomusculé® como cardiovasculares,
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respiratorias e outras. Todas sdo doencas presenpEpulacdo em geral, mas seu registro

nesse setor deve ser estudado e seus indicestaxipkc

Dessa forma, julgou-se pertinente a realizacadade=stquisa, de modo a dar visibilidade
ao absenteismo, entender sua distribuicdo, teoawilouir e subsidiar os trabalhadores nas
suas lutas pela saude e auxiliar a empresa emnacoconducdo de suas politicas de

recursos humanos e de saude do trabalhador.

Embora autores como Braverman (1981) tenham relaj@a@ aos gerentes de empresa
interessa melhorar as situacdes de trabalho apg@sio isso implica aumento de custos
e problemas de controle, tendo as solu¢cbes queonmiopar melhorias nos custos do

trabalho, e que o absenteismo se manifesta nois wiegrodutividade, percebe-se que se
ele se torna visivel, permite também aos trabaliesdencararem-no como implicacdes de

causalidade com seus niveis de saude e bem-asitr o trabalho.

E &, portanto, sob esse angulo um pouco mais atopka pertencente a saude do
trabalhador, que se vislumbrou o desenvolvimentarddise dos indices de absenteismo

nessa empresa.

A compreensao de suas causas € um momento posigeise pretende empreender. Neste
momento, este estudo procura situar os aconteasientsuas possiveis influéncias nas
mudancas de um perfil que se mostra com algunseis@m queda e outros em ascensao.
Que possiveis hipoteses poderiam ser levantadasegplicar essas mudancas? Eis mais

um desafio deste trabalho!
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Inicialmente, serd apresentada a populacdo estudadasuas caracteristicas
sociodemograficas. A seguir, sera feita uma ava@bialps afastamentos e da quantidade de
dias de afastamentos, focalizando-os conforme dgsdsociodemograficos, apresentando
sua distribuicdo por sexo, faixa etaria, estadal, cescolaridade, funcdo e tempo de

empresa e de funcéo.

Sera feita, também, uma apresentacéo de cruzanmamitesas variaveis que apresentarem
boa correlacao, tentando compreender se existgielntre elas e sua influéncia no perfil

do absenteismo dessa instituicdo bancéaria.

Uma explanacédo sera elaborada sobre os agravosajseacometeram os trabalhadores
dessa empresa bancéaria, explicitando especificemerd distirbios mentais e

comportamentais e os disturbios osteomuscularesecaio conjuntivo.

Finalmente, apresentar-se-4 a andlise das polititasas da empresa e as externas dos
Ministérios da Previdéncia Social e do TrabalhongpEego que mais influenciaram os

indices de absenteismo no periodo.

Espera-se, com isso, estar contribuindo para metborpreensdo da situacdo e para

sinalizar tentativas concretas de solugéo paralolggna de saude do trabalhador.
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No meio bancario, existe a necessidade de novagiipas, além de aprofundamento
daquelas ja existentes, a fim de tornar possivieliscta de alternativas para os graves
problemas de saude, principalmente os mentaislesa@ss por esforco repetitivo (LER) -
(LIMA, 1997). No modelo atual, o trabalho bancénolui-se num grupo de atividades que
mais acomete o0 bem-estar biopsiquico do homem moderausando-lhe intenso
sofrimento fisico e psiquico, produzindo medo, gusanca e tensdo nos locais de trabalho

(JINKINGS, 2002).

O reconhecimento do papel do trabalho na deter@inacevolucdo do processo saude-
doenca dos trabalhadores tem implicacfes éticasjcts e legais, que refletem na
organizacao e no provimento de acdes de saudeegseasegmento da populacdo, na rede
de servicos de saude, incluindo-se o0s servicos ripgpe/ou contratados. Nessa
perspectiva, o estabelecimento da relacdo causdd oexo entre determinados eventos de
saude — dano ou doenca — individual ou coletivdemmal ou instalado e uma dada
condicao de trabalho constitui a condigdo basica @aamplementacéo das acdes de saude
do trabalhador nos servigcos de saude, quaisquersejaen e onde quer que estejam

situados, o que nem sempre é facil e possivel deatizar (BRASIL, 2001).

Os trabalhadores compartilham os perfis de ado@tore morte da populagdo em geral,
em funcado de sua idade, género, grupo social @ug@s em um grupo especifico de risco.
Além disso, podem adoecer ou morrer por causagioakdas ao trabalho, como

consequéncia da profissdo que exercem ou exeraargulas condicbes adversas em que
sua atividade € ou foi realizada. Assim, o perél adoecimento e morte resultara da
amalgamacédo desses fatores, que podem ser sidbtstizeomo: doengas comuns sem

qualquer relagdo com o trabalho; doencas comungietmente modificadas no aumento
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da freqUéncia de sua ocorréncia ou na precocidadsed surgimento, sob determinadas
condicbes de trabalho (hipertensédo arterial em nadgu categorias de trabalhadores);
doencas comuns que tém o espectro de sua eti@oghado ou tornado mais complexo
onde, em decorréncia do trabalho, somam-se oupficdin-se as condi¢cdes provocadoras
ou desencadeadoras desses quadros nosologicos l{g@myaica, dermatites de contato,
perdas auditivas, doencas musculo-esqueléticagiasatranstornos mentais); e 0s agravos
especificos a saude, tipificados pelos acidentdeemcas do trabalho, como a silicose,
asbestose e os disturbios osteomusculares reldo®sra atividade (MENDES e DIAS,

1999).

Segundo Grajalest al. (1998), o absenteismo laboral € um assunto extresr@mente
complexo, com muitas definicbes, diversas causdsnemtos confusos, inumeras
motivacfes e conseqiéncias. Os mesmos autoresamirmque os estudiosos do
fendbmeno coincidem em assinalar que ndo se tratamderoblema individual nem um
indicador da verdadeira morbidade da populaca@itnadora, sendo um sinal das tensoées

na relacdo homem-trabalho-saude e disfuncfes wstisitia empresa.

Forssman (1956) referenciou que o estudo do aliseriepermite formar uma idéia geral

do estado de saude de todo um grupo de individd®$.abalhos mais profundos de que o
tema foi objeto deram lugar a inUmeros outros sabpeotecdo contra as enfermidades e
os acidentes de trabalho e higiene dos trabalhsdorgue confirma a importancia que os
estudos primordiais de absenteismo e prevalénciafagamentos exercem sobre a

evolucdo dos conhecimentos em Saude e Trabalho.
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Peters; Clingan; Randolph (1989) definiram o aleisnio prévio como preditor de
absenteismo futuro e afirmaram que somente sedcedemonstrara sua complexidade e

permitira adotar medidas adequadas para avaliagpessiveis intervencoes.

Para Taylor (1969), as estatisticas de morbidadesodente descrevem 0 que ocorreu no
passado, mas também servem como indicacdo de teamdfrura. Os estudos de

absenteismo e suas causas indicam um fio condatargpconstrucdo dos conhecimentos
na area de onde sédo oriundos e permitem futuraguigas mais direcionadas aos

problemas entdo detectados.

O absenteismo deve ser visto e tratado como uonsinte ndo como doencga. Assim como
0s sintomas avaliados pelos médicos, 0 absentgisa® estar mostrando que algo esta
errado. Sua supresséao pura e simples pode masgamablema que necessita ser avaliado,
levando a complicagcbes ainda piores e ao seu iecten(PETERS; CLINGAN;

RANDOLPH, 1989).

Echeret al. (1999) comentaram que, além de ser um complexdgmmabadministrativo, o
absenteismo possui custo elevado para a instit@gd® resultados dos estudos poderédo
contribuir para o conhecimento de uma realidadea8Bpa, determinando valores na area-
foco do estudo, que permitirdo buscar op¢bes eoptap de solugcéo para os problemas
encontrados. S&o, ainda, segundo Silva (1999)catdos da existéncia de dificuldades
entre os trabalhadores e tornam-se preocupantegl@u@asionados por problemas de

saude. Deve ser visto como um sintoma e como V& sker avaliado.
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Quick e Lapertosa (1982); Nogueira (1980) preferichamar de absentismo, entendendo-
0 como o estudo de todas as auséncias ao trabdilidindo-o em: a) absentismo
voluntario (auséncia voluntaria ao trabalho podeszparticulares ou néo justificadas por
doenca, sem amparo legal); b) absentismo por ddargiai todas as auséncias por doenca
ou procedimento médico, excetuando-se os inforflipiofissionais); cpabsentismo por
patologia profissional (auséncias por acidentedralealho ou doenca profissional); d)
absentismo legal (faltas ao servico amparadas gemodeo gestacao, doacdo de sangue,
servico militar, etc.); e) absentismo compulsoimapedimento ao trabalho, ainda que o
trabalhador ndo o deseje, por suspensdo imposta petdo, por prisdo ou outro

impedimento que néo lhe permita chegar ao localat@lho).

Estudo desenvolvido peloondon Department of Employmgi®971) definiu absenteismo
como a manifestacdo de uma decisdo do trabalhadoéal estar presente no seu posto de
trabalho no momento em que a geréncia espera guesija presente e ele foi notificado
de tal expectativa, partindo do pressuposto deéqum sintoma de alguma instabilidade
bésica na relacdo trabalho/trabalhador. Esse meabaho enfatizou que o absenteismo é
somente um sintoma de profundos descontentamenfjoe sua mera supressao podera

resultar no surgimento de outras formas de maaiést

O absenteismo é definido p&Micina Internacional del Trabaj¢OIT, 1991) como “a ndo
presenca ao trabalho por parte de um empregadsegpensava estar presente, excluidos
os periodos de férias e de folgas”. Conforme Dan@®97), existem mdltiplos trabalhos

gue incluem as causas nao médicas nas cifras tietalbsenteismo laboral.
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Ainda conforme a OIT1991), o absenteismo de causa médica é definido ¢o periodo

de auséncia laboral que se aceita como atribuiveina incapacidade do individuo,
excecao feita para aquela derivada de gravidezalamprisdo”. Entende-se por auséncia
laboral o periodo ininterrupto de falta ao traballemntada desde seu comeco,

independentemente de sua duracéo.

Para Godoy (2001), o absenteismo-doenca é um iamperindicador de avaliacdo néo sé
da saude dos trabalhadores, mas também das potisceecursos humanos da instituicao,
do Servico de Atencdo a Saude do Trabalhador ecaladicbes em que o trabalho €

realizado.

O conhecimento do absenteismo-doenca em suas lelltgeterminacdes torna-se
fundamental para a organizagao e o planejamentagdes do Servico de Atencédo a Saude
do Trabalhador, visando a eficiéncia e a efichamatdes do servico (GODOY, 2001). A
determinacao de seu perfil permite, em determinadsss, a identificacdo de excessos de
ocorréncias de casos de determinadas patologik®zT@aestabelecimento de seu provavel
nexo causal e o da relagdo causal ou do nexo entreleterminado evento de salde

constitua a condi¢do bésica para a implementacgiagiges de saude (BRASIL, 2001).

No contexto que conjuga intensa reestruturacdastensa financeiro internacional e nos
sistemas bancarios nacionais com formacfes predutiue agravam e aperfeicoam a
exploracéo capitalista do trabalho, os bancariesmide modo singular a instabilidade do
emprego e a intensificacdo do trabalho. Dianteassipilidade de terem que atuar numa
situagéo econdmica distinta, os bancos, em patiad privados, comegaram a ajustar sua

estrutura operacional, tendo como eixo principakriodmio demissdes em massa,
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automacao e terceirizacdo (DEPARTAMENTO INTERSINBICDE ESTATISTICA E

ESTUDOS SOCIAIS, DIEESE, 1997).

Seligman-Silva (1997) esclareceu que as transfdiesa@rganizacionais e técnicas do
trabalho vém se acelerando e assumindo configusagdeas, ndo apenas em decorréncia
do progresso cientifico e dos avancos tecnologimas, também trazendo consigo novas

formas de adoecimento.

Para a autora, no bojo da globalizac&o intensidicaas Ultimas décadas, poderosas forcas
estdo tendo lugar nas varias regides do mundotekiialacéo trabalho/saiide acompanha

essas mudancas, transformando-se também (SELIGMANXAS 1997).

Jinkings (2002) relatou ser o trabalho bancéario inm@ortante fonte de desgaste da saude

fisica e mental dos trabalhadores.

Segundo Robazzet al (1990); Santo®t al (1992); Lopes; Spindola; Martins (1996);
Godoy (2001), as condicbes de trabalho dos profiass sdo a provavel causa de

adoecimento.

De acordo com Barboza e Soller (2003), o estudorelagdes entre saude e doenca-
trabalho tem merecido a atencdo de muitos pesquesadia area de saude e trabalho,
destacando-se como prejuizos a saude fisica e Intm#arabalhadores as prolongadas
jornadas, o ritmo acelerado de producdo, o excedssdarefas, a automacdo com a
realizacdo de atividades repetitivas e parceladabaixa remuneracdo pelas grandes

responsabilidades e a complexidade das tarefagmm sxecutadas
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Os estudos de Seligman-Silva (1997) sobre a saswesgocial dos trabalhadores do
metr6 de Sao Paulo revelaram que o absenteismessgn existéncia de importantes

manifestacdes relacionadas ao modo como o trakalboganiza.

O absenteismo pode surgir, muitas vezes, como alefassciente contra o sofrimento,
além de ter sido colocado em muitos estudos coma forma de resisténcia dos

trabalhadores a dominacéo e a superexploracédo fSRIVHO et al, 1994).

Por ser um fendmeno repetitivo e com duracdo valriddo pode existir um indice Unico
que defina adequadamente o absenteismo-doencayddese utilizar a freqiéncia e a
gravidade para se avaliar determinados problemags@ntando a prevaléncia e a
distribuicdo de frequéncias. O indice de prevadrcium indicativo de frequéncia das
auséncias e define-se como o numero de individusenées, em um dia qualquer,
expresso em percentagem em relacdo a populacfiguetaompareceu ao trabalho nesse

dia (OIT, 1991).

A prevencao do absenteismo-doenca, segundo NodueBa), s podera ser feita atraves
de estudos epidemioldgicos bem conduzidos, queif@nntonhecer as diversas variaveis
que afetam tal fendmeno, sugerindo usar as vasiasetiodemograficas sexo, idade,
estado civil, escolaridade e funcdo como variadeigorrelacdo ou independentes. Para
Grajaleset al. (1998), variaveis pessoais, ocupacionais e orgeioizais sao de particular
interesse para 0 acompanhamento do absenteisni@ gire nem todas possam ser

consideradas como controlaveis.
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A variavel sexo foi citada como tendo importanciadamental para a analise dos indices
de absenteismo (FORSMANN, 1956; QUICK e LAPERTO$%982; VALTORTA, SIDI,
BIANCHI, 1985; ROBAZZlet al, 1990; SILVA FILHOet al, 1994; DANATRO, 1997,
BELEM e GAIDZINSKI, 1998; GODOQY, 2001). Nogueira980) mostrou que 0 sexo
feminino sempre teve maior numero de licencas quesculino, em todas as situacoes,

confirmando os relatos da literatura mundial.

A variavel idade também foi avaliada, segundo agauntores como Forssman (1956);
Danatro (1997); Arolat al. (2003), variando em influenciar no aumento dosciesliora

pelo trabalhador ser mais velho, ora por ser nais,,conforme o setor de trabalho.

Nogueira (1980); Fischer (1986) encontraram quiatmlhadores mais jovens sdo os que
mais se licenciam, relacionando essa maior incidéao fato de que os empregados

recém-admitidos, que geralmente sdo 0os mais jow@nda ndo estdo acostumados com
suas novas fungdes e possuem menor senso de r@sipdade com relagdo ao trabalho,

aproveitando-se do fato de serem portadores deepaqualteracdes de saude para
afastarem-se do trabalho. Acreditam que os emposgdd mais idade, acostumados ao
ritmo de trabalho e com maior senso de respondatigéi somente se afastam quando suas

condi¢des de saude realmente ndo lhes permitenmgantrabalhando.

Quanto a funcdo exercida, a literatura apontouguasto menor o grau hierarquico e de
responsabilidade, maiores os indices de absentef§®bTORTA; SIDI; BIANCHI,
1985; REIS, 1986; ROBAZZit al, 1990; BELEM e GAIDZINSKI, 1998; ECHER! al,

1999: GODOY, 2001).
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Do ponto de vista qualitativo, a categoria bancéeiam passando por um processo gradual
de mudanca de perfil, cujos impactos se fazemrssotire a estrutura funcional tradicional

dos bancos (DIEESE, 1997).

Para autores como Forssman (1956); Valtorta; Bidinchi (1985); Robazat al. (1990);
Belem e Gadzinski (1998), entre outros, o estadb&ium fator de grande influéncia nos
niveis de absenteismo, principalmente quando @ltrabor possui filhos. Fischer (1986)
relatou que um grande absenteismo é observado@ntrasados quando associado a um

grande numero de dependentes.

Ha consenso entre alguns autores como Forssma)(1d&ick e Lapertosa (1982); Silva-

Filho et al. (1994); Vasconcelos (1998); Loisalal. (2002), que afirmaram ser importante
demonstrar o peso da duracdo dos afastamentosocmuasdrem de curta, média e longa
duracdo. Couto (1978) referenciou que a maior ghrteempo perdido com doencas deve-

se ao médio absenteismo (trés a cinco dias dewad@asto).

Segundo o DIEESE (2001), o setor bancario empragalhadores com grau de instrugéo
mais elevado do que os demais setores, pois coa@niaior parcela com escolaridade de

nivel médio completo ou superior, em todas as exgifd pais.

Bourguignon (1997) encontrou, em seu estudo dal ggitlemiolégico dos bancérios do
Banco do Estado do Espirito Santo (BANESTES), @wecdrsaram o estudo fundamental,

51% o segundo grau e 45% o terceiro grau.
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Outro fator importante pesquisado e relatado emnalg@studos é a sazonalidade. Autores
como Quick e Lapertosa (1982); Robagizal. (1990); Danatro (1997) demonstraram que
em determinados setores, a época do ano tem imp@rtaos niveis de absenteismo.
Braverman (1981) observou que o absenteismo edise$nde abandono de emprego

tendem a variar com a disponibilidade de empregos.

Bourguignon (1999), estudando o perfil de morbidawheum Banco publico do estado do
Espirito Santo, encontrou 78,4% de patologias imladas aos transtornos mentais
(grupamento V da CID 10), 84,3% de transtornosamstisculares (grupamento Xlll da
CID 10), cerca de 5% de outras patologias comativamos cardioldgicos e cerca de 10%
de transtornos gastrointestinais. Dentre os tramssomentais citados pela autora, estao:
estresse, irritabilidade, depressdo, diminuicdo afatividade, autodesvalorizacéo,
perturbacdo do sono. Para o0s osteomuscularesarcHse problemas de coluna,
tenossinovites e dores no corpo. A autora esclajeeeseu estudo ndo € de prevaléncia e
sim referente ao percentual de queixas relatadaguen faz com que o resultado

apresentado seja maior que 100%.

Em trabalho realizado em um Banco estatal na regi@ropolitana de Salvador,
Vasconcelos (1999) mostrou que 0 numero de diadidoey por transtornos mentais
chegou a 30,6%, seguido pelas patologias osteotanssuque ocupavam 21,3% do total

de dias de afastamento por motivos de doenga.

Silva-Filho et al. (1994), em pesquisa que procurou avaliar a assist&ém salde mental
prestada pelo servico médico de uma empresa banuarmunicipio do Rio de Janeiro,

encontraram evolugdo dos transtornos mentais & &@ ano de 1990 para 25,6% em
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1992, quarto e terceiro lugares do total de diaafdstamento, respectivamente. Segundo
0S autores, esses resultados demonstram a impartirgctranstornos mentais como causa

de afastamento.

Borges (2001) verificou os disturbios osteomuseslaiLER e dores de coluna) como
destaques em sua pesquisa entre os caixas de wp Bstatal. O autor ressaltou que,
apesar de bastante frequentes como grupo de moelsidas transtornos mentais néo

contribuem para o afastamento do trabalho na mesop@rcao.

Mais do que apenas um indicador de gravidade doblgmas de saude, esse dado,
relativamente aos transtornos mentais, pode egteessando a falta de reconhecimento da
relacédo desses problemas com o trabalho. Por seesreconhecidos como associados a
problemas pessoais externos ao trabalho, essesbdst ndo levariam a conduta de
afastamento, significando algo que deve ser tratadependentemente do trabalho

(BORGES, 2001).

Em estudo desenvolvido pela Organizacdo MundialSdaide, Kihnet al (2002)
constataram a cronicidade e a incapacidade psicalégusada pela depressao, resultando
em altos indices de absenteismo. Aratyal. (1997) também registraram as altas taxas de

prevaléncia, as limitacdes fisicas e psicologicasadas pelos transtornos depressivos.

No estudo de Vasconcelos (1999), os disturbiosonsisculares foram responsaveis por
21,3% dos afastamentos, ocupando a segunda catoqaeado considerados os dias de
afastamento, seguidos pelas “lesbes e envenenasheran 9,2%. As doencas do

aparelho respiratério ocuparam somente a sextggmsiontrapondo-se a outros trabalhos
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gue demonstraram ser essa a causa primeira deraémbs por motivos de doencas,
apesar de serem estudos desenvolvidos em outrosessetcomo o da industria
(NOGUEIRA, 1980).

As patologias codificadas pela CID como transtordosdorso e 0os ndo especificados
corresponderam a 23,65% do total de afastamentas apsenteismo-doenca de

trabalhadores ndo bancarios (REIS, 1986).

N&o s6 as altas prevaléncias de morbidades conmugsrdirmam para Fassa; Fachini;
Dallagnol (1996), mas também sua relacdo com aticpkridades do processo de

trabalho, sintetizadas pela categoria setor, amgdeitse também a atividade trabalho.

Conforme Danatro (1995), estd demonstrada a impoaadas causas meédicas e a

multifatorialidade na génese do absenteismo laboral

Siebeneicher (1999) sugeriu que enquanto se cangom sistemas de captacdo pouco
eficientes, desatencao por parte das empresascpara registro de seus trabalhadores
acidentados (acrescentando-se aqui o0s afastamgiosmotivo de doengca) e o

desconhecimento da prépria sociedade sobre a iamwist dos dados estatisticos para a
prevencdo dos acidentes e doencas no trabalhaugnadvaliacdo estatistica sera mera

Suposigao.

A enorme variedade de bancos de dados reflete bedisgersédo, segmentacéo,
heterogeneidade e complexidade das informacde$vpssde serem usadas na saude do
trabalhador segundo Pinheiro (1996), o que ilusem a dificuldade que se tem para

integrar informacgdes e construir um quadro reptesen da realidade. Binder; Wludarski;
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Almeida (2001) mostram a importancia do aperfeigaraim de sistemas de informacdo em

nivel local.

Para Nogueira (1980), o estudo das doencas gueansabsenteismo tem grande
importancia pratica; conhecendo-se a causa do @is@w-doenca torna-se teoricamente
possivel obter-se a sua reducdo atraveés da prevensé possivel — das doencas que o

acarretam.

Binder; Wiludarski; Almeida (2001), mostraram em ssiudo sobre a evolucdo dos
acidentes de trabalho que mudancas ocorridas nanipegdo das empresas sao
importantes para a compreensao da evolucao daéaca@rdos acidentes de trabalho em

nivel local.

Os relatos de Meira (1982) apontaram que, alématanbo econdmico negativo para a
empresa, 0 estudo do absenteismo deve represemartante tarefa de um servigo de
Medicina ocupacional, considerando-se que seu conkato pode definir e conduzir a
uma politica essencialmente prevencionista e desanificado social. Aliado ao estudo
da prevaléncia de afastamentos, o autor indicosl gossiveis origens e causas, sendo esse

conhecimento necessario para a atuacao na prevemgipromocao da saude no trabalho.



3 MARCO TEORICO



33

O local de trabalho é, por exceléncia, um espagoalsmnde se concretiza o

desenvolvimento do ser humano. Nele, os procesgasiaativos se realizam objetivando
determinados fins e onde cada um tem seu papelefmmmaquinas, equipamentos,
procedimentos, organizacao prescrita, regras emszgas de controle, saberes explicitos

e atividades desenvolvidas pelos trabalhadores.

Também no local de trabalho estdo presentes ogesalulturais, as ideologias, o0s
interesses individuais, etc., sendo tanto heteemé&uanto possivel e espaco onde se
congregam 0s mais diversos interesses, convergerieergentes, chegando até ao mais

extremo conflito.

Mesmo sob estrito controle, talvez por isso mesmdpcal de trabalho é onde os
problemas de saude continuam a ser observadogipatmente quando ha falta de

sintonia, sendo que essa nao esta dada ou prextndb ser construida (SATO, 2002).

Como destacou Selligman-Silva (1997), o trabalha te&do identificado como um

importante mediador entre diferentes instanciasaso@ humanas, em processos que
podem repercutir favorecendo ou prejudicando cotietdes e os atores individuais de
guaisquer tipos de atividade produtiva, podenddapto, ser fonte de fortalecimento ou

de desgaste para a saude geral.

O trabalho tem papel fundamental na salde e nacéwsalos individuos no mundo,
contribuindo para a formacao de sua identidadecenatrucdo de sua subjetividade. O
trabalho, assim como patrticipa da construcdo diviohaeb como dono de uma identidade,

€ capaz de desconstrui-lo.
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Para atingir uma integracdo com o trabalho e afagfio laboral, faz-se necesséria,
segundo Silva (1999), uma interligacdo entre a ssdade de seguranca e a atividade
fisica e 0 repouso mental, sentir-se parte de wmpogrter o reconhecimento de suas
atividades, ser criativo e auto-suficiente, senadotisso um equivalente de condi¢cbes
ideais de trabalho. Essas condi¢cfes incluem desdgaaizacdo, a tarefa a ser executada
até o ambiente adequado para o seu desempenhan@mhauando satisfeito com sua
profissdo, esta bem consigo mesmo, com seus coéegaefias, com a vida: € um ser

saudavel.

Conforme referenciou Dias (2003), as categoriadesattrabalho que conformam o campo
da saude ocupacional sdo fenébmenos de natureZaelagi ambas séo influenciadas pela
tecnologia disponivel e incorporada pelas relagdesis no plano micro dos processos
produtivos e no nivel macro da divisdo internadiaia trabalho e, ainda, por fatores

histéricos e culturais.

Como campo de praxis, de producdo de conhecimeptiantados para uma
acaol/intervencdo transformadora, a saude do ted@ltdefronta-se continuamente com
questdes emergentes que impelem a definicdo desrabjetos de estudo, contemplando
demandas explicitas ou implicitas dos trabalhad@&egortanto, uma area em permanente
construcdo, configurada numa trama de relacdesreflete — na dindmica propria dos
diversos atores sociais e das logicas que diretioswga acdo — consciéncias e vontades

individuais e coletivas (MINAYO-GOMES e THEDIN-CO3T1997).

O conhecimento permite a interacdo adequada coral@ade para se minimizar ou até

mesmo eliminar as interferéncias negativas do linatsobre a satude dos trabalhadores.
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A construcdo do conhecimento em saude do trabalhadssupde a configuracdo de
diversos saberes, sendo também variadas as foerse abordar esse objeto. Dias (2003)
sugeriu que as mudancas ocorridas no Brasil nosegsos de producdo e consumo
(cabendo aqui também a producdo e consumo de Gem@; setor terciario), em curso a
partir das duas ultimas décadas do século XX, tesfleo processo de globalizacdo da
economia. Essas mudancas também assumem um peitBl @s padrbes antigos de
producao convivem com 0s novos, aumentando a caidplie da tarefa de conhecer e

intervir sobre as condi¢des de saude e doencaaedalas ao trabalho.

E multidisciplinar o modo de se considerar a saddetrabalhador, tendo em vista a

variedade de causas de problemas nessa area. @ogestoma um determinado setor para
avaliacdo, em especial uma parte dele e ainda detathadamente uma empresa, tem-se
que se valer do que informa a literatura acercgpdaisiemas de saude e trabalho oriundos
desse setor, do que dispde a empresa em termambecanentos acerca de como seus
trabalhadores adoecem e recuperam a saude, depqt@sgias eles sdo acometidos, bem

como da visao deles proprios.

Sato (1996) afirmou que, ao se transportar pararmpo da saude do trabalhador a
discussdo dos problemas de saude definidos nadeslalas pessoas com as situagdes
vividas nos locais de trabalho, na escola e na draraossibilita-se que o conhecimento
dos trabalhadores sobre a relacdo saude-trabgbnéegéimadamente contemplado como
propulsor das a¢des de vigilancia e ndo apenas comaorequisicao carregada de valores
politico-ideoldgicos. Isso porque, na definicdgpdeblema, de prioridades e de estratégias
para atuar sobre seus determinantes e condiciGnatoi@os 0s atores sociais devem

participar. Em saude do trabalhador, diagnostisacandi¢cdes de trabalho e saude para
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eleger prioridades no sentido de eliminar os datemntes e condicionantes dos problemas
de saude a partir do conhecimento dos trabalhadé@s pratica nova, mas merece ser

refletida.

Em que pesem as criticas quanto aos trabalhogeiteesle absenteismo, a eles € que se
recorre inicialmente para estudo de uma populaghathadora. O alerta para que se tome
conhecimento das transformacgfes ocorridas nas giiexdide saude e trabalho serve de
guia para chamar a atencdo aos efeitos deletérss mudangcas tecnologicas e

organizacionais implementadas nos locais de trabalh

As queixas de saude sdo pouco apreendidas pelogosemédicos das empresas porque,
muitas vezes, dizem respeito aos efeitos da caet®ldgica e a falta de tempo para dar
conta das metas e dos prazos e os profissionadepaam freqientemente com as
tentativas frustradas de esclarecer o perfil debidade coerente com as queixas dos
trabalhadores relacionadas, por exemplo, ao demtordo posto de trabalho, & sensacgéo
de esgotamento ou as perturbagdes na vida fanhlgar.sendo claramente associadas aos
fatores de risco, as queixas geradas nas situaigdspersolicitacdo dos corpos e da

iniciativa sdo pouco valorizadas (ASSUNCAOQ, 2003).

Apesar da importancia das evidéncias, relacionabicade comum e trabalho € uma

tarefa dificil.

Para Braverman (1981), a interpretacdo das opiné@e®coes, sentimentos e estados
flutuantes de espiritala classe trabalhadora é feita de maneira maisuadaqpor

observadores e participantes experientes e afinagoe conhecem a histéria de
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determinado grupo, que estdo a par de suas cianass, vida pregressa e relacbes com
outras partes da classe trabalhadora. Ao médideabalho é dado conhecer situacbes de
vida e de labor dos trabalhadores e dele especaseinterprete, avalie e traga esse

conhecimento para a Ciéncia, a sociedade e pagmapsos trabalhadores.

A saude do trabalhador constitui uma area da Siididica que tem como objeto de
estudo e intervencdo as relacdes entre o trababisalde. Tem como objetivos: a) a
promocao e a protecdo da saude do trabalhadom@ordo desenvolvimento de acfes de
vigilancia aos riscos presentes nos ambientes digfies de trabalho e aos agravos a sua
saude; b) a organizacao e prestacdo da assistéelda, compreendendo procedimentos de

diagndstico, tratamento e reabilitacdo de formegrda (BRASIL, 2001).

Acredita-se ser de capital importancia o estudoedhddade de saude dos trabalhadores de
gualguer empresa, principalmente do porte do Bastatal em estudo, com trabalhadores
espalhados por todo o Brasil e que nédo se contssme absenteismo em sua esséncia:
apenas se tem idéia da representatividade de adgpaialogias. Além dos aspectos

prevencionistas elencados pela literatura, acrémtese 0s aspectos promocionais em

saude no trabalho, devendo ser esse o0 objetivaiéispale qualquer empresa.

Alves (2003) defendeu, para a o encaminhamentetwvidbde das a¢cbes de promoc¢ao da
saude, a participacdo da comunidade. Relatou, ,aigde a vigilancia a saude do

trabalhador necessita estabelecer parcerias, painoénte com 0s proprios, que Sdo 0s
maiores interessados no desenvolvimento e melldersuas condi¢cbes de servi¢o. Para a
autora, € necessério aprofundar a integragdo camngagizacées dos trabalhadores, além

de outras organizagfes da sociedade civil poisalafie contas, as questdes de saude dos
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trabalhadores ndo dizem respeito apenas a elesanw o conjunto da populacdo. O
produto do trabalho de determinada empresa deveirsgriado a producao realizada em
ambientes saudaveis, onde os empregados tenhang@sde apresentar e representar

saude.

A saude dos trabalhadores necessita consideraglgueio se remete apenas a problemas
diretamente relacionados aos aspectos do procesgatldhlno no qual ela se insere, mas
também atuar sobre eles. Os problemas de saudeadok pela vigilancia ndo dizem
respeito apenas aos trabalhadores e seu dia-ad@éanpresa, mas também a sua vida
extratrabalho, ao meio ambiente e a populacdo eaomtodo, em termos de condi¢cdes de
moradia e de saneamento, acesso a educacao ecasee/ saude, entre outros (ALVES,

2003).

E € nesse contexto que esta pesquisa tratou oteissen, como advindo das situagfes de
vida e trabalho, como um sintoma de que algo nf&olesn na relagédo entre o trabalhador

e sua vida, intra e extratrabalho.

A visdo do absenteismo é a de um foco formadomdbearimento. E esse conhecimento
inicial serd& somado a outras formas de avaliac@iacipalmente aquelas que tragam
contribuicdo ao trabalhador como principal conhecede suas formas de adoecer e

recuperar saude.

Atuar na saude do trabalhador significa estar emtacbo com as mudanc¢as no mundo do

trabalho, na dindmica social e estrutural de qee esmplexo é formado, num formato
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que utilize o conhecimento tedrico aliado a pragcarincipalmente, devolvendo-lhe as

condicOes de saude almejadas, no contexto vividengo de suas expectativas.

Somente a sintonia entre o conhecimento adquitrdwes das técnicas cientificas (como é
0 caso da avaliacéo estatistica de dados oriuraoredistros de afastamentos no trabalho)
e 0 conhecimento e as necessidades que os trab@ba@m podera gerar condicbes de
atuacdo que resultem em medidas eficientes e efigaara a reducdo dos agravos a sua

saude.

Como ponto essencial dessa discussao, € necessglimtar que além de procurar a visao
do trabalhador, sintoniza-la com os conhecimentlmgiisidos para atuacdo, ndo se deve
nunca esquecer que ele ndo € sé aquele individutbpodda empresa ou dos locais de
exercicio da profissdo: ele €, principalmente, adividuo que vive o trabalho e além
deste. E um todo que ndo deve ser dividido em mragum, em qualquer avaliagéo

gue seja.

E € no bojo dessa visdao que encontramos o Tralidhoario, dentro do modelo atual,
incluindo-se num grupo de atividades que podemarfet bem-estar biopsiquico do

trabalhador, afetando-lhe, além da forca fisicaptgm sua capacidade psiquica.

Para Jinkings (2002), intenso sofrimento tem sidenciado pelos trabalhadores, em face
dos programas de reestruturacdo produtiva que gnare de medo e ansiedade o0s

ambientes laborais.
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O formato atual do trabalho bancério prevé um tresor polivalente, conhecedor de toda
a atividade, desde as tarefas mais simples atéa#s aomplexas, disponibilidade total,
formacdo intelectual aperfeicoada a cada dia, td@de gerencial, talento em vendas de
produtos, etc. Esse modelo também prevé salariogetaos ou até mesmo reduzidos,
remuneracdo variavel conforme cargos e produtiégdadvaliacbes desempenho,
competicdo de mercado exigindo alta especializacaofalta de estabilidade devido ao

risco sempre presente de perda da funcéo e, atéariEsdemissao.

Ribeiro (1999) diz que, apesar de simples, asastghncarias requerem um elevado nivel
de atencdo e um permanente estado de alerta. Xigénheias resultam do medo de errar e
de suas conseqiéncias, pois se trata de manipuiarcadoria de maior valor simbdlico

no capitalismo que é o dinheiro.

Selligmann-Silva et al (1985) relatam que o ritmtenso e a sobrecarga de trabalho, o
prolongamento da jornada de trabalho, a presséaprpdutividade e as formas de controle
exercidas, a grande carga de responsabilidadefimuda de funcbes, a exigéncia dos
clientes foram algumas das fontes laborais de ¢caresgenséo no trabalho bancario em sua

pesquisa.

Acrescentando-se a esse modelo atual a globalizagondo ao trabalhador um alto
custo de vida, novas formas de consumo, baixosiGalimpostos pelo mercado e um
baixo poder reivindicativo, todo esse cenario sutgicomo propiciador de sofrimento ao
trabalhador, podendo ser fonte de fatores de aueato, inclusive de doengas de ordem

mental e comportamental.
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Esse € o contexto que visualizamos ao realizares$gdo: ver o absenteismo dentro dessa
empresa do setor bancario como um sintoma de smlasudancas ocorridas na atividade

bancaria até o0 momento em que o mesmo foi finaizad



4 OBJETIVOS
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4.1 Geral

Estudar o perfil de absenteismo num Bastatal, em Minas Gerais, no periodo de

1998 a 2003.

4.2 Especificos

1) estabelecer e estudar os indices de absenteismgado& empresa;

2) estabelecer a prevaléncia dos afastamentos porcalague mais motivaram o
absenteismo entre os bancarios da empresa avaliada;

3) estudar o perfil do absenteismo por tipos de agravoncdo, sexo, idade,
escolaridade, estado civil tempo de empresa e telmpdastamento;

4) identificar, entre as politicas internas adotadela pmpresa e as externas sob a
orientacdo dos Ministérios da Previdéncia Socid drabalho e Emprego, aquelas

gue podem ter tido interferéncia sobre os indiesegbdenteismo.



5 MATERIAL E

METODOS
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Foi realizado um estudo transversal, descritivauantjtativo, abordando absenteismo e

prevaléncia de causas de afastamento em um Batatal e® estado de Minas Gerais, no

periodo de 1998 a 2003.

Neste trabalho utilizaram-se as recomendacfes duacoButé de Absenteismo da
Sociedade Internacional de Saude Ocupacional (ANEYOabordando os indices de
freqUuéncia, gravidade, percentual de absenteismiarazdo média das auséncias, como

indices de absenteismo, representados pelas f&mula

Taxa de FreqUéncia = N° de casos

Efetivo

Taxa de Gravidade = Dias Perdidos

Efetivo

Percentual de Absenteismo = Dias Perdidos X 100

Diasabalhados

Duragdo média das auséncias = Dias Perdidos

N° de casos

Quanto aos indices de prevaléncia de afastamdntasy abordados por grupamentos da
Codificacédo Internacional de Doencas".1Revisdo (CID 10), sendo discriminados por
patologias especificas os maiores destaques emgatendias perdidos (grupamentos V e

XIll) e em numero de ocorréncias (grupamentos MIg X e XIX) - (CID em Portugués,
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1995), distribuidos ainda por sexo, idade, estadf escolaridade, tempo de empresa e

funcao.

A populacao estudada foi composta pelos traballeaddesse Banco, sendo representada
por todas as agéncias localizadas no estado desNHagais (492 dependéncias, incluindo
agéncias e 6rgaos regionais, distribuidas por doelstado, sendo 58 localizadas na cidade

de Belo Horizonte e as demais nas diversas cidsmegerior do estado).

Trata-se de empresa com baixa rotatividade, méaidlddesligamentos/contratacdes por
més, cerca de 26 aposentadorias/més, sendo pdaradal 0 numero de funcionarios por
dependéncias durante todo o ano, facilitando anghtedo denominador dos indicadores

usados neste trabalho.

A empresa possuia aproximadamente 7499 trabaltseéaneatividade no final de 2003,
distribuidos pelas diversas agéncias e drgaosmagiolo estado de Minas Gerais, periodo

corte deste estudo.

Os dados de absenteismo foram fornecidos pela @ai¥sssisténcia dos funcionarios do
Banco, que ¢é a terceirizada responséavel pela ekealg;Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional, bem como pelo atendimento, éstrale servicos proprios e

contratados, da assisténcia em saude aos trabedsathbempresa.

Quanto aos dados sociodemograficos, eles foramdasbtiatravés do sistema de
Administracdo de Recursos Humanos do Banco (SISBBponiveis nos terminais da

empresa e fornecidos pela unidade de Recursos Hisman
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Os resultados referentes as analises sdo apresergad a forma de tabelas e graficos,
preservando-se, dessa forma, o segredo das inféesiagido permitindo qualquer tipo de

identificacdo dos participantes da pesquisa.

Os dados foram inicialmente agrupados através siofde dois bancos: um contendo as
informacfes sobre afastamentos ocorridos no peréaavaliacdo (matricula, nome,
agéncia, codificacdo do afastamento pela CID i6ior fim do afastamento) e outro com
informacdes sociodemograficas dos funcionariosndpresa (matricula, nome, sexo, data
de admissao na empresa, data de nascimento, dependé vinculacéo, funcédo exercida,
estado civil). Foram verificados e eliminados eeadsconsisténcias de ambos para, entéo,

proceder-se as avaliacfes e levantamentos neosssari

Pretendeu-se realizar a andlise dos indices daeteim®ao e dos afastamentos por motivo
de licenca de saude que aconteceram entre os @&d998 e 2003, apresentando-0s

conforme codificagdo baseada na CID 10, discrimrosabmo descrito anteriormente.

Fez-se, a seguir, uma analise critica, procurapdekaborar um tracado histérico do
periodo, argumentando sobre possiveis fatos eéas que poderiam de alguma forma

ter interferido nas mudancas observadas no perfilbdenteismo do Banco nesse periodo.

As variaveis dependentes foram o nimero de diafaftamento e o nimero de eventos

por CID.

Como variaveis de correlacdo ou independentesamsse as sociodemograficas: sexo,

idade, estado civil, escolaridade, funcao, tempendpresa, como se segue:
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d)

f)
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sexo - distribuiu-se em masculino e feminino;

estado civil - solteiro, casado, separado, dianl@ie vidvo. Quando se analisaram os
cruzamentos de variaveis, pela baixa represerdatei numérica de algumas
categorias e para facilitar a analise, classifisetdhe em solteiros, casados e outros;
escolaridade — fundamental, médio, superior indetop superior completo, pos-
graduacédo, mestrado e doutorado. Pela baixa repagiselade de algumas categorias
e para facilitar a analise durante cruzamentos at@&weis, reclassificou-se-lhe em:
fundamental, médio, superior, pés-graduacéo, noesttautorado;

idade — foi obtida pela data de nascimento e adeegar faixas etarias: 20 a 29, 30 a
39,40a49,50 e +;

tempo de empresa - codificou-se em zero a um;aloisco; seis a 20 anos de empresa
e 21 anos ou mais;

funcdo — foi considerada de acordo com aquelagamties do QUADRO I, presentes
no quadro de funcbes da empresa a época do estgiugadas conforme o tipo de
atividade exercida: Pela pequena representativididelgumas categorias e para
facilitar a andlise durante os cruzamentos de weiga fez-se nova divisdo dessa
variavel em: cargos técnicos (advogados, engershe@oarquitetos, médicos);
operadores de informética, assistentes (analigtasgéncia, analistas junior, pleno e
sénior, assessores, assistentes de agénciaemissiste seguranca do trabalho,
auxiliares de agéncia); auditor, caixa executiweriurario, geréncia média (gerente
de contas, gerente de controle, gerente de eqgarente de nucleo, gerente de
seguranca do trabalho, gerente de expediente)ntgegeral (gerente de agéncia,

gerente de divisdo) e gerente de administracao;
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g) os afastamentos foram codificados como grupamet@dSID10, representados pelos
seus grandes grupamentos. Pela sua importangmta@sgias da CID F (grupo V) e
aquelas da CID M (grupo Xlll) foram analisadas dmgira mais abrangente;

h) optou-se, também, pela estratificacdo dos afastasmem: de zero a cinco dias; seis a

10; 11 a 15; 16 a 30; 30 a 60; 30 a 90; e 91 e diassde afastamento.

Uma observacéo deve ser feita quanto aos afastasngumperiores a 90 dias. Esse corte de
90 dias € usado para a empresa incluir o trabalhafdstado em um grupo especial
chamado quadro suplementar (QS), quando o mesiiastado da dependéncia de origem,

permitindo que a administracao solicite outro thaédor para sua substituicao.

Uma opcado que se usou foi a exclusdo de afastameatsentidos ndo previstos em lei,
bem como dos ndo consentidos, uma vez que a entspée de mecanismos proprios de
abono através de folgas, banco de horas (horaalliemas e ndo pagas como hora extra,
mas agrupadas para fornecimento de folgas) ou chcgmara acompanhar parentes

enfermos.

Foram excluidos também todos os afastamentos dueerditos legais por: férias,
licencas—prémio, licengas-maternidade, doagédo dgusa abono casamento, natalidade

(pai), funeral, etc.

Com a exclusdo dos afastamentos ndo consentidas eahsentidos sem causas por
incapacidade/doenca, restaram apenas 0s acontgmddgenca de saude, acidente de

trabalho e doencas profissionais.
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As licencas de saude e acidentes de trabalho festmdladas em conjunto, por aspectos

técnicos de dificuldades de separacao entre osahsiooniveis para o estudo.

Para a andlise estatistica foi utilizado o pacatatistico SPSS versao 11 (edicao e

analise).

Para verificacdo das diferencas entre as médigsia@idade de dias de afastamento e do
namero de eventos, usou-se a ANOVA (andlise deaweid) e o teste t de Student,
adotando-se como nivel de significancia um alf&¥%e com a hipotese nula de néo haver

diferenca entre as meédias desses fatores.

Realizou-se, também, uma pesquisa documental neesanp em publicacdes e legislacéo
oriundas dos Ministérios da Previdéncia Social eTtabalho e Emprego, com vistas a
obtencdo de uma analise sobre a formulagdo deicpsligue pudessem, de alguma

maneira, ter interferido nos indices de absentefsrempresa.

A seguir, procedeu-se a uma analise critica, paocla fazer um tragado histérico do
periodo, argumentando sobre possiveis fatos e &@was que pudessem, de alguma
forma, ter influenciado nas mudancas observadaeritd do absenteismo do Banco nesse

periodo.

Para essa andlise, lancou-se médo de documentasdasiudo livio de Informacgdes
Codificadas da empresa, Comunicacdes de AcidemeErabalho e informagbes sobre
aposentadorias por invalidez por acidentes e dsetdgarabalho ocorridas entre 1993 e

2003 e sobre aposentadorias por invalidez no peréodre 2001 e 2003. Utilizaram-se,
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também, documentos emitidos pela Previdéncia Sot¢ss como o Manual de
Procedimentos Médicos da Pericia, Ordens de Seevigmbém da legislacdo especifica
que rege a concessdo de beneficios pela Previd8ocial, bem com da legislacdo do

Ministério do Trabalho e Emprego sobre a Saudeger@aca no Trabalho.

5.1 Viabilidade

Tendo em vista a peculiaridade de ser médico daltta no Banco onde foi realizada a
pesquisa, ndo houve custos extras para o desemeoiito da mesma, pois se contou com a
infra-estrutura da empresa e com o acesso aos dadaksenteismo, de prevaléncia das

causas de afastamento e as dependéncias da epgma@sarealizacao do estudo.

O trabalho de campo foi desenvolvido na prépriaresg contando com a infra-estrutura

e apoio institucional.

5.2 Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida, em sua fase de projepravacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Ger&&RJ, sendo aprovada e solicitada
autorizacdo da empresa para utilizacao e divulgdgaaados e resultados a ela referentes

(ANEXO B).



6 RESULTADOS E

DISCUSSAO
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6.1. A populacéo estudada

A populacéo de bancéarios que compés o denominate drabalho foi de 8156 pessoas.
Fizeram parte dela o conjunto de trabalhadoresstivs afastados por licenca de saude e
0s aposentados durante o periodo de 1998 a 2083e£)e60,43% (4929) eram do sexo
masculino e 39,57% (3.227) do feminino (TAB. 1)ncardante a com pesquisa do perfil
dos bancérios elaborada pelo DATAFOLHA em 1996, gamcomenda da Confederacéo
Nacional dos Bancarios, onde a populacdo mascotimpunha 59% da amostra utilizada

e a feminina 41%.

A faixa etaria predominante localizou-se entre @® 319 anos, abrigando 72,50% (5913)
pessoas. Restringindo ainda mais, localiza-se armmaila populacdo agregada na faixa
etaria entre 40 e 49 anos, com 45,42% (3704). Aardzlidade situou-se em 40,16 anos e
a moda foi de 47 anos. A idade minima foi de 2Gana maxima de 66 no periodo (TAB.
1). Na pesquisa feita pelo DATAFOLHA em 1996, xdaetaria predominante ia dos 25

aos 40 anos, sendo a média situada em 32.

Quanto ao estado civil, a grande maioria era cag#j@0% (5432). Seguindo-se a escala,
0s solteiros vém logo a seguir, com 27,60% (22&dnforme a TAB. 1. Na pesquisa do
DATAFOLHA/96, os casados constituiram 60% da poghdae os solteiros 34%; os

demais corresponderam a 6% da populacao.

Ao analisar o tempo de empresa, notou-se que a@naraioria concentrava-se na faixa
entre 11 e 30 anos de trabalho na empresa, seed®7qLi7% (3081) tinham 21 a 30 anos

de empresa. Seguiram-se aqueles com 11 a 20 arempiesa, com 31,18% (2543). O
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tempo meédio foi de 15,61 anos de empresa, com ®d®& anos. O tempo minimo foi de
11 meses e 10 dias e 0 maximo de 39 anos no peatédstudo (TAB. 1). Na pesquisa do
DATAFOLHA/96, os bancarios tinham, em média, 11sade empresa. Mesmo apos o
intenso processo de reestruturacdo produtiva at@sge Banco Estatal, a rotatividade nos

bancos privados € mais intensa, justificando a andginor na pesquisa DATAFOLHA

Quando se analisou o grau de instrucdo, verifieowsa grande concentracdo de
trabalhadores com curso superior completo 41,37374)3 seguidos por 2673 com
escolaridade de ensino médio (32.77%). Aquelesltiadores com escolaridade de nivel
superior e mais somaram 63,70% conforme a TAB. 4d.d&@dos refletem a realidade
também da pesquisa do DATAFOLHA/96 sobre o peds ttabalhadores bancarios, onde

essa categoria apresentou alto nivel de escolaridgadca de 66% com nivel superior).

Segnini (1999), diz que a categoria bancaria djgrse, hd muito tempo, de outras
categorias profissionais no Brasil, por ser altamescolarizada, crescendo, na conjuntura
atual, o numero de bancarios com terceiro grau Emp decrescendo a percentagem de

bancéarios com apenas primeiro e segundo graus.

Para a realizacdo deste estudo, agregaram-se afgans de instrugdo, como: sem
instrucao e fundamental em “fundamental“, supanoompleto e superior em “superior”

e, por fim, mestrado e doutorado em “mestrado/adadts.

Quanto a funcdo exercida, os destaques foram osgue&cos, com 37,40% (3051), e os
caixas executivos, com 17,04% (1390). A geréncidiande agéncia, quando agregada,

superou 0s caixas executivos, representando 23(P%4). Os gerentes de agéncia
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(gerente geral) apresentaram numero tambéem exypressializando 4,61% (376). Outros
cargos como assistentes e auxiliares responderam1p61% (947), de acordo com a
TAB. 1. Na pesquisa do perfil do trabalhador baincétaborada pelo DATAFOLHA
(1996), 23% eram caixas executivos, 19% escrinsar20% gerentes. Esses resultados
divergem um pouco dos obtidos neste trabalho, emstermos de representatividade,

houve alguma concordancia.



TABELA 1
Caracterizacdo da populacéo de trabalhadores dmRestatal -

Minas Gerais (1998 2003)

Populacéo/caracteristicas NuUmero Percentual
Sexo
Masculino 4.929 60,43
Feminino 3.227 39,57
Faixa Etaria (em anos)
20-29 1.193 14,63
30-39 2.209 27,08
40-49 3.704 45,42
50-59 1.041 12,76
60 e + 9 0,11
Estado Civil
Solteiro 2.251 27,60
Casado 5.432 66,60
Separado 298 3,65
Divorciado 146 1,79
Viavo 29 0,36
Tempo de Empresa
Oal 759 9,31
2ab 1.441 17,67
6 al0 375 3,37
11a20 2.543 31,18
21a 30 3.081 37,77
31a40 57 0,70
Grau de Instrucao
Sem formagéao 140 1,72
Fundamental 147 1,80
Médio 2.673 32,77
Superior Incompleto 754 9,24
Superior Completo 3.374 41,37
PoOs-graduacéao 821 10,07
Mestrado 246 3,02

Doutorado 1 0,01
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Continua TAB. 1

Populacéo/caracteristicas NUmero Percentual
Funcobes
Advogado 70 0,86
Analista de agéncia 29 0,35
Analista Junior/Plen&énior 120 1,47
Assessor 3 0,04
Assistente de agéncia 763 9,36
Assistente seg. Trabalho 3 0,04
Auditores 26 0,32
Auxiliares de Agéncia 184 2,26
Caixa Executivo 1.390 17,04
Engenheiro-Arquiteto 29 0,36
Escriturério 3.051 37,41
Gerente de administracéo 82 1,00
Gerente de Agéncia 376 4,61
Geréncia Média 1.978 24,25
Instrutor 18 0,22
Médico 1 0,01
Operador de Informatica 14 0,17
Superintendente 14 0,17
Vantagens Substituicao 5 0,06
Total 8.156 100,00

* inclui ativos, afastados por licenca de saudpasantados no periodo.

Em sintese, pode-se dizer que a populacédo bamrarestudo foi predominantemente do
sexo masculino, de estado civil casado, na fagaeetie 40 a 49 anos, com 21 a 30 anos

de empresa, curso superior completo e exercenglacad de escriturario.

6.2 Os afastamentos

Ao analisar os afastamentos ocorridos durante 29883, notaram-se algumas mudancas

no comportamento do absenteismo na empresa, expr@skem por alteracbes nos
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nameros que compdem esses indices. Houve quedeaprante constante em alguns

nameros (TAB. 2).

Ocorreram 6445 afastamentos no periodo considetatiizando 302.893 dias. Esses

afastamentos e respectivos nimeros de dias foraduzidos por 2386 trabalhadores no

aludido periodo.

TABELA 2
Indices de absenteismo em um Banco estatal —

Minas Gerais (1998 a 2003)

Dias de Numero Percentual de Taxa de Taxa de Duragdo
Anos  Populagdo Afastamento de Casos Absenteismo Gravidade Frequéncia Média das
Auséncias
1998 7.021 100.765 765 3,93 14,35 10,90 131,72
1999 7.517 53.711 827 1,96 7,16 11,00 64,95
2000 7.566 34.487 950 1,25 4,56 12,56 36,30
2001 7.558 54.464 1.379 1,97 7,20 18,25 39,50
2002 7.411 34.492 1.516 1,28 4,65 20,46 22,75
2003 7.499 24974 1.008 0,93 3,36 13,44 24,78

Avaliados ano a ano, percebeu-se que houve compenmta inverso entre 0 numero de

dias de afastamento e o numero de afastamentas.oPaiimeiro, houve reducdo ano a

ano, excecao feita para 2001, quando houve aurderi8 % em relacdo ao ano anterior.

Quanto ao numero de afastamentos, deu-se o contoariseja, houve crescimento no

periodo, com a maior concentracao situando-se @& e 2002, porém apresentando

reducao no ano de 2003 (TAB. 2).
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Observou-se, também, que a populacédo de trabadsdor periodo pouco mudou, pelo
menos no que se refere a manutencdo do numero dodd se manteve praticamente

constante, com média anual de 7429 trabalhadores.

O comportamento das variaveis populacdo, nimemdiatede afastamentos e niumero de
afastamentos (eventos) pode ser mais bem visualigadndo se analisa o desempenho

dos diversos nimeros (GRAF. 1).

169.000

140.000 -
120.000 |
100.000 |

— Dias de afastamento
80.000, — Populacéo
60.000 | —_Ndmero de afastamentos

20.000 |

0 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Obs.: o numero de eventos foi multiplicado por &@0populacdo por 10 para adequacdo de escala

GRAFICO 1 - Populacéo de trabalhadores, nimergageedde afastamento

por licencas de saude, Banco estatal — Minas Gara@&8-2003).

O estudo do absenteismo em qualquer empresa 4, @refa dificil. E quanto maior a

empresa, mais complexa sua estrutura; quanto neaiodmero de trabalhadores e o
namero de atividades desempenhadas por essedjiff@isinda se torna esse trabalho, o
que € o caso da empresa em investigacao.

O absenteismo gera perdas para todos os atoredvidogso empresa, trabalhador,

Previdéncia Social, Ministério do Trabalho, Minrgééda Saude e para a sociedade em
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geral. O trabalhador perde financeiramente em desfastamento de suas atividades
(porque a Previdéncia Social honra com apenas partgeu salario de contribuicdo) e,

principalmente, em saude e qualidade de vida.

A Previdéncia Social perde em valores, pois arca gagamento do beneficio ao segurado
pelo prazo que o mesmo permanecer afastado. Par laglo, ocupa também a ja téo

assoberbada pericia, prolongando o tempo de adesaatros segurados aos beneficios.

O pais perde financeiramente com o tempo de impxodade do trabalhador e também

com o custo humano, além de custos indiretos, eantretamento de salde.

Ja a empresa perde pelo significado social, ic#bibal e financeiro da auséncia do
trabalhador. Em relatério elaborado pela area derses humanos da empresa estudada,
em 17.03.1998, referente ao periodo 01.01.1997.G22A®98, o custo dos trabalhadores
afastados por licenca de saude foi de aproximadan$v2,4 milhdes para todo o Brasil,

com custo mensal de R$4.728,00 por trabalhadotaalias

Avaliando as possibilidades de realizacdo desteidest optou-se por adotar as
recomendacbes do Subcomité de Absenteismo da Sdeiekhternacional de Saude

Ocupacional e, a partir delas, resolveu-se abaslaeguintes indices:

a) taxa de freqUéncia: resultante da divisdo do nurderoasos, ou seja, numero de
eventos, dividido pelo numero de trabalhadores.réddidade, essa taxa expressa a

média de afastamentos por trabalhador que atuapeesa;
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b) taxa de gravidade: resultante da divisdo do nurderalias perdidos, tendo sido
usado, no caso do Banco em estudo, o numero deddiaafastamento pelo de
trabalhadores. Essa taxa expressa a média do nioeethas de afastamento por
trabalhador que atua na empresa;

C) percentual de absenteismo: resultante da divisdmiohero de dias perdidos, nesse
caso 0 numero de dias de afastamento pelo numedmddrabalhados multiplicado
por 100. Reflete a proporcionalidade entre o nurderdias de afastamento em relacéo
ao total de dias trabalhados;

d) duracdo média das auséncias: trata-se de um madigkkante da divisdo do namero
de dias perdidos (numero de dias de afastamento)npenero de afastamentos, ou

seja, para cada afastamento tem-se a média dped@dos.

Analisando-se os indices de absenteismo no Bartetalesnde se desenvolveu este
estudo, no periodo considerado de 1998 a 2003tatonsse reducédo constante em quase
todos os indices (TAB. 2 e GRAF. 2). No relatoroainpresa, mencionado anteriormente,
foi explicitado que, ndo obstante o crescimentolidancas com mais de 90 dias, houve
tendéncia a queda, tanto da quantidade quanto deernlide dias de afastamento,

concordando com parte das observacdes do prestuto e

140 +
120 —_ Percentu,al de
Absenteismo
100 — Taxa de Gravidade
80 ~
60 - —— Taxa de Freqiiéncia
40
Duracgdo Média das
V] | senam
0 T T T T I 1

1998 1999 2000 2001 2002 2003
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GRAFICO 2 - Evolucéo dos indices de absenteismoc®astatal -
Minas Gerais (1998 a 2003).
Esse comportamento refere-se a uma populacdogreite constante, com baixo rodizio
de pessoal. A média de desligamentos praticameitiesofreu variacdo, em torno de 31

por més, com taxa média anual de 4,6% (TAB. 3).

A média de trabalhadores empregados por ano adefi de 7429 (média dos valores
da TAB. 2), dados referentes aos anos de 1998& 28Mms dados referentes ao numero de
desligamentos restringiram-se ao periodo de 208008, uma vez que nao se conseguiu

recupera-los para os anos de 1998 e 1999(TAB. 3).
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TABELA 3
Numero de desligamentos*por ano, no Banco estatal -

Minas Gerais (abril de 1999 a dez 2003)

Anos n Meédia mensalPercentual

2000 349 29,1 23,31

2001 394 32,8 26,32

2002 379 31,6 25,32

2003 375 31,3 25,05

Total 1497 31,2 100,00
Ponte SISBB

A quantidade de dias de afastamento, num total @2893, apresentou reducao
significativa no decorrer do periodo (TAB. 2 e GRAF, com média de 50.482 dias ao
ano, em franc@ontraste com o aumento do numero de ocorrénciadadéamentos. Em

2003, o valor era de 24.974 dias de afastamentca ce 25% do valor de 1998 (100.765

dias).

O numero de afastamentos, num total de 6445, méeid074 ao ano, apresentou
crescimento no periodo considerado pelo preseabalto (TAB. 2 e GRAF. 1), com

excecdo para 2003, quando se detectou reducadicgijma em relacédo a 2002 (cerca de
34%). Como este estudo encerrou-se em 2003, ngmésivel diagnosticar se isso seria
uma nova tendéncia ou uma ocorréncia localizada2803, o numero de afastamentos

(1008) era cerca de 24% maior que em 1998 (765).
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O percentual de absenteismo, que representa a miédigas de afastamentos por dia
trabalhado, mostrou queda constante, exceto pa@d 20 2002, quando tevikeve
crescimento, retornando, logo a seguir, ao mestmmw rile queda. Essa queda no indice se
explica pela reducdo no numerador (dias de afastapecom denominador sem
alteracOes (dias trabalhados), conforme ja desé&gagazdes das alteracdes no numerador

sao o grande desafio a ser enfrentado.

A taxa de gravidade, que representa a média desdédiaafastamentos por trabalhador,
assim como todos os indices que usam o numercadaldiafastamento como numerador,
teve comportamento semelhante ao percentual detafseo, apresentando queda. Nesse
indice, essa explicacéo é valida porque o denomim@dmero de trabalhadores) manteve-

se praticamente estavel.

A taxa de frequéncia apresentou crescimento nmgeeripela sua prépria composi¢ao
tendo como numerador o niumero de afastamentosrésnimento no periodo do estudo) e
como denominador o nimero de trabalhadores, pnagicte constante. E um indice que
ajuda a mostrar uma mudanca no absenteismo dasanprele se reduz a quantidade de

dias de afastamento, porém com aumento no niumerafdstamentos.

Quanto ao indice duracdo média das auséncias, gom énédia dos dias de afastamento
por evento, seu denominador foi outro, 0 namerocasos, que também apresentou
aumento no periodo, cerca de 58% (TAB. 2). Houwdrdiigdo do numerador e aumento

do denominador, explicando a queda mais acentusste dndice.
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A variacao nas taxas é explicada pela mudancaumgnos usados tanto como numerador
guanto como denominador, restando tentar explic@riacdo desses nameros, 0 que leva
a um exercicio de avaliacdo de mudancas ocorridgseriodo e que possam vir a ser

consideradas como possiveis causas.

Essa explicacdo néo é facil, principalmente no dasempresa bancaria estatal em estudo,
onde os dados existem, porém de forma fragmentddgersa em varios setores. Trata-se
de uma empresa com uma estrutura bastante complaxapalmente pelo seu tamanho e

com unidades espalhadas por todo o estado de Biexass e o pais.

Acrescente-se a dificuldade da fragmentacdo dossgdadourocracia para consegui-los. As
informacdes estdo dispersas nas diversas estrudarampresa e cada divisdo tem seus
critérios e controles para sua liberagcdo. Como pkenita-se o fato de que se levou cerca
de cinco meses para conseguir montar o banco daes aeid analisado, principalmente os

dados sociodemograficos.

No seguimento deste trabalho, sera feita a andbseafastamentos, abordando algumas
variaveis sociodemograficas e procurando demonstrarimportancia como fatores que

influenciam o trabalhador a se afastar da empressmptivo de licenca-saude.

6.3 Anadlise dos dados sociodemograficos da populaigitada

Quando se estuda um determinado grupo populacialgalmas perguntas sao feitas em

relacdo as suas caracteristicas e, dentre as mp@tantes, surgem as referentes aos
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aspectos sociodemograficos dessa populacdo. Noenpeesestudo, o objeto é o
absenteismo-doenca na populacéo de bancarios &ameco estatal onde, além do préprio
absenteismo, também interessou conhecer se exigleéncia das variaveis
sociodemograficas em sua distribuicdo. Nogueira84)19sugeriu que o0s estudos
epidemiolégicos que permitem conhecer as diferardgaveis que afetam o absenteismo
(como sexo, idade, estado civil, entre outros) podexiliar na prevencao do absenteismo-

doenca.

Compete citar aqui que, quando se mostrou a an#dis® sobre uma determinada
caracteristica dessa populacéo, o foco ndo eraaramgs trabalhadores que se afastaram
com os frequentes. O que se tentou mostrar é ggegure se afastaram, tal caracteristica
estava presente e destacava-se ou ndo. Os dadserdpdos também se referem aos
afastamentos em seu conjunto e ndo aos traballsadwteidualmente. As variaveis
dependentes estudadas foram o numero de afast@mento numero de dias de

afastamentos de cada evento.

Para o estudo sociodemografico, utilizou-se a ségieqiéncia de variaveis: sexo, idade,

estado civil, tempo de empresa, grau de instru¢angao.

Para cada uma foi feita, inicialmente, uma comg@rantre as proporcdes das categorias
componentes das mesmas. A seguir, compararam-seédms de cada categoria e,
finalmente, as médias das categorias componentesada variavel, agrupadas por
intervalos de tempo. Esse tipo de analise foi feém a quantidade de afastamentos e de

dias de afastamentos.
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Objetivou-se entender a distribuicdo das categatées variaveis de forma simplificada
atraves das proporcdes e, a partir dai, ter-sgdm \da real distribuicdo das categorias e sua
contribuicdo ou efeito sobre a variavel dependerts probabilidade de erro de 5% (alfa

de 0,05).

6.3.1 Sexo

A primeira variavel a ser avaliada foi o géneroa $uportancia é realcada na literatura,
principalmente através da discussdo do porqué ddiwiduos do sexo feminino se
afastarem mais. Em quase todos os estudos, divausoses citaram essa variavel como
essencial ao desenvolvimento de qualquer estudbade populacional (FORSMANN,
1956; QUICK e LAPERTOSA, 1982; VALTORTA,; SIDI; BIAGHI, 1985; ROBAZZlet

al, 1990; SILVA-FILHOet al, 1994; DANATRO, 1997; BELEM e GAIDZINSKI, 1998;
GODOY, 2001). Nesse momento avaliaram-se o0s eveatas quantidade de dias
despendida em cada um através do género. O irdemesanalisar essa categoria ndo se
prendeu em saber se 0 homem afasta-se mais ou oheog a mulher, ou vice-e-versa, e
sim se o sexo implica necessidades diferentes amttartambém solucdes diferentes para
enfrentar os problemas vivenciados pelo trabalhadadesempenho de suas atividades e

se isso é 0 possivel causador de seu adoecimamtasmezes relacionado ao trabalho.

Conforme se depreende pela TAB. 4, analisando-seraggmor¢des (percentuais), existe
maior quantidade de dias de afastamento relacionadsexo feminino (cerca de 58%
versusaproximadamente 42% no sexo masculino). As tagasexo foram de 0,56 para o

sexo masculino e de 1,14 para o feminino, maisogu@bro.
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Para uma avaliagcdo mais criteriosa, considerandpiseo numero de trabalhadores é
diferente quanto ao género (TAB. 1), € necessagangparacdo das médias dos dias de
afastamentos ocorridos. Nesse critério, ndo sdiogri diferenca entre 0s sexos, com

probabilidade de 0,334 quando considerada a signigia de 0,05.

Aprofundando ainda mais, quando se compararam @&BBSros, agora separados por

intervalos de dias de afastamentos, notou-se queehdiferenca entre 0os sexos apenas
para o intervalo de seis a 15 dias, ou seja, abered ficaram mais dias afastadas que os
homens (TAB. 5). A probabilidade nesse caso foO@¥®2, denotando a existéncia de

significancia da diferenca entre os sexos nesga th quantidade de dias de afastamento,
em nivel de 5%. Para as demais faixas ndo houeeedifa, ou seja, homens e mulheres
ficaram afastados por tempo semelhante, excetodquaansiderados os afastamentos

mais curtos.

Tem-se ainda a analisar a quantidade de afastasyeseiodo que nesse caso as mulheres
também lideraram em numero de afastamentos, guandonsiderou apenas o percentual,
gue para o sexo feminino foi de 56,9%#rsus43,03% do masculino, semelhante ao

comportamento do numero de dias de afastamento.

Quando se compararam as médias do numero de afsstenconsiderando que existem
menos individuos do sexo feminino, ainda assintiexggynificancia em nivel de 5%, com

probabilidade igual a 0,000 (TAB. 4).
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Com esses resultados, pode-se inferir que existeraal diferenca entre os sexos quanto
ao afastar-se do trabalho por problemas de saattemenos no caso do Banco em estudo.
Para Nogueira (1982), € consenso geral que o aiser-doenca das mulheres é superior
ao dos homens. Para o autor, ndo se deve acettama®res discussdes a afirmativa de
gue a mulher encare o seu trabalho com menos adeatb que 0 homem, nem que tenha
menor senso de responsabilidade ou que supereseue sintomas. Ele atribuiu o

problema ao grande numero de atividades que a mplmsou a assumir quando se
dedicou ao trabalho fora de casa, quando, alémedasnsabilidades inerentes ao préprio

trabalho, ainda tem as referentes a sua casaafarsilia.

Outro fato relevante € que existe um crescente @om#a mao-de-obra feminina na

categoria de bancérios e, segundo o DIEESEpesguisa realizada de 1986 a 1994,
ocorreu aumento na participacao feminina na cagegem 1986, elas representavam 36%
dos bancarios, atingindo em 94 cerca de 42% dgarde JA em 97 representavam cerca

de 47% (DIEESE, 1997).

Pensar as possiveis causas dessas diferencas éxarnicie que a empresa deve
empreender diante desses resultados. E mais gietsar formas de agir frente aos
determinantes dessas causas em beneficio dashadbeds da empresa. Que acdes
poderiam ser empreendidas para facilitar a vidaridlas trabalhadoras, quando o género
faz a diferenca na hora de adoecer? E, sem dawida@rande desafio a ser vencido pelos

orgaos que cuidam da saude dos trabalhadores masamp
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TABELA 4
Caracterizacao sociodemografica dos afastamentomero de dias de afastamento

por licenca de saude, Banco estatal - Minas G898 a 2003)

NUmero de afastamentos NUmero de dias de afastameast
Populacao/caracteristicasyg|or

Percentual Média P Valor Percentual Média P

(n)
Sexo
Masculino 2.773 43,03 2,41 126.081 41,63 45,47
Feminino 3.672 56,97 2,97 .000 176.812 58,37 48,15 .334
Faixa Etaria (em ands
20-29 445 6,90 1,93 3.696 1,22 8,31
30-39 1.436 22,28 2,68 36.316 11,99 25,29
40-49 3.405 52,83 2,84 178.228 58,84 52,34
50-59 1.137 17,64 2,72 83.121 27,44 73,11
60 e + 22 0,34 4,40 .000 1532 0,51 69,64 .000
Estado Civil
Solteiro 1.768 27,43 2,17 61.227 20,21 34,63
Casado 4.037 62,64 2,64 210.432 69,45 52,13
Separado 23 0,36 3,22 1.462 0,50 63,57
Divorciado 411 6,38 2,72 22.833 7,54 55,55
Viavo 206 3,20 2,45 .000 6.939 2,30 33,68 .000
Tempo de Empresa
Oal 75 1,16 1,56 676 0,22 9,01
2ab5 863 13,39 2,20 8.649 2,86 10,02
6 a 20 2.142 33,24 2,95 85.435 28,21 39,89
2le+ 3.365 52,21 2,76 .000 208.133 68,72 61,85 .000
Grau de Instrucao
Fundamental 288 4,47 3,14 13.844 4,57 48,07
Médio 1.665 25,83 2,78 57.759 19,07 34,69
Superior 2.824 43,82 2,65 80.354 26,53 28,45
Pos-graduacéo 1.111 17,24 2,63 98.164 32,41 88,36

Mestrado/Doutorado 557 8,64 2,70 .456 52.772 17,42 94,74 .000
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Populacao/Caracteristicas

NUmero de afastamentos

NUmero de dias de afastameast

Valor Percentual Média P  Valor Percentual Média P

Funcgbes
Assessores 1.249
Auditores 13
Caixa Executivo 890
Cargos Técnicos 121
Escriturario 2.896

Geréncia Média 1.078
Gerente de Agéncia 79
Gerente de Administragédo 49
Instrutor 39
Vantagens Substituicdo 9
Operadores de Informéatica 22

Total 6445

19,38
0,2
13,81
1,88
44,93
16,72
1,23
0,76
0,61
0,14
0,34

2,66
1,63
2,53
2,37
3,14
2,32
1,39
1,63
2,29
1,80
2,20

52.043 17,18
77 0,03
45.874 15,15
1.778 0,59
154.436 50,99
33.637 11,10
1.752 0,58
1.469 0,48
8.291 2,73
454 0,15

.000 3.082 1,02

302.893

41,67
5,92
51,37
14,69
53,38
31,20
22,18
29,98
212,59
50,44

140,09 .000
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Caracterizacao sociodemogréfica dos afastamentgaao niamero de dias de

afastamento por licenca de saude, por intervaldsrdpo de afastamento, Banco estatal -

Minas Gerais (1998 a 2003)

Populagao/caracteristica la5b 6—15 16 — 30 366 61 —90 9le+
Valor Média Valor Média  Valor Média Valor Média Va lor Média Valor Média
Sexo
Masculino 2968 2,29 8591 12,65 2.180 24,77 6.085 43,46 9.468 73,97 96.789 218,98
Feminino 3.800 2,35 1.179 12,30 3.226 24,46 7.148 41,46 11.168 71,59 140.191 205,26
Faixa etaria
20-29 anos 716 2,06 943 12,09 67 22,33 295 49,17 226 75,33 1.449 207,00
30-39 anos 1.888 2,24 3985 12,00 995 24,27 1.788 42,57 2.099 72,38 25.561 169,28
40-49 anos 3.302 2,41 11.180 12,52 3.416 24,75 8.074 42,05 11.829 72,57 140.427 217,04
50-59 anos 853 245 3625 1285 1.028 24,48 2972 43,07 6.163 73,37 68.480 219,49
60 e + anos 9 3,00 37 12,33 0 0 104 34,67 319 63,80 1.063 132,88
Estado Civil
Solteiro 2113 2,19 4969 12,30 1.179 2456 2.928 41,24 3.817 70,69 46.221 203,62
Casado 3.978 2,38 12.825 12,44 3.773 24,66 9.132 42,67 14.759 73,06 165.965 216,95
Separado 452 251 1.183 12,86 277 25,18 633 4521 1.394 73,37 18.894 198,88
Divorciado 196 2,31 786 13,10 247 22,45 507 42,25 666 74,00 4.537 156,45
Viavo 29 2,64 7 7,00 30 30,00 33 33,00 0 0 1.363 151,44
Tempo de Empresa
0alanos 110 2,16 218 11,47 22 22,00 86 43,00 0 0 240 120,00
2 a5 anos 1.228 2,04 2.042 12,38 352 23,47 540 45,00 955 79,58 3.472 124,00
6 a 20 anos 2507 2,39 6.380 12,08 1.741 24,87 3.829 42,08 66.513 194,48 4.465 44,65
21 e + anos 2863 2,42 11.130 12,71 3.391 2457 8.778 42,41 166.755 221,45 15.216 72,46
Grau de instrugao
Fundamental 279 2,27 778 12,97 469 23,45 925 40,22 700 70,00 10.693 205,63
Médio 1.744 231 5442 1266 1.667 2556 4553 4295 5463 7095 38.890 167,63
Superior 3.415 2,30 9.481 12,23 2.114 24,30 4.277 42,35 5.994 74,00 55.073 185,43
Pés-graduacéo 946 2,46 2882 12,53 853 24,37 2.245 42,36 4.794 73,75 86.444 252,02
Mestrado/doutorado 384 2,30 1.187 12,76 403 2519 1.233 4252 3.685 72,25 45.880 228,26
Funcdes
Assessores 1.495 2,36 3.848 12,03 941 24,76 1588 39,70 3.695 73,90 40.476 240,93
Auditores 17 2,13 60 12,00 - - - - - - - -
Caixa Executivo 888 234 2791 12,40 837 24,62 2.235 42,98 2377 72,03 36.595 219,13
Cargos Técnicos 160 2,32 505 12,02 21 21,00 76 38,00 142 71,00 874 174,80
Escriturario 2742 224 7922 12,65 2593 24,93 6.768 42,84 10.971 72,66 123.591 195,56
Geréncia Média 1291 2,42 3830 1252 932 23,30 2.174 43,48 2.629 71,05 22.781 203,40
Gerente de Agencia 101 3,16 430 12,29 29 29,00 123 41,00 252 84,00 817 163,40
Gerente Administragdo 48 2,53 248 13,05 65 21,67 119 39,67 61 61,00 928 232,00
Instrutor 8 1,33 56 14,00 59 29,50 150 37,50 - - 8.018 348,61
Vantagens Substituicdo 5 2,50 26 13,00 29 29,00 - - 61 61,00 333 111,00
Operadores Informatica 13 2,17 54 13,50 - - - - 448 74,67 2567 427,83

Total

Obs.: por dificuldades técnicas, as probabilidadesforam incluidas na TAB. Através das médiasssipel

recupera-las, fazendo-se o calculo. A TAB. 5 emeese na integra no APENDICE A.
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6.3.2 Faixa etaria

Seguindo a avaliagdo dos dados sociodemografiesspp-se a analisar a distribuicdo das
guantidades de dias de afastamentos segundo as &#&rias que, conforme autores como
Forssman, (1956); Danatro, (1997); Arefaal. (2003), variam na influéncia do modo de
se afastar do trabalhador, ora por ser mais velf@opor ser mais novo, conforme o setor
de trabalho. Notou-se, pela TAB. 4, que a maiorceatragdo ocorreu no intervalo de 40-

59 anos, aproximadamente 86% dos dias (58,84 4p7,4

Restringindo um pouco mais, observou-se que esgztracdo € maior na faixa de 40-49

anos, cerca de 59% (TAB. 4).

Quando se deteve na faixa etaria predominante naresm no periodo analisado,
verificou-se que ela ficou entre 40 e 49 anos (TAB.Notou-se que os trabalhadores
afastados também estdo nessa faxajue era esperado, pois na faixa predominante

também deveria acontecer o maior nimero de afastame

Se se analisarem as médias dessa distribuicdoateidpde de dias de afastamento por
faixas etarias, percebe-se diferenca entre elaseeegiste significancia dessa diferenca

entre as diversas faixas, com probabilidade = O(UA®. 4).

No entanto, quando se distribuiram essas faixasagtfpor grupos de intervalo de
afastamento, conforme a TAB. 5, constataram-seetif@s somente nos intervalos de um

a cinco, de seis a 15 e superior a 90 dias deaafasito, ou seja, houve diferenca real entre
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as médias das diversas faixas etarias apenas qsamdosideraram os intervalos entre um

e 15 dias e aqueles superiores a 90 dias de atagiam

Quando se analisou o numero de afastamentos czemak diversas faixas etarias, existiu
agregacao na faixa etaria de 40-49 anos, aproximeata 53%, semelhantemente ao que
aconteceu em relacdo a quantidade de dias deratagta As faixas de 30-39 e 50-59

também apresentaram valores expressivos, respeetiive: 22,28% e 17,64% (TAB. 4).

Fazendo-se a andlise das médias de afastamentBs 4] ,Apercebeu-se que as diferencas
entre as diversas faixas etarias sdo altamentdfisigivas no nivel de 5%, com

probabilidade de 0,00.

Verificou-se, entdo, que os afastamentos ocorrei@mo em numero de ocorréncias
guanto em numero de dias de afastamentos na fiiKa de 40-49 anos de idade, 0 que
era de se esperar, haja vista ser essa a faixa ptddominante entre os trabalhadores da
empresa durante o periodo considerado no estudé, @ nforme a TAB. 1). Ha que se
pensar em politicas de atuacdo que contemplem d#fsasncas. Cabe aqui, também,
analisar o cruzamento entre as diversas faixamgtéom o tempo de empresa, o que se

faz no seguimento deste trabalho.

Essa predominancia da faixa etaria entre 40-49 daddade denota o envelhecimento da
populacao de trabalhadores desse Banco. Encordraliasconcentragao de trabalhadores

na mesma faixa, quase a metade (45%).
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6.3.3 Estado civil

Observando a literatura pertinente, percebe-s@@stado civil, tanto quanto a faixa etaria

e 0 sexo, realmente influenciam os indices de a&bisemo nas empresas.

No caso desta pesquisa, deparou-se com grandent@yé® da quantidade de dias de
afastamentos de casados (69,45%) e de solteirddlf@)P em relacdo aos demais estados

civis, conforme a TAB. 4.

Analisando a distribuicdo das médias da quantidadgias de afastamentos em relacéo ao

estado civil, comprovou-se a existéncia de sighifata dessas diferencas (TAB. 4).

Conforme feito para todas as variaveis, procedea1sma analise conforme os intervalos
de afastamentos. Nesse caso, a significancia feemas entre as médias restringiu-se
apenas ao intervalo compreendido entre um e cira® db afastamento (TAB. 5), com

probabilidade p = 0,040.

Essa avaliacdo permitiu inferir que, quando se idensu apenas o estado civil do
trabalhador nessa empresa bancaria, os casadtaafase mais que 0s solteiros e estes

sobre os demais estados civis, pelo menos nosuafastos inferiores a cinco dias.

Pela analise do numero de afastamentos para ooesidtl dos trabalhadores, houve
também o predominio dos casados, seguidos peldsirgs] 64,64% e 27,43%,

respectivamente.
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Fazendo-se também a analise em relacdo a difemriga as médias, registrou-se alta

significancia dessas diferencas no nivel de 5%, gen®,000 (TAB. 4).

6.3.4 Grau de instrucao

Considerando-se apenas os percentuais da quantdadies de afastamentos (TAB. 4),
notou-se que ndo existiu relagdo muito importam&eeo grau de instrugdo e o0s
afastamentos ocorridos no periodo de 1998 a 20p8nas aqueles que tinham o ensino
fundamental apresentaram diferengas importantegkagéo aos demais, ou seja, foram os

que apresentaram menor numero de dias de afasta(desit%).

Comparando-se as médias quanto ao numero de diaafadtamento (TAB. 4),
observaram-se diferengas significativas, com p#D,@ que, a simples consulta dos

percentuais, ndo se mostrou tdo verdadeiro assim.

Quando se avaliaram as médias do numero de diaafagéamento organizados por
intervalos de tempo de afastamento, obteve-seedifarapenas em relacao ao intervalo de
afastamentos com tempo igual ou superior a 91 (d@A8. 5), com probabilidade p =

0,000.

Ao considerar-se 0 numero de eventos (TAB. 4), ewante 0 mesmo padrdao de
distribuicdo percentual da quantidade de dias atarhentos, mudando apenas em relacao
aqueles que detém o nivel mestrado/doutorado gessencaso, também apresentaram

menor numero de afastamentos (8,64%).
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O mesmo nao aconteceu quando se analisaram assntEdiaimero de afastamentos
ocorridos no periodo, referentes ao grau de irdtrudps funcionarios que produziram
esses afastamentos (TAB. 4), ou seja, ndo houweredifa entre os afastamentos
produzidos conforme o grau de instrucdo do trall@ihp=0,456. Isso mostra que, embora
exista certa diferenca quando se consideram osmteais dessa variavel, devido a
distribuicdo dos niveis de escolaridade, nessa esape no periodo analisado eles nao

influenciaram expressivamente a condicao de séaafagr licenca-saude.

Pelo exposto, deduz-se que, apesar da andlisel globafastamentos indicar diferencas
no numero de dias de afastamentos em relacdo aodgranstrucdo, este se expressa

apenas nos grandes afastamentos, com intervales@eg a 91 dias.

Pode-se ainda considerar que, individualmente, au gfe instrucdo nao influenciou
marcantemente a incidéncia de afastamentos entfanosnarios dessa empresa, pelo
menos quando se consideraram os percentuais oslaicada nivel de instrugdo. Quando
se compararam as médias da quantidade de dias adtaraénto, a diferenca foi
significativa para a quantidade de dias de afasttaim@mbora néo o tenha sido para o

numero de eventos.

6.3.5 Tempo de empresa

Trata-se de um dos mais importantes itens a sésaaha A observacao do fator tempo de
trabalho mostrou que tanto a quantidade de diaafalamento quanto o namero de

afastamentos (TAB. 4) apresentaram concentracé@e esttrabalhadores com mais de seis
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anos de empresa (96,93, 85,25%, respectivamenpen@palmente entre aqueles com

mais de 21 anos de empresa (68,72, 52,21%, resueetnte).

Analisando as médias por faixas de tempo de empnesau-se significancia da diferenca
entre elas, tanto para a quantidade de dias déami@sto quanto para o numero de

afastamentos (TAB. 4), com probabilidade p = 0,000

Observando apenas o numero de afastamentos, atfaixkes que também apresentaram
grandes quantidades de dias de afastamento, adfaixeeles que tinham entre dois e cinco
anos de empresa também apresentou valores peisendizaaveis (13,39%) para o

namero de afastamentos, o0 que leva a pensar gligaprante todas as faixas de tempo de

empresa acima de um ano apresentaram importarcaastamentos.

Essa constatacdo vai contra a literatura consultbidgueira (1980); Fischer (1986)

informaram ser o trabalhador com menos tempo deremapaquele que mais falta ao
trabalho. No caso do Banco estatal em estudo,stéexia de um periodo probatério de 90
dias e de um grande contingente de candidatosfadadss nos concursos aguardando a
chamada para o trabalho parece evitar que o tiat@hse afaste quando tem menos

tempo de empresa. E uma hipétese, porém plausivel.

Quando se fez a dispersdo das quantidades de ei@mstamentopor intervalos (TAB.

5), registrou-se significancia das diferencas eméréempos de empresa para a maioria das
faixas: um a cinco dias de afastamento, com prébate p=0,000; seis 6 a 15 dias de
afastamento, probabilidade p=0,001; 91 e + diaafdstamento, probabilidade p=0,010,

mostrando ser esse um fator de muita influénciaeaconsiderarem possibilidades de um
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trabalhador se afastar por motivo de licenca ddesajuanto mais tempo de empresa, mais
tendéncia a se afastar, principalmente por temps ouato, de até 15 dias, e longos, com

mais de 90 dias.

6.3.6 Funcbes/Ocupacdes

A funcéo exercida na empresa trata-se de uma ehridnportante definida na literatura
onde, quanto mais alto o cargo e sua responsatslidaenos o trabalhador se afasta
(VALTORTA; SIDI; BIANHI, 1985; REIS, 1986; ROBAZZIet al, 1990; BELEM e

GAIDZINSKI, 1998; ECHERet al, 1999; GODOY, 2001).

O presente estudo é concordante, pelo menos es) pamh a literatura. Os trabalhadores
nas funcdes menos categorizadas, como 0s esdogjrforam os que mais se afastaram,
tanto em numero de eventos (aproximadamente 45%)tguem numero de dias de
afastamentos (aproximadamente 51%), conforme a TABS&o seguidos por outras
funcdes que, apesar de comissionadas, cComo osscdegassistentes e caixas executivos,

recebem os menores valores na referéncia (comidaagrreira nesse Banco.

Na analise deste estudo, considerando-se o nUmeediadg de afastamentos, constatou-se

que os cargos de escriturarios, assistentes, aawezsitivos e geréncia média foram os que

detiveram maior numero, aproximadamente 51, 1 15% respectivamente (TAB. 4).

Considerando-se a avaliacdo das diferencas entreédg|s da quantidade de dias de

afastamentos das diversas funcdes, percebeu-sgegmmificincia entre as mesmas, com
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probabilidade igual a 0,000. Se se distribuir éesgo de afastamento dos diversos tipos
de funcdes por intervalos de tempo, nota-se sggmtiia dessas diferencas entre as médias
apenas nos afastamentos de curta duracéo, de mmroad@s de afastamento (p = .008), e
naqueles de longa duracéo, com afastamentos sigsea®0 dias (p = .000), conforme a

TAB. 5.

A quantidade de afastamentos também deve ser atals, nesse caso, observando-se
apenas os percentuais, praticamente foi mantidgartancia verificada na quantidade de
dias de afastamento; apenas a geréncia média ¢apa&sumiu terceiro lugar, superando
0s caixas executivos (13,81%). Os escriturariostivenram o primeiro lugar, com 44,93%,

e 0s cargos de assistentes ficaram com o segugao([L8,38%), de acordo com a TAB. 4.

O caixa executivo como funcgéo especifica mantevelosnmaiores niumeros de afastados,
cerca de 15% (352) dos 2386 trabalhadores queastaedm no periodo de 1998 a 2003
(TAB. 6), principalmente por distarbios osteomusaces relacionados ao trabalho, sendo,

por isso, o alvo principal das notificacdes do lglié@iio do Trabalho e Emprego.
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Distribuicdo do numero de afastamentos e de diasas¢amento, por funcoes,

Banco estatal - Minas Gerais (1998 a 2003)

Funcoes nimero de Percentual Quantdade Percentual Quantdade Percentual
trabalhadores afastamentos dias afast.

Assessores 470 19,70 1249 19,38 52043 17,18
Auditores 8 0,30 13 0,2 77 0,03
Caixa Executivo 352 14,80 890 13,84 45874 15,15
Cargos Técnicos 51 2,10 121 1,88 1778 0,59
Escriturario 922 38,60 2896 44,9 154436 50,99
Geréncia Média 464 19,40 1078 16,72 33637 11,1
Gerente Agéncia 57 2,40 79 1,23 1752 0,58
Gerente Administracao 30 1,30 49 0,76 1469 0,48
Instrutor 17 0,70 39 0,61 8291 2,73
Vantagens Substituicdo 5 0,20 9 0,14 454 0,15
Operadores Informética 10 0,40 22 0,34 3082 1,02
Total 2386 100,00 6445 100 302893 100
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O Assessores

| Auditores

0O Caixa Executivo
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W Escriturario

O Geréncia Média

| Gerente Agéncia

O Gerente Administragéo
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@ Vantagens Substituic&o

@ Operadores Informética

GRAFICO 3 - Distribuicdo do nimero de trabalhadafestados

conforme a funcado, Banco estatal - Minas Gerai8§¥92003).

Para o periodo anterior a 1998, nao se dispésdissdporém, para o periodo deste estudo,
os trabalhadores na funcdo de caixa executivo oaop®@ segundo lugar em todo o
periodo, com aproximadamente 15% do numero deddiagastamento e 14% do numero

de afastamentos (TAB. 6).

Mesmo sendo a funcdo de escriturario responsavel9g8@ dos 2386 funciondrios

afastados, cerca de 39%, com 51% do numero deddiagastamento e quase 45% do
namero de afastamentos (TAB. 6), ela agregou tadosrabalhadores em funcbes néo
comissionadas, incluindo diversas atividades qaerealidade, sdo designadas com um

Gnico nome: posto efetivo.
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Os assistentes estdo em volume no segundo lugd. (A porém, também se trata de

uma funcdo em que, para a analise, foi feita umegagao de diversos tipos de atividades

em uma unica categoria (QUADRO 1).

QUADRO |

Funcdes presentes no quadro de funcionarios dooBzstatal — Minas Gerais

(1998 a 2003) e indicacao da respectiva recogéica

Funcgbes

Advogado (cargos técnicos)

Analista de agéncia (assistentes)
Analista JPS (assistentes)

Assessor (assistentes)

Assistente de agéncia (assistentes)
Assistente seg. trabalho (assistentes)
Auditores

Auxiliares de agencia (assistentes)
Caixa executivo

Engenheiro-arquiteto (cargos técnicos)
Escriturario

Gerente de contas (geréncia média)

Gerente administracéo

Gerente de agéncia

Gerente de controle (geréncia média)
Gerente de divisdo (geréncia média)
Gerente de equipe (geréncia média)
Gerente de nucleo (geréncia meédia)
Gerente seg. trabalho (geréncia média)
Gerente de expediente (geréncia média)
Instrutor

Médico (cargos técnicos)

Operador de Informatica
Superintendente

Vantagens de Substituicao

JPS — Janior, Pleno e Sénior.

Quando se considerou uma funcdo mais especificajxa executivo destacou-se com

aproximadamente 14% dos afastamentos e cerca deld B#tmero de dias de afastamento

(TAB. 6). E uma categoria de analise e também é fumgéo especifica, sobrepondo-se

sobre as demais, podendo, por isso, ser avaligdaagamente e permitir inferéncias mais

especificas.
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Esses dados permitem entender a importancia daduecao mesmo tempo categoria, de
analise caixa executivo, possibilitando, tambémmeender o porqué do direcionamento

principal das politicas internas da empresa voiigdaa essa categoria.

Apesar da grande maioria de funcionarios se caoirstle escriturarios, por exercerem as
mais diversificadas funcées e com as mais variatiasglades, eles ndo foram alvo de
medidas especificas da empresa. Ja o caixa exgcptiv ser uma funcéo especifica, com
atividade e nome definidos, sempre teve destagsiempresas bancarias. Esse destaque
sempre foi aparente, apesar de nenhuma analisecrnitargsa ter sido feita, tendo levado

a adocdao de estudos para melhoria ergondmica duosén de trabalho.

Concluiu-se, a partir desta discussédo, que a fugcd@mn importante fator quando se
consideraram os afastamentos por licenca de sadd®amco estatal em questéo,
principalmente para os afastamentos de curta dur@té cinco dias) e para agueles com
afastamentos superiores a 90 dias. A funcédo da exi@cutivo também teve destaque nos
afastamentos, tendo sido alvo de politicas inteesgecificas quanto a melhoria de seu

posto de trabalho.

6.3.7 Cruzamento de variaveis

Nesse momento, torna-se importante realizar cruztnsepara entender melhor esse

entrelagado dos afastamentos na empresa, se existtos fatores que poderiam se

associar para melhor explicar essas diferencas.
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Fazendo a andlise das correlagdes, apenas a faneem o tempo de empresa justificou
uma analise cruzada, com 71% para o numero deldiagastamento e aproximadamente
73% para o numero de afastamentos. Entre o esidtle a faixa etaria, os preditores de

correlacéo estiveram proximos de 19% para o nuohetias de afastamento. Nos demais,
o indice foi baixissimo. Mesmo as correlacdes megmt como aquelas entre funcdo e

faixa etaria, estdo proximas de -7. O mesmo sdivepara a quantidade de eventos.

O cruzamento feito entre a idade e o tempo de esagtemonstrou que o trabalhador com
mais tempo de atividade normalmente era aqueletgodém era mais idoso. Essa
associacdo pode traduzir a maior exposicao aossrisgistentes na empresa e, por
conseguinte, além do desgaste natural do organisramr relacdo entre o adoecer e 0

trabalho.

As faixas etarias analisadas isoladamente apreaentiiferencas entre elas; nesse mesmo
raciocinio, o tempo de empresa analisado separad@nmostrou-se forte fator de

influéncia no nimero de afastamentos e na duragsionésmos.

A andlise cruzada desses dois fatores em relacdolmero de dias de afastamento
demonstrou diferencas altamente significativasinel % entre as diversas faixas etarias
e tempo de empresa (TAB. 7). Para todas as fai@adatle, cruzadas com o tempo de
empresa, existiu alta significancia das difereregase as médias dos numeros de dias de
afastamento, diferentemente do cruzamento com #ssowuariaveis, onde nao foram

notadas diferencas entre as médias.
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Esse resultado reforca a tendéncia de que o ervaketo da populacédo de trabalhadores
bancarios, mediante maior tempo de trabalho, coitantamente a maior exposi¢cdo aos
riscos e ao desgaste da atividade, pode ser umdatmaior incidéncia de afastamentos

por licenca de saude entre 0s mesmos, pelo menmssnalo Banco em estudo.

TABELA 7
Numero de afastamentos e quantidade de dias darai&#os por licencas de saude,

conforme faixas etarias e tempo de empresa, Bastatab- Minas Gerais (1998803)

<1 ano 2 a5 anos 6 a 20 anos 21 e + anos

Faixa  Noafast. Dias afast NCafast. Dias afast  N° afast. Dias afast N° afast. Dias afast p

Etéaria

Vi % Vr Média Vr % Vr Média Vr % Vr Média Vr % Vr Média

20a2¢34 4533 214 6,29 401 46,472897 7,22 6 028 566 9433 4 0,12 19 4,75 0,00C
anos
30a3¢38 50,67 44611,74 345 39,98 4162 12,06 991 46,27 30187 30,46 62 1,84 1521 24,53 0,000
anos

40a4¢ 3 4,00 16 533 87 10,08497 17,21 1119 52,24 53236 45,57 2196 65,26 12347956,23 0,046
anos

50e+ - - - - 30 348 93 3,10 26 1,21 1446 5542 1183,78 83114145,110,003
anos

Total 75 100 676 5,84 863 100 8649 9,90 2142 100 85435 56,45 3365 100 208133 57,66

6.4 Os agravos

Os agravos ou tipos de doengas que mais afetararab@ghadores da empresa durante o
periodo de estudo foram os que mais motivaramaafesttos e se tornaram responsaveis

pelo maior nimero de dias de afastamento ao trabalh

A distribuicdo dos afastamentos e suas respectjuastidades de dias nem sempre foi

homogénea, tornando complexa a sua explicacéo.
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Conforme descrito na metodologia, pela grande semtatividade, tanto em ndamero de
dias de afastamento quanto pelo nimero de afastasneoram abordadas apenas as
doencas osteomusculares e do tecido conjuntivorefasentes aos distirbios mentais e
comportamentais. Porém, torna-se necessaria umknegfo para as doencas que
apresentaram quantidade significativa de afastammembesmo sem terem tido grande

representatividade no nimero de dias de afastamento

A avaliacdo de cada grupamento de doencas seg@uaima onde se analisou primeiro a
quantidade de dias de afastamentos, seguida péliseada quantidade de afastamentos.
Para cada caso, fez-se também uma descricdo daisuauicdo por intervalos de

afastamentos.

A primeira observacdo que se faz na analise a BABque os disturbios osteomusculares
representaram cerca de 56% do numero total deldiagastamento ao trabalho no periodo
de 1998 a 2003 (168.697 dias), seguidos pelosrdisimentais e comportamentais com
cerca de 19% (58.395 dias). Isso credencia a desceobre esses dois grupamertosio

aqueles que mais importancia tiveram nos indicealdenteismo da empresa, fazendo

sobre eles uma analise mais detalhada.
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Numero de afastamentos e quantidade de dias darai&#os, por grupamentos

da CID 10, Banco estatal - Minas Gerais (1998 88200

N° afastamentos

N° dias afastamento

CID10
Valor Percentual Valor Percentual

| — Doencas infecciosas e parasitarias (A0O0 — B99) 208 354 3692 122
Il — Neoplasias [tumores] (C00-D48) 175 272 6418 212
Il — Doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoétiatigins
transtornos imunitarias (D50-D89) 10 0,16 66 0,02
IV — Doencgas enddcrinas, nutricionais e metabo(E&9-E90) 64 0,99 2065 0,98
V — Transtornos mentais e comportamentais (FO0-F99) 991 1538 58395 19 28
VI — Doencas do sistema nervoso (G00-G99) 149 231 7523 2 48
VIl — Doengas do olho e anexos (HO0-H59) 209 3,24 2168 0,72
VIIl — Doengas do ouvido e da apdfise mastoide (HEG) 66 1,02 601 0,20
IX — Doengas do aparelho circulatorio (100-199) 278 4,31 7160 2,36
X — Doencas do aparelho respiratério (JO0-J99) 890 1381 4109 136
Xl — Doencas do aparelho digestivo (K0O0-K93) 384 596 3352 111
XIl — Doencas da pele e do tecido subcutaneo (L99)L 85 132 1830 0.60
XIll — Doencas do sistema osteomuscular e do temihjuntivo
(M00-M99) 1482 22,99 168697 55,70
XIV — Doengas do aparelho geniturinario (NOO-N99) 289 4,48 5017 1,66
XV — Gravidez, parto e puerpério (O00-099) 213 330 10068 332
XVI — Algumas afecgdes originadas no periodo péain@00-P96) 1 0.02 457 015
XVII — Malformacg@es congénitas, deformidades e aalan
cromossomicas (Q00-Q99) 11 0,17 378 0,12
VXIII — Sintomas, sinais e achados anormais de esattinicos e
de Laborat6rio néo classificados em outra part®{R99) 176 2,73 1659 0,55
XIX — LesBes, envenenamentos e algumas outras goéiseias de
causas externas (S00-T98) 454 7,04 12550 4,14
XX — Causas externas de morbidade e de mortalifi#efeY98) 3 0.05 42 0.01
XXI — Fatores que influenciam o estado de saide@tato com os
servigos de saude (Z00-Z99) 287 4,45 5746 1,90
Total 6445 100,00 302893 100,00

Alguns grupamentos de doencas mostraram percentoaitd baixos, praticamente

insignificantes, se considerados em relacdo aos foncipais (doencas do sistema

osteomuscular e do tecido conjuntivo e transtormesntais e comportamentais),
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representando cerca de 25% do total, quando seideoms o numero de dias de

afastamento.

Remetendo ao nimero de eventos, notou-se O sumgindenoutros grupamentos com
alguma representatividade, tais como o das doatgagparelho respiratério ocupando o
terceiro lugar, com cerca de 14%; o das causasnest@o quarto lugar, com cerca de 7%;
e 0 de doencas do aparelho digestivo no quintorlugam cerca de 6%. Os dois
grupamentos principais mantiveram suas posicordpigorém, percentuais menores: 0
das doencas osteomusculares passou a represergardee 23% e o0 dos transtornos

mentais e comportamentais cerca de 15% (TAB. 5).

Dois grupamentos de doencas apresentaram numeressxo de afastamentos sem,

contudo, consumir grande numero de dias de afastames grupamentos X e o XIX.

6.4.1 Grupamento X (doencas do aparelho respioator

Esse grupamento da CID 10 apresentou total de diE39 o que representou 1,36% do
total de dias de afastamento e 890 afastament¢®1%?3do total), de acordo com a TAB.

8. Considerando-se os intervalos de afastamen®90% de sua quantidade de dias
ocorreu no intervalo de até cinco dias. Se se pemsdntervalo de até 15 dias, esse
percentual sobe para 67,56%. No intervalo superi@® dias estdo 25,8% da quantidade

de dias de afastamentos.
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Aplicando a ANOVA para a verificacdo da diferengére as médias anuais da quantidade
de dias de afastamento, obteve-se probabilidadé70ou seja, ndo houve significancia.
N&o existiu diferenca entre as meédias apresentawiaselacdo ao niamero de dias de
afastamento entre os seis anos de estudo. A variagéal se deu ao acaso e sem

significancia estatistica.

Ao se considerar o numero de afastamentos (evem8S)deles duraram até cinco dias

(cerca de 88%). Adotando-se a duracao até 15atianteceram 880 (cerca de 99%).

Quanto as diversas doencas que motivaram afastasneoin intervalos de até 15 dias,
2794 dias (67,99%) e 606 eventos (68,08%) foramvambds por doencas vinculadas ao
subgrupo JO (infeccbes agudas das vias aereasmapgr664 dias (16,16%) com 183
eventos (20,56%) do subgrupo J1 (influenza/gripeeumonia); e 327 dias (7,96%) com

47 eventos (5,28%) do subgrupo J3 (amigdalite gguda

Das outras doengas que motivaram afastamentosiangsea 90 dias, as sinusites agudas
foram as responsaveis por 816 dias (19,85%), reptadas por apenas dois afastamentos.
A seguir, houve um afastamento de 120 dias pandae aguda e um por laringotraqueite
aguda com 127 dias de afastamento. A andlise doobda dados confirmou essas

ocorréncias, apesar da aberracao que representam.

Partindo dessas observacgdes, concluiu-se que espangento gerou uma quantidade
razoavel de afastamentos, porém de curta duracBEmumas aberracdes que ndo foi
possivel verificar foram os afastamentos com daragiperior a 90 dias, porém foram

poucos (quatro) e a hipétese mais provavel é despegam codificados de maneira errada.
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6.4.2 Grupamento XIX (lesbes, envenenamentos eragwutras conseqiéncias de causas

externas)

Esse grupamento da CID 10, que representa os ttigumoa em diversas regides do corpo,
muitas vezes codificando acidentes diversos (indlse aqui os acidentes de trabalho
tipicos e de trajeto) teve baixa representatividattee o nimero de dias de afastamento,
cerca de 4,4% (12.550 dias) do total. Entre o narderafastamentos, representou 7,04%
(454) do total de eventos. Essencialmente, apmséambém afastamentos curtos (um a

cinco dias) e meédios (seis a 15 dias).

Um subtotal de 149 afastamentos (32,81%) durowiatéo dias e 180 (39,64%) até 15

dias; isso implica que 72,47% (329) dos eventoardur até 15 dias.

Concluiu-se que, apesar de apresentarem numeravedzde afastamentos, eles sédo de
curta duracdo. Mesmo nao se dispondo de dadosesuéis para melhor analise, sabe-se
gue é nesse grupamento que foi codificada a malosaacidentes de trabalho tipico e de

trajeto.

Durante a analise das politicas internas e exteseado abordados os acidentes e doencas

do trabalho.
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6.4.3 Grupamento Xlll (doencas do sistema osteoularse do tecido conjuntivo)

Em relacdo ao periodo do estudo, e considerandpesgas os casos de acometimentos de
doencas por disturbios osteomusculares (de lomgaiar contingente de acometimento na
populacdo estudada no periodo considerado), oaorré68.697 dias de afastamento, ou
seja, cerca de 56% dos 302.893 dias e 1482 afasiasnau, ainda, cerca de 23% do total

de eventos, correspondente a 6445 (TAB. 8).

Esses afastamentos tiveraueda de cerca de 800% no namero de dias, de 76r@24

1998 para 9098 em 2003 (7,72 vezes), conforme a DAB

Nesses anos, também houve declinio da represerpacéentual do niumero de dias de
afastamento, indo de 70% em 1998 para 36% em 2008as aproximadamente), cerca de
1,94 vezes. Porém, essa queda foi bem mais suawe @presentada em relagéo ao volume

total de dias de afastamento, que foi de 7,72 vi@sB. 9 e GRAF. 4).

80 -

60 - \/\

40 | —— Percentual No total
—— Percentual No ano

20 -

1998 1999 2000 2001 2002 2003

GRAFICO 4 — Representacdo percentual do nimerdedald afastamento, no valor total

e dentro de cada ano, Banco estatal — Minas GA:288 a 2003).
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O numero de afastamentos ndo manifestou comportamemuito homogéneo,
apresentando ora aumento ora queda durante o pegdocem terminou o ano de 2003
com reducéo de cerca de 43% em relacédo a 199&nuEsde 242 eventos em 1998 para

139 em 2003 (TAB. 9).

Ao se considerar também o0s percentuais nessesalvanos, a distribuicdo do niamero de
afastamentos demonstrou-se um pouco mais homogdeérsee quando se consideraram o0s
percentuais em relacdo ao total. A queda tambémstigxporém mais suave. Mesmo
assim, decresceu aproximadamente 16,41% (30,2013ar8) entre 1998 e 2003 (TAB.

9).

Essa queda mais suave denotou que esse grupo deasioepesar de apresentar
decréscimo tanto em numero de eventos quanto deddiafastamento, manteve grande

importancia durante todo o periodo do estudo.
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Numero de afastamentos e de dias de afastamenliogruya de saude, referentes aos

grupamentos Xlll e V da CID 10, representacéo peuze no total de afastamentos do

grupamento e no total do ano, Banco estatal - #@erais (1998 a 2003).

Grupamentos da CID 10

Disturbios Osteomusculares e tecido conjuntivo Digtbios mentais e do comportamento

N° de eventos N° dias afastamento N° de eventos dis afastamento
Anos
Percentual Valor Percentual Valor Percentual Valor Percentual

Valor Nototal No ano No total No ano No total No ano No total No ano
1998 242 16,33 30,20 70.224 41,63 69,69 119 12,056,561 15.307 26,21 15,19
1999 224 15,11 27,09 29.567 17,53 55,05 107 10,8@,941 10.148 17,38 18,89
2000 189 12,75 19,89 16.194 9,60 46,96 137 13,82 ,4214 6.579 11,27 19,08
2001 386 26,05 27,99 28.514 16,90 52,35 222 22,46,101 11.976 20,51 21,99
2002 302 20,38 19,92 15.100 8,95 43,78 249 25,13,4216 8.615 14,75 24,98
2003 139 9,38 13,79 9.098 5,39 36,43 157 15,84 815,%.770 9,88 23,10
Total 1.482 100,00 22,99 168.697 100,00 55,70 991 00,0 15,38 58.395 100,00 19,28

Quanto aos subgrupos de doencas que acometeramabashadores da empresa, 0s
transtornos musculares, das sindvias e dos ten@®8) representaram cerca de 75%
(125.743) da quantidade de dias de afastamenipsides pelas lombalgias e cervicalgias

(M50) com cerca de 14% (24.206), conforme a TAB. 10

Tendo em vista o nUmero de eventos por subgrupdsealggas, os transtornos musculares,
das sindvias e dos tenddes (M60) representarara der67% (846) dos afastamentos. E as
lombalgias e cervicalgias (M50) corresponderam racele 25% (368), restando aos

demais subgrupos um percentual aproximado de 13%.(10).
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TABELA 10
Distribuicdo dos afastamentos do grupamento Xbe(das do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo) da CID 10, conforme suas sulsdies e intervalos entre os mesmos e

respectivos percentuais*, Banco estatal - Minagais€1998 a 2003)

Inter- CID(Disturbios do Sistema Osteomusculares e do Telti Conjuntivo)

valo M50 (lombalgias e M60 (transtornos
(dias) cervicalgias) musc..sinévias e tendoes) OUTROS TOTAL
N° casos Ne° dias N° casos N° dias N° casos N° diad\N° casos Ne° dias

Valor 0g« Valor 0 Valor 04  Valor 04 Valor 0 Valor 04+  Valor % Valor %

05 158 57,03 438 57,2549 17,68 135 17,65 70 2527 192 2510 277 1869 765 0,45
6-15 67 27,57 853 26,9997 39,91 1295 40,98 79 32,511012 32,03 243 1640 3160 1,87
16-30 11 16,66 288 16,7044 66,66 1171 67,88 11 16,66 266 1542 66 445 1725 1,02
31-60 24 2051 1010 20,1876 64,96 3223 64,40 17 14,53 772 1542 117 789 5005 2,97
61-90 26 18,05 1941 18,8195 6597 6702 64,95 23 15971675 16,23 144 g72 10318 6,12

90 E+ 82 12,91 1967613,32 485 76,37 113217 76,64 68 10,711483110,04 635 42,85 147724 87,57

100 100 100 100 100 100 100
Total 368 24,83 2420614,35 846 57,08125743 74,54 268 18,081874811,11 1482 4, oo 168697100,00

*Percentuais dentro do intervalo

Os afastamentos por esse grupamento (XIl), coremide-se o numero de dias dos
mesmos, estdo praticamente concentrados no irdesuglerior a 90 dias, com cerca de
88% (147.714/168.697) da quantidade dos dias. Aansdar a consideracdo para o
namero de eventos, a distribuicdo se homogeneizpauto, ficando 18,69% (277/1482)
até cinco dias, 16,40% (243/1482) até 15 dias,622,04,45%+7,89%+9,72%) entre 31 e

90 dias e o restante, 42,85% (635/1482), no inkegperior a 90 dias (TAB. 10).

Utilizando-se a ANOVA para a avaliacdo da difereregsire as meédias anuais da

quantidade de dias de afastamento, obteve-se plidadb p=.000, ou seja, altamente



96

significante. Houve reducédo da média anual dedkasfastamento por esse grupamento de
morbidades, sendo essa diferenca estatisticamégnéicativa. A TAB. 12 mostra a

distribuicdo das médias.

Quando foram analisadas as taxas de prevaléncagendds as doencas do sistema
osteomuscular (TAB. 11), constatou-se que elasseadistribuiram homogeneamente no
periodo estudado. Apresentaram decréscimo entre8 189 2000, crescendo
consideravelmente em 2001 e 2002 e voltando aacpatamares bem inferiores a 1998,
cerca de 54%. Se se considerar o numero médio adtaafentos (247) e a populacao
média do periodo (aproximadamente 7429 trabalhajjoee taxa de prevaléncia dos
disturbios osteomusculares e do tecido conjuntoradé 33,25/1000 trabalhadores. Essa
taxa, associada aos percentuais de numero de @iaafastamento e numero de
afastamentos, 55,70% e 22,99%, respectivamente .@)ABenotam o quao importante

esse grupo de doencas € para a populacdo de engselgssa instituicdo bancéria.

Torna-se importante notar que a prevaléncia déaaf@ntos por esse grupo sempre esteve
acima daquela dos disturbios mentais e do comperteanporém, em 2003, sdo superados
por esses, conforme se pode visualizar na TAB.Alihdo ao aumento do namero de
casos, da maior prevaléncia e ao aumento da repaede percentual nos diversos anos,
pode considerar-se o0 indicativo de que esta havamda mudanca no perfil de
adoecimento na empresa. A predominancia absolstaidtirbios osteomusculares ja nao

€ mais uma realidade.
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TABELA 11
Prevaléncia por morbidades conforme os grupam&htoXIll da CID 10, Banco

estatal - Minas Gerais (1998 a 2003)

Distirbios Mentais e Comportamentais Doencas do $&ma Osteomuscular

Anos

Eventos Populacdo Tx Prev./1000 Eventos PopulacdoTx Prev./1000
1998 119 7.021 16,95 242 7.021 34,47
1999 107 7.517 14,23 224 7.517 29,80
2000 137 7.566 18,11 189 7.566 24,98
2001 222 7.558 29,37 386 7.558 51,07
2002 249 7.411 33,60 302 7.411 40,75
2003 157 7.499 20,94 139 7.499 18,54
Total 991 - - 1.482 - -

Essa avaliacdo estatistica deixou claro que o grapt de doencas que mais acometeu
essa populacéo foi o dos disturbios do tecido astisoular e do tecido conjuntivo. Ele

manteve um grande numero de afastamentos, com der2d%, e um grande namero de
dias de afastamento, aproximadamente 56%, sendooaiande longa duracéo (superior a
90 dias), 42,85%. Apresentou também alta taxa deaf#ncia para esse grupamento de

doencas.

Séo, portanto, afastamentos com grandes custo® feabalhador, empresa e Previdéncia
Social, necessitando da atencédo de todos os aocess envolvidos, principalmente da
empresa, que devera adotar uma politica direciopada a verificacdo e correcdo das

causas, direcionando mais empenho, inclusive, pargue ja estdo acometidos pelas
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doencas e, sobretudo, em atitudes preventivasneggronais em saude no trabalho para os
gue ndo a tém ou ainda estdo em fases iniciaisade$s0 de adoecimento.
O numero de dias de afastamento esteve sempreean gasde 1998 até o final de 2003,

exceto em 2001, quando recrudesceu, voltando @mwa2002 (TAB. 9).

Poder-se-ia, entdo, pensar que estaria havendongaugera melhor nas condi¢cdes de
trabalho nessa empresa e que isso seria respopsd@ebducao na quantidade de dias de
afastamento e, por consequéncia, nos numeros dentefsno. Isso traduz uma
simplificacdo extrema e nao cabivel nesse casogipalmente quando se leva em conta
gue o numero de afastamento ndo foi homogéne@uwrentou ora diminuiu. Em 2001,
atingiu o maior valor (386) e ainda em 2002 fobal802). Voltou a cair em 2003,

combinando com a queda na quantidade de dias stamf@nto.

Seria bastante incoerente acreditar que as corsdigéetrabalho estariam melhorando
tanto, esquecendo-se do aumento gritante, em a#goss da quantidade de afastamentos.
E ndo se tem uma explicacdo clara para esses eicoaitos. Tém-se hipoteses para tentar

justificar essas mudancas.

Quando se pensa em uma combinacédo de queda dadgdaentle dias dos afastamentos
com a quantidade dos mesmos, pode-se imaginar gu@esa esta passando por um bom
momento, com melhoria das condi¢cdes de trabalhoeesgas politicas internas estdo
voltadas mais para mudancas de mobiliario, melngarozacdo do trabalho e condi¢des
salariais. Ndo € esse 0 caso dessa empresa. Nela Apenas a mudanca de mobiliario
entre 1997 e 1998. Os salarios ficaram congelad@nte a década de 90, sé retornando a

reposicéo salarial no final do ano de 2003.
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Na realidade, a unica mudanca expressiva ocoradampresa no inicio desse periodo foi
a implantacéo progressiva, a partir de 1997, dm mowbiliario, com caracteristicas mais
adequadas do ponto de vista ergonémico, apesas ti¥ 8m conta, conforme informa a
literatura, que as doencas do trabalho vinculadasstema osteomuscular sdo de origem

multifatorial (RIBEIRO, 1999).

6.4.4 Grupamento V (transtornos mentais e comp@rans)

Para o periodo do presente estudo, com vistas a. BABercebeu-se, ao analisar o
grupamento V da CID 10 (transtornos mentais e dopootamento), que ele ocupou o
segundo lugar, tanto em numero de dias de afastasjezcom 58.395 dias (19,28%),
guanto em numero de eventos, 991 afastamentos8¢hh, &raceet al. (1994), estudando

a assisténcia a saude em uma empresa bancariamcpiaudo Rio de Janeiro em 1992,
encontraram que 0S transtornos mentais ocupavaerceiro lugar como motivo de

afastamento quando se tratava de licencas inieiais primeiro quando se tratava de
prorrogacdo. Os dados disponiveis para este t@mbafio permitem esse tipo de

diferenciacéao.

O comportamento em relacéo ao grupamento V é iovavsdo grupamento Xl (GRAF.

5). Houve crescimento na representacao percentualichero de dias de afastamento em
torno de 15% em 1998 para cerca de 23% em 2003.(9AB&0 se podendo esquecer que
houve, na realidade, diminuicdo no numero de ceaafaistamento no periodo total (1998 a

2003), conforme TAB. 9.
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GRAFICO 5 - Comportamento da quantidade de diafatamentos por pelos
grupamentos disturbios osteomusculares e do teoigjointivo e dos transtornos mentais e
comportamentais, conforme a representacao perdemt@no, Banco estatal - Minas

Gerais (1998 a 2003).

A distribuicdo das médias de dias de afastameetpsis comportamento semelhante ao da
quantidade de dias de afastamento, sendo até orasgénea. Houve reducéo de cerca de
3,5 vezes entre 1998 e 2003. Em 2003, a médiaaqoestambém um discreto aumento

(TAB. 12).
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Numero de afastamentos e de dias de afastameatdsfroe os grupamentos V e

XIll da CID 10, Banco estatal - Minas Gerais (1293003)

Grupamento V

Grupamento XIlI

Anos
Eventos N° de dias Média Eventos N° de dias Média
1998 119 15.307 128,63 242 70.224 290,18
1999 107 10.148 94,84 224 29.567 132,00
2000 137 6.579 48,02 189 16.194 85,68
2001 222 11.976 53,95 386 28.514 73,87
2002 249 8.615 34,60 302 15.100 50,00
2003 157 5.770 36,75 139 9.098 65,45
Total 991 58.395 58,93 1.482 168.697 113,83
p =.000

O teste da ANOVA foi empregado para a verificacAalidlerenca entre as médias anuais

da quantidade de dias de afastamento, apresenganoib@bilidade p=.000, ou seja,

altamente significativa estatisticamente (TAB. 1IRgalmente, existiram diferencas entre

as médias da quantidade de dias de afastamentdivdlwsos anos quando se pensou em

adoecimentos por transtornos mentais e comportameftouve reducao significativa das

meédias com o passar do periodo analisado. A méds i@i de 58,93 dias de afastamento.

Quanto a distribuicdo referente aos intervalos fdstamentos, quando se considerou a

quantidade de dias, a maior concentracdo esteweeleagqgcom intervalos superiores a 90

dias de afastamento, com cerca de 75% (43.813/%83@Horme a TAB. 13.

00
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TABELA 13
Distribuicdo do numero de dias de afastamentosigeca de saude no grupamento V da
CID 10, conforme as subdivisfes e intervalos evdrsmesmos, Banco estatal - Minas

Gerais (1998 a 2003)

Intervalo CID (Transtornos mentais e do comportanjen

Transtornos % Transtornos % outros % Total %

do neur6ticos(40)

humor(F30)
lab 277 0,86 353 1,90 25 0,33 655 1,12
6alb 1805 5,59 2271 12,24 456 6,02 4532 7,76
16 a 30 451 1,40 631 3,40 160 2,11 1242 2,13
31a60 1339 4,15 1156 6,23 377 4,98 2872 4,92
61a90 2955 9,16 1581 8,52 745 9,84 5281 9,04
e+ 25445 78,85 12558 67,70 5810 76,72 43813 0375,
Percent.total - 100,00 - 100,00 - 100,00 - -
Total 32272 55,26 18550 31,77 7573 12,97 58395 0000,

Os subgrupos que se destacaram foram os transtdonbemor F30, com 55,27%, e 0s
transtornos neuréticos relacionados ao estressastidrnos somatoformes F40, com 31,77

(TAB. 13).

Na abordagem do nimero de afastamentos, conforditojéocorreram 991 eventos entre
1998 e 2003. O comportamento foi inverso ao datipede de dias de afastamento, indo
de 119 eventos em 1998 para 157 em 2003, com aordertderca de 30%, apesar de ter

havido um pequeno declinio em 1999 (TAB. 9).
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Quanto a distribuicdo por intervalos, até cincosdie afastamentos aconteceram 226
eventos (22,80%); entre seis e 15, 356 evento943H; entre 16 e 30, 51 eventos
(5,15%); entre 31 e 60 dias, 69 eventos (6,96%)ed1 e 90 dias, 73 eventos, (7,37%); e

acima de 91 dias 216 eventos (21,80%), conform&B T4 e o GRAF. 6.

TABELA 14
Distribuicdo dos afastamentos do grupamento V daX0l conforme as subdivisdes e

intervalos entre os mesmos, Banco estatal - eskadldinas Gerais (1998 a 2003)

Intervalo CID (Transtornos mentais e do comportaojen

Transtornos do % Transtornos % Outros % Total %

humor(F30) neuréticos(F40)

lab 96 21,33 122 27,73 8 7,92 226 22,80
6al5 141 31,33 181 41,14 34 33,66 356 35,92
16 a 30 19 4,22 26 5,91 6 5,94 51 5,15
31a60 31 6,89 29 6,59 9 8,91 69 6,96
61 a90 39 8,67 23 5,23 11 10,89 73 7,37
9e+ 124 27,56 59 13,40 33 32,68 216 21,80
Percent.total - 100,00 - 100,00 - 100,00 - -

Total 450 45,41 440 44,40 101 10,19 991 100,00
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GRAFICO 6 - Distribuicdo percentual dos afastamepiar doencas vinculadas aos

subgrupos do grupamento V da CID 10, Banco estMatas Gerais (1998 a 2003).

O que se deduz a partir desses dados é que canadéasbs com até 15 dias pelas doencgas
do grupamento V da CID 10 foram em maior nUmermacde59% ( 22,80% + 35,92%),
conforme a TAB. 14. E o maior volume de dias dstafaento ficou no intervalo superior

a 90 dias, com 75,03% (TAB. 13).

Ainda analisando as médias dos dias de afastamerite 1998 e 2003 (TAB. 12),
registrou-se diminuicdo das mesmas, ou seja, pl@sentaram decréscimo, em contraste
com a representacdo percentual no periodo analgadcaumentou (TAB. 9). O teste
analise da variancia indicou probabilidade sigaiite para essa diferenca apresentada

pelas médias anuais.
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Ao se juntar essas observacdes sobre a distribdig&olume de dias de afastamento, do
namero de eventos e das médias de dias de afastempade-se inferir que um namero
maior de trabalhadores afastou-se (aumento no mideeventos, conforme a TAB. 9),
porém permanecendo menos tempo afastados (58 Ddad&tamentos, ou seja, 58,72%
concentraram-se no intervalo de até 15 dias deaafi@snto, de acordo com a TAB. 14).
Percebeu-se, ainda, que persiste um contingenteltldhadores com longa permanéncia
em afastamento, estando 75% dos dias de afastasm&nita concentrados no intervalo

superior a 90 dias (43.813/58395), como mostra B. 3.

Pelo menos na pratica, apesar do aumento da refaede percentual, constatou-se
aumento no numero de afastamentos pelos distUrh@#ais e comportamentais e a
reducdo do numero de dias em que o trabalhadou fafastado, corroborado pela
diminuicdo das médias de dias de afastamento emaran] indo de 129,63 dias em 1998

para 36,75 dias em 2003 (TAB. 12).

A prevaléncia de afastamentos por distirbios m&néaicomportamentais apresentou
variagdo entre os diversos anos analisados, pavéntiescimento entre os anos de 1998 e
2003. Houve uma pequena queda entre 1998 e 198ndo a aumentar em 2000 até
2002. Em 2003, aconteceu nova queda, porém senarvalh patamar de 1998.
Considerando-se o numero médio de afastamentgsrdeirmadamente 165 e a populacao
média do periodo de aproximadamente 7429 trabalbaddem-se prevaléncia de
afastamentos por distirbios mentais e do comportmeée 22,27 afastamentos/1000
trabalhadores, que é bastante alta. Pela altadayaevaléncia apresentada, associada aos
altos percentuais de dias de afastamento e de osyegerca de 19% e 15%,
respectivamente, conforme a TAB. 8, pode-se noiapartancia que esses distirbios tém

na populacdo de bancarios dessa institui¢ao.
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Essas diferencas reforcam que houve mudanca nal peErf adoecimento, onde

determinadas doencas (do grupamento dos transtoraiosis e do comportamento) estao
aumentando, enquanto outras (grupamento dos dtUdisteomusculares) estdo em
reducdo, quando se considerou o numero de afasi@snepesar do comportamento

global ter sido de reducéo quando se consideraurero de dias de afastamento.

Apresentaram-se inicialmente trés hipoteses basjigaspoderiam servir como possiveis
explicacbes para as alteracdes ocorridas nos namem compuseram os indicadores no
periodo considerado pelo estudo:
a) existéncia de politicas internas sob a forma deidasdadotadas pela
propria empresa, no sentido da reducao desses osimer
b) existéncia de politicas externas visando medidasadds pela estrutura
governamental, principalmente sob o0s angulos dosiskrios da
Previdéncia Social e do Ministério do Trabalho epEsgo, que mais
diretamente lidam com as politicas de agravos @esdd trabalhador;

c) existéncia de politicas combinadas, da empresaermgamentais.

Algumas hipoteses sobre a interferéncia das paditicternas e externas na alteracdo dos
indices de absenteismo serdo abordadas, dentrenelda@ncas de mobiliario dos postos de
trabalho; acompanhamento de retorno ao trabalhimrdgondarios afastados; politicas de
recrutamento e selecdo da empresa; formatos adotmta as demissdes na empresa;
aumento no numero de concessao de aposentadonmgjacas na politica de concessao

de beneficios da Previdéncia Social.
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6.5 Politicas institucionais e governamentais doople

Esse item tem como objetivo discorrer sobre adigadi institucionais e governamentais
que de alguma forma possam ter interferido no @vaas alteracdes ocorridas no perfil de

absenteismo da empresa em questao.

N&o foi registrado qualquer acontecimento lineae guossa, por si sO, explicar as
mudancas verificadas, que sdo complexas de taliraane seria ousado tentar exprimi-
las simplificadamente. A quantidade de dias detai@nto em queda, 0 numero deles
aumentando em algumas doencas e reduzindo-se eas auim jogo particular de queda,
porém com representacdo percentual ainda importemtigo dos diversos anos, tudo isso

desautoriza explica¢des simplificadas e pouco es®doras.

N&o ha explicagbes prontas. Trata-se de um exeifftiitiro de investigacdo a ser exercido

pela propria empresa, seus trabalhadores e outn@®ips, como sindicatos e érgaos

publicos vinculados a saude do trabalhador.

Pretendeu-se apenas tracar uma linha de raciaginigartir dela, conjeturar hipéteses que

pudessem tentar explicar as mudancas observagasfilale absenteismo da empresa.

6.5.1 Politicas internas

De inicio, as politicas adotadas pela empresa amsawais a cumprir o determinado pela

legislacdo vigente do que propriamente interfasiprocesso.
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Algumas dessas medidas, como politicas de rectmsmsnos e plano de adequacéo de
quadros, em que pese a falta de intencdo, paremreooritribuido, ndo para a reducéo e

sim para o aumento dos numeros que compuserandioadores usados neste estudo.

Ressalte-se que ndo houve, no periodo do estudo,cbeo no periodo anterior, uma
politica interna que visasse a melhoria das coedigle trabalho que ndo fosse voltada
para os problemas biomecanicos, ou seja, adequaggamémica do mobiliario e

equipamentos utilizados pelos trabalhadores. Osademspectos do mundo laboral,
principalmente os referentes a organizacao doltrapado foram contemplados, apesar de

algumas lembrancas lancadas por ocasido de egrgm®micos em nucleos da empresa.

As principais politicas internas desenvolvidas miquo foram analisadas de forma

particularizada.

6.5.1.1 Politicas voltadas para a melhoria dosoga$t trabalho

A) Criacdo e implementacao dos Servicos Espectdz@m Engenharia de Seguranca e

Medicina do Trabalho

A criacdo e implantacdo dos Servigcos EspecializaalosEngenharia de Seguranca e
Medicina do Trabalho (SESMT), apesar de ser uméigmlinterna combinada com a
exigéncia feita por uma politica externa do Mimist@&lo Trabalho e Emprego, é citada
aqui como uma medida interna pela grande influégcia teve sobre as politicas de

melhoria ergondmica, principalmente do mobiliari@a rempresa, bem como no
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acompanhamento e retorno as atividades dos tralmals afastados por doencas e

acidentes do trabalho.

A criacdo dos SESMT na empresa cumpriu o0 estrittendaterminado pela legislacéo
daquele Ministério (QUADRO 1), anexo da Norma Reméntadora (NR-4), alterado
pela Portaria n° 4 de 08.10.1991 (BRASIL, 1991jyjuaxirando o Banco no grau de risco
um, correspondendo a atividade codigo 59.11, cordonota da Presidéncia do Banco
(PRESI 93/316 de 22.12.1993). Foi constituido,iatimeente, de um médico do trabalho e

um técnico de seguranca.

O numero de empregados foi obtido pela somatosatdtalhadores da dependéroui
possuia 0 maior numero (1528) e a média aritmdbaaimero de empregados dos demais
estabelecimentos (44), totalizando 1572, devendostas profissionais integrantes dos

SESMT pertencer aos quadros da empresa.

Posteriormente, em raz&o da Portaria n°® 01 de 1295 do Ministério do Trabalho e
Emprego, em 09.12.98, conforme Nota da Unidade deufRos Humanos 98/0581,
adotou-se o grau de risco dois, com consequenteagdio da dotacdo dos mesmos
SESMT. Nessa mudanca, o SESMT de Minas Gerais pasder um engenheiro de
seguranca, um meédico do trabalho e trés técnicosedaranca do trabalho (BRASIL,

1995).

Apesar de ainda estar cumprindo somente o prenatei, a propria funcdo dos técnicos
envolvidos no trabalho previsto pelo SESMT (comassessoria as CIPA, elaboracédo de

estudos ergondémicos, pericias em locais de trapalmicipacdo na Semana Interna de
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Prevencéo de Acidentes e outras, conforme a NRdrtara 3214/78 do Ministério do
Trabalho e Emprego) deflagrou na empresa uma dérimudancas na forma como se
véem 0s processos de trabalho: os setores vinauka® recursos humanos da empresa
passaram a ter assessoria quando se estudou atagga@ de novas medidas, citando-se
como exemplo a mudanca no mobiliario, principalraenguiché do caixa executivo, que
demandou um estudo ergondmico préprio, realizado mpédicos e engenheiros de

seguranca da empresa.

O fato da existéncia do SESMT, em que pese suat@sttdo baseada no cumprimento
estrito da lei, possibilitou, juntamente com outfa®res, a entrada de profissionais com
uma visdo mais voltada para a saude do trabalh&omitiu-se, assim, que a visao
empresarial exclusiva passasse a ser permeadaig@datecnica dos profissionais da area
de saude e trabalho. O trabalhador e sua ocupas@anam a ser objeto de discusséao, a
serem vistos como alvo das politicas institucignsémdo os profissionais do SESMT os

intermedi&rios responsaveis por essa visao.

E principalmente sob esse aspecto de mudancadmrelsitiva ao trabalhador e sua salde,
que se conseguiu visualizar a atuacédo e a inflaédai criacdo e implementacdo dos

SESMT na empresa.

B) Realizacéo de estudos ergondmicos

A publicacdo em 1990 da Norma Regulamentar de (NER717) da Portaria 3214, com
nova redacdo dada pela Portaria 3751 de 23.11a@@nmo exigéncias de adequacdes

ergondmicas dos postos de trabalho e alguns indisasobre organizacdo do trabalho,
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como limitacdo do numero de toques/hora e pausageamsatorias para digitadores,

acarretou grande contingente de notificacdes aesapro inicio da década de 90.

Conforme visto nas avaliacdes referentes a NR-@serelatorios anuais do Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional, vem declio@nelxposi¢ao a riscos ocupacionais
(que, no caso do Banco, os ergonémicos sdo ospaisr Era de 84% dos avaliados em
1998 e caiu para 45% em 1999. Infelizmente, naalisede de dados para os anos

seguintes a 1999, mas o0s que se tem sugerem aamgardesse tipo de risco na empresa.

Quando se pensa em riscos ergonémicos, 0 que sendeampresa € a deteccao de
problemas biomecanicos, basicamente com mobilifétp menos, sdo os diagnosticos

presentes nos laudos ergondmicos a que se tevaaces

O Banco estava sendo muito visado no periodo Inigsate estudo, principalmente pelo
grande numero de trabalhadores acometidos porhistiosteomusculares relacionados
ao trabalho DORT. Foram 25 notificagbes entre 189803 versando sobre o assunto
ergonomia, sendo que 76% delas (19/25) ocorrerédro aho de 2000 (TAB. 16). Também
foi preciso realizar varios estudos ergonémico#cipalmente nos locais onde havia
grande namero de trabalhadores acometidos por DORjlie pode ser visto pela grande
quantidade de comunica¢fes de acidente de trapathesse motivo emitidas no periodo

do estudo (247), conforme TAB. 15.
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TABELA 15
Numero de casos de acidentes de trabalho com @kstia superior a 15 dias — Banco

estatal — Minas Gerais (1998 a 2003)

Ano/Total %Z:gzmg ,fl\_cr;djz?;e Prgf(i)sesri‘gﬁal Total
Tipico LER

1998 0 6 71 77
1999 4 3 42 49
2000 6 1 47 54
2001 5 1 35 41
2002 5 3 32 40
2003 8 7 20 35
Total 28 21 247 296

Devido ao grande numero de trabalhadores afastamws DORT (83,45% das

comunicacdes de acidentes do trabalho emitidasenodo referem-se a esse tipo de
morbidades - TAB. 15) e a quantidade de notificacgmridas pela empresa, originou-se
um estudo para o desenvolvimento do novo mobiligmimcipalmente o guiché do caixa

executivo, considerada a fungédo mais afetada pekascas do trabalho.

Os estudos ergon6micos realizados na empresa tidhascaracteristicas basicas: eram
originados em notificagbes do Ministério do Tralbale Emprego e eram focados
basicamente nos aspectos biomecanicos das condigogabalho, conforme os laudos

ergonémicos do Banco.

Das 61 notificacdes feitas ao Banco no intervaloeet®98 e 2003, 41% (25) envolveram

a area de ergonomia, sendo que 16 (64%) ocorreméne 1998 e 1999 (TAB. 16).



113

TABELA 16
Notificacbes do Ministério do Trabalho e Empredaci®nadas a Norma
Regulamentadora-17 (Ergonomia) da portaria 3214/78*

Banco Estatal — Minas Gerais (1998 a 2003)

Ano N° de Notificacbes
1998 8
1999 8
2000 3
2001 3
2002 1
2003 2
Total 25

* Nova redacdo dada pela portaria 3.751 de 23.11.90.

Realizado por técnicos funcionarios do Banco, meiio estudo ergondémico ocorreu na
cidade de Varginha em outubro de 1994, no entamatia Centro de Processamento e
Servigos Varginha e correspondeu a notificacdolmeeno 048/94 feita pela Subdelegacia

Regional do Ministério do Trabalho daquela cidanel®.06.1994.

Esse estudo ergondmico focou-se nos aspectos Aomes e ambientais, 0 que se pode
notar pelos problemas detectados, tais como: ramma do previsto pelas normas,
posturas inadequadas devido a problemas com o iarabile temperatura acima do
previsto. Houve alguns indicativos de ritmo exocsssle trabalho, bem como de excesso

de cobrancas, conforme relatério interno de 199Batwo estatal.

Novos estudos foram feitos em todo o Brasil e nsutteles no estado de Minas Gerais;
como o laudo feito no entdo Centro de ProcessangeB&rvicos Juiz de Fora, localizado

nagquela cidade, em maio de 1995, onde se mantewesmo tipo de foco, ou seja, o
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biomecanico, com algum indicativo para os aspeotgsnizacionais do trabalho, de

acordo com levantamento interno de 1995 do Bartcaado.

N&o se teve acesso a todos os documentos (nghiéisee laudos ergonémicos), porém,
citam-se outros estudos ergondémicos com conotagE@ominantemente voltada para a
verificacdo de problemas biomecanicos: agéncias Mérias (2001), agéncia Pocos de
Caldas (2001), agéncia Ipatinga (2002), agéncradide (2001) e Nucleo de Negécios
Internacionais — Belo Horizonte (2002). P6de-sesaltar também um documento onde o
SESMT do estado faz controle das notificacdes duidirio do Trabalho e Emprego ao
Banco, o que permitiu elaborar a TAB. 16 e analssadados referentes ao niumero de

notificacoes.

Esses estudos, por mais que atendessem a notd#eciginis, causaram desconforto geral
na empresa, principalmente no que concerne ao dmabilutilizado. Como parte da
preocupacdo gerada na empresa, iniciou-se tambénprocesso de capacitacdo para

profissionais da area de seguranca e saude, ctes @isormacdo de assessores.

A partir de 1996, teve inicio o maior projeto ergonco implementado na empresa até o
final deste estudo em 2003, com a criacdo de umogosmposto, inclusive, por um
médico do trabalho e dois engenheiros de segudm¢ebalho para analisar o protétipo
do guiché proposto pelo grupo de arquitetos e pstgs e sugerir alteracées com vistas a

melhorias.

Além do objetivo primordial de melhorar a qualidadie vida no trabalho dos caixas

executivos, com a implantagdo dos novos sistemasoipnais informatizados de 16 Bits
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nos guichés de caixa, tornou-se necessaria a al@#lworde novo mobiliario que se

adeguasse ao novo tipo de equipamento para edsededsabalho.

Apo6s diversos estudos e elaboracdo do projetoddsenvolvido um protétipo e, nessa
fase, foram inseridos no processo os profissiodaisEngenharia de Seguranca e de
Medicina do Trabalho, ocasido em que eles e osasagxecutivos do Banco foram

convidados para uma analise multidisciplinar domeesm laboratorio.

Os principais objetivos, conforme o documento daliagdo ergonémica do guiché de
caixa executivo do Banco em 1996, eram: permitiicamodacdo com conforto e com
postura de trabalho correta para os operadoresfeterdes estaturas; permitir variacdo
postural; oferecer conforto na recepcéo e entregdodumentos ao cliente; permitir ao
operador efetuar movimentos biomecéanicos adequadosonfortaveis no uso de
equipamentos (monitor, teclado, leitora de cartBxtora de codigo de barras e
impressora); permitir ao operador efetuar movimentmomecanicos adequados e
confortdveis no uso de acessorios (escaninhos, eimosd lixeira, etc.); permitir ao
operador permanecer em postura adequada e comfonz\a tarefa de digitar dados em
teclado de terminal; permitir boa leitura das infagdes na tela do terminal em posicao de
conforto; permitir a utilizagdo de cadeiras de osmum, com reguladores de altura e de
assento, altura e inclinacado do apoio lombar, awhizios; facilitar a comunicacéo entre o
caixa executivo e o cliente; adequar area paraciposimento dos equipamentos de
operacgdo; oferecer area adequada para o cliengmghrer cheques, assinar e separar
documentos e dimensionar e posicionar a gaveta inleeicb de forma a eliminar

movimentos inadequados.
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O projeto do novo guiché foi lancado em 1996, ceimdos se desenvolvendo entre 1996
e 1997. O movel foi implementado juntamente cormasas de atendimento e as estacdes
de trabalho, também projetadas parelhoria do mobiliario, nos anos d897 e 1998. Os
outros componentes do mobiliario ndo foram objetestudo especifico como aquele feito

para o guiché.

Detectou-se, ao avaliar 0s objetivos dos estudgonémicos, uma preocupacao
estritamente biomecéanica, em nada se atendo aizagaan do trabalho, como uma das

possiveis causas de adoecimento.

6.5.1.2 Politicas de recursos humanos

Segundo o Departamento Intersindical de EstatistiEatudos Socio-Econémicos (1994),
0 ajuste dos bancos para atuar num contexto econdum baixos niveis inflacionarios,
em decorréncia dos diversos planos econémicossipaimente o Plano Real, se deu tendo

como eixo principal o trinbmio, demissdes em maagmacao e terceirizacao.

E as politicas de recursos humanos nessa emptesiads basicamente se direcionaram
para a reducéo do quadro de trabalhadores duage periodo que se iniciou ha metade

da década de 90, estendendo-se até o final decli®®3io de 1998.

Para que essa reducao de quadro se efetivasseomiexto de aumento da quantidade de
trabalho, apoiou-se também na terceirizacdo dedates nao-operacionais (faxina,

vigilancia e outros) e operacionais como informatigiridico, atendimento ao publico,
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compensacao e outras. Outro apoio adotado na esmfoies estagiarizacao de atividades
com a contratacdo de mao-de-obra temporaria, seenles empregaticios, como forma de
contornar problemas gerados pelo acumulo de trabath determinadas areas sem
precisar recorrer a concurso publico. Segundo &EBHE(1994), esse processo se constitui
num processo cabal de interposicdo fraudulenta &®du-obra, burlando as normas de
contratacdo de pessoal pelo setor publico e oplde cargos e salarios dos bancos

oficiais.

Também houve apoio na reestruturacdo administraiveos métodos de reengenharia
empresarial, com a reducao de niveis hierarquitesbilizacéo e polivaléncia de funcbes

além de macico investimento em automacéao de atiggla

Assim, a sequéncia de planos de modernizacdo aegammnal, tecnologica e
administrativa implementados na segunda metade atms 90 complementou o0s
programas de ajustes que previam uma eficienteagfio da forca de trabalho através de
medidas como: relocacédo de trabalhadores conswmierach excesso nas dependéncias,
incentivo a aposentadorias e licenga-interesseogrgamas de demissédo no interesse do
servico e incentivada (JINKINGS, 2002). Enfim, upwitica voltada para a contencao do
quadro de pessoal — inicialmente através de unguadéo e depois apenas com reposi¢ao

do efetivo.

A) Politicas de adequacao de quadros

» Programa de desligamento voluntario e plano delwsdg@®mp de quadros
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Nos bancos publicos, particularmente no Banco g¢ndeso processo de enxugamento foi
um pouco mais tardio do que no setor privado, satidgidos no que o DIEESE chamou
de “terceira onda” das transformacdes do mercadwatbalho dos bancarios, a partir de

1994 (DIEESE, 1997).

Os funcionarios estavam habituados a uma cultureodeiver em uma empresa onde a
regra geral, tida como cddigo de conduta (nuncatescvalido durante décadas), era a de
gue quem entrava na empresa somente sairia pdraiuauaposentadoria. Para Alexandre
(2002); Lima (1997), a série de mudancas e plaragubtes que enxugaram o quadro de
pessoal desmitificou essa cultura e levou a uméumpda deterioracdo das relacbes de

trabalho.

O processo iniciou-se, conforme descreveu Alexa(®00@2), no dia 28 de junho de 1995,
com o anuncio do programa de desligamento volun&ja no dia 31 de julho de 1995, ao
seu final, haviam sido homologadas 13.388 rescidéesontratos de trabalho. Segundo o
autor, a continuidade do processo se deu com o plaradequacao de quadro iniciado em
31.07.1995 e estendeu-se até 1998, quando a redigggou a mais de 50 mil

trabalhadores no pais.

A agressividade do processo nesse Banco é exearaghfipelo curto periodo em que o
processo transcorreu. No plano de adequacdo deroquadfuncionario considerado
excedente deveria, em uma semana, escolher nalezéwméo, pedir demisséo ou aguardar

gue a propria empresa o fizesse (ALEXANDRE, 2002KINGS, 2002).
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Alexandre (2002) exemplificou um caso em que uncifumario do estado do Acre,

considerado excedente, deveria escolher uma ntagilo numa cidade mais proxima, nos
estados de Roraima, Amapa ou Distrito Federal saikiando aproximadamente 2000Km
de sua localizacdo original. Relatou também teoo sign processo sem a devida
transparéncia, ndo discutido com os funcionariosgae ndo houve negociacao por parte

da empresa e onde a subjetividade imperou na @sdokhexcedentes.

No caso de Minas Gerais, conforme dados de Alera(®D02), elaborados a partir de
informacdes do SISBB, havia um excedente de 1Btalinadores e apenas 77 vagas na

unidade federativa.

O periodo da adequacdo de quadros é anterior de detudo, porém, a reducao,
principalmente do nimero de dias de afastameriias&nte atipica, sendo mais intensa na
passagem de 1998 para 1999 — houve reduc¢ao deapratite 187%. Cabe aqui refletir se
muitos desses trabalhadores que se desligaram az@amf parte desses numeros de
afastamento. Conforme os autores pesquisados, cegs® foi muito agressivo. Muitos

trabalhadores tiveram poucas opgdes (ALEXANDRE220INKINGS, 2002).

« Demissdes por atos de gestéao

Mais recentemente, ja no ano 2001, uma nova foenadéquacdo de quadros se instalou
através dos atos de gestao.

As demissbes através desses atos de gestdo admivast sem justa causa, sem
instauracao de inquérito administrativo, confornies&rucdo interna, ocorreriam se ficasse

evidenciado, ap0s avaliacdo formal pelo comitédisimistracdo da dependéncia, tratar-se
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de funcionario ineficiente, improdutivo ou sem cigdes de ajustamento a filosofia da

empresa.

Criava-se, assim, a possibilidade de demissGesatallhadores que ndo correspondessem
as expectativas da empresa em produtividade. Nidada, o demitido poderia ou nao ser
substituido por outro, 0 que nado era totalmentargalo caso estivesse como excedente

em numero na dotacao prevista para a dependéncia.

Acredita-se que, de alguma forma, trabalhadoressiderados problema, ausentes
contumazes ou com dificuldades temporarias nazeedlo de suas atividades motivadas
por licencas de saude poderiam estar sendo ingluidsse grupo dos demitidos por atos
de gestdo administrativa. Se ele contribuia pasaroento do nimero de afastamentos,
suas demissdes resultariam também em reducao diossrde absenteismo. Trata-se de
hipétese que ndo pode ser comprovada, pelo seglesiodados, ndo sendo possivel
identificar qualquer trabalhador, conforme garamtigsta metodologia e por compromisso
com a empresa. Mas acredita-se que esse tipo dessdenmtenha contribuido para a

variagdo dos indices.

Os planos de desligamento voluntario e de adequdedquadros, conforme mostrado

anteriormente, enxugaram o quadro de funcionario®rdpresa. Nao se teve acesso a
dados dos desligados no periodo de 1995 a 19%stado de Minas Gerais, e este estudo
€ posterior ao mesmo.

Reflete-se sobre a possibilidade de que uma press#&o forte para o enxugamento de

quadros durante o processo de selecdo dos elegiaeisdesligamento poderia ou ndo

influenciar no estado de saude dos trabalhadoretma de inseguranca entéo instaurado
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poderia ser um facilitador de adoecimento dos linalb@res? Trabalhadores demitidos

poderiam ser aqueles que tinham muito tempo déaaf@sto ou muitos afastamentos?

Lima (1997) observou aumento de doencas profissigaaconhecidas, como a LER e a
fadiga psiquica, e de outras menos conhecidas, eosimdrome do panico, a sindrome da
fadiga cronica, aléem do aumento de quadros comoomlesmo, depressdo ou ansiedade

como repercussdes do processo de reestruturag@atigeoimplementado nos bancos.

Para a autora, nos bancos estatais, além dos mabia citados, constatou-se, a partir dos
planos de demissédo voluntaria e das transferépompulsorias, a “quebra de um pacto

implicito de estabilidade”.

As politicas de adequacao de quadros também s@odemsa reflexdo, quando se analisam
os dados sobre a emissdo de comunicacdo de acidleritabalho no periodo apos os
programas de desligamento voluntario e programadeguacao de quadros, ou seja, de
1996 a 2003, onde se constatou que cerca de 90(@%8p» das 680 comunicacdes de

acidentes de trabalho do periodo foram emitida®@RT.

Também se inclui nessa reflexdo a concessdo deergtpdsrias por invalidez, por
acidentes e doencas do trabalho ocorridas no mpsnmdo: 382 das 384 aposentadorias
(99,48%) foram por DORT. Nesse periodo, tém-se sladonente sobre aposentadorias
por invalidez oriundas de doencgas do trabalho.

Ja no periodo em que estdo disponiveis os dadas $ollas as aposentadorias por

invalidez permanente (doencas do trabalho e oute#je aquelas homologadas no
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periodo entre 2001 e 2003, 61 (55,45%) acontec@elom mesmo grupo de morbidades

(TAB. 18).

Aqui também se ousa refletir sobre a possivel émitia das politicas de adequacdo de
quadros nas ocorréncias de acometimentos por DO&Tgnge o0 maior contingente na

populacdo de afastamentos e de dias de afastanhepg&riodo considerado no estudo, que
foram responsaveis por cerca de 56% dos 302.883diafastamento e de 23% dos 6445

eventos de afastamentos (TAB. 8) ocorridos no gerdle estudo.

E no minimo razoavel que se possa relacionar essts como fortes indicadores de que
o periodo e suas ocorréncias tenham tido algumdeafluéncia sobre o aumento do
namero desses distarbios. Nao se tem comprovacédadimas acredita-se nessa

possibilidade.

B) Politicas de recrutamento e selecao

Apo6s longo periodo de desligamentos e dois plarmsadkequacdo de quadros que
enxugaram o contingente de trabalhadores, saiu3 & primeiro edital de concurso

para o Banco. As provas foram realizadas no dide28etembro de 1999, com divulgagéo
dos resultados no Diario Oficial trés de outubrd @89. Nesse concurso foram aprovados
11.211 candidatos no estado de Minas Gerais, dais gpenas 2648 tomaram posse. Dos
aprovados, 7702 néo foram aproveitados até o pgiaalode validade do concurso no ano

de 2003 e 861 foram excluidos por diversos motfiraptidao, desisténcia, cancelamento

por prazo, etc).
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Pela TAB. 3, nota-se que no periodo de 1999 a 2068teceram em Minas Gerais 1732
desligamentos, o que resultou num acréscimo depxiapadamente, 35% desse

contingente, ou seja, 916 (2648 — 1732) traballesddpuanto aos demais, foram apenas
substituicdes de trabalhadores desligados, comiigio-se uma politica bem consistente de

contencao de quadro.

Houve novo concurso apenas no final de 2003, messin, pelo vencimento do prazo de
validade do primeiro, mantendo-se apenagditica de reposicdo de contingente

(desligamentos, aposentadorias), sendo essa leastatritiva.

C) Politicas de acompanhamento dos afastamentesomas de funcionarios afastados

pela Previdéncia Social

» Situacao 330

A situacao 330 € uma condicdo onde o trabalhadaitdepela Previdéncia Social, ao ser
avaliado para retorno ao trabalho, é consideradptine a empresa o mantém afastado,
arcando com seu afastamento e também com o pagadeiseu salario. No periodo em

que o trabalhador esta afastado por conta da empeés deve entrar com recurso na

Previdéncia Social contra sua alta enquanto naatdavida condi¢ao de trabalho.

Segundo a norma interna que rege esse tipo dg&itué prevista a entrada com recurso
na Previdéncia Social, esperando-se que, quandda@gpfor realizada, o trabalhador seja

realmente considerado incapaz para o trabalh@aesgpmente afastado.
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Durante o periodo do estudo (1998 a 2003), o Bassumiu a situacdo 330 para 33
funcionarios, num total de 8953 dias de afastameéxtmédia por funcionario foi de 271

dias de afastamento, mas um deles permaneceu Pf¥)@fdstado nessa condicdo, sendo
definitivamente aposentado por incapacidade em,2ff8provando-se a avaliacao feita

no exame de retorno ao trabalho, tendo sido cor&ldencapaz.

Essa € uma situacdo que acontece na empresa, e Brevidéncia Social da alta a
trabalhadores que, ao serem avaliados, estdo seatmvida condicdo laboral para
retornarem ao trabalho. Esses afastamentos repaesmancerca de 3% do total de dias de

afastamento e aproximadamente 0,5% do namero deosvieo periodo entre 1998 e 2003.

Na realidade, esses 8953 dias de afastamento tamBénentraram na estatistica de
afastamentos da empresa, sendo considerados dimhados. Por conseguinte, néo
entraram no computo dos indices de absenteismia-Jeade uma subnotificacdo, o que se

traduz por uma falsa idéia de reducéo.

Dos trabalhadores que ficaram afastados com prosgodr conta da empresa, 33 no
periodo 1998 a 2003, 14 foram aposentados atéabdnano de 2003, o que representou
um percentual de 42,4%, ou seja, havia realmecggpacidade para o trabalho. E mais:
essa incapacidade era definitiva, ja que a Pregidédocial os aposentou num periodo
bem préximo.

Existem duas outras situacdes nas quais se aghkeatpo de afastamento pela empresa:
uma é quando o beneficio ndo é concedido e a empoesidera o trabalhador inapto ao

trabalho (primeiro afastamento) e outra quandor&ipeé realizada muito tempo apds o
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término dos primeiros 15 dias de afastamento eta da inicio do beneficio é dada
posteriormente a real necessidade.

E incontestavel a influéncia da Previdéncia Soetd indices de absenteismo. As altas
precoces obrigam a empresa a adotar politicasrpaguardar a condicdo de saude do
trabalhador e essas, por si sO, influenciam oscésdiVeja-se que os dias usados nha
situacao 330 (afastamentos bancados pela emprepas3entaram 3% do namero de dias
de afastamento e 0,5% do numero de afastamentds. g&mwecer pouco, a primeira vista,
mas, no universo geral de acontecimentos, essac&dyu que pode ser freqlente, esta
influenciando e podera influenciar muito mais afides da empresa, implicando uma falsa

reducao dos indices.

* Acompanhamento de retorno ao trabalho

Os funcionarios afastados pela Previdéncia Socigue recebem alta para retorno ao
trabalho fazem-no com assessoria dos técnicos, arentacdes sobre as atividades a

serem executadas, os postos de trabalho e a cagaaido trabalho.

Também as readaptacdes em novas fungbes sdockmitagssessoria e orientadas para as
condigdes laborais do trabalhador. S&o realizadaagbes ambientais, estudo de posto
de trabalho e de equipamentos utilizados na atieidt trabalhador. Registre-se o trecho
de uma orientagdo feita no retorno de um trabatlhasisuas atividades laborais apos alta
da Previdéncia Social.

O funcionéario tera jornada exclusiva de seis hosendo vedada
prorrogacdo; no primeiro més ele realizard suasidates com
interrupcdes de meia hora a cada hora trabalhadagmer alongamentos
e para repouso; o posto de trabalho devera se codganobiliario



126

ergonomicamente adequado, deveréa ser fornecidelhpdiead-Set para
atendimento telefénico; ndo podera executar atiddale digitacdo
exclusiva, devendo ter atividade variada entre laguam que digitar; ndo
poderd executar atividades de arquivos; ndo pocivar pressao por
produtividade (relatério interno do Banco).

Os trabalhadores que apresentam algum distUrbaialinietectado durante os exames
periddicos de saude sdo orientados tanto para madknfuncdo quanto para afastamento
temporério. Esses afastamentos, realizados em wasa ficial do processo de
adoecimento, com retorno conduzido conforme as icoesd laborais do trabalhador,
garantem menor tempo de afastamento e recuperagdestddo de saude, conforme

relatorio interno da empresa.

A politica do Banco de manter afastados seus fonAdios considerados inaptos para
retornarem ao trabalho, mesmo com alta pela PresigiéSocial, pode ser considerada
uma estratégia combinada a da Previdéncia, umawezse trata de uma reacdo a uma
determinada acdo. Esse assunto é objeto de reflgrdodo se discutem as politicas
internas da empresa voltadas para o acompanhardentfastamentos e retornos de

trabalhadores afastados por licencas de saude.

6.5.2 Politicas externas

6.5.2.1 Ministério da Previdéncia Social
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O Ministério da Previdéncia Social, através de spalfticas, influenciou e continua

influenciando sobremaneira os indices de absemeisfo sO desse Banco como o de
qualquer empresa do setor privado e de econonsta.nidestacam-se, a seguir, algumas
formas pelas quais a atuacao desse Ministério ipbeléerir nos indices de absenteismo da

empresa estudada.

Segundo a Lei 8212 de 24.07.1991, regulamentadastreto n° 3048 de 06.05.1999,
Art. 72, apos o 15° dia de incapacidade para alinab todo trabalhador passa a ter seu
afastamento controlado pela Previdéncia Socialetexo empregado doméstico (redacao

dada pelo Decreto n° 3265, de 29.11.99) — (BRASU99).

A concesséo do beneficio pela Previdéncia Socedgmicialmente pelo reconhecimento
da incapacidade de trabalhar, definido pela meswm@o “a impossibilidade do
desempenho da atividade laborativa, em consequéea#eracdes morfopsicofisiologicas

provocadas por doenca ou acidente” (BRASIL, 1993).

Caso essa exista, pode ainda estar relacionaddameam a atividade do trabalhador, o

que é definido pela existéncia do nexo técnicofarame 0 mesmo manual.

De acordo com a definicdo da propria pericia naidtu manual, o0 médico perito € um
profissional especializado, com a atribuicAo denpnoiar-se conclusivamente sobre

condicOes de saude e capacidade laborativa do eadmi
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O que se constata é que, conforme Melo (2003)ezakeja uma tarefa dificil estar

suficientemente bem preparado para avaliar todspeatro de enfermidades que podem
acometer os segurados da Previdéncia Social. EEs@i® que a organizacéo do trabalho
favoreca o aprimoramento técnico do grupamento coéukricial, especialmente ao

considerar-se o fato de que grande parte, talveaiaria dos peritos, ser especialista em
distintas areas da Medicina. Torna-se inviavelditaenesse super perito que tudo sabe e
que é capaz, com a isencdo presumida, de dar sorecke inexpugnavel decisdo sobre a

incapacidade laborativa do trabalhador.

Ainda segundo a mesma autora, a atividade do peessencialmente baseada no manejo
cognitivo. Considerando-se que na maioria das vegqseritos desconhecem as situacdes
de trabalho dos segurados, poderia esse descommgiser uma das possiveis fontes de

erro nas avaliacdes por eles realizadas.

Melo (2003) questionou, ainda, se 0s conhecimesgasonstrados pelos peritos sobre os
aspectos legais de sua atividade seriam suficiepe® assessorar adequada e
conclusivamente o reconhecimento do direito doaltewior afastado aos beneficios da
Previdéncia Social. A autora reforgcou seus dizexesrelatar que na perspectiva da
racionalidade da Medicina, o distarbio é buscadomaerialidade do corpo, sendo a
afirmagcdo ou negacédo da doenca dependente dancagfio dos sinais investigados,
gerando dificuldades quando a queixa ndo é seglédalteracdes visiveis, palpaveis ou
laboratoriais. Além disso, na pericia médica, a idled se vé atravessada e condicionada
pelo objetivo de fazer valer uma norma especifigéPdevidéncia Social, organizando e
modalizando a operacionalizacdo do atendimento egurado e a conduta técnica

assumida segundo os preceitos dessas normas.
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No bojo de todo esse complexo de idéias sobre quenperito da Previdéncia Social,
existe a possibilidade de que ele aceite ou rezadastamento. Caso aceite, o afastamento
entrara no computo de absenteismo. Caso contdegge que exista a incapacidade
laboral, a empresa tera que assumir a auséncieewdrabalhador até que ele seja
novamente reavaliado e seu afastamento passaréo damér parte dos indices de

absenteismo.

Outro grande problema enfrentado pela empresagpa decorrido entre a solicitacdo do
beneficio e a efetiva realizacdo da pericia médksaconstantes greves da Previdéncia
Social e o acumulo de solicitagbes fazem com qupesieias sejam agendadas quase
sempre sem a devida tempestividade - acarretanggosolapsos de tempo entre a

solicitacdo e o resultado, favoravel (retroative)n@o.

Atualmente, quando a pericia é realizada muito terpos a solicitacdo, o inicio do

beneficio nem sempre coincide com a efetiva netadsj ou seja, apds os primeiros 15
dias de afastamento. Nesse caso, a empresa €dzbagarcar com o afastamento do
trabalhador até o dia de inicio do beneficio (sfiea330), independentemente de ser

doenca e/ou acidente do trabalho ou quaisquersonmoabidades.

Uma forma de comprometer os indices de absenteisosoquais a Previdéncia Social
interfere, sdo as altas de trabalhadores sem alale@z#pacidade laborativa e que, a
realizacdo do exame de retorno ao trabalho, cemstatsua incapacidade para as

atividades.
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Seguindo essa linha de raciocinio, apresentangsenak orientacdes e normas da propria
Previdéncia e que se acredita ter, durante alguiadme influenciado significativamente o
comportamento dos peritos do Instituto NacionalSeguridade Social (INSS): a norma
técnica sobre DORT, pois a empresa possui muittescdessas doencas relacionadas ao

trabalho, e a legislacédo sobre aposentadoriaspalidez.

Um primeiro documento emitido pela Previdéncia &loei que orienta as condutas dos
meédicos peritos € a ordem de servico INSS/Diretigi&eguridade Social (DSS) n° 606 de

05 de agosto de 1998, onde € aprovada a normadéwoiire DORT.

Esse documento é dividido em duas sec¢des. A panraita da atualizacdo sobre os DORT
para os peritos, reconhecendo que, com a evolugditedicina e a nova realidade social,
as normas para avaliacdo de incapacidade parhalitoadeveriam ser revistas. A segunda

traz a norma técnica de avaliagdo da capacidadeakia (ordem de servigo 606, 1998).

A ordem de servico 606 também se justifica pelgstoos de simplificar, uniformizar e
adequar o trabalho do médico perito ao atual rdeetonhecimento e dar aos DORT a

devida interpretacdo para fins de beneficio papacidade laborativa.

O documento lembra que os beneficios por incapdeidao concedidos somente quando a
doenca relacionada ao trabalho acarreta real inchguie laborativa ou reducdo dessa
capacidade do segurado em relacdo a sua atividafigspnal habitual, ndo bastando um

diagnostico clinico. Lembra, também, que o bendjcoi no qual se centra a atencdo do

regime reparatério dos acidentes e doencas ocujza€indo € tanto a integridade fisica ou
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funcional, mas a integridade produtiva, isto €, ndividuo como portador de uma

determinada potencialidade de trabalho (rendimento)

Um possivel fator influenciador dos resultados degms realizadas nos trabalhadores,
principalmente dessa empresa ora estudada, € phemimento ou ndo da incapacidade
laborativa do trabalhador. A ordem de servico G&tou que em varios casos registrados
no passado como LER, que é o correspondente dosIDE® ficou bem esclarecido o

nexo causal, em consequéncia de diagnosticos expuaius, estabelecidos por profissionais
assistenciais que muitas vezes sequer estabelecidimgnostico das doencas de base,
generalizando os quadros clinicos como LER, usamojaioria das vezes, o diagnostico

epidemiolégico, independentemente da consideraggmsto de trabalho.

Apesar de todos os trabalhadores que tém alta elddEncia Social utilizarem-se de
varios pareceres de especialistas sobre suas doemcaeus recursos naquele Instituto, o
gue se nota é que existe recusa em alguns cagpmddeMelo (2003), comportamentos
como o de avaliacdo da veracidade e confiabilidleElelocumentos e relatorios trazidos
pelo segurado podem ser entendidos como exigémi@asarefa que sinalizam uma
passagem do campo do conhecimento médico ao comr#o do saber do Direito,
gerando controvérsias e criticas severas ao coamento considerado pouco isento pela
sociedade em geral.

Nao se dispbe de estatisticas reais sobre essaanaémtos com recursos indeferidos,
porém, no periodo estudado, 8953 dias de afastar(@¥ dos 302.893 dias) referiram-se
a trabalhadores sem capacidade de retornar adhivadd@om alta pela Previdéncia Social.

Eles estiveram sob situacdes comandadas pelacpdliterna da empresa, ou seja, foram
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mantidos afastados pela propria empresa até suacdut ser revista pela pericia da

Previdéncia Social ou até readquirirem condicOesritivas adequadas .

Essa visao pericial pode contrastar com um trablatha sua possibilidade social, o que é
muito visivel no Banco estatal pesquisado, ondalmathador ndo tem preparo social para
exercer outras atividades e a Previdéncia Soctahbém incapaz de lhe fornecer essa

condicéo através de seus programas de reabilipagéissional.

Em relacdo a empresa em estudo, onde se tem uaihttdbr queixando dores que o

incapacitam para as atividades presentes na empmEsa alta pela Previdéncia Social, o

Banco tem que recebé-lo no trabalho ou manté-lstada. E as contradicbes da

Previdéncia se evidenciam em textos de orientagéie ndo € permitido ao trabalhador,

quando de seu retorno ao trabalho, exercer atiggldd digitacdo, sendo a digitacdo uma
atividade essencial nessa empresa. Nao ha alidades em que ndo se usem
computadores. Até mesmo para assinar o pont@eietr (entrada e saida do trabalho), é
necessario o uso de teclado de computador.

Encontra-se neste Centro de Reabilitagdo Profigsmisegurado (xxxx)
[...] vinculado a essa conceituada empresa na durdé Carreira

Administrativa, [...] O segurado é portador de LERtendinite dos

flexores do carpo D + sindrome de Quervain. Segyvattecer dessa
equipe técnica, foi-lhe contra-indicado o exercitgosua funcdo anterior
(escriturario), bem como de outras que exijam a{gib, datilografia,

somatéria em calculadora e esforcos repetitivosici®f n® 1733

URRPBEL INSS de 27.06.2000

Em sua grande maioria, os documentos relatam quees#e evitada a fungéo anterior, bem

como funcgdes que exijam esforgos repetitivos.

Em contrapartida as orientagdes de retorno aollratemitidas pela Previdéncia Social, o

que se verifica na empresa € que até as informgu@ssadas ao cliente tém que ser
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consultadas via terminal de computador. No autoeiteento, quando o cliente € um
idoso, um deficiente fisico ou visual, apesar dadégia atualmente disponivel, ainda é

necessaria a atuacao do trabalhador digitando gaingépara esse cliente.

Para a Previdéncia Social, em sua ordem de seB@6o as situacdes de doentes sem
manifestacdes clinicas incapacitantes importantssoasos de afastamentos dos fatores de
risco preventivamente, mesmo com a mudanca dedatieifuncdo por inadequacao do
posto de trabalho, ndo representam casos de indagadaborativa, ficando claro que nao

se enquadram nos requisitos de concesséao de besgibc incapacidade da mesma.

Ao INSS, ainda pela ordem de servi¢co 606, cabe stareonus financeiro da doenca na
capacidade laborativa. As repercussdes sobre aesalmd trabalhador sdo de

responsabilidade dos Ministérios da Saude e dcallvab

Criou-se, assim, uma contradicdo entre o que aidémsia Social reconhece como
incapacidade laborativa e a indisponibilidade dgresa de oferecer naquele momento
uma atividade em seus quadros que néo envolva daustembro do corpo atingido pela

doencga, em sua grande maioria 0s membros superiores

Segundo os conceitos de incapacidade, o trabalresdarapto para atividades que nao
usem seus membros doentes mas, na visdo socraprasa nao dispde de atividades que

0 possam acolher.

No caso da empresa em estudo, criou-se uma situzg@cial para atendimento ao

trabalhador nessa condi¢do, chamada situagcédo 886td quando se avaliam as politicas
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internas da empresa, onde ela arca com o afastamhemtabalhador de suas atividades até

que ele consiga obter a devida capacidade labarativ

O que se percebe, nesse caso, € a contradicaopentieeres da pericia da Previdéncia
Social. Ha trabalhador avaliado por um perito quedisa 0 caso e nao aceita o afastamento
e/ou 0 nexo técnico. Outro o avalia logo a seguarceita o afastamento e/ou 0 nexo
técnico. Ocorreu um fato em que um trabalhador #teecom indicacdes de reabilitacdo
profissional e ndo aceitou a condi¢cédo, entrando eomnpedido de novo beneficio, sendo
esse concedido e o trabalhador aposentado pettaatova pericia. Citaram-se nesse caso
apenas as datas das pericias, ndo apresentandoirdgatmacao que pudesse permitir a
identificacdo do trabalhador ao qual ele se refere.

a) 21.11.2003 — Conclusao de Pericia Médica com appdéa retorno;

b) 31.12.2003 — Conclusao de Pericia Médica com igdcae aposentadoria por

invalidez.

Esse caso ndo é o unico. Ha vérios outros comtipssde contradicdo, principalmente no
gue se refere a concessao de afastamentos/altas/af@stamentos. Em um deles, foi dada
uma conclusado de pericia pela aposentadoria daltiador em 26.03.2003, mas o caso foi
arrastado até agosto de 2004, quando definitivardatidiu-se pela aposentadoria. Nesse
periodo, o empregado teve de voltar a trabalhasnmoesem as devidas condigfes, fato
esse confirmado pela decisdo de aposenta-lo nd, fom invalidez. Pela prépria

contradicdo entre as atividades prescritas e alae@, conforme observou Melo (2003), o

resultado das pericias é também contraditorio hgleraituacées complexas como essa
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O mais importante nessa avaliacdo da contradicdpedaia da Previdéncia Social é
principalmente perceber que ela interfere nos sidel absenteismo na empresa. Suas
decisbes mexem com a vida do trabalhador, tanto lpelo do aceite como aquele da

recusa ao afastamento.

A instrucdo normativa INSS/Diretoria Colegiada (D@) 98 de 05 de dezembro de 2003,
fala sobre as aposentadorias:

A aposentadoria acidentaria serd concedida sompata 0S casos
irrecuperaveis e com incapacidade total e permanpata todas as
profissBes (omniprofissional) e insuscetivel debifgacdo profissional,
geralmente representado por casos gravissimoseeerisiveis, com
repercussdo anatdmica e funcional importante quepsesenta com
atrofias musculares ou neuropatia periférica e icoportante diminuicédo
da forca muscular ou perda do controle de movingemim segmento
afetado, o que caracteriza, sem duvida, impotéhaiional severa
(BRASIL, 2003)..

Ainda sobre aposentadoria, um trecho da Lei 811290 citado no Manual de
Procedimentos Médico-Periciais da Previdéncia $oo@stram que os médicos peritos
estdo sujeitos as normas administrativas e legaiguidas pela administracdo publica
federal. Esse vinculo as normas administrativaslaamantido por alguns peritos, foi, até
num passado recente, responsavel pela tradicapadergar o trabalhador que estivesse
por mais de dois anos afastado em licenca-saude.

a aposentadoria voluntaria ou por invalidez vigbrarpartir da data da
publicacdo do respectivo ato. 81° A aposentadooia ipvalidez sera

precedida de licenca para tratamento de salud@epimdo ndo excedente
a 24 meses. 82° Expirado o periodo de licenca eeséando em

condi¢cdes de reassumir o cargo ou de ser readaptadervidor sera
aposentado. 83° O lapso de tempo compreendido entéemino da

licenca e a publicacdo do ato da aposentadorig@ sensiderado
prorrogacdo da licenga (Lei 8112/90, cf. Manual RPi®cedimentos

Médico-Periciais) - (BRASIL, 1990).
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Os dados deste trabalho sobre aposentadoria séimpletos, pois € possivel separar as
aposentadorias por invalidez entre beneficios pencga comum e aqueles por doencas e
acidentes de trabalho apenas de 2001 para frempdddse de dados também sobre
aposentadorias por doencas e acidentes do trabaliue 1993, porém sem informacdes
sobre as aposentadorias por patologias ndo ocugékidVlesmo assim, 0 que se tem

permite algumas reflexdes.

A TAB. 17 mostra que ocorreram 197 aposentador@s ipvalidez permanente por
DORT, no periodo desse estudo, 0 que representanuéasa aproximada de 32,83

aposentadorias/ano (197/6).

TABELA 17
NUmero de aposentadorias por invalidez permanetercentes de doencas e/ou acidentes

do trabalho, Banco estatal - Minas Gerais (199808p

Acidente Tipico Acidente Doenca

Ano Trajeto Profissional Total
1998 - - 61 61
1999 - 1 42 43
2000 - - 33 33
2001 - - 31 31
2002 - - 9 9
2003 - - 21 21
Total - 1 197 198

Algumas observactes podem ser feitas sobre esdes:daperiodo de maior numero de
aposentadorias por invalidez permanente por DORT ¢hsos) refere-se aos anos entre

1998 e 2001, aproximadamente 84% (167/197).
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Infelizmente, ndo se dispde de dados sobre o aiserd em periodos anteriores a 1998,

menos ainda sobre os casos especificos de DORT.

Devido a essa limitacdo de informacdes, pode-s& faanjecturas e nao afirmacdo. Uma
hipotese que se pode aventar € que um grande gent&nde aposentadorias por invalidez
permanente (218 aposentadorias) ocorreu no pedontte 1996 e 1998, imediatamente
apos os programas de adequacédo de quadros da arfiee® de demisséo voluntéaria e

plano de adequacédo de quadro), ambos em 1995.

Trata-se de uma possibilidade que nao permite dimaaéiva. Se se dispusesse de dados
de incidéncia de DORT do periodo, poder-se-ia faxas inferéncias como, por exemplo,
sobre as politicas de adequacdo de quadros, sen@baseriam, de alguma maneira,

influenciado no niumero de adoecimentos por dodigadas ao trabalho.

Para o periodo onde se encontram dados disponeiseja, 2001 a 2003, das 110

aposentadorias ocorridas, cerca de 55% foram p&@TD@dAB. 18).

TABELA 18
Numero de aposentadorias e total de dias de afaestardos trabalhadores aposentados

por invalidez permanente, Banco estatal - MinaaiS€2001 a 2003)

_ Numero de dias afastamentos
ANoS Numero de aposentadorias aposentados

DORT Outros Total DORT Outros Total
2001 31 (77,5%) 9 (22,5%) 40 14.018 (77,5%)4.295 (23%) 18.313

2002  9(31,0%) 20(69,0%) 29  11.675(63%) 6.967 (37%) 18.642
2003 21 (51,0%) 30 (49,0%) 41  15.447 (77%) 4.608 (23%) 20.055
Total 61 (55,0%) 49 (45,0%) 110  41.140 (72%) 15.870 (28%)57.010




138

Observou-se grande concentracdo de aposentadand®rm no ano de 2001, tendo as

ocorridas por DORT representado 77,5% do numerbadede afastamento (TAB. 18).

Quando se considerou o numero de dias consumidas gastamentos por DORT (TAB.
18 e GRAF. 7 - 41.140 dias — 41.140/302.893 - 13J6%:302.893 dias de afastamento em
trés dos seis anos de levantamento desse estudsg & importancia desses casos nos
indices de absenteismo. Os funcionarios que seeaanam foram responsaveis por um
percentual razoavel desse absenteismo: 18,82%1(#302.893) da quantidade de dias de

afastamentos foram atribuidos a aposentadoriasid@®entre 2001 e 2003 (TAB. 18).

20.000

15.000
—&— DORT
—— Outros

10.000

5.000 ./.\-

2001 2002 2003

GRAFICO 7 — Quantidade de dias de afastamentdgerda de salde, referentes aos
trabalhadores aposentados por invalidez permari@ateo estatal —
Minas Gerais (1998 a 2003).

6.5.2.2 Politicas do Ministério do Trabalho e Engpre

A possivel intervencdo do Ministério do TrabalhoEenprego se deu através de

regulamentacéo legal, via Capitulo V da Consolidaizs Leis do Trabalho aprovada pelo
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Decreto-Lei n° 5452 de 1° de Maio de 1943. A legidb que aborda os assuntos relativos
a Seguranca e Medicina do Trabalho foi regulamenpeta Portaria 3214/78 que, por sua
vez, regulamentou a Lei n° 6514 de 22 de dezembi®d7. Nessa portaria foi utilizada a
terminologia Norma Regulamentadora (NR) para asdad®s que abordam areas
especificas da legislacdo referente a Segurancadicida do Trabalho (BRASIL, 1943;

1978; 1997).

As politicas desse Ministério sdo regidas por umjwtdo de legislacdo que obriga as
empresas a adotarem certas atitudes e implemertarminadosservicos como 0s
SESMT, os Programas de Controle Médico de Sauded@mnal e Prevencao de Riscos
Ambientais e as CIPA. O cumprimento dessa legislac@ba pomterferir nas atitudes da
empresa frente aos seus trabalhadores. Na maasiaezes, o cumprimento adequado das
orientacbes prescritas nas NR acaba interferindmaleeiras diversas nas condi¢cdes de

saude e trabalho da empresa.

As principais NR que interferem nas acfes da erapbesicaria sob estudo sdo: NR-4
(refere-se a instalacdo dos SESMT), NR-7 (referaesBrograma de Controle Médico de
Saude Ocupacional), NR-9 (refere-se ao Progranfaelencdo de Riscos Ambientais) e a

NR-17 (Ergonomia).

A NR-4 que trata da implementacdo dos SESMT jalimrdada neste trabalho como um
item da politica interna adotada pela empresa esposta as exigéncias previstas na
legislacdo do Ministério do Trabalho e Emprego. @smo se pode dizer da NR-17.

Quanto a NR-9, devido ao fato dos riscos por etad#ulos (bioldgico, fisicos e quimicos)
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quase nao existirem na empresa, ndo sera aprofundaNR-7 sera tratada a partir de

agora.

A) Norma Regulamentadora niumero 7

Em consonancia também com as exigéncias do Mimstir Trabalho e Emprego, a
empresa bancaria sob estudo também implementoartia ge 1995, seus programas de
controle médico de saude ocupacional (NR-7) e degmicao de riscos ambientais (NR-9).

Cumpre aqui lembrar que a empresa mantém servigtededo a saude do trabalhador.

Dentre as atividades ja exercidas anteriormentegalamentacdo da NR-7 através da
Portaria 3214/78, com nova redacédo dada pela Rorta5 de 29.12.1994 da Secretaria
de Seguranca e Saude no Trabalho, estdo algunexdases obrigatorios previstos no
programa de controle médico de saude ocupaci@sicémo os admissionais, peridédicos
de saude e demissionais, bem como a manutencdondalamo de saude corporativo
através da Caixa de Assisténcia dos funcionariosBdoco, que prestava e presta

assisténcia médica a saude geral de seus trabedsado

A Caixa de Assisténcia € atualmente terceirizaglsponsavel pela realizacdo dos exames
obrigatorios previstos no programa de controle oedle salde ocupacional. Realiza

também avaliacGes de capacidade laborativa dersdathadores.

Resultados de relatorios do programa de controlicnéle salde ocupacional de alguns

anos mostrardo, a seguir, a influéncia da NR-7apéss da empresa.
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Segundo o relatério anual do programa de contr@dico de saude ocupacional de 1998
no exame periodico, procurou-se identificar, emgeuncionarios da empresa, os fatores
que de forma direta ou indireta tinham relacdo cmnsaude do trabalhador: riscos

ocupacionais, risco coronariano, estresse, DORagiamo e sedentarismo.

Com base no mesmo relatorio, no estado de MinaaisGdpi avaliado para risco de

DORT (avaliagcdo apenas dos trabalhadores que exerntatividades de digitacdo por
periodo igual ou superior a 50% de sua jornadaat@tho) um total de 470 trabalhadores,
sendo que 68% deles (321) ndo apresentavam aksratidicas sugestivas, 28% (132)
tinham indicativos de acometimento grau um, 3% éfi8esentavam alteracdes indicativas
de acometimento grau dois e o restante (1%), itidocsade acometimento nos graus mais

intensos das patologias DORT.

No relatorio de 1999, dos 688 trabalhadores avadigohra risco de DORT (avaliagdo
também so6 dos trabalhadores em digitacdo por peigadal ou superior a 50% de sua
jornada de trabalho), 59% nao apresentavam alesdgdicativas dessa patologia, porém,
34% (233) estavam com alteragOes indicativas deXapara a fase 2 eram 5% (35); para

a fase 3 eram 2% (12) e o restante nas fases waisamlas das doencas.

Ainda com dados do aludido relatério de 1998, do$82trabalhadores avaliados para
riscos ocupacionais, 84% (211&83tavam expostos réscos ergondmicos. Para o ano de
1999, 45% (2120) dos 4682 trabalhadores estudadasaen expostos a esse risco (a fonte

nao informa de maneira especifica quais serians ese®s).
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Quando o relatorio anual de 1998 avaliou a presdagastresse entre os funcionarios no
estado de Minas Gerais, dos 3166 pesquisados, 34%) @presentavam pontuacao
insignificante; 11% (351) pontuacao fd@e 1 ou de alerta; 44% (1394) pontuacéo da fase
2 ou de resisténcia; e 18% (573) pontuacdo dadasexaustdo. Essa avaliacdo seguiu
questionario desenvolvido por profissionais da ©rsidade Estadual de Campinas (LIPP

e GUEVARA, 1994).

A avaliacéo da presenca de estresse entre os fidmicis no relatorio anual de 1999 sobre
o0 estado de Minas Gerais, dos 4682 trabalhadosusados, todos, a excecao de 10,
apresentaram pontuacao significante: 6% (258) pgét da fase 1 ou de alerta; 20%
(939) pontuacédo da fase 2 ou de resisténcia; e38%) (pontuacdo da fase de exaustao.

Infelizmente, ndo havia informacdes sobre cerc®6% (3088).

Cabe aqui lembrar que para os funcionarios diagamkts como tendo altos indices de
estresse, nenhum programa especifico de acompantas&atamento foi desenvolvido,
apesar do numero crescente de casos, como acom@reaqueles em risco de doenca

coronariana, conforme se analisou oportunamente.

Os relatérios do programa de controle médico delesancupacional de 1998 e 1999
avaliaram também risco cardiovascular (doenca eovi@ma) entre os trabalhadores, tendo
o de 1998 registrado o uso da classificacadmarican Heart Associatiopara o estado

de Minas Gerais. Dos 2730 avaliados, 646 (24%) a@@sentavam risco de doenca
coronariana, 718 (28%) apresentavam risco potent03 (44%) apresentavam risco

moderado, 63 (2%) apresentavam risco alto e 344)lapresentavam risco maximo.
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Os trabalhadores diagnosticados com risco foramentailos e encaminhados para
avaliacdo por meédico especializado em cardiologiele estado de saude monitorado a

partir de entao.

No ano de 1999, para o mesmo tipo de avaliacao(23®) ndo apresentavam qualquer
tipo de risco para doenca coronariana, 805 (42%@saptavam risco potencial, 33% com
risco moderado, 27 (1,4%) apresentando risco alitbg4%) apresentando risco maximo.
O que se pode notar a partir desses dados retidadaglatorios anuais referentes aos anos
de 1998 e 1999, apesar do curto periodo avaliadon& deterioracdo da saude dos
trabalhadores. O percentual de trabalhadores amwagior DORT aumentou de um ano

para o outro, 0 mesmo acontecendo com os riscdeateas cardiovasculares.

Quanto as avaliacdes de estresse, como faltam ad6€% dos avaliados no ano de
1999, nada se pode afirmar, porém, presume-se epge abtar dentro do mesmo padréao.
Basta que se observe o aumento ocorrida naqueleslitadores que tinham pontuacgéo
insignificante e ja fica agucada a curiosidade spe#o desses dados. Sera que eles
também n&o se comportariam semelhantemente aossdést@e, denotam eles também a
degradacgédo do estado de saude dos trabalhadoréasfu8endo ha uma subnotificagdo? Os
resultados da avaliacdo dos agravos no periodaapam aumento do niamero de casos,
confrmando a possibilidade de degradacdo das coesli de saude e trabalho,

principalmente pelo aspecto da saude mental.

Nota-se nos relatorios a intencéo inicial de sedahecimento da saude dos trabalhadores
na empresa. Trata-se de uma politica externa (@siggéle normas governamentais) que a

empresa encampou e que reproduz algum conhecireentbeneficio da salude de seus
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trabalhadores, em que pese a falta de uma polibcareta para enfrentamento dos

problemas diagnosticados nos relatorios.

Embora os relatdrios tragam apenas indicativospdalslemas existentes na empresa, nao
indicando soluc&o pratica em seu corpo, esse conéet permite agora sua reproducao

em conjunto com os dados de afastamento analisedse trabalho de pesquisa.

Quando se reflete sobre os numeros que compuseramdicadores deste estudo, pode-se
realizar algumas inferéncias sobre as atitudesdamdiante dos resultados dos exames
periodicos de saude, como: afastamento de tralmksmgbara tratamento, mudanca para
funcdes com menor risco para a saude, etc.. Padassas atitudes refletir, de alguma
forma, nos indices de absenteismo? Poderiam estaribeindo para a melhoria das
condicOes de trabalho e saude desses trabalhanlomgsenas ajudando a esconder casos

subnotificados?

Em que pesem as criticas feitas as politicas iaseda empresa, acredita-se que essas
atitudes possam ter influenciado seus indices siendébismo, embora nédo se tenham dados
substanciosos para uma comprovacado. Apenas a iraplagdio das atividades e exames

previstos pela NR-7 ndo garantem melhorias na sag€idenhum trabalhador.

Conforme j& dito, as politicas governamentais egfgratravés do Ministério do Trabalho
e Emprego, por serem regidas por legislacdo qugahrempresa a implementar servigos
e atitudes frente asituacdes de trabalho, acabam por se confundir @@mesultados

efetivos de sua implementacdo na empresa.



7 CONCLUSOES E

PROPOSTAS
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Concluiu-se que:

1) A analise do absenteismo no Banco estudadoorevglie esses indices ndao séo
homogéneos. O percentual de absenteismo, a tageadelade e a duracdo média das
auséncias apresentaram queda durante o perioddad@siulJa a taxa de frequéncia
apresentou bastante variacdo no periodo, mas apppesaumento no final em relacéo ao
inicio do estudo em 1998. O comportamento dos sidEenumeros que compdem seus
numeradores e denominadores também nao foi homogélgeins merecendo destaque: a
populacdo manteve-se estavel, o nUmero de afadi@sneresceu e numero de dias de

afastamento caiu no periodo.

2) Na anadlise dos agravos a saude, os disturbicsistiema osteomuscular e do tecido
conjuntivo, assim como os disturbios mentais eafoportamento foram aqueles que mais
acometeram o0s trabalhadores desse Banco estateseafando prevaléncia de

afastamentos de 33,25 e 22,27 afastamentos /1&l8dlliadores, respectivamente

3) Os transtornos do sistema osteomuscular e ddoteonjuntivo foram, de longe, a
maior causa de afastamentos e de numero de diafastamento por licenca de saulde,
representando, respectivamente, 55,70 e 22,99%oti. tApesar do volume que
representou nos indices de afastamentos, apresdettinio em todo o periodo, tanto em
namero de dias quanto de afastamentos. Tambénséegeafastamentos concentrados no
intervalo superior a 90 dias (42,85%). Foram sampiigelos disturbios mentais e do
comportamento, que ocuparam o0 segundo lugar, co/f@8%® do total de dias de
afastamento e 15,28% do total de afastamentos.s@pi@am, também, reducdo do

namero de dias no periodo, porém com crescimentalmoero de eventoQuanto a
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duracdo dos afastamentos, eles também ficaram roades nos intervalos superiores a
90 dias (22%), porém com o maior numero de afastivaeacontecendo entre aqueles de
média duracéo, de até 15 dias, com cerca de 59%8halkse dos dados sociodemograficos
mostrou que apresentaram influéncia significatisapdnto de vista estatistico: o sexo,
com maior numero de afastamentos do sexo femiairdade, com predominio na faixa de
40-49; o tempo de empresa, denotando que quants t@@ipo, maior 0 numero de

afastamentos. Também aqueles que trabalham em elingbenos qualificadas

apresentaram maior numero de afastamentos e deléiatastamento, em consonancia

com a literatura consultada.

4) O estudo esta indicando uma mudanca no perfiadEecimento na empresa, com
indicativos de crescimento dos transtornos memtai® comportamento em relacdo aos

disturbios osteomusculares.

5) Dentre as possiveis hipOteses para as alteragpessentadas nos numeros de
absenteismo, foram elencadas algumas ac¢des d#irsaia empresa no periodo, como 0s
programas de adequacéo de quadros que reduziramaerde 50.000 o contingente de
trabalhadores no periodo de julho de 1995 ao fimabno de 1998, bem como novas
contratacdes através de concursos extremamentiivest no intuito de apenas repor o

pessoal desligado. Outras atitudes foram implerdest@m decorréncia das imposi¢coes
feitas pelas politicas dos Ministérios do trabah®mprego e da Previdéncia Social, como
0s estudos ergondmicos, principalmente do guichéadea executivo, a implantagcdo dos
Servigos Especializados em Engenharia de Seguealigalicina do Trabalho (SESMT), o

acompanhamento do retorno ao trabalho ap6s afastasne a criacdo da situacdo 330,

onde o trabalhador sem capacidade laboral é maatikdado do trabalho mesmo quando
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de alta pela Previdéncia Social. Quanto as pddititmaMinistério do Trabalho e Emprego,
aquelas que geraram atitudes e acdes por partaglesa e consideradas como possiveis
indutoras de alteracbes no comportamento dos mdiee absenteismo foram aquelas
vinculadas as Normas Regulamentares da portarid/B21desse mesmo Ministério.
Quando consideradas as politicas do Ministério ma&iéencia Social, sua influéncia se
deu basicamente através das contradicdes na caocgssbeneficios, principalmente no
reconhecimento da incapacidade laborativa e daessdo de aposentadorias por

invalidez.

6) Existe a falta de reconhecimento do nexo caestke o trabalho e os transtornos
mentais e do comportamento, tanto pela empresaajpata Previdéncia Social. A ndo

emissdo de CAT pela empresa nesses casos é unkbomle.

7) Necessidade de aprofundamento do estudo atual gealiacdo dos resultados
observados, principalmente a pesquisa relativeoadigdes de trabalho e as morbidades

gue mais afetaram os trabalhadores.

Propde-se:

1. Repensar as politicas de Recursos humanos e de, gfitetionando-as para 0s
riscos relacionados a organizacdo do trabalho, redsgo-se também
particularidades tais como género, estado ciwaldéd tempo de empresa, e funcdes

gue mais apresentaram adoecimentos;
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. Apresentar e discutir os resultados desse traltmhba empresa, os trabalhadores
e suas representacoes;

. Criacdo e implementacdo de um sistema de vigilémiaaude do trabalhador;

. Estimulo ao aprofundamento do estudo atual pardiagéia dos resultados

observados e sua extensédo para todo o pais. Hesa guestdo essencial.
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ANEXO A

COMISSAO PERMANENTE E ASSOCIACAO INTERNACIONAL DE EDICINA DO
TRABALHO

SUBCOMISSAO DE ABSENTISMO
RECOMENDACAO

1 — A medicao e a analise do fenbmeno “AbsentisrDoenca” podem exigir 0 recurso as
mais elaboradas técnicas estatisticas sempre queatsede trabalhos de investigacéo
cientifica, mas ao médico do trabalho, para solu@ problemas praticos do dia-a-dia,
bastara a utilizacdo de métodos simples e acessivei

Definicbes

- Propde-se que o termo ABSENTISMO passe a desgghauséncia dos trabalhadores ao
trabalho, naguelas ocasides em que seria de seeamia presenca, por razbes de ordem
médica ou quaisquer outras”.

- ABSENTISMO-DOENCA sera a “auséncia ao trabalhobatda a doenca ou leséo
acidental e, como tal, aceita pela entidade emdoggaou pelo Sistema de Seguridade
Social”.

2 — A Subcomisséo considera indispensavel um mimgienaormalizacdo dos critérios de
registro, a fim de que os médicos do trabalho de tomundo possam referir dados que:

a) sejam susceptiveis de comparacao;
b) permitam observar tendéncias do fenémeno ao loadendpo;
c) indiqguem &reas-problema para futura investigacao.

3 — Para que o objetivo anterior possa ser alcanckis pontos devem ser aceitos:

a) O absentismo-doenca (a semelhan¢ca dos acidentegjters&za-se ndo sO pela
frequéncia (numero de auséncias de trabalho owxdbgi como pela duracéo
(nimero de dias de auséncia). Ao contrario da ‘alidede”, o fendmeno néo
pode ser descrito por um unico parametro.

b) Um registro rigoroso € indispensavel, ndo sé no rggpeita as auséncias, mas
também no que se refere aos valores, ndo menostanfes, da populacdo em
risco.

4 — Ainda que para fins de investigagédo, o regideanumerosos fatores pode tornar-se
necessario. Para aquele minimo de normalizacdo,ems Bxigéncias sdo relativamente
pequenas. Deve-se, no entanto, sublinhar que, algugr publicacdo sobre esta matéria, é
indispensavel definir de forma bem clara o critéue foi utilizado; s6 assim sera possivel
a outros medicos saber quais 0s elementos incléidos que ainda é mais importante —
quais aqueles que nao o foram.

5 — A informacdo minima que € indispensavel obtegezse ao seguinte:
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a) No que se refere ao episédio de auséncia (“baixa”):
Inicio — data ou més; se se trata de 1°, 2°, 3fetpao a cada individuo.

Duracdo — de preferéncia expressa em “dias de dier, embora seja
igualmente licito referi-la em “dias de trabalhdg&sde que tal critério apareca
claramente mencionado; devera, de igual modo, tab@ecido se auséncias de
curta duracdo (1 ou 1 dias) parecem incluidas ¢ @umimero de dias que se
convenciona para duracdo maxima de um episodiausenaia (162, 365, etc.).
Recomenda-se que, na medida do possivel, o redsstimdas as auséncias, de um
ou mais dias, deve ser efetuado e que se consphee duracdo maxima de um
episodio, o valor de 365 dias.

Diagnostico médico — pode adotar-se os 20 grandgsog referidos em “Health

in Industry” (London Transport, 1956) ou as 17 ssc@rincipais da lista

especificada da Classificacdo Internacional de Daer(C.I.D.) — 8% Reviséo.

Contudo, se se pretende um registro mais complptwreenorizado, com vistas a
futuras investigacdes, pode tornar-se necessandificacao pela lista especifica
da CID, com utilizagao das sub-rubricas de 4 adgaus.

b) No que se refere a populacdo em risco:

O numero de empregados, acerca do qual a coletdattus de absentismo foi
efetuada, é utilizado no calculo das taxas, hdnit@te sob a forma de
“trabalhador/ano”, embora ocasionalmente se rafatros periodos de tempo.

Ocupacao — no minimo, deve-se fazer a separacéangrupos “com atividade
de carteira” e “com atividade industrial”.

Sexo

Idade — no minimo, a populagéo deve ser dividid2 eyrupos, acima e abaixo de
40 anos, respectivamente; para grandes agregagotaponais, recomenda-se,
contudo, a distribuicdo por grupos etarios conrvaies de 10 ou de 15 anos.

6 — Férmulas dos indices

A Subcomissdo considera, para as finalidades siswaicalculo de taxas de
absentismo a partir de populacdes inferiores aid@®iduos/ano (ndo é regra
geral valida); o que acaba de afirmar-se deixatucton de ter aplicagdo nos casos
em que previamente tenham sido efetuadas divisiiesego, idade ou ocupacéo.

Quando, numa empresa, 0 numero ddaltradores sofrer flutuacdes
consideraveis ao longo do ano, pode tornar-se s&gesalcular a populagdo em
risco a partir dos valores médios mensais, trirassbu semestrais, do numero de
empregados.

A Subcomissao considera, como minimo necessamaualquer plano de estudo
sobre absentismo-doenca, o registro das taxassesgui
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a) TAXA DE FREQUENCIA

N° de inicios de auséncias/ano
Populacdo em risco
(n® médio de emp@cms/ano)

b) TAXA DE DURACAO (dias)

N° de dias de auséncias/ano
Populacdo em risco
(n°® médio de empregados/ano)

E com frequéncia Gtil o recurso a outros indicas, no entanto, s&o menos
importantes que os anteriores (a e b) e ndo devwmuslizados em sua
substitui¢ao.

Entre esses, estdo incluidos:

c) TAXA DE PREVALENCIA MOMENTANEA

N° de trabalhadores ausentes em determinado dia
Populacao trabalhadora referente ao mesmo dia

d) TAXA DE FREQUENCIA (individuo)

N° de empregados com uma ou mais auséncias / ano
Populacao em risco (n° médio de empregados /ano

e) PROPORCAO DE TEMPO PERDIDO

N° de dias (ou horas) de trabalho perdido em dé@texo periodo de tempo
N° de programada de dias (ou horas) de traballmasmo periodo de tempo

7 — Se bem que para as finalidades usuais, o ocaldot indices sendo efetuado
separadamente apenas para 0s grandes grupos @eaxugexo e idade, pode haver casos
que justifiquem o estudo de outros indices estifsttendo em conta, por exemplo,
acidentes, doencas respiratorias ou digestivagiscaisirgicos ou caso com direito a
“‘compensacéao’, etc.
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Caracterizacao sociodemografica dos afastamentg@ao niumero de dias de

afastamento por licenga de saude, por intervaldsrdpo de afastamento, Banco estatal -

Minas Gerais (1998 a 2003)

Populagao/caracteristica la5s 6—15 16 — 30 366 61 —90 9le+ Total
Valor Média Valor Média  Valor Média Valor Média Va lor Média Valor Média Valor Média
Sexo
Masculino 2968 2,29 8591 1265 2180 24,77 6.085 43,46 9.468 73,97 96.789 218,98 126.081 45,47
Feminino 3800 2,35 1.179 12,30 3.226 24,46 7.148 41,46 11.168 71,59 140.191 205,26 176.812 48,15
Faixa etaria
20-29 anos 716 2,06 943 12,09 67 22,33 295 49,17 226 75,33 1.449 207,00 3.696 8,31
30-39 anos 1.888 2,24 3.985 12,00 995 2427 1.788 42,57 2.099 72,38 25.561 169,28 36.316 25,29
40-49 anos 3.302 2,41 11.180 12,52 3.416 24,75 8.074 42,05 11.829 72,57 140.427 217,04 178.228 52,34
50-59 anos 853 245 3625 1285 1.028 24,48 2972 43,07 6.163 73,37 68.480 219,49 83.121 73,11
60 e + anos 9 3,00 37 12,33 0 0 104 34,67 319 63,80 1.063 132,88 1.532 69,64
Estado Civil
Solteiro 2113 2,19 4969 12,30 1.179 2456 2.928 41,24 3.817 70,69 46.221 203,62 61.227 34,63
Casado 3.978 2,38 12.825 12,44 3.773 24,66 9.132 42,67 14.759 73,06 165.965 216,95 210.432 52,13
Separado 452 251 1.183 12,86 277 25,18 633 4521 1.394 73,37 18.894 198,88 22.833 63,57
Divorciado 196 2,31 786 13,10 247 22,45 507 42,25 666 74,00 4.537 156,45 6.939 55,555
Viavo 29 2,64 7 7,00 30 30,00 33 33,00 0 0 1.363 151,44 1.462 33,68
Tempo de Empresa
Oalanos 110 2,16 218 11,47 22 22,00 86 43,00 0 0 240 120,00 676 9,01
2 a5 anos 1.228 2,04 2.042 12,38 352 23,47 540 45,00 955 79,58 3.472 124,00 8.649 10,02
6 a 20 anos 2507 2,39 6.380 12,08 1.741 24,87 3.829 42,08 66.513 194,48 4.465 44,65 85435 38,89
21 e + anos 2863 2,42 11.130 12,71 3.391 24,57 8.778 42,41 166.755 221,45 15.216 72,46 208.133 61,85
Grau de instrugao
Fundamental 279 2,27 778 12,97 469 23,45 925 40,22 700 70,00 10.693 205,63 13.844 48,07
Médio 1.744 231 5442 12,66 1.667 2556 4553 4295 5463 70,95 38.890 167,63 57.759 34,69
Superior 3415 2,30 9.481 1223 2114 2430 4.277 4235 5994 74,00 55.073 185,43 80.354 25,45
Pés-graduacéo 946 2,46 2.882 12,53 853 24,37 2.245 42,36 4.794 73,75 86.444 252,02 98.164 88,36
Mestrado/doutorado 384 2,30 1.187 12,76 403 25,19 1.233 42,52 3.685 72,25 45.880 228,26 52.223 94,74
Funcdes
Assessores 1495 2,36 3.848 12,03 941 24,76 1.588 39,70 3.695 73,90 40.476 240,93 52.043 65,61
Auditores 17 2,13 60 12,00 - - - - - - - - 77 7,07
Caixa Executivo 888 2,34 2791 12,40 837 24,62 2.235 42,98 2377 72,03 36.595 219,13 45.723 62,25
Cargos Técnicos 160 2,32 505 12,02 21 21,00 76 38,00 142 71,00 874 174,80 1778 34,66
Escriturario 2742 224 7922 1265 2593 2493 6.768 42,84 10.971 72,66 123.591 19556 154.587 58,48
Geréncia Média 1291 2,42 3.830 12,52 932 23,30 2.174 43,48 2.629 71,05 22.781 203,40 33.637 59,36
Gerente de Agencia 101 3,16 430 12,29 29 29,00 123 41,00 252 84,00 817 163,40 1.752 55,48
Gerente Administracdo 48 2,53 248 13,05 65 21,67 119 39,67 61 61,00 928 232,00 1.469 57,77
Instrutor 8 1,33 56 14,00 59 29,50 150 37,50 - - 8.018 348,61 8.291 348,61
Vantagens Substituicdo 5 2,50 26 13,00 29 29,00 - - 61 61,00 333 111,00 454 86,00
Operadores Informatica 13 2,17 54 13,50 - - - - 448 74,67 2567 427,83 3.082 217,31

Total

302.893
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