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RESUMO

Este trabalho aborda o tema Saude Ocupacional, e buscou estudar a evolugédo do
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional em uma instituicdo bancaria
de grande porte, e como a gestao do programa afetou os indicadores que mensuram
o bem-estar de seus funcionarios em um determinado intervalo de tempo. Isso foi
possivel através da apresentacdo dos conceitos e normas legais relativas a saude
ocupacional, dos processos necessarios para abordar questdes relevantes a
seguranca e medicina no trabalho e o estudo desses processos, em sua forma atual,
em uma empresa presente em quase todo o territorio nacional. As justificativas deste
trabalho estdo baseadas no aprofundamento do conhecimento a respeito dos
conceitos ligados a saude ocupacional e dos fatores relacionados a medicina e
seguranca do trabalho, que estdo presentes em grande parte das organizacoes
modernas. Ao mesmo tempo, serviu como auxilio para a entidade no sentido de
fornecer uma analise do seu sistema atual do ponto de vista administrativo. Utilizou-
se a pesquisa bibliografica aliada a analise documental para abordar conceitos
pertinentes aos temas de saude e qualidade de vida no ambiente de trabalho sob o
ponto de vista do ramo da Administracdo de Recursos Humanos. Foram exploradas
de forma geral as principais normas governamentais que regem as questdes
relacionadas a Seguranca e Medicina do Trabalho dentro das organizacGes
brasileiras, especialmente os controles e aspectos legais da NR-7, da Portaria no.
3214/78. A avaliacao final considerou a empresa estudada extremamente eficaz no
cumprimento de seus objetivos, entre eles a manutencdo dos indices de saude e,
em certos casos, até mesmo a reducdo das incidéncias de problemas ligados a
doencas e acidentes ocupacionais face a entrada de um numero cada vez maior de
funcionarios durante o periodo observado.

Palavras-chave: Normas Regulamentadoras, Programa de Controle Médico de

Saude Ocupacional.
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1 INTRODUCAO

A preocupagdo das organizacbes com a saude e bem-estar de seus
funcionarios é um assunto discutido desde os tempos da implantagdo efetiva do
modelo econdmico ocidental, a partir da Revolucéo Industrial. Ao longo das décadas
houve diversos avancos no ambito sécio-legal que focaram a diminuicdo gradativa,
para o trabalhador, dos riscos a sua saude fisica e mental associados as atividades
exercidas dentro do ambiente organizacional.

Nas organizacdes em si, os indices de afastamento e a alta rotatividade se
transformaram em questfes cuja importancia ultrapassa qualquer receio em relagao
aos custos inerentes & manutencdo e melhoria da saude e qualidade de vida dos
funcionéarios. Frequentemente estas procuram estabelecer processos cujo objetivo
final é a criacdo de um ambiente que identifica e diminui os impactos negativos do
trabalho sobre o homem.

Dentro da esfera governamental, no universo das questbes ligadas a
qualidade de vida e principalmente a Medicina e Seguranca no Trabalho, destacam-
se a aprovacdo de medidas tais como o capitulo V da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, aprovada em 1943, e a Lei no. 6.514, que cria as Normas
Regulamentadoras, ou NRs, abordando os procedimentos, técnicas e formas de
gerenciamento necessarios para a prevencéao de acidentes e doengas ocupacionais.

Este estudo aborda o tema Saude Ocupacional e busca responder o seguinte
problema: “dentro de um intervalo 6 anos, como o desenvolvimento e a gestdo do
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional, em uma instituicdo bancéaria
de grande porte, afeta os indicadores que mensuram o bem-estar de seus
funcionarios?” O objetivo geral, consequentemente, foi a analise da influéncia da
administracdo do programa sobre a saude dos funcionarios dessa organizacdo no
periodo que vai de 2001 a 2007. Mais especificamente, isso foi possivel através da
apresentacdo dos conceitos e normas legais relativas a saude ocupacional, dos
processos necessarios para abordar questdes relevantes a seguranca e medicina no
trabalho e o estudo desses processos, em sua forma atual, em uma organizacao

presente em quase todo o territério nacional, com milhares de colaboradores e
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milhdes de clientes (devido a solicitagdo de sua ndo identificagdo nominal, esta
instituicdo doravante serd denominada “Beta”).

As justificativas desta pesquisa estdo baseadas, em primeiro lugar, no
aprofundamento do conhecimento, por meio da pesquisa académica, dos conceitos
ligados a saude ocupacional e dos fatores relacionados a medicina e seguranca do
trabalho que estdo presentes em grande parte das organizagbes modernas. O
estudo também deve servir como auxilio para a entidade no sentido de fornecer uma
analise do seu sistema atual do ponto de vista administrativo, ajudando-a a adotar
técnicas e procedimentos que visam trazer maior conforto e melhorar as condi¢fes
de trabalho para os seus profissionais. Por meio do estudo e da identificacdo dos
fatores que afetam adversamente o relacionamento do funcionario com o seu
ambiente profissional, propde-se ilustrar um conjunto de medidas cuja aplicacao traz
diversos beneficios para as organizacoes, independentemente de seu porte ou setor
de atuacao.

Este trabalho, apés a parte introdutéria, faz uso da pesquisa bibliografica
aliada a analise documental para abordar conceitos pertinentes aos temas de
gualidade de vida no ambiente de trabalho sob o ponto de vista do ramo da
Administracdo de Recursos Humanos. Foram exploradas de forma geral as
principais normas governamentais que regem as questbes relacionadas a
Seguranca e Medicina do Trabalho dentro das organizacdes brasileiras,
especialmente os controles e aspectos legais da NR-7 , da Portaria no. 3214/78. Por
fim, a pesquisa identifica as caracteristicas fundamentais, diretrizes e conformidade

a legislagdo do PCMSO da organizacao que serviu como objeto de estudo.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O estudo realizado teve como base o aprofundamento dos conhecimentos
vinculados a é&rea de Administracdo de Recursos Humanos — ARH, que é o
subsistema que abrange as normas organizacionais voltadas a gestdo do quadro de
funcionarios. Foram explorados os fatores que afetam a motivacdo e a satisfacao
destes individuos, assim como o contexto histérico, surgimento e desenvolvimento
do conjunto de préaticas de manutencdo da Qualidade de Vida no Trabalho, ou QVT
e, por fim, o conceito de Saude Ocupacional e sua importancia para a prevencao de
acidentes e manutencdo do vigor fisico dos funcionarios dentro do ambiente

organizacional.

2.1 Administracdo de Recursos Humanos

A concepcdo da administracdo de recursos humanos, segundo DeCenzo e
Robbins (2001, p.2), ndo pode ser construida tendo em mente uma area que atua
isoladamente. Dentro do campo maior da administracdo, € definida pelos autores
como um subsistema composto por administradores — profissionais que exercem,
juntamente com outros parceiros e colaboradores, as tarefas de distribuicdo de
recursos para o alcance de um objetivo comum através de quatro “atividades
criticas”: planejamento, organizagdo, direcdo e controle (DECENZO; ROBBINS,
2001, p.3).

Bateman (1998, p.76) define a Administracdo de Recursos Humanos como a
area responséavel pela elaboracdo de técnicas formais para a administracdo de
pessoas dentro da organizagdo. Sua importancia para a definicAo de sistemas
internos e até mesmo na elaboracéo da estratégia da empresa se da pelo seu papel,
cada vez mais importante, de criar uma espécie de vantagem competitiva através da
evolugéo constante do capital humano que compde as organizagoes.

O autor aponta que entre as principais atribuicdes dos profissionais de RH
estdo a administracdo de demissdes, a conservacdo do espirito de lealdade dos

funcionarios, seu treinamento adequado e a gestdo da diversidade e despesas
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ligadas a assisténcia médica, visando sempre o0 aumento da qualidade e
produtividade, por meio da motivagédo (BATEMAN, 1998, p.76).

A gestéo de recursos humanos no inicio do século XX é caracterizada como
um sistema frio, inflexivel, com o objetivo principal de administrar as horas do
trabalhador e contabilizar seus custos para a organizacdo. Por mais antiquado que
seja, € um sistema que atualmente pode ser encontrado em muitos ambientes
organizacionais, inclusive no Brasil (MARRAS, 2000, p.21).

As mudancas ocorridas ao longo do século vieram muitas vezes por iniciativa
das proprias empresas, que investiram em estudos realizados em seu ambiente
interno no intuito de levantar informacdes a respeito dos fatores que afetavam seus
funcionéarios. Para Marras (2000, p.22) “o0 que importava era que o trabalhador
tivesse uma boa saude fisica e a maior dedicacdo possivel ao trabalho em jornadas
gue podiam estender-se até 18 horas diarias".

A abordagem da administracdo denominada “Relagdes Humanas”
desenvolveu-se em meados da década de 1930, com o foco nos efeitos dos
processos psicoldgicos e sociais no desempenho dos individuos presentes na esfera
organizacional. Buscava de certa forma compreender o modo pelo qual a satisfacéo
do individuo e sua produtividade estavam ligados aos relacionamentos informais que
surgiam nos ambientes de trabalho (BATEMAN, 1998, p.53).

Nessa época, uma das primeiras investigacdes a respeito dos efeitos das
condicOes fisicas do ambiente organizacional sobre o empregado foi realizada em
uma fabrica na cidade de Chicago, nos EUA, pelos pesquisadores Elton Mayo e Fritz
Roethlisberger. Mesmo com a influéncia da observacdo direta no comportamento
dos funcionarios, a equipe percebeu o impacto ndo somente das condi¢cdes fisicas
mas sobretudo dos fatores psicolégicos e sociais na produtividade (MAYO e
ROETHLISBERGER, 1939 apud BATEMAN, 1998, p. 53).

Esses estudos foram diretamente responsaveis pela criacdo de diversos
programas implantados em inumeras organizacdes, oferecendo beneficios
adicionais e outras medidas cujo principal objetivo era a criagdo de um ambiente de
trabalho mais confortavel, seguro e saudavel, ilustrando a crescente preocupacao
dos administradores com o bem-estar de seus funcionarios, ou, mais
especificamente, com a reducdo de custos ocupacionais e com 0 aumento da
produtividade (DECENZO e ROBBINS, 2001, p.7). Estudiosos defensores da

abordagem humana pregavam a importancia da comunicagéo, do bem-estar e da
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motivacdo dos empregados, afirmando que questbes de cunho econdmico deveriam
se submeter em primeiro lugar as necessidades sociais e & promoc¢ao da satisfacao
destes individuos (BATEMAN, 1998, p.53).

Por outro lado, muitos apontaram a necessidade de estabelecer um equilibrio
entre estas questdes, ja& que, apesar de tudo, a esséncia da organizacdo esta
voltada a criagdo de riqueza para seus sécios. As medidas deveriam ser vistas como
investimentos voltados para o fortalecimento da imagem empresarial. Isso significa,
como ilustra Marras (2000, p.21) que “se mostrar patrocinadora convicta do campo
da educacao e da evolucdo da sociedade costuma trazer bons dividendos em nome
de uma organizagao".

Chiavenato (2004, p.34), por sua vez, afirma que a partir do século XXI o foco
passou a ser na “Gestdo de Pessoas”, e ndo mais em “recursos humanos”, o que,
segundo ele, delimita um foco atual mais atento ao ponto de vista de que as pessoas
sdo parceiros e colaboradores, e ndo devem ser enxergados como “meros
funcionarios remunerados em funcéo do tempo disponibilizado para a organizacao”.

A evolucdo dessa preocupacao a respeito da influéncia dos aspectos fisicos
do ambiente de trabalho sobre o ser humano fica evidente nas obras de Maslow e
Herzberg, dois autores que buscaram agrupar esses aspectos no intuito de
desvendar a origem da satisfa¢ao e da motivagdo humana.

2.1.1 Motivacao

A motivacdo, afirma Bateman (1998, p.360), refere-se as forcas que
“energizam, dirigem e sustentam os esforcos de uma pessoa. Todo comportamento,
exceto reflexos involuntarios [...], € motivado. Uma pessoa altamente motivada
trabalhara com afinco pra atingir metas de desempenho”.

Esse conjunto de forgcas é uma preocupacdo constante para cientistas que
tentam desvendar os mistérios do comportamento dos empregados e como ele é
moldado pela motivacdo (DECENZO e ROBBINS, 2001, p.8).

Um dos mais renomados especialistas nessa area foi Abraham Maslow,
psicologo que em 1943 apresentou seu modelo de necessidades humanas,
composto por cinco niveis. O conjunto de necessidades “basicas”, segundo ele, sdo
aguelas necessarias apenas para a sobrevivéncia: agua, alimento e abrigo. A mais

sofisticada € a que visa a realizacdo pessoal. Maslow concluiu que pessoas, de
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modo geral, estdo engajadas na busca constante pela realizagdo de suas
necessidades, comecando pelas de nivel inferior até as de nivel superior. A tarefa do
administrador, consequentemente, € ajudar nesse processo, removendo obstaculos
e facilitando a realizacdo das necessidades de seus funcionarios, que por sua vez
agirdo em conjunto para alcancar os objetivos da organizacdo (MASLOW, 1943,
p.370-396, apud BATEMAN, 1998, p.53).

DeCenzo e Robbins (2001, p.8) alegam que o0 pensamento dos
administradores quanto a motivacdo deve considerar os aspectos individuais,
administrativos e organizacionais, ou seja, motivacdo “ndo € apenas 0 que O
empregado demonstra, mas também um conjunto de questdes ambientais que
envolvem o trabalho.”

Percebe-se que o conjunto de fatores que exercem qualquer tipo de influéncia
na capacidade do trabalhador em exercer sua funcdo e superar as metas
estabelecidas é composto por elementos que influem principalmente na percepcao

gue ele tem a respeito do seu ambiente.

2.1.2 Satisfacdo

Frederick Herzberg (1966, apud BATEMAN, 1998, p.368), na década de 60,
afirmava em sua obra que existe um par de categorias que afeta o desempenho das
funcdes organizacionais por parte dos individuos. Em primeiro lugar, os fatores
“higiénicos” compdem a primeira categoria e abrangem todas as caracteristicas
inerentes ao ambiente organizacional, como as politicas internas, condig¢des fisicas,
salario e estilo de supervisdo. Sdo fatores que, mesmo administrados de maneira
eficiente, por si s6 ndo geram qualquer tipo de efeito motivacional ou aumento de
satisfacdo, mas podem acarretar na insatisfacdo, caso estejam abaixo das
expectativas do individuo.

A segunda categoria, composta pelos fatores “de motivacdo”, de fato
apresenta 0 maior efeito no comportamento do funcionario, pois € l& que as
atividades exercidas por ele constroem sua percepcao a respeito do sentido de seu
trabalho. E nesse momento que o funcionario enxerga todas as atribuicdes ligadas
as atividades do seu dia-a-dia, como, por exemplo, as possibilidades de
crescimento, as responsabilidades e senso de realiza¢do inerentes ao seu cargo e 0

reconhecimento que recebe em funcdo do cumprimento de metas e pelo auxilio na
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construcdo dos projetos empresariais. Fatores como esses, quando presentes,
tornam-se indispensaveis para a realizagdo dos desejos e do aumento da satisfagéo
do empregado (HERZBERG, 1966, apud BATEMAN, 1998, p.368).

2.2 Qualidade de Vida no Trabalho

A Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) envolve aspectos que tangem tanto o
conteudo como o contexto do cargo. A produtividade do individuo e das equipes de
trabalho sédo afetados por atitudes pessoais e comportamentos que também se
encontram fortemente ligados a motivagéo, assim como a capacidade de adaptacao
a mudancas, a criatividade e a inovacdo (CHIAVENATO, 2004, p.449).

2.2.1 Conceitos da QVT

A busca constante pelo cumprimento de metas e aumento de produtividade
tem ocasionado a demanda cada vez maior, por parte dos empregados, de um
ambiente organizacional menos suscetivel aos fatos geradores de estresse,
ansiedade e outros que afetam negativamente o desempenho de suas funcdes
(MARRAS, 2000 p.31).

O termo Qualidade de Vida no Trabalho, introduzido por Louis Davis na
década de 1970, refere-se a preocupacdo com o bem-estar geral e a saude dos
trabalhadores no desempenho de suas tarefas (DAVIS, 1966 apud CHIAVENATO,
2004, p.448). Atualmente, o conceito de QVT desenvolvido por Nadler e Lawler
(1983, apud CHIAVENATO, 2004, p.448) envolve tanto os aspectos fisicos e
ambientais como o0s aspectos psicologicos do local de trabalho. Para Chiavenato
(2003, p.448) a QVT assimila duas posicbes antagbnicas. De um lado, a
“reivindicacédo dos empregados quanto ao bem-estar e satisfacdo no trabalho” e, do
outro, “0 interesse das organiza¢des quanto aos seus efeitos potenciadores sobre a
produtividade e a qualidade.”

Esse € um conceito que vem sendo utilizado como uma das formas principais
para a mensuracao da satisfacdo das pessoas no ambiente de trabalho, algo que
estd relacionado diretamente as suas experiéncias, assim como as formas
encontradas pela organizacdo para elevar o nivel de motivacdo dos individuos e,

por consequUéncia, a sua participacdo nas atividades exercidas pela equipe de forma
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geral, desde que sua contribuicdo seja devidamente recompensada e seus esforgos
reconhecidos (CHIAVENATO, 2004, p.448).

2.2.2 Impactos sobre a satisfacao

Esse aspecto da QVT é claramente ilustrado por Henne e Locke (1985, p.221-
240, apud BATEMAN, 1998, p.374) ao afirmarem que “se as pessoas se sentem
tratadas de forma justa com base nos resultados que recebem, ficardo satisfeitas”.

Essa satisfacdo, para eles, ndo significa necessariamente um nivel elevado
de produtividade, j& que muitos se encontram perfeitamente realizados quando
situados em cargos onde ndo exercem nenhuma funcdo aparente. Porém ambos os
autores fazem uma aluséo aos principios de Herzberg ao apontarem o fato de que a
insatisfacdo, por sua vez, cria um ambiente que irA com maior probabilidade
apresentar indices maiores de rotatividade, absenteismo, queixas e processos,
greves, furtos e sabotagens e custos com saude mais elevados.

A gualidade de vida em grande parte dos ambientes organizacionais sofre em
grande parte devido aos fatores de risco ambiental, doencas ocupacionais e outros
agentes causadores de desconforto fisico e emocional que sequer recebem a devida
atencdo pelas normas legislativas. A disponibilizacdo de equipamentos nao-
compativeis ou o uso indevido dos mesmos, local de trabalho inadequado para a
realizacdo das tarefas, curtos intervalos de descanso entre turnos de trabalho que
requerem alta concentracéo ou ritmos de producéo constantes sdo apenas algumas
das causas apontadas para o comprometimento da integridade e saude do
empregado (FISCHER, LIEBER e BROWN, 1995 apud LIMONGI-FRANCA, 2003
p.39) .

Bateman (1998, p.374) aponta que as consequéncias da insatisfacdo “sao
onerosas para a organizacao, seja direta ou indiretamente”. Os programas de QVT
apresentam como objetivo principal a satisfacdo das necessidades dos empregados,
e nesse sentido Walton (1974, apud BATEMAN, 1998, p.374) apresenta as oito
categorias da QVT: i) compensacdo adequada e justa; ii) ambiente saudavel e
seguro; iii) cargos que desenvolvem a capacidade humana; iv) oportunidade para
crescimento pessoal e seguranca; v) um ambiente social que promove a identidade
pessoal, a liberacdo dos preconceitos, o senso de comunidade e a possibilidade de

ascensao; vi) constitucionalismo, ou os direitos de privacidade pessoal, discordancia



21

e tratamento adequado; vii) uma funcdo de trabalho que perturba o minimo possivel
o lazer pessoal e as necessidades familiares; e viii) agbes organizacionais
socialmente responsaveis.

Acles para a manutencdo da saude ocupacional e reducdo de desconforto
sdo classificadas por Limongi-Frangca (2003, p.36) como as de “recuperagao”,
“protecdo” e “promocao de saude”. As de recuperacgdo visam o atendimento aqueles
individuos que ja apresentam algum tipo de enfermidade, com foco na sua
reabilitacdo fisica e psicoldgica. A¢cdes de protecdo se direcionam no sentido de,
apos a identificacdo dos riscos presentes no ambiente, reduzir a exposicdo dos
individuos aos mesmos. Por fim, as acdes de promocédo sdo aquelas que buscam de
forma geral a prevencdo de doencas e acidentes ocupacionais, mas a0 mesmo
tempo englobam diversas outras atividades, e por esse motivo sdo consideradas
mais abrangentes.

A execucado de todo esse conjunto de medidas se baseia em uma filosofia
sintetizada pela autora na sua afirmacédo de que, a0 mesmo tempo que a paz nao
pode ser vista como simplesmente a auséncia de guerra, “ter saude ou ser saudavel
nao significa apenas ndo estar doente, mas também estar em estado de satisfacdo e
plenitude” (LIMONGI-FRANCA, 2003 p.36).

2.3 Saude Ocupacional

O local de trabalho, definido por Chiavenato (2004, p.430) como o “habitat”
onde os funcionarios passam a maior parte de seu tempo, € caracterizado por suas
condicbes “psicologicas”, ou seja, os relacionamentos que se formam entre os
componentes humanos inseridos nesse ambiente, podendo esses afetarem a saude
mental e integridade moral dos individuos; e as “materiais”, que apresentam efeitos
mensuraveis sobre as condi¢cdes laborais, ocasionando o surgimento de diversas
patologias relacionadas as circunstancias de trabalho de cada pessoa.

O meio fisico sofreu inUmeras mudancas, certamente radicais, com o0s
avangos tecnolégicos provenientes da Terceira Revolugdo Industrial, ou
“Reestruturacdo Produtiva”, que segundo Dias (apud FERREIRA JUNIOR, 2000,
p.4), gerou nao sO novas ferramentas mas também novos processos estruturais e
formas de gestdo dos recursos organizacionais. S&o transformacgbes que, para a

autora, significam também o surgimento de novas situa¢des que podem vir a causar
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o adoecimento dos empregados. Pode-se observar um aumento notavel dos indices
de adoecimento, envelhecimento prematuro e doencgas degenerativas, das quais séo
destacados diversos exemplos, como os disturbios osteomusculares relacionados ao
trabalho (DORT), os sindromes de fadiga cronica e, em casos mais extremos,
distarbios ainda pouco conhecidos, como a morte subita por excesso de trabalho
(DIAS, apud FERREIRA JUNIOR, 2000, p.5).

Esses processos desencadearam uma busca por padrbes e praticas de
seguranca e saude no trabalho que se adequassem ao novo perfil do funcionario e a
prevencao das doencas ligadas a natureza de suas atividades.

A crescente importancia dada aos programas de qualidade de vida e
prevencado de acidentes se da pelas perdas significativas decorrentes das doencas
ocupacionais e acidentes de trabalho, ndo s6 para as pessoas mas também,
obviamente, para as organiza¢des inseridas tanto no setor publico como no privado.
(CHIAVENATO, 2004, p.430).

Ferreira Junior (2000, p.ix) aponta a realizacdo de diversas pesquisas que se
multiplicaram em varios paises, demonstrando a importancia da ado¢do de medidas
como o “controle da poluicdo ambiental e em locais de trabalho, da prevencao de
acidentes em geral, vacinagéo, realizacao de exames de rastreamento de doencas”
e a0 mesmo tempo a capacitacdo de profissionais, principalmente os da area da
saude, para a orientacao de seus colaboradores sobre 0s passos necessarios para a
mudanca nas atitudes prejudiciais ao seu bem-estar fisico e mental, dentro e fora do
trabalho.

Na esfera governamental as medidas dessa natureza, historicamente, se
apresentaram no Brasil na forma dos primeiros projetos legislativos como a Lei n.°
3.724, de 15 de janeiro de 1919, que dispunha sobre os acidentes de trabalho e os
deveres do empregador em relagdo a seguranca de seus empregados. O Decreto
24.637, de 10 de julho de 1934, criou o érgdo conhecido atualmente como a
Secretaria de Seguranca e Saude no Trabalho, responsavel por fiscalizar e fazer
cumprir as exigéncias legislativas referentes a seguranca e medicina no trabalho
(PEREIRA, 2001, p.8).

Todavia o marco principal ocorreu em maio de 1943, com a publicacdo da
CLT, ou Consolidacdo das Leis do Trabalho, na forma do Decreto Lei 5.452. O
Capitulo V do texto, modificado pela Lei n.° 6.514, dispbe sobre o tema de

Seguranca e Medicina do Trabalho e define os direitos e deveres das organizagdes



23

e funcionérios quanto ao cumprimento das normas estabelecidas. Entre as principais
estdo a necessidade, por parte da empresa, de instruir o0s empregados quanto as
medidas de prevencdo de acidentes e do uso de equipamentos de protecao
individual (fornecidos gratuitamente pela entidade), inclusive constituindo como ato
faltoso "a desobediéncia as instrugbes ou a recusa injustificada ao uso do
equipamento” (SADD, 1979, p.22).

A legislacdo estabelece a classificacdo da entidade de acordo com o seu grau
de risco e numero de funcionarios e da realizacdo de exames meédicos em
determinados momentos. Seu artigo 163 identifica a obrigatoriedade da constituicdo
da Comisséo Interna de Prevencédo de Acidentes, ou CIPA, conforme as instru¢des
expedidas pelo Ministério do Trabalho, “nos estabelecimentos ou locais de obra
nelas especificadas” (MARRAS, 2000 p.200).

Nesse sentido, as mudancas ocorridas no meio social e governamental
ocasionam a criagcdo de o6rgdos apoiados por normas e politicas internas que
facilitem a realizacdo de projetos e programas preventivos, compostos por individuos
que possuam atitudes e habilidades condizentes com um trabalho cuja natureza é
eminentemente complexa e interdisciplinar, envolvendo profissionais da &area de
engenharia, medicina, psicologia e administracdo, entre outros. Certamente, como
afirma Ferreira Junior (2000, p.xii), as tarefas ligadas ao planejamento, implantacéo,
execucdo e controle destes programas “apontam a importancia do profissional
técnico ser, também, um bom administrador de tempo e de recursos, inclusive
financeiros”.

O primeiro Programa de Prevencdo de Acidentes de Trabalho e Doencas
Ocupacionais foi estabelecido pelo Decreto-Lei 3.237 de 27 de julho de 1972, cuja
ampliacéo foi realizada com a publicacdo das Normas Regulamentadoras — ou NRs
— em 1978. No entanto, a obrigatoriedade da existéncia de um PCMSO e um
Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais — PPRA — nas empresas,
independente do nimero de funcionarios, tamanho e grau de risco s6 se concretizou
com as mudancas ocorridas na legislacdo em 1997.

Esses programas, juntamente com as diretrizes expostas no decorrer das
NRs 4 e 5, respectivamente tratando dos Servigos Especializados em Engenharia de
Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT) e da Comissédo Interna de
Prevencéo de Acidentes (CIPA), devem unir os esforgcos e receber o apoio de todos

0S setores empresariais. Servem como modelo para a identificagdo de riscos
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iminentes e dos passos a serem seguidos para a preservacao do bem-estar dos
funcionarios, contando sempre com a participacdo da Diretoria e principalmente dos
trabalhadores da organizacdo (BUONO, apud PAULO, et al., 1996, p.161).

2.4 Normas Regulamentadoras — NRs

A causa que ressaltava a importancia de uma visdo ampla de qualidade total
dentro do ambiente interno das empresas recebeu um enorme impulso com a
publicacdo das Normas Regulamentadoras em 1978, tanto pelo aspecto
modernizador quanto pela sua abrangéncia. Nao obstante os resultados positivos ja
alcancados, ainda existe um esforco significativo de fiscalizacdo por parte do
Ministério do Trabalho para fazer valer o cumprimento das normas em todo o
territorio nacional.

Nessa secao apresentam-se as principais diretrizes das NRs 4, 5, 7 e 9, vista
a forte interacao existente entre elas e a importancia de cada uma para a formulacéo
de uma politica eficaz de promocgcdo de saude e seguranca nas empresas.
Informacdes relativas as diretrizes e processos de cada Norma Regulamentadora

especifica foram levantadas junto ao site do Ministério do Trabalho *.

2.4.1 NR-4 - Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina
do Trabalho (SESMT)

O Ministério do Trabalho dispde no item 4.1 do texto da NR-4 sobre a
obrigatoriedade dos Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho, valendo para empresas de esfera publica e privada assim
como “Orgdos publicos da administracdo direta e indireta e dos poderes Legislativo e
Judiciario” cujos empregados se encontram governados pela CLT.

O objetivo do SESMT, de acordo com o texto, € a promogao e protecdo, no
local de trabalho, da saude do empregado. Ele traz em seus anexos o Quadro de
Riscos, que lista, de acordo com o numero de funcionarios e carater de atividade
exercida, os graus de risco inerentes a cada tipo de empresa (ver Anexo A). De

forma geral € de sua competéncia aliar conhecimentos referentes a engenharia de

! MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO. Normas regulamentadoras. Disponivel em:
<http://www.mte.gov.br/legislacao/normas_regulamentadoras/default.asp>. Acesso em: 08 Set 2008.
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seguranca e medicina no trabalho para a reducao dos riscos presentes no ambiente
em que o trabalhador esté inserido. Essas atividades englobam a¢des permanentes
de conscientizacdo e orientacdo a respeito de acidentes e doencas ocupacionais
junto ao quadro de funcionarios. Deve existir um relacionamento proximo a
Comisséo Interna de Prevencédo de Acidentes, cabendo ao SESMT inclusive o
treinamento dos membros desse 6rgdo. O SESMT, segundo a norma, deve ser
composto por “médico do trabalho, engenheiro de seguranca do trabalho, técnico de
seguranca do trabalho, enfermeiro do trabalho e auxiliar de enfermagem do

trabalho”.

2.4.2 NR-5 - Comissao Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA)

Essa norma, contendo o arcabouco da Comissédo Interna de Prevencao de
Acidentes — CIPA —, tem como objetivo a “prevencao de acidentes e doencas
decorrentes do trabalho, de modo a tornar compativel permanentemente o trabalho
com a preservacao da vida e a promocéao da saude do trabalhador”.

Mais detalhadamente, cabe a CIPA a identificacdo, com o apoio do SESMT,
dos riscos de trabalho, registrados em um Mapa de Riscos especifico para a
organizacgdo. E de sua responsabilidade, em cada local de producio, identificar as
medidas de prevencdo necessarias e as prioridades de acdo para a solucdo de
problemas. Caso haja alguma alteracdo no ambiente de trabalho, deve avaliar os
possiveis impactos destas a saude e seguranca dos trabalhadores. Finalmente, deve
participar da elaboracdo de outras agbes periddicas, como a Semana Interna de
Prevencao de Acidentes do Trabalho — SIPAT e das Campanhas de Prevencao da
AIDS, realizadas anualmente, bem como no planejamento e implementacdo do
PCMSO e PPRA.

2.4.3 NR-9 - Programa de Prevencéao de Riscos Ambientais (PPRA)

A NR-9 por sua vez, define os parametros e diretrizes para a execucao do
PPRA, que deve se basear nas informacdes a respeito dos riscos ocupacionais
levantadas na elaboragéo do Mapa de Riscos, detalhado na NR-5.

As acoes referentes ao Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais estao

voltadas para a preservacdo da integridade dos funcionarios, por meio da
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“antecipacgéo, reconhecimento, avaliagdo e consequente controle da ocorréncia de
riscos ambientais existentes ou que venham a existir no ambiente de trabalho”.
Esses riscos séo classificados como agressdes dentro do ambiente de trabalho que
possuem "agentes ambientais acima dos limites de tolerancia estabelecidos,
nacional e internacionalmente, como adequados” e que podem por esse motivo
gerar doenca nos trabalhadores (LIMONGI-FRANCA, 2003 p.38).

A avaliacdo ambiental efetuada pelo PPRA, mediante o uso de técnicas
apropriadas de quantificacdo, determinara as acfes de saude necessarias para
neutralizar quaisquer riscos que de alguma forma poderdo afetar a saude dos
empregados, de acordo com o seu cargo e funcdo exercida dentro da organizacao
(PAULO, 1996, p.217).

O Ministério do Trabalho expde as responsabilidades do empregador e dos

trabalhadores no que tange a formacdo do PPRA da seguinte forma:

9.4.1 Do empregador:
I. estabelecer, implementar e assegurar o cumprimento do PPRA
como atividade permanente da empresa ou instituicdo.

9.4.2 Dos trabalhadores:

I. colaborar e participar na implantacdo e execucéo do PPRA;

Il.  seguir as orientacdes recebidas nos treinamentos oferecidos
dentro do PPRA;

lll. informar ao seu superior hierdrquico direto ocorréncias que, a seu
julgamento, possam implicar riscos a saude

dos trabalhadores.

Logo percebe-se que a funcéo principal da empresa é a de se responsabilizar
pela implantagdo do programa no ambito de seu estabelecimento, cuja estrutura
deve se basear nas caracteristicas dos riscos existentes e das necessidades de
controle, contando sempre com a participagéo e feedback dos colaboradores.

Limongi-Franca (2003, p.38) reforca o fato de que a forte ligagcdo que existe
entre o0 PPRA e o PCMSO necessita que sejam implantados concomitantemente.
Mesmo sendo programas distintos, ambos exibem carater de preservacdo da saude
e integridade dos empregados e devem estar fortemente articulados com as

diretrizes expostas nas outras NRs.
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2.5 NR-7 Programa de Controle Médico de Saude Ocupa cional

Em termos amplos, o objetivo principal do PCMSO € assegurar a
continuidade da saude do trabalhador, estabelecendo os meios necessarios para
diagnosticar precocemente 0s agravos que se originam das atividades laborais.
Fazem parte desse conjunto as avaliagbes clinicas abrangendo os fatores
relacionados a doenca ocupacional e exames complementares fisicos e mentais.

Neste sentido, € um programa que, assim como aqueles expostos em outras
normas, afeta tanto a medicina como a engenharia e seguranca do trabalho.

A NR-7 define que toda e qualquer instituicdo composta por um quadro de
funcionarios estara obrigada a organizar e implementar seu proprio PCMSO. Ela
estabelece as diretrizes gerais para o desempenho do programa, aceitando a sua
ampliagéo por meio da negociacéo coletiva do trabalho.

A viabilizacdo do programa se sustenta na politica de saude ocupacional da
instituicdo, que deve definir os responsaveis e apontar os objetivos de todos os seus
trabalhadores para tal fim, mostrando o empenho da entidade com a conservacéo da
saude de seus funcionarios (PAULO, 1996, p.165).

Em hipétese alguma devem os custos relacionados a implantacdo do
programa ser repassados aos trabalhadores. Os gastos referentes a implantacéo do
programa e a realizacdo dos exames e outras atividades afins devem ser
comprovados mediante notas de despesas (PAULO, 1996, p.209).

Cabe ao empregador a elaboracdo e implementacdo do PCMSO e o
cumprimento dos objetivos nele estabelecidos, indicando um médico para ocupar a
posicdo de coordenador geral. Compete a esse profissional a elaboracdo das
medidas de preservacdo de saude organizacional de curto, médio e longo prazo,
apresentando de forma clara para os demais colaboradores o que se pretende
atingir com o programa (PAULO, 1996, p.166).

Segundo a NR, todas as acdes de saude previstas anualmente devem ser
compiladas em um Relatério Anual, contendo ainda as estatisticas ligadas a
realizacdo dos exames médicos e as medidas previstas para o ano seguinte. A NR
nao apresenta um documento padrdo para tal fim; todavia, Paulo (1996, p.232)
sugere a elaboracdo de um programa objetivo que enuncie o perfil da empresa e
colaboradores, assim como os riscos levantados com o auxilio do PPRA, e defina
todas as acoOes previstas para a melhoria da qualidade de vida no trabalho, como

palestras educativas, acdes de prevencao de stress, doencas osteo-musculo-
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articular-ligamentares e cardiovasculares, campanhas de imunizagéo contra doencgas
infecciosas e outras.
Os exames obrigatorios previstos pelo PCMSO seguem a seguinte

classificacdo, conforme a NR:

i) admissionais, realizados antes que o trabalhador assuma suas
atividades;

ii) periddicos, de acordo com intervalos de tempo que variam
conforme o risco da atividade exercida e da faixa etaria do individuo;
i) de retorno ao trabalho, apds afastamento ligado a doenca,
acidente ou parto;

iv) de mudanca de funcéo; e

v) demissionais.

Para cada exame sera emitido, pelo médico, o Atestado de Saude
Ocupacional, ou ASO, com informacdes do trabalhador, os riscos inerentes ao seu
cargo e a funcdo que realiza.

Em caso de alteragbes na saude do empregado, abrangendo disfun¢des em
seu estado biolégico levando a aparéncia ou agravamento de doenga ocupacional, o
meédico-coordenador estara encarregado de solicitar a emissdo da Comunicacdo de
Acidente do Trabalho — CAT por parte da empresa, indicando o afastamento do
funcionario ou se necessario o encaminhamento do individuo a Previdéncia Social
para maiores avaliacdes.

A execucdo indevida e, principalmente, a inexisténcia de um PCMSO podera
acarretar em multa estabelecida pela Delegacia Regional do Trabalho, apos
avaliacao efetuada por um de seus Agentes de Inspec¢éo de Trabalho. Os valores a
serem aplicados sdo apresentados pela NR-28. Além de perdas financeiras
decorrentes de multas, a instituicdo podera se expor a outras decorrentes de acdes
judiciais e indeniza¢cdes (PRONTOMED, 2008).

Todo esse projeto deve receber, na sua elaboracdo e implementacao, a
mesma atenc¢do por parte dos 6rgdos de Diretoria dada a qualquer outro objetivo da
empresa. Para Paulo (1996, p.180), as organizacdes que visam a implantacéo eficaz
de um programa de saude ocupacional ttm como sua obrigacédo atrelar as diretrizes
do PCMSO a sua politica de Recursos Humanos, repassando essa Visdo

permanente de comprometimento aos demais niveis da institui¢cao.
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3 METODO

A pesquisa, para Lakatos e Marconi (2003, p.155), é caracterizada como um
"procedimento formal, com método de pensamento reflexivo, que requer um
tratamento cientifico e se constitui no caminho para reconhecer a realidade ou para
descobrir verdades parciais”.

Ja o método, para essas mesmas autoras, é

0 conjunto das atividades sistematicas e racionais que, com maior
seguranca e economia, permite alcancar o objetivo - conhecimentos
basicos e verdadeiros -, tracando o caminho a ser seguido,
detectando erros e auxiliando as decis6es do cientista (LAKATOS e
MARCONI, 2003, p. 83).

Este trabalho visou a consideragao dos fatores e conhecimentos relacionados
a seguranca e saude ocupacional, assim como o estudo da elaboragdo, por uma
organizacdo especifica, de um conjunto de propostas para a melhoria de seu
ambiente interno, analisando esses procedimentos a luz do embasamento legal e
tedrico. Por conseqliéncia, pode ser caracterizada como uma pesquisa de natureza
descritiva, que tem como objetivo “analisar, com a maior precisdo possivel, fatos ou
fenbmenos em sua natureza e caracteristicas, procurando observar, registrar e
analisar suas relacoes, conexdes e interferéncias” (MICHEL, 2005, p. 36).

O levantamento bibliografico feito sobre os temas de qualidade de vida no
trabalho e salde ocupacional deu a este trabalho um carater exploratério. Essa fase
buscou “auxiliar na definicdo de objetivos e levantar informacdes sobre o assunto
objeto de estudo” (MICHEL, 2005, p.32). Nessa etapa, foi estudada a visdo de
diferentes autores, havendo uma coleta de informacdes a respeito dos temas
descritos acima.

ApOs a pesquisa bibliografica ocorreu a fase de levantamento de dados sobre
a instituicdo, que é descrita por Lakatos e Marconi (2003, p.158) como "a analise
minuciosa de todas as fontes documentais, que sirvam de suporte a investigacao
projetada”. Esse levantamento foi feito com o auxilio de informagdes disponiveis no
sistema interno da empresa, como estudos anteriores, historicos organizacionais e
relatorios.

Quanto a forma de abordagem, o trabalho se caracterizou como de uma
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pesquisa quantitativa, ou seja, necessitou-se de uma "busca de resultados precisos,
exatos e comprovados através de medidas de variaveis preestabelecidas, na qual se
procura verificar e explicar sua influéncia sobre outras variaveis” (MICHEL, 2005,
p.33), desenvolvida atravées de um estudo e interpretacdo das variagcbes nos
indicadores de saude ocupacional utilizados por uma organizacao na implementacao

de seu PCMSO, em um periodo especifico, que vai do ano de 2001 a 2007.

Para a elaboracéo deste trabalho, a coleta de dados foi realizada por meio da
analise da documentacao direta, que Lakatos e Marconi (2003, p.175) consideram
como documentos escritos “primarios”, neste caso compostos por publicacoes
administrativas compilados pelo autor apds o acontecimento. A andlise estrutural foi
feita utilizando informagbes contidas nos Livros de Instrugbes Codificadas da
empresa, ou “LIC’s. S&o o0s normativos internos, separados em capitulos e
disponiveis na intranet e sistema integrado da instituicdo, que detalham os

procedimentos de implantagcdo e gerenciamento de seus programas.

JA o estudo dos efeitos das politicas de saude do Banco foi realizado
mediante andlise de dados estatisticos compilados através de bancos de dados
institucionais, que apresentam as informacdes sobre os indices de saude
ocupacional e afastamento referentes a este intervalo de tempo (entre 2001 e 2007).
Esses dados anuais foram tabulados utilizando uma planilha do Microsoft Excel,
versdo 2003. O mesmo programa serviu para a construcao de graficos informativos,
que "objetivam dar ao publico ou ao investigador um conhecimento da situacéo real,
atual, do problema estudado” (LAKATOS e MARCONI, 2003, p. 170).
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4 RESULTADOS — APRESENTACAO E DISCUSSAO

Para fins de analise do sistema de gestdo da salde ocupacional da instituicdo
e seu impacto na saude de seus funciondrios, serdo apresentadas nessa secao
algumas das principais informacdes a respeito da estrutura da empresa e 0s 0rgaos
responsaveis pela gestdo da saude e qualidade de vida de seus funcionarios. Segue
entdo um estudo, baseado em seus normativos internos, dos programas de
seguranca e saude ocupacional por ela implantados, em especial, o seu PCMSO. A
discussdo se baseia na apresentacdo das principais medidas criadas e
estabelecidas por esses orgaos entre 2001 e 2007, avaliando seu impacto sobre os
indicadores de saude ocupacional e afastamento dos funcionarios, assim como sua

conformidade e relevancia em relacéo a base tedrica levantada anteriormente.

4.1 Apresentacdo da Empresa

O Banco Beta € caracterizado como sociedade de economia mista de capital
aberto, com sua sede em Brasilia, DF. Uma das mais antigas instituicdes financeiras
do Brasil, é organizada atualmente sob a forma de banco mdltiplo, apresentando
capital social na faixa de 10 a 15 bilh6es de reais e cerca de 90.000 funcionarios
lotados em mais de 5.000 dependéncias em todo o pais.

A empresa é organizada em torno de Unidades Organizacionais, como mostra
0 Anexo B. Entre elas estdo as Unidades Estratégicas, representando o primeiro
nivel de responsabilidade, que agrupam as unidades responsaveis pela gestdo dos
processos de negoécio e de apoio a gestdo. Entre elas estdo as Diretorias e
Geréncias Autdbnomas. Ja as Unidades Taticas sdo responsaveis pelo
gerenciamento das redes de distribuicdo em nivel regional. Por fim, as Unidades
Operacionais sao, como seu nome indica, as encarregadas pela operacionalizacéo
das atividades da empresa. Nesse nivel, as atividades relacionadas a gestao de
recursos humanos sao de responsabilidade das Geréncias Regionais de Gestéo de
Pessoas, ou GEPES.
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4.1.1 DIRES

A Diretoria de Relagdes com Funcionarios e Responsabilidade
Socioambiental — Dires € responsavel pela gestdo da ética corporativa,
responsabilidade socioambiental e cidadania empresarial, respondendo pelo
relacionamento com funcionarios, aposentados, familiares e com entidades
representativas de funcionarios. Sua estrutura organizacional é apresentada no
Apéndice A.

A Divisao de Qualidade de Vida no Trabalho (Vitae), dentro da Geréncia de
Rela¢cdes com Funcionérios (Gefun), € composta pelas equipes responsaveis pela
criagdo de politicas, metodologias, critérios e parametros para assuntos ligados a
qualidade de vida, seguranca e saude no trabalho, clima e comprometimento
organizacionais, satisfacao e reconhecimento de dependéncias e de funcionarios e
licenga-saude, cabendo a ela o acompanhamento continuo das medidas
implantadas.

4.2 Diretrizes dos Programas de Seguranca e Saude O cupacional do Banco

O Banco é responsavel por cumprir e fazer cumprir as normas sobre
Seguranca e Medicina do Trabalho e instruir os funcionarios, por meio de
normas internas e/ou orientacdes especificas, quanto as precaucdes a tomar
no sentido de evitar acidentes do trabalho e doengas ocupacionais, assim como
adotar as medidas que lhe forem determinadas pelas Delegacias Regionais do
Trabalho - DRT.

As instrucdes referentes aos programas de seguranca e saude ocupacional
do Banco — CIPA, PPRA, SESMT e PCMSO - se espelham nos preceitos basicos
previstos nas Normas Regulamentadoras, ajustadas as peculiaridades do Banco.

4.2.1 CIPA

Os normativos internos da instituicdo estabelecem a obrigatoriedade de
constituicdo e funcionamento de Comissao Interna de Prevengao de Acidentes —
CIPA — com base na Norma Regulamentadora NR-05. E responsabilidade desta

comissao realizar as inspec¢des nos ambientes de trabalho, por iniciativa propria ou
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quando houver denuncia de risco, propondo a administragcdo de cada prédio as
medidas de prevencao julgadas necessarias.

E constituida primariamente por funcionarios do Banco, sendo organizada por
prédio e dimensionada conforme o quadro disponivel no Apéndice B. Prédios com
populacédo inferior a 101 funcionarios dispdem de um funcionario Responséavel pela
Prevencdo de Acidentes - RPA. Cabe a esse individuo elaborar o Mapa de Riscos,

apos serem ouvidos os funcionarios da dependéncia.

4.2.2 PPRA

O PPRA do Banco visa preservar a saude e a integridade fisica dos
funcionarios, por meio da antecipacédo, reconhecimento, avaliagdo e consequente
controle da ocorréncia de riscos ambientais existentes ou que venham a existir no
local de trabalho. O programa € desenvolvido no ambito de cada prédio da empresa,
sendo elaborado um relatério para cada prefixo. Ele é reavaliado uma vez a cada 12
meses, ou sempre que ocorre alguma alteracdo capaz de modificar os riscos e/ou as

condicOes de trabalho nos setores do estabelecimento.

4.2.3 SESMT

O Banco, por meio de seus normativos internos, estabelece a obrigatoriedade
de constituicdo e funcionamento dos Servicos Especializados em Engenharia de
Seguranca e em Medicina do Trabalho - SESMT, com a finalidade de “promover a
saude e proteger a integridade dos funcionarios nos locais de trabalho”. Os
profissionais integrantes dos SESMT séo todos funcionarios do Banco, sendo
vedado a eles o exercicio de outras atividades na empresa. Sao responsaveis pela
assessoria e orientacdo das dependéncias quanto ao cumprimento dos normativos
internos sobre segurancga do trabalho, pelas inspecdes de seguranca em prédios do
Banco e a realizacdo de avaliagbes ergonOmicas de atividades e/ou postos de

trabalho, inclusive para funcionarios portadores de deficiéncia.



34

4.3 Programa de Controle Médico de Saude Ocupaciona |

O Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO do Banco
Beta tem por base legal a Portaria 3.214/78, Norma Regulamentadora-NR n° 7 do
Ministério do Trabalho e por objetivos "a prevencdo do adoecimento, a promocao, a
preservacdo e a recuperacdo da saude dos funcionarios e sua reinsercao as
atividades laborais". As ac6es do PCMSO tém carater de prevencao, rastreamento e
diagnostico precoce das condicdes que possam causar danos a saude dos
funcionarios no exercicio das atividades ocupacionais ou que possam agravar o
estado de patologias pré-existentes. O Programa é julgado necessario ndo apenas
por ser exigéncia legal ou por seus objetivos conceituais, mas pelos beneficios que
proporciona ao Banco e aos seus funcionarios.

As diretrizes, responsabilidades especificas e demais orientacbes para a
elaboracdo e implementacdo do Programa estdo reunidas no Documento-Base do
PCMSO. Ele compreende os exames médicos obrigatérios definidos pela Portaria
3.214/78 do Ministério do Trabalho, adotando ainda avaliagbes médicas e exames
complementares que visam a prevencdo de doencas, manutencdo da saude e
diagnéstico precoce de morbidades, mesmo nao relacionadas com 0s riscos
ocupacionais. Apresenta, inclusive, uma indicacdo dos riscos ocupacionais das
funcdes, cargos e comissbes do Banco, cujo modelo adaptado € apresentado no

Apéndice C.

4.3.1 Realizagdo do PCMSO

Considerando a impossibilidade do Banco em garantir, por seus proprios
empregados, o atendimento as normas de saude ocupacional, foi criada a Empresa
Alfa®, operadora de servicos em salide que atua em ambito nacional por meio de
ampla rede credenciada, com capacidade técnica para gerenciar e realizar
programas de salude ocupacional e cujo proposito é a prestacdo de assisténcia a
saude dos seus funcionarios, sendo também beneficiados os conjuges e filhos dos
mesmos.

O Coordenador do PCMSO autoriza formalmente, antes do inicio da
temporada anual dos exames, a Empresa Alfa a realizar os exames médicos

obrigatorios previstos no PCMSO. Cabe as Unidades Alfa operacionalizar as acdes

2 Nome ficticio adotado conforme a solicitagdo do Banco Beta da sua nao identificagdo nominal.
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previstas no PCMSO, conforme convénio estabelecido entre ela e o Banco, assim
como o registro e manutencéo dos dados obtidos.

4.3.1.1 Exames Realizados

Atendendo a legislacdo, o Banco estabelece a obrigatoriedade da realizacdo
dos exames médicos admissionais, demissionais, periodicos, de retorno ao trabalho
e mudanca de funcdo pela Empresa Alfa, atendendo aos prazos e critérios
estabelecidos no Documento-Base do PCMSO. Os exames periodicos, cuja
realizacdo por cada funcionario fornece os dados necessarios para o estudo dos
indicadores de saude da instituicdo, devem ser efetuados: a cada seis meses, para
empregados que exercam atividades insalubres ou perigosas; a cada ano, para os
demais funcionarios; ou no prazo estipulado pelo médico examinador no ultimo

atestado de saude ocupacional - ASO do individuo.

4.3.2 Atividades do Nucleo PCMSO

O Nucleo PCMSO, cuja equipe é composta por Coordenador, médico do
trabalho e assessor, é responsavel pelo desenvolvimento das politicas, diretrizes,
programas e projetos relacionados a medicina ocupacional. E encarrregado da
revisdo dos normativos internos sobre PCMSO, acompanhamento da legislacéo
sobre medicina do trabalho e pela elaboracdo dos formularios que compdem o
PCMSO, em conjunto com a Empresa Alfa. Também fornece orientacdo as
dependéncias do Banco sobre reducdo ou eliminacdo de riscos a saude, ao
cumprimento dos dispositivos legais e dos normativos da empresa, emissdo de CAT
e afastamentos motivados por adoecimento. Uma de suas principais atividades é a
elaboracdo e orientacdo a respeito do Relatorio Anual do PCMSO, assim como o
encaminhamento do mesmo a todas as dependéncias do Banco.

O Nucleo acompanha mensalmente os afastamentos superiores a 90 dias e
orienta os meédicos lotados nas GEPES sobre assuntos relativos a Saude
Ocupacional, realizando visitas anuais a essas redes assim como as Unidades da
Empresa Alfa, para acompanhamento e orientacdo dos processos relacionados a

saude ocupacional.
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E também responsavel pela elaboracdo e desenvolvimento do Programa de
Reinsercdo de Funcionarios com Afastamentos Prolongados, uma avaliagdo da
capacidade laboral residual dos funcionarios afastados por licenca-saude ha mais
de 90 dias em todo o pais, e que vem resultando em um declinio significativo do

numero de afastamentos ao longo dos anos, conforme o item 4.6.

4.3.2.1 Relatério Anual

O Coordenador do PCMSO é o responsavel pela elaboracdo do Relatério
Anual, contendo a sintese das a¢fes de salde executadas durante o ano anterior e
as previstas para o ano que comeca. Este relatorio, juntamente com a planilha de
dados da dependéncia (que contém as informacdes a respeito dos indicadores de
saude de seus funcionarios) enviada via malote pela Dires/Gefun/Vitae, é
apresentado e discutido em reunido da CIPA ou com o RPA de cada dependéncia

do Banco.

4.3.2.2 Evolucéo Histérica das Atividades

O PCMSO do Banco inclui programas especificos voltados para a prevencéo
e controle de doencas ocupacionais, manutencdo da saude e diagnéstico precoce
de patologias e disturbios da saude, ainda que néo relacionados com a ocupacéao.
Todas as atividades realizadas no ano vigente e as previstas para o ano seguinte
sao listadas no Relatério Anual. O quadro apresentado no Apéndice D mostra as
principais atividades realizadas anualmente no periodo que vai de 2001 a 2007. Sao
destacadas, para fins de anélise, somente aquelas implantadas em nivel nacional,
excluindo-se a evolucdo do numero de atividades operacionais como a realizacéo
de palestras, analises ergondmicas e ajustes em programas € nos Mapas de Riscos,

assim como as realizadas em nivel estadual ou em apenas uma dependéncia.

4.4 Programa QVT

O objetivo do Programa de Qualidade de Vida do Trabalho do Banco Beta é a
melhoria da qualidade de vida no trabalho, a partir da promocéo de estilo de vida
saudavel. A adesédo a qualquer atividade integrante do Programa é voluntaria, sendo
considerada sempre que possivel a diversidade do publico, as diferencas regionais e
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oS interesses coletivos. O programa parte do pressuposto de que a educacéo
continuada é o “caminho para adocdo de estilo de vida saudavel’, sendo a
responsabilidade pelos cuidados com a saude e a seguranca no trabalho
compartilhada entre empresa, funcionarios, estagiarios e adolescentes
trabalhadores, que compdem o publico alvo do Programa.

Entre os principais beneficios auferidos estdo a disposi¢cdo da Verba QVT
mensal para praticas anti-estresse e “Espacos QVT” em cada dependéncia do
Banco, a “pagina QVT” — acessivel na Intranet — com informacdes referentes a
sustentabilidade e praticas administrativas de Qualidade de Vida no Trabalho,
grupos de discussdo na intranet, eventos e campanhas para a promoc¢ao da saude e
qualidade de vida, como o curso Gestdo Propria da Saude, descrito no Apéndice D,
item xviil.

Para os funcionarios que desejam parar de fumar, e necessitam de ajuda, o
Banco oferece o Programa de Controle do Tabagismo — TABAS. O Programa,
operacionalizado pela Empresa Alfa em ambito nacional, inclui medidas de
conscientizacdo, acompanhamento meédico, suporte terapéutico e medicamentos

para os funcionarios fumantes (ver Apéndice D, item xii).

4.5 Série Histérica dos Exames Periddicos de Saude — 2001 a 2007

As informagfes levantadas para a andlise da variagdo dos indicadores de
saude ocupacional foram extraidas do banco de dados do Exame Periédico de
Saude (EPS), enviado por meio eletrénico ao Nucleo PCMSO pela Empresa Alfa
anualmente apo0s a realizacdo dos exames peridédicos. Dados referentes aos
aspectos fisioldgicos de cada individuo sdo armazenados em uma tabela Unica,
possibilitando a criagdo de relatérios (como o modelo apresentado no Anexo C) para
a visualizagdo do quadro clinico anual das dependéncias, individualmente,

agrupadas em nivel estadual ou até mesmo nacional.
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Realiza¢do do EPS 2001-2007
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Gréfico 1 — Evolugdo: Realizagdo do EPS versus Numero de Funcionarios

Avaliando a evolucdo do numero de funciondrios que realizaram o Exame
Periodico de Saude versus o numero total na empresa, anualmente, observa-se um
aumento significativo desse indicador entre 2001 e 2003. Em termos percentuais, 0
indice inicial de adesao de 58% em 2001 passa a ser de 88% em 2007. Isso pode
ser explicado em parte pelo fato de que no ano de 2002 o Banco tornou obrigatéria a
realizacdo do exame (conforme mostra o Apéndice D, item ii), medida que, em
conjunto com outras atividades como o workshop sobre PCMSO concluido no
mesmo ano, e a definicdo de metas para o cumprimento dos exames, em 2005,
serviram para conscientizar os funcionarios e administradores de dependéncia sobre

a importancia (e obrigatoriedade) de sua realizacao.

4.5.1 Estresse

A avaliacdo do nivel de estresse é feita por meio da aplicacdo de
questionario especifico no EPS — o Teste de Lipp. O nivel de estresse é
enquadrado em uma de quatro categorias: insignificante, alerta, resisténcia ou

exaustao.
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Grafico 2 — Evolucado dos Niveis de Estresse

Destaca-se aqui novamente o item ii do Apéndice D. Entre 2001 e 2003, o
indice de ndo-realizacdo do exame caiu de 20% para pouco mais de 3%,
possibilitando uma visdo mais acurada do nivel geral de estresse. E interessante,
nesse caso, o indice que indica o niumero de funcionarios enquadrados na categoria
de “resisténcia’, que vem crescendo gradativamente. O percentual com nivel de
exaustdo também se encontra estavel porém relativamente alto, sendo que no ano
de 2007 esse indicador corresponde a cerca de 3.500 dos 71.000 funcionarios que
realizaram o EPS. Segundo o Documento Base do PCMSO, funcionarios com nivel
de estresse significante sdo orientados a praticar atividades relaxantes, caminhadas,
exercicios fisicos leves e/ou procurar orientacdo médica e psicoldgica para avaliacdo
diagnéstica. No ano de 2008, a equipe de QVT realizou diversos levantamentos
acerca das dependéncias que apresentam o maior nivel de estresse, no intuito de

criar programas especificos para a melhoria desse quadro.

4.5.2 Risco Coronariano

A avaliacdo, apenas para funcionarios acima de 40 anos, é feita por meio
de tabela que considera os fatores Fumo, Sexo/ldade, Peso, Atividade Fisica,
Antecedentes Familiares, Pressdo Arterial Sistélica, Glicemia e Colesterol.
Conforme essa tabela ha cinco niveis de risco: sem risco (<9), risco potencial (9 a
17), risco moderado (18 a 40), risco alto (41 a 58) ou risco perigoso (>58).



40

Risco Coronariano 2001-2007
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Grafico 3 — Evolucado dos Niveis de Risco Coronariano

O percentual de funcionarios sem risco e com risco potencial manteve-se
relativamente estavel a partir de 2003, porém ainda em 2007 aproximadamente 1
em cada 5 funcionarios acima de 40 anos de idade (cerca de 7.600) apresenta
risco moderado, havendo uma reducdo de quase 4% entre 2006 e 2007.
Possivelmente esse resultado pode ser creditado ao inicio, neste ano, do Programa
Nacional de Controle do Tabagismo (Apéndice D, item xii) e do encaminhamento a
servico médico especializado, para assisténcia meédica e nutricional, dos
funcionarios com nivel elevado de obesidade (Apéndice D, item xi). Verifica-se
novamente a reducdo do numero de funcionarios que ndo realizaram o exame
entre 2001 e 2004.

4.6 Afastamentos por Licenca-Saude / Acidentes de T rabalho Superiores a 90
Dias

Mensalmente, a partir de 2001, os dados referentes a afastamentos por
licenca-saude comum e por acidentes de trabalho (tipicos, de trajeto ou doencas
ocupacionais) superiores a 90 dias sdo levantados pelo Nucleo PCMSO e
encaminhados as GEPES regionais para andlise e formulacéo de estratégias, com a

finalidade de reducdo desses afastamentos (principalmente os relacionados a
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doencas ocupacionais), e adocao de ac¢des que visem a reinsercdo dos funcionarios

afastados.
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Grafico 4 — Evolucdo: Afastamentos por Licenca-Saude versus NUumero de Funcionarios

De modo geral, percebe-se que o indice anual de afastamento acima de 90
dias vém diminuindo, apresentando um comportamento oposto do que se esperaria,
dado o aumento progressivo no numero de funcionarios no periodo estudado. Entre
2001 e 2008, ocorreu um ganho de aproximadamente 11% no numero de
funcionarios, sendo que o indice de afastamento recuou 18%.

Alguns motivos podem ser apontados para esse fato, como a realizagao, pelo
SESMT, nas dependéncias do Banco, de um numero cada vez maior de palestras
sobre ergonomia e prevencao de acidentes, Programas de Prevencao de Acidentes
e Doencgas do Trabalho, inspecdes de seguranca, andlises ergondmicas e ajustes
nos Mapas de Risco e PPRAs.

Por outro lado, o Programa de Reinsercdo de Funcionarios com Afastamentos
Prolongados (Apéndice D, item vi), com inicio em 2005, tem contribuido
substancialmente para a readaptacao de individuos ao local de trabalho. Na ocasiéo,
conforme dados provenientes do acompanhamento mensal do Nucleo PCMSO, do
total de funcionarios com afastamentos por licenca-saude ou acidente de trabalho
superiores a 90 dias em todo o pais, 51% tinham mais de dois anos de afastamento.

Decidiu-se entdo formar parceria com a Previdéncia Social para a andlise desses
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casos, estudando a possibilidade de reabilitacdo profissional ou aposentadoria por
invalidez.

O programa € gerenciado pela Dires, por intermédio da equipe da Saude
Ocupacional, e executado pelas Geréncias Regionais de Gestdo de Pessoas —
Gepes em todo o Pais. A Diretoria de Gestdo de Pessoas - Dipes viabiliza a
capacitacdo e treinamento de equipes e funcionarios em fase de reinsercdo. A
Empresa Alfa participa disponibilizando espaco fisico adequado, informacbes e
meédico para compor junta, caso necessario. Em termos de resultados, em uma
amostragem de 64 funcionarios avaliados em julho/08 obteve-se um percentual de
41% com indicacdo de retorno ao trabalho e 11% de reabilitagdes.

4.7 Analise dos Resultados

As medidas adotadas pelo Banco, como afirmam DeCenzo e Robbins (2001,
p.7), demonstram sua visdo focada ndo s6 no bem-estar dos colaboradores mas
também na produtividade, principalmente se for levado em consideracdo o nimero
de horas e custos ligados ao afastamento de seus funcionarios.

O estudo das ac¢fes para a conservagao da saude ocupacional adotadas pelo
Banco permite relaciona-las conforme a classificacdo de Limongi-Franca (2003,
p.36). Pode-se citar o Programa de Reinsercdo como a principal acdo de
“recuperacdo”, visto que seu foco é justamente a avaliacdo e reabilitacdo de
funcionarios afastados por motivo de doencga ou acidente de trabalho. Como ac¢des
de “protecdo”, enfatizam-se os diversos esforcos empreendidos pelas equipes do
SESMT e CIPA, como a elaboracdo de analises ergondmicas para funcionarios
portadores de deficiéncia e do Mapa de Riscos para cada dependéncia. Ja as a¢bes
de “promocdo de saude” sdo as realizadas pela equipe de QVT com o apoio do
Nucleo PCMSO, no seu monitoramento anual dos indicadores de saude
ocupacional, na criacdo de varios programas objetivando o estimulo de um estilo de
vida saudavel e a realizagdo de atividades anti-estresse no local de trabalho.

A natureza interdependente dos programas, apontada também por Limongi-
Franca (2003, p.38), é evidente pela interacdo que existe entre as diversas equipes
gue compdem os sistemas de gestdo de seguranca e saude no Banco. O Nucleo
PCMSO, além de se responsabilizar pela realizacdo dos exames previstos por lei,
também fornece a equipe de Qualidade de Vida as informacfes referentes aos
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indices de doencas e afastamentos para as dependéncias de cada regido do pais,
possibilitando assim o direcionamento de esfor¢os na criagdo de seus programas.
Dessa forma, pode-se considerar ndo s6 o PCMSO como todo o sistema de
seguranca e saude ocupacional criado e adotado pelo Banco como sendo bastante
ampliado em relacdo as exigéncias legais, demonstrando assim sua comprovada

preocupacao e cuidado com a saude e bem-estar de seus funcionérios.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo principal o estudo da relagédo, no curto prazo,
entre a aplicacdo e aperfeicoamento de um programa de seguranca e medicina
ocupacional em uma empresa de porte nacional e seus efeitos sobre a saude de
seus funcionarios, mensurado por indicadores que avaliam tanto os indices de
afastamento quanto alguns dos seus principais aspectos fisiolégicos. Por meio da
andlise detalhada da estrutura e interagdo existente entre os diversos 0rgaos
empresariais ligados a esta area, ficou evidente a importancia da administracédo
eficaz das politicas organizacionais voltadas para a melhoria da qualidade de vida,
como um processo continuo abrangendo atividades que vao do levantamento das
necessidades do publico interno, passando pela implantagéo e controle das medidas
propostas, até a avaliacdo efetiva dos resultados obtidos para o planejamento de
acOes futuras.

Recomenda-se aos interessados em realizar estudos ligados a esse tema a
andlise da relacdo entre a implantacdo de politicas de saude ocupacional em
empresas semelhantes e seu impacto na satisfacdo e motivacdo de seus
empregados. Ha espaco, inclusive, para uma apreciacdo mais detalhada dos custos
em termos financeiros e de tempo referentes as variagdes nos niveis de afastamento
e produtividade decorrentes dos acidentes de trabalho e/ou doengas ocupacionais.

Quanto as limitacdes, vale lembrar que, em empresas dessa estrutura, o
desafio muitas vezes nédo esta relacionado a escassez de informacfes a respeito de
processos internos, mas a organizacao dos documentos disponiveis e a identificacao
do que é realmente de interesse para 0 que se visa estudar. Nesse sentido,
recomenda-se estabelecer o mais cedo possivel um cronograma de acesso junto
aos gestores das areas responsaveis, para obter o maior contato possivel com os
funcionarios encarregados da implantacéo e controle dos processos organizacionais.

No caso da empresa estudada, esta mostrou-se extremamente eficaz no
cumprimento de seus objetivos, entre eles a manutencdo dos indices de saude e,
em certos casos, até mesmo a reducdo das incidéncias de problemas ligados a
doencas e acidentes ocupacionais face a entrada de um numero cada vez maior de

funcionéarios dentro do periodo observado. A pesquisa possibilitou a visdo de uma
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tendéncia expressiva em um numero crescente das organizagbes contemporaneas,
onde ndo s6 o cumprimento dos dispositivos legais, mas também o aproveitamento
de tal obrigac&do para a conscientizacdo dos 6rgaos diretores, e principalmente dos
funcionarios, se torna fundamental para a colheita dos beneficios potenciais, de
forma a criar um ambiente que privilegia acima de tudo a qualidade de vida no

trabalho e valoriza o bem-estar do trabalhador.
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DIRES — Diretoria de Relagées com Funcionarios e Responsabilidade Sécio-Ambiental
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Membros Efetivos

Membros Suplentes

Populagéo do Predio Banco Funcionarios Banco Funcionérios
101 a 140 1 1 1 1
141 a 300 2 2 2 2
301 a 500 3 3 3 3
501 a 1.000 4 4 4 4
1.001 a 2.500 5 5 5 5
2.501 a 10.000 6 6 5 5
Acima de 10.000 1 1 1 1

Para cada grupo de 2500, acrescentar:
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APENDICE C — Quadro de Riscos do Banco Beta

Funcdes, Cargos e Comissdes Ocupacionais Risco

Legenda:
(1) Bactérias, fungos, virus e outros microorganismos

(2) Situacaoes causadoras de estresse fisico e psicoldgico

Presidente, Vice-presidente e Diretores Sem risco
Comissdes Acionaveis em Unidades Estratégicas Sem risco
Comissdes Acionaveis em Unidades Taticas Sem risco

Comissdes Acionaveis em Unidades Operacionais:

Médico Risco Bioldgico (1)
Comissbes do PCC em Processo de Enquadramento Sem risco
Comissbes do PCC em Processo de Extingao Sem risco
Outros:

Caixa Risco ergondémico (2)
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Apéndice D: PCMSO: Medidas de Prevencao de Acidente s de Trabalho/Doencas do Trabalho - Evolucdo 2001-2 007

2001

i) Adequacéo de mobiliario: inicio da reforma em 1995; investimento de R$ 20 milhdes no ano de 2001; 20 mil guichés de caixa passaram por modificagdes; 8.430 pontos de atendimento receberam treinamento;

Adaptacdo das areas destinadas a clientes, para levar em consideragdo as normas ergonémicas e o conforto.
2002
ii) Realizagcao de workshop sobre PCMSO, com objetivos gerais de promover a salde e o bem-estar do trabalhador do Banco, atender as exigéncias legais e de contribuir para a melhoria da qualidade de vida no
trabalho. Decorrente dessas discuss@es foram estabelecidas 38 agdes, decisdes e encaminhamentos a serem cumpridos no periodo de junho/02 a dezembro/03. Dentre essas a¢des destcam-se as seguintes:
» Revisdo/elaboracdo do Documento Basico do PCMSO;
» Sistematizagdo da avaliagdo dos resultados do PCMSO, em metodologia e prazo pré-determinados e estabelecimento de a¢Bes preventivas, corretivas e profilaticas;
» Revisdo dos normativos (LICs) relacionados a salde — Torna-se obrigatdria a realizagdo dos Exames Periédicos
» Definig&o de diretrizes e parametros, em conjunto com a Empresa Alfa, para otimizagéo do EPS.

iii)  Estabelecimento do PAVAS - Programa de Assisténcia as Vitimas de Assalto e Sequestro - prestando assisténcia médica, psicologica, juridica e de seguranga aos funcionarios e seus familiares vitimas de assalto ou

sequestro e apoio na reorganizagao da rotina de trabalho da dependéncia.
2004
iv)  Aplicacdo do projeto Piloto de Qualidade de Vida no Trabalho inicialmente em 32 agéncias do Banco no Pais e em Diretorias e Unidades na sede em Brasilia, com duracéo de seis meses, com objetivos de validar
acoes de melhoria do ambiente interno e de promocé&o da saude, de estimular e incentivar nos funcionarios a adocéo de praticas saudaveis e atencao integral a saide. As seguintes a¢g6es foram adotadas:
» 15 minutos diarios de atividades antiestresse no ambiente de trabalho, no horéario de expediente;
» Encontros para melhoria do clima organizacional,
» Programas na TV do Banco, entrevistas com profissionais, dicas de salide e compartilhamento de experiéncias e
» Pagina no portal da intranet (rede de informatica interna), com dicas e informacdes de saude, ferramentas de check-up e artigos de profissionais renomados.
2005

V) Unificacéo e centralizagcdo do comando da politica de satde do trabalhador da empresa na DIRES/Divisdo de Qualidade de Vida — VITAE.

vi)  Projeto-piloto: Programa de Reinsercéo de Funcionarios com Afastamentos Prolongados

vii)  Inclusdo de metas de realizagdo dos Exames Periédicos de Saude no Acordo de Trabalho — ATB entre a empresa e seus funcionarios.

viii) Langamento nacional do Programa Bem Viver, pela Empresa Alfa, visando a promover o acesso da pessoa com deficiéncia e de seus familiares, a atencao integral por meio de ac¢des de prevencao, diagndstico,
tratamento e reabilitacdo na perspectiva de sua incluséo social e melhoria da qualidade de vida.

ix)  Implantacdo nacional do Programa Viva Coragéo, pela Empresa Alfa, destinado a todos os usuarios dessa Empresa, com os objetivos de estimular a pratica de exercicios fisicos e o combate ao sedentarismo,
visando a saude cardiovascular.

X) Implantagéo nacional do Grupo de Vida Saudavel Empresarial com a criacdo de grupos educativos/reflexivos de até 20 pessoas, para encontros semanais sequenciais onde sdo abordados temas sobre estresse,
habitos alimentares saudaveis, construindo um projeto de vida, entre outros.

2006

xi)  Encaminhamento a servigo médico especializado, para assisténcia médica e nutricional, dos funcionarios com Obesidade em grau leve, moderado ou grave; com quadro de Hipertenséo Arterial em grau leve,
moderado ou grave e com dislipidemias ou hiperglicemia.

xii)  Programa Nacional de Controle do Tabagismo — TABAS.

xiii)  Estimulo a préatica de ginastica laboral ou outras praticas antiestresse em diversas dependéncias com a utilizagdo da Verba de Relacionamento Interno, liberada e normatizada para esse fim.

xiv) Programa de Saude Mental ( Empresa Alfa ) — ages de promogao, prevencgédo, diagnéstico precoce e tratamento dos distdrbios mentais.

xv) Realizagdo, pela Empresa Alfa, de vérias outras atividades coletivas com enfoque na saude do funcionario da Banco e seus familiares, tais como: Grupo Promovendo Salde (sensibilizagdo e acompanhamento do
participante para uma vida saudavel); Encontro Afago (reflexdes sobre temas de satde); Grupo Espago Mulher (discussdes sobre a satide da mulher); Grupo Mamae (gestacéo, alimentagdo saudavel materno-
infantil); Grupo Comecar Saudavel (ginastica laboral para os funcionérios do Banco); Grupo Preparagéo para a Aposentadoria (curso preparatério para uma aposentadoria saudavel); Sono (palestras e reflexdes
sobre a importancia de bem dormir), e outros.

2007

xvi) Implementagéo do Programa QVT com o objetivo de promover a melhoria da qualidade de vida no trabalho a partir da promocéao de estilo de vida saudavel. Possui agdes nas areas de comunicagéo interna, educagao,
suporte e beneficia cerca de cem mil pessoas entre funcionarios, adolescentes trabalhadores e estagiarios do Banco.

xvii) Disponibilizag8o da verba QVT para todas as dependéncias para contratacédo de atividades antiestresse, quais sejam: massagem expressa, ginastica laboral, ioga, tai-chi-chuan, liang-gong, alongamento, eutonia e
danca.

xviii) Elaboracgéo do contelido do curso “Gestdo da Propria Satde”, com o objetivo de estimular o treinando a gerir a propria salde e a adotar habitos saudaveis. O curso seré disponibilizado em 2008.

xix) Realizacdo da Semana QVT nas 31 cidades com maior concentragdo de funciondrios no pais, realizac@o de 44 palestras (Alimentacdo Saudavel, Sono e Salde, Gerenciamento do Estresse, Autogestédo da Saude),
600 sess0es de praticas coletivas e 2.542 massagens expressas, beneficiando diretamente 25.259 trabalhadores do Banco.

xx) Criag&o das Equipes de Comunicacdo e Autodesenvolvimento — ECOA, formada por representantes voluntarios dos diversos niveis hierarquicos do Banco com o objetivo de fortalecer as relagdes entre os funcionéarios
e a Empresa, auxiliar o Comité de Administracdo nas ag6es de responsabilidade socioambiental, voluntariado empresarial, clima organizacional, capacitacdo e qualidade de vida dos funcionarios.

xxi) Elaboracéo, pela Empresa Alfa, do Manual de Vigilancia de Risco, contendo metodologia propria para instrumentalizagéo das equipes responséaveis pela melhoria continua da assisténcia a satde dos seus usuarios.
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QUADROI
{Portaria DSST n.° 04, de 08 de outubro de 199])
CNAE Descricio da Atividade Gl‘fi's'l:e
30 ]'_\'._‘STITI—I(;.‘GES FINAN (.‘!EI_RAS, SO_CIED;—'LDES SEGURADORAS DE CAPITALIZACAO E
- ENTIDADES DE PREVIDENCIA PRIVADA
59.1 Instituicies de crédito, investimento, financiamento e desenvalvimenta
39.11 Bancos comerciais e caixas econdmicas 1
59.12 Bancos de investimento, de fomento e de desenvolvimento 1
59.13 Sociedades de crédito, financiamento e mvestimento (financeiras) 1
39.14 Sociedades de arrendamento mercantil 1
5913 Sociedades de crédito imobiliario e associagdes de poupanca e empréestimo 1
39.16 Cooperativas de crédito 1
39.17 Sociedades corretoras e distribuidoras de titulos e valores imobiliarios 1
3918 Fundos mutuo. clubes e sociedades de mvestimento, capital estrangeiro 1
50.19 Llstitpjcc‘:es de crédito, investimento, financiamento e desenvolvimento ndo especificados ou nio 1
classificados
59.2 Seguros, capitalizacio e entidades de previdéncia privada
5921 Seguros 1
59.22 Capitalizacéo 1
53923 Previdéncia privada 1
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ANEXO C - Planilha de Dados PCMSO

Programa de Controle Médico de Saiude Ocupacional - PCMSO - Relatoério anual/2007
Sintese nacional

Exames médicos obrigatorios

Funcdo Periodico Demis- Mudanca Retorno  Admis- Total Anormais Deficientes Proximo
sional de funcao sional Ano
Caixa 0 0 0 0
Outras funcdes/riscos u] 0 0 0
Sem Risco 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 % %
Homens Mulheres Total
Total { )
Faixa Etaria até 39 anos ( %)
de 40 a 49 anos ( %)
a partir de 50 anos ( %)
Peso (IMC) abaixo do peso < 18,5 ( %)
norma 18,5-249 ( %)
sobrepeso 250-299 { %)
obeso leve (g. I) 30,0-349 ({ )
obeso moderado {g. II) 35,0-39.9 ! %)
obeso mérbido (g. IIT) =399 ( %)
Pressdo Arterial < 120 mmHg { %)
Sistalica 120 - 129 mmHg ( %)
130 - 139 mmHg { %)
140 - 155 mmHg { %)
160 - 179 mmHg ( %)
> 180 mmHg { %)
Estresse insignificante ( %)
alerta { %)
resisténcia ( %)
exaustio ! %)
LER/DORT grupo 1 { )
grupo 2 { %)
grupo 3 { %)
grups £ { %)
grupo 3 { %)
sem sintomas ( %)
Tabagismo nao fumante ( %)
= 10 cigarros/dia { )
10-20 cigarros/dia ( %)
21-30 cigarros/dia { %)
= 30 cigarros/dia { %)
Atividade Moderada a intensa ( %)
Fisica Leve { %)
Sedentario ( %)
Total = 40 anos 22376 i )
Colesterol Total  até 180 mg/dl ( %)
181-220 mg/dl { %)
= 220 mg/dl ! %)
ndo fez/ndo informado ( %)
Risco Coronariano sem risco ] { %)
(TRC) risco potencial 9-17 ( %)
risco moderado 18 - 40 ( %)
risco alto 41-58 ( %)
risco perigosc =58 ( %)
nao fez/ndo informado ( %)
Glicemia até 92 mg/d { %)
d[e)_]ejum entre 100 e 125 ma/d ( %)
{Diabetes) ~125 mg/dl ( a5
nao fez/ndo informado { %)




