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INTRODUCAO

O setor bancario vem passando por profundas modificagtes decorrentes da
informatizagdo progressiva e de alteragBes paralelas na organizagio do
trabalho

Como conseqléncia do processo de automacdo e de racionalizagdo do
trabalho, observamos atualmente uma grande redugdo do nimero de
empregados no setor bancario. O receio do desemprego, o ritmo acelerado, as
pressfes internas e o excesso de horas frabalhadas constituem causas de

desgaste comuns neste segmento profissional.

Em visla do exposto, iniciamos uma pesquisa visando avaliar o perfil de

morbidade da populagido bancaria atendida em um ambulatério médico da

" Residente em Medicina Preventiva e Social do IMS/UERJ.
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empresa. Atraves da coleta de dados durante as consultas médicas buscamos

identificar as principais patologias que acometem este segmento.

OBJETIVOS

Através dos dados colhidos durante as consultas médicas procuramos
identificar quais as queixas mais freqlientes que levam o funcionario a procurar

espontaneamente o ambulatdrio médico de sua empresa.

Observamos a distribuicio das varidveis: sexo, fungao/cargo, consultas/dias da
semana, numero de abonos mensais, variagbes sazonais, patologias mais

freqientes e avaliagio de outros motivos de consulta.

Os resultados encontrados serSo comparados com outras pesquisas sobre
morbidade em bancarios, visando a confirmagio dos resultados e a elaboragéo
de sugesldes para a melhoria das condigdes de trabalho com diminuigdo dos

nscos a saude.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada em um ambulatério meédico localizado em uma
Unidade Administrativa pertencente a um Banco Privado. Esta unidade
ambulatorial & exclusiva para os funcionarios do Banco em questio prestando
alendimento a toda drea da Unidade Administrativa e &s agéncias

subordinadas (Agéncias da zona norte).

O horario de atendimento inicia-se as 8:00 hs e vai até as 18:00 hs de

segunda-feira a sexta-feira.

Sao atendidos problemas ligados a area de salde (emergenciais ou crénicos)

sem necessidade de marcagdo de consultas, bastando o comparecimento do

funcionaric ac setor de salde (Servico de Pronto Atendimento). Os casos
graves recebem o primeiro atendimento e sdo encaminhados posteriormente

para Servigos de Apoio (Clinicas e Hospitais conveniados).

Participam da equipe de atendimento duas enfermeiras em regime de seis
horas diarias e uma médica no horério de 11:00 hs &s 15:00 hs {(quatro horas

diarias).

Todas as informagdes foram colhidas pela médica durante as consulfas, sendo

organizadas em tabelas mensais para andlise posterior.

Com a finalidade de facilitar a observacio dos dados foram elaboradas tabelas

e seus graficos correspondentes.

Faralelamente realizamos uma pesquisa bibliografica junto a varias instituictes
{Universidades, Sindicatos, Bancos, efc.) visando o levantamento de estudos
semelhantes ao realizado. Este momento do trabalho foi o mais laborioso pois
encontramos poucas referéncias Dbibliograficas e algumas pesquisas

encontram-se ainda em fase de conclusio (Pesquisa do Banco do Brasil).

Uma das referéncias encontradas representou uma importanie fonte de
consultas auxiliando na comparagdo dos resultados. Esta pesquisa foi
realizada pelo  lades (Instituto de Andlise sobre o Desenvolvimento
Econdmico e Social ) de 580 Paulo, nos anos de 1991/1992. Este trabalho

aborda o perfil da categoria dos bancérios a partir de 1.228 enfrevistas.(1)



RESULTADOS E DISCUSSAO
« NUMERD DE CONSULTASMESES

O levantamento foi realizado durante todo o ano de 1994. Foram consideradas
consultas apenas aquelas espontaneamente ocorridas, excetuando-se oS
exames meédicos periddicos obrigatdrios (anualmente). Incluimos todo e
gualguer atendimento realizado, ou seja: primeiro exame, refornos e outros
molivos de consulta (froca de atestados, fomecimento de atestados, analise de

resultado de exames, receituario controlado, etc...).

Ano da 19084

0 Consullas

Numero de consuilas

o N EBEE

Ao analisarmos o grafico observamos uma media mensal de 73,08

consultas/més. Os meses de maior nomero de consultas foram agosto (87
cons.) e julho (85 cons.) vindo em terceiro lugar com igual nimero de consultas
{82 cons.) os meses de outubro, maio e janeiro. Nos meses de Inverno (21 de
junhe a 23 de setembro) observamos uma grande concentragdo do numero de

consultas.

Os meses de menor freqiiéncia foram abril com 54 consultas, dezembro com

61 consultas e novembro com 65 consultas.

Apesar de no estarem incluidos os exames médicos periadicus nas consultas
realizadas, observamos que apds o inicio destes (14 de junho) ocorreu um
aumenta do nomero de atendimentos realizados com a finalidade de avaliar o
resultado dos exames solicitados durante os meses de realizacdo dos
periddicos ( julho a dezembro ), o que contribui para o aumento do niomero de

consultas totais. { Tabela 1)

Tabela 1- Outros Motivos de Consulta

Meses do Ano - 1994

JAN [FEV |[MAR|ABR | MAI | JUN | JUL |AGO| SET | OUT |[NOV | DEZ

Resul. exame 17 | 5 2 4 2 0] 13 | 14 | 14 5

Fonte: Ambulatdrio Médico do Banco em estudo

« NUMERO DE CONSULTAS/ DISTRIBUICAO POR SEXO

Segundo dados do Banco, no ano de 1994 haviam 1982 funcionarios que
pertenciam a drea atendida pelo ambulatorio (Agéncias e Unidade

Administrativa). Destes 949 eram mulheres e 1033 eram homens.

Foram alendidos no ambulatério 877 funciondrios durante todo o periodo do

estudo (44,24% da populagao total).

Destes, 415 ou seja 47,32% eram mulheres e 462 ou 52,67% eram homens.

Havendo diferenca de 5,35% entre os sexos com predominancia de homens.



Consultas Médicas em 1994

Distribuicio por saxo

{52,7%)

B8 Masculing
CIFemining

(47,3%)

Segundo a pesquisa do lades, observa-se no conjunto dos empregados do

setor bancario um leve predominio do sexo masculino com 53,2%, porém em
algumas fungdes, como por exemplo nos caixas, ocorme um predominio de

mulheres com 62 5% de representantes. (1)

Esles dados confirmam a tendéncia encontrada em nossa pesquisa, ou seja,

predaominio do nimero de bancarios do sexo masculing,

Observaremos, no grafico abaixo, que em apenas trés meses ha predominio
de alendimento de mulheres: janeiro, maio e novembro. Nos outros meses
observamos uma predominancia do atendimento de homens principalmentes em

junho e julho.

Consullas Médicas em 1994

Amiuls e de Slo Cilelede

T Mmoo

=™
EH F wriing

HETHS O
e 8 =2 §

E S

@

I OFEV M A MM AW AN AR ST DU ROV IET
[T

» CONSULTAS QUE RESULTARAM EM ABONO

Neste item analisamos o nimero de consultas que resultaram na liberagdo do
funcionario no seu dia total de trabalho. Nao foram consideradas as liberagoes
referentes a horas de ftrabalho, licengas maternidade e aleitamento ou
funcionarios afastados por motivo de acidente de trabalho ou por doencas

cronicas.

Consultas Abonadas em 1994

Ambulalivio da Sho Crisdadio

W Consullas
I3 Ahoanices

Mlmero da Consultas

JAN  FEV MAR ABR MM JUN UL AGO SET OUT MOV DET

A média mensal de consultas que resultaram em abono @ de 23,94%.



Os meses onde se observam o maior nimera de abonos sdo junho com 35,8%

e abril com 35,1%.

Os meses de menor numero de abonos sao janeiro com 13,4% e novembro
cum 13,8%.

PATOLOGIAS MAIS FREQUENTES
« MORBIDADE GERAL

As alleragbes patologicas foram identificadas a partir de avaliagdo médica
realizada durante a consulta. Tomamos por referéncia os sinais e sintomas
relatados alem da histdria & do exame clinico geral para concluirmos sobre o

problema basico apresentado.

l'odas as avaliagdes foram feitas pela mesma médica o que diminui as chances

de erro na coleta dos dados.

Em relagdo ao levantamento geral das principais patologias apresentadas

temos:

-

Patologias mais Frequentes
Ano da 1954

(18.1%)

Em primeiro lugar observamos o item chamado de outros com 27,9% de
incidéncia. Este item refere-se a outros motivos de consulta ndo relacionados
direlamente a palologias, ou seja, compreende: andlise de resultado exames
solicitados, atestados para pratica de exercicios, froca de atestados médicos,
solicitagio de receitudrio controlado, orientagfes gerais e pequeno nimero de

sintomas e afecgdes mal definidas (gréfico abaixo).

P

Outros Motivos de Consulta

Ano de 1994

(54,8%)

B Rasull. axames
M Alestados
O Troca atestado

{8, 1%) M Raceitudrio
EI Orientactes

i E:;“} 8 Sint. mal definido

(1.2%)

{ 15,2'.&.}.

Ambuatéio Médco de 5o Cristdvio

Em relagio a aparelhos acomelidos observamos problemas gastrointestinais
com 18,1% das causas de atendimento, alteragtes pulmonares com 16,8%,
problemas ortopédicos com 12 7%, alteracgfes dermatoldgicas com 11,09,
problemas oforrinolaringologicos com 7,1% e psicopatias representando 6,4%

dos atendimentos



Os dados do lades (1) em relagdc as patologias mais freqientes sdo os
seguintes: simples resfriados e gripes com 13,2%, esiresse e problemas
nervosos com 7,9%, alleragbes gastrointestinais com 7,0 %, problemas
orfopédicos com  62%, alteragbes  oftalmoldgicas com  3,8%,
tenossinovilefiendinites e LER (leses por esforcos repetidos) com 3,1% e
problemas respiratorios (bronguite) com 1,2%. Se agruparmos as palologias
relatadas nesta pesquisa, por aparelhos, & compararmos com 0S5 NOSSOS

resultados teremos a tabela 2:

Tabela 2 - Patologias mais freglientes! por aparelhos acometidos

= NUMERO DE CONSULTAS POR FUNGAD

Dividimos os funcionarios em cinco grupos de acordo com as fungdes
exercidas. Consideramos Comissionados Técnicos,: todas as funcdes
especializadas ( engenheiros, arquitetos, telefonistas, auxiliares de suporie
operacional, digitadores, etc...). Os escriturarios, continuos e auxiliares de
escritério foram considerados como perencentes a um outro grupo. As
demais fungdes analisadas foram:  chefias (chefes de sefor, tesouraria,

seguranga, efc...), as geréncias e os caixas.

“Tabela 3 - Namero de consultas / Distribuigio por fungiio

Pesquisas FUMCOES
Comis, Técnicos | Escrit/Cont/At | Chefias | Geréncias | Caixas
ent Aux
Hanco em estudo 50,69% 31,62% 2,55% 9,53% 5,58%
lades 100 49% 45.6% 16,4% i2.0%% 15,0

JFomte: Banco em estudo / lades,

Pesquisa lades Banco em estudo

Pulmonares (ResC/GripesMronguite) 14.4% 16,8%
Ciastrointestinais 7.0% 18, 1%
Dermatolagicas ==l al [ ,ﬂj’n

Onopédicas 9.3% 12,7%

(LERS wenossinovites! tendinites )
Otorrinclaringologia 0,9%% 1% *
Psicopatias T 5 6.4%
*Incluimaos neste ilem lodas as patelogias respiralinias allas (rinites / sinusites, cle.. )

ol - A pesquisa lades ndo faz referéncia a patologias dermatolagicas.
Fonte: lades § Banco em estudo,

Observamos uma correspondéncia entre as duas pesquisas que apontam como
aparelhos mais acometidos: respiratdrio, gastrointestinal, ortopédico & as

psicopatias.

A pesquisa lades (1) nao faz referéncia a problemas dermatolégicos e
apresenta apenas 0,9% de queixas relacionadas a otorrinolaringologia. Nosso
estudo apresenta uma incidéncia de 11,0% de problemas dermatoldgicos e
7.1% de alteragbes olorrinclaringoldgicas sendo a quarta e sélima gueixa,

respectivamente, mais fregiiente.

10

Observamos que o maior numero de atendimentos foi prestado aos
comissionados técnicos com 50,69%, secundados pelos escriturdrios com
31,62% e posteriormente pelas geréncias com 9,53%. caixas com 558% e
chefias com 2 55%,

Esta variagdo pode ser explicada em parte pelo fato de gue o ambulatdrio
funciona dentro de uma Unidade Administrativa e ndo em uma agéncia, o que
justifica a pequena representatividade do segmento dos caixas e das

geréncias.

A pesquisa lades (1) analisou uma populagio de bancarios onde 42% desses
trabalhavam em Unidades Administrativas e 58% trabalhavam em agéncias o

que pode justificar as diferencas encontradas entre as pesquisas.

11



« MORBIDADE POR SEGMENTOS

A tabela 4 mostra as morbidades mais freqientes distribuidas por cargo ou

+ Caixas

O lades (1) aponta os caixas como o segmento que apresenta uma maior

incidéncia de problemas de saide (36,4%) contra a média da amostra (27,5%).

Este segmento também apresenta uma incidéncia - maior de algumas
morbidades especificas, ou seja, problemas ortopédicos com 11,4% (média da
amostra de 6,2%), tenossinovite com 8% (média de 3,1%), alteragdes
oftalmoldgicas com 9,1% (média de 3,8%) e problemas gastrointestinais com
14,8% (média de 7,0%). '

Mossa pesquisa deslacou as seguintes morbidades especificas diferentes da
média amostral: pneumopatias com 29, 17% _{média de 13,26%); alteragbes
oftalmologicas com 6,25% (média de 2,91%), psicopatias com 12,5% (média de
5,93%). Nio foram encontradas alteragbes significativas em relagio a media
em patologias gastrointestinais ou orlopédicas.

Tabela 5§ -Patologias mais freqgiientes nos caixas

funcao.
Tabela 4- Patologias mais fregientes ! Distribuigio por fungdo
FUNCOES
QUEIXAS | Comiss. Téc | Escrit/Cont | Chefias Geréncias Caixas TOTAL
nicos (%) | Atend. (%5) (%a) {%a) (%a) (%8)

Cardio G 206 7 2.5 I 4.55 1.3 I 208 24 2,79
Ciineco 12 2,75 7 25 0¥ 0 0 o] 191 221
Ciastro 61] 1399) 38] 139| 5] 22,73] 12 14,6 8| 1667 124] 1442
Preumao 64| 14,68 21 1.7 4] 18,18] 11 134 14| 2907 114] 1326
Crorring 27 6,19 19 6,9 1 4,551 3 16 2 417] 52| 605
[ermato 441 1009 26 9.5 1 455 5 f, 2 417] 78] 9.07
Ortop 42 963 320 11,7 3] 1364] 6 73 5] 1042] 38| 10,23
Lrindrio 10 2291 9 33 1 455 2 24 0 0] 22) 256
Meuro 11 2521 3 1, 0 0] 3 3.6 1] o] 17 1.98
Enddcrino 2l o046] Q0 0 0f 0 ] 1] 2] 023
Ctalmo 12 2,75 L 291 0 0] 2 24 3 6,25 25| 291
Psico/Psig 28 6421 11 401 0 0] 6 3 & 12,5] 5l 5.93
e 2 D46 3 I.] 0 0] 1 1.2 0 0 b 0,7
Sist. Ven I 023 1 03 0 0] 0 0 0 2] o023
Ctros 89l 2041 74 27.2 4] 1818] 20| 243 3| 1042] 192] 22,33
Solicexam| 22 505 13 4.7 2 909 5 fi, 2 4,17] 4 5,12
TOTAL 436 272 22 82 48 Bl

Fonte: Banco em estude
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Pneumao Gasiro Psicopatia Ortop./ LER Oftalmo
Banco em estudo 29.17% 16,67% 12,5% 10.42% 6,25%
lades 17% 14.8% 11.4% 19,4% 9.1%

Fonle: Banco em estudo ( lades

Segundo pesquisa realizada em 1984, pela UFRJ (Universidade Federal do Rio
de Janeiro) (2), sobre as patologias no segmento profissional dos caixas, das
62 pessoas enftrevistadas, 37% tiveram problemas de salide nas duas semanas
anteriores, sendo que 33% foram palologias do aparelho respiratorio
{pneumonial/gripe/dor de garganta), 21% apresentaram problemas digestivos

{Glcera, gastrite, constipagdo, diaméia, intox. alimentar, etc...) & 17% tiveram
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doengas infecto-parasitarias (endemias), refletindo as condiges de trabalho

em ambiente refrigerado e sem renovacao de ar.

Dentre os entrevistados, 56% consideram ter tido algum problemas de salde
causado ou agravado pelo seu trabalho, sendo 26.9% doengas relacionadas
com o Sistema Nervoso e drgdos do sentido (vista cansada, irmitagdo nos olhos,
stress, transtorno mental), 17,3% doengas do Trato Respiratorio e 17,3%
doengas do Sistema Osteocarticular (dor de coluna). As doengas do Aparelho
Circulatdrio (dor nas pernas, varizes, edema de membros inferiores) também

foram citadas.

A natureza dos transtomos de saldde que proporcionalmente afetam os caixas,
segundo o lades (1), sugere uma relagdo direta com as condigdes de frabalho
deste segmento, notadamente a sobrecarga muscular estatica, a sobrecarga
visual e a sobrecarga mental. A incidéncia de problemas de salide designados
por "problemas nervosos/estresse” (8% na amostra) & também maior entre os
caixas (114%), porém ndo difere significativamente dos demais cargos/
funcoes para alfa igual a 5%. Apenas para o "estresse do trabalho” a incidéncia

em caixas (13,6%) é significativamente maior que a média amostral (6,2%).

Um trago gue singulariza a atividade do caixa & a multiplicidade de operagfes
que este realiza: pagamentos, saques, depdsitos, recebimento de varios tipos
de contas e entrega de taldes de cheques. Executam ainda outros servigos
evenluais na retaguarda (fora do guich&) como; somas em maguinas de
calcular, consultas, verificagio de assinaturas, além do trabalho de fechamento
do caixa (organizagdo e contabilizagio de documentos e do numerario). Esta
diversidade representa o oposto da repetitividade e uniformidade do servigo
dos digitadores, porém observa-se que nos Ultimos anos, paradoxalmente vem
ocomendo um aumento da ocomréncia de tenossinovite e lesdes por esforco

repetido (LER) no segmento dos caixas.
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A explicagdo da ocorréncia de LER entre digitadores baseia-se na
consideragio de um pequeno numero de caracterislicas do posto de trabalho e
da velocidade da digitacdo. Ja no trabalho do caixa, a identificagdo de
sobrecargas requer uma analise ergondmica mais complexa, due leve em conta

as diferentes operagies realizadas e as condigbes particulares da sua

execucao,

Uma observagdo preliminar da atividade do caixa bancario revela duas ordens
de inadequagdo. A primeira refere-se a concepgdo do guiché do caixa
{inadequagio do caixa em relagdo ao guiché, localizagdo da gaveta do
numerdrio sob o balcio, largura e profundidade inadequada da bancada, altura
do guiché gue facilite a operagio dos terminais, auséncia de apoio para os pes,
cadeiras inadequadas) e consegientes sobrecargas muscular, estatica e
visual. A segunda relaciona-se com condigbes operacionais (solicitacao
permanente da memdoria, da atengdo, realizacdo de calculos) e conseqlente

sobrecarga mental.

A carga cogniliva soma-se a capacidade de conseguir trabalhar sob lensao,
decorrente da responsabilidade do trabalho {conseqliéncia de erros), dos riscos
de seguranga (assaltos), do contato com o pablico (situages conflituosas ou
de mera impaciéncia e imitagao dos clientes) e das exigéncias de tempo para

fechamento do caixa.

O ritmo de trabalho nos guichés, imposto pelas filas, constitui agravante da

sobrecarga mental.
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+ Geréncias

O peril de morbidade dos gerentes e subgerentes pode ser observado na

tabela 6 onde apresentamos o resultado das pesquisas realizadas.

Tabela 6 - Principais patologias em Gerentes e Subgerentes

Gastro Preuma Psicopatia Cardio. Ortop./ LER
Banco em estudo 14,63% 13, 41% 7.32% 7.32% 732%
lades 17.1% 14,3% 5% ]| i g.6%

(*} A pesquisa lades niio faz referéncia a patologias cardiovasculares

Fomte: Banco em estudo £ Tades

Mo Banco em estudo observamos uma incidéncia grande de problemas

cardiovasculares com 7,32% com uma média de 2.79%.

As patologias gastrointestinais e respiratorias representam 14,63% e 13,41%,
porém naoc sao muito diferentes da média esperada de 14, 42% e 13,26%

respectivamente,
As psicopatias representam 7,31% dos atendimentos { média de 5,93%).

Ma tabela comparativa (tabela 6) ha uma correspondéncia nos valores
observados para os problemas gastrointestinais, pneumopatias, alteragdes

orlopédicas e psicopatias.

A provavel influéncia dos fatores estressores ocupacionais na produgio de
hipertensao arterial vem sendo deteclada no Brasil, e alguns estudos podem
ser mencionados como exemplo deste tipo de preccupagio. Assim, Ribeiro e
col. {3), da Escola Paulista de Medicina, estudaram os niveis pressdricos de
5.500 trabalhadores do Municipio de S3o0 Paula, distribuidos em 57 diferentes
estabelecimentos de trabalho. Além da influéncia da idade, do sexo e do grupo

social, esles autores encontraram significativa diferenga na prevaléncia de

iF

hipertensdo quando os trabalhadores foram agrupados segundo o ramo de
atividade econdmica. Assim os ramos econbmicos onde a prevaléncia da
hipertensao foi mais elevada foram: indistria metalirgica (17,3% da

prevaléncia ), o setor bancério e securitarioc (18,6%), o sefor de transportes

publicos (18,9%) e de empresas jornalisticas e publicitarias (21% ).

Foi detectada pelos autores uma tendéncia de existirem niveis pressodricos
mais elevados em trabalhadores gue excediam a média de 48 horas de
trabalho por semana, quando comparados com os gue trabalhavam menos que

este limite.

Acreditam aqueles que as diferengas podem ser associadas a fatores
ocupacionais, ligados & organizagdo do trabalho, ao ritmo e duracio e ao

esiresse inerente a algumas destas ocupagies.

+ Chefias

Ao analisarmos esle grupo na labela 7 observamos um deslagque para os
problemas gastrointestinais que incidem com uma frequéncia de 22.73%
(media de 14,42%).

Tabela 7 - Principais patologias das Chelias

Chustru. I'neuma. Ortop.d LIEK Psicopatia Oltalmae L'imlmm
Banco em 22,73% 18,18% 13.64% 0% 0% 4.55%
estudo
lades 1,5% 13,9% 12.42% 14, 2%, e {*]

{*) O lades ndo faz referéneia a patologias cardiovasculares

Fonte: Banco em estudo / lades
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A grande incidéncia de problemas gastrointestinais pode estar relacionada as
cbndigbes de trabalho como sobrecarga mental, ritmo de trabalho, excesso de
responsabilidades, contato com o publico, riscos de seguranga, irregularidade
na guantidade, qualidade e horarios das refeigbes que associado ao fumo e
uso de bebidas alcodlicas pode justificar a ocomréncia ou agravamento destes

problemas.

A pesguisa lades ndo reproduz os dados em relagdo &s alteragfes

gastrointestinais.
+ Escriturarios / Conlinuos

Esle grupo de funcicnarios apresenta uma incidéncia esperada de problemas
dermatologicos com 9,56% (média de 9,07%). As patologias gastrointestinais
(13,97%) e ortopedicas (11,76%) sfo imporantes em termos de incidéncia
mias sem grandes desvios da media esperada (ver tabela 4). As pneumopatias
apresentam uma incidéncia menor do que a esperada, ou seja 7,72% ( média
de 13,26%).

Este grupo também uliliza o nosso ambulatério para outros motivos de

consullas com uma incidéncia de 27,21% (média de 22,32%).
+ Comissionados Técnicos

Meste grupo problemas com importantes incidéncias foram: pneumopatias
(14,68%), alteragbes gastrointestinais (13,899%), alteragbes ortopédicas
(9.63%). As médias respectivas sdo: 13,26%, 14,42% e 10,23%,

Os problemas dermatolégicos apresentaram uma incidéncia de 10,09% (média
de 9,07%).
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O gquadro comparativo entre as pesquisas revela alguns pontos em comum,

como as pneumopatias, alteragies orfopédicas, oftalmologicas e psicopatias

{labela 8).

Tabela 8 - Patologias mais freqiientes em Comissionados Técnicos

Ciastro. Dermato. Preumo. Oftalmi. Psicopatia | Onop/lLER
Banco em 13,99% 10,09% 14,68% 2,15% 6,42% 9.63%
estudo
lades R e 12,5% 1,6% 18% 7 8%

(*) A pesquisa lades ndo faz referéncia a problemas dermatologicos.
Fonte: lades / Banco em estudo

» VARIAGOES SAZONAIS NO PERFIL DE MOREIDADE

Foram feitas analises das principais morbidades encontradas em cada més do
ano do estudo (1994) visando a observagdo de possiveis variacbes sazonais.
Apds alento exame dos resullados ndo foram comprovadas variagdos

significativas nas morbidades encontradas durante os varios meses estudados

= CONSULTAS / DIAS DA SEMANA,

Analisamos o numero de consultas realizadas em cada dia da semana com o
objetivo de avaliar os picos de procura ao ambulatério durante o decorrer da

semana.
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Consultas / Dias da Semana
Ano de 1004

(19.4%) T y, (27.5%)

Bl sag
B Ter

W Cua
Daun
M Sex

(17.7%)

18,4%)

(7.1%)

Ohservamos uma incidéncia de 27,5% das consultas nas segundas-feiras (um
quarto das consultas totais) precedida pelas tergas-feiras com 19,4% e sextas-

feiras com 18,4%.
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CONCLUSOES

E necessaria a realizacdo de mais estudos e pesquisas sobre a morbidade em
bancarios, um importante segmento da economia que vém passando por
diversas modificagbes nas Ultimas quatro décadas. Estas alteracbes acabam
produzindo modificagdes no tipo, ritmo e estrutura da organizagdo do trabalho
que aliada as dificuldades politico-econdmico-sociais  acabam  por

sobrecarregar mental e fisicamente os empregados do setor.

A incidéncia aumentada de problemas pulmonares, gastrointestinais e
ortopédicos pode ser explicada em parte pelas condigdes de trabalho. As
condigbes ambientais (ambientes fechados, temperaturas baixas, déficit de
ventilagdo) favorecem o desenvolvimente de pneumopatias e problemas

otorrinolaringalagicos.

O convivio entre varios individuos com status de sadde diversificado favorece a
difusao de endemias (viroses, etc..). Aliado a isto, o intenso estresse
emocional favorece a depressdo da imunidade predispondo o individuo a

diversas patologias.

As patologias gastrointestinais refletem também alguns problemas ligados a
organizagdo do trabalho como: irregularidade no horario das refeicdes, estresse
relacionado ao excesso de trabalho, ritmo acelerado das atividades, pressfes
das chefias, favorecendo habitos nocivos ao adequado funcionamento
gastrointestinal. Outros fatores como fumo e © uso de bebidas alcodlicas
contribuem para o desenvolvimento ou agravamento das dispepsias, gastrites,

etc....

As patologias ortopedicas sao frequentes e esto relacionadas a auséncia de

estudos ergondmicos adequados ao local e tipo de fungio exercidos. O estudo
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devera ser realizado em cada local e para cada tipo de atividade levando-se em
conla o biotipo do empregado brasileiro com suas caracteristicas étnicas

individuais.

Além dos estudos & preciso que haja uma conscientizagio do empregador para
a necessidade de implemeniacdo das alteragies sugeridas {a nivel ambiental,

tecnologico) aliadas a reavaliagdes periddicas dos resultados.

A politica de prevencio de acidentes e de prevengio de patologias
osleomusculares deve ser incentivada através da realizagio de cursos,
palesiras e treinamentos sobre a melhor utilizacio dos recursos de trabalho,

manuseio de cargas, elc....

Em relagdo aos caixas algumas sugesles tém sido feitas para a melhoria das
condigies de frabalho: implantagdo das pausas para descanso; limitagio do
tempo de trabalho junto aos guichés com revezamento de fungbes na
relaguarda, limitagdo da carga de trabalho em termos de autenticagdo por hora
de frabalho; planejamento do guich& do caixa e dos equipamentos segundo
condigies ergondmicas minimas; atuacdo na redefinigio das caracteristicas
dos sistemas operacionais e dos equipamentos, de forma a reduzir a
sobrecarga mental dos operadores, levando em conta a complexidade da

alividade do caixa e os diversos delerminantes da sobrecarga mental.

Problemas dermatoldgicos e psicopatias s8o também referidos no estudo
realizado. Muilo se tem discutido sobre uma sindrome chamada "Sick Building
Syndrome" (Sindrome do Edificio Doente) (4) onde se observam gqueixas

comuns envolvendo trés aspectos:

= lIrritagdo de superficies mucosas, pele e olhos,

= Prejuizo do bem estar e alteracies na capacidade de trabalho (exaustao,

irmitabilidade, depressao, sonoléncia e ansiedade).

= Manifestagdes diretas ou indiretas de ansiedade profunda a respeito da

gravidez e efeitos a saude a longo prazo.

Esta Sindrome parece estar associada a presenca de poluentes no ar em
edificios fechados e a fatores de risco ergondmicos & estressores psicossociais

do trabalho.

Como nosso ambulatorio localiza-se em um edificio fechado com sistema de
ventilacdo central, sugerimos que sejam realizadas novas pesquisas
direcionadas a esle terma visando a identificacio da presenca desta sindrome

&M NOSS0 meio.

A incidéncia de psicopatias e disturbios psiguiatricos merece maiores
comentarios. O dia a dia no ambulatorio da empresa proporcionou a descoberta
de fatores importantes que contribuiram para o ocorréneia elon agravamentn
deslas palologias. Podemos destacar as seguintes fonles de esfresse

psicossocial:

= Mulliplicidade de tarefas a serem exercidas; mau aproveitamento das

aptiddes individuais; auséncia de autonomia.

= Irritagdo por parte dos superiores, falta de aproveitamento das sugesides

dos funcionarios; auséncia de estimulo a iniciativa individual.

= Falla de trangiilidade no local de trabalho; urgéncia excessiva na entrega

de tarefas; carga de trabalho inadequada ( excesso ou auséncia ).
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= Excesso de controle disciplinar, monitorizagio excessiva das tarefas, curso

e pausas de trabalho.

— Auséncia de camaradagem entre colegas, competicdo exagerada e

desconfianca mutua.

Estes fatores podem ser contornado através da implementacido de varias

intervencoes, em todos os niveis, como por exemplo:

-+ Rotatividade de atribuictes e posicdes, valorizagdo das contribuicdes e

melhorias implantadas pelo funcionario.

= Incentive e reconhecimento do esforco individual efou do grupo por parte

dos superiores,

=+ Ajustar e monitorizar a carga de trabalho de acordo com a capacidade do

empregado.
— Distribuicdo adequada de tarefa durante a jornada de trabalho.

= Promocdo de um ambiente de coleguismo e camaradagem entre os

funcionarios ( sala de jogos, confraternizacio apos o frabalho, etc...).

Finalizando, ressaltamos gue o ambulatdrio possui um importante papel
preventivo e educative  funcionando como auxiliar na implantagdo de uma
politica de salide da empresa. Cerca de 30% das consultas visam a outros
motivos que ndo se relacionam diretamente a patologias. O ritmo de trabalho
intenso e a impossibilidade de atendimento em outras unidades de sadde,
devido a horario de trabalho e compromissos familiares, favorece a procura ao
médico da empresa para fornecimento de atestados, orientagbes gerais

relacionadas a exames realizados, permitindo um incentive a um programa de
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prevengao basica, abordando topicos de salde como: prevengdo  da
Hipertensao Artenal Sistémica, campanhas contra o fumo; programas de

orientacdo e prevengao da AlDS; programas de redugao do estresse; etc...

Concluimos enfatizando a necessidade de incentivo a uma Medicina do
Trabalho essencialmente preventiva. visando principalmente a manutencao

do bem estar biopsicossocial.

Quando os empregadores brasileiros se conscientizarem de que a prevencao
favorece a diminuigdo dos custos, principalmente aqueles relacionados ao
eslresse, o desenvolvimento de programas de controle do estresse ocupacional

tera prioridade absoluta nas empresas nacionais.
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RESUWO

A autora frocanou avaliar o perfd de morbidade da fopatacao
bancdnia atendida ewm am ambalatinia wédico de am Bauco
tnivads, dunante o ano de 1994.

O (levantaments abrangea vanidveis como: dexs, funcao.
cansultas|dias da semana. wimero de abowod, wariagaes
W,WMWWWﬁM&MWW&@
condulta.

O¢ dados obtides foram comparades com outhad pedgacial
dobre morbidade em baucdnios wisands a coufirmacdo ou udo
dos neultados e a elabonacdo de sugestses ara a melhoria das
candicoes de sadde deste segments frofésdional.
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