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RESUMO

MONTICELLI, José Antonio. Transtornos traumaticos cumulativos em operadores de
caixas bancérios. 2012. 75 f. Monografia (Especializacdo em Engenharia de
Seguranca do Trabalho) — Programa de Po6s-Graduacdo em Engenharia da

Universidade Tecnoldgica Federal do Parana. Curitiba, 2012.

Esta pesquisa apresenta uma abordagem socio-ocupacional de um dos transtornos
fisicos a que estdo sujeitos os operadores de caixas bancarios devido as suas
atividades ocupacionais serem, de forma geral, repetitivas — LER / DORT e/ou sua
nova denominacdo Transtornos Traumaticos Cumulativos (TTC). Discute conceitos
de gestdo na operagdo bancaria, bem como a relacdo existente entre os diferentes
orgaos que tem a responsabilidade de zelar pela seguranca e saude do trabalhador
bancario, ou seja: FENABAN (empregador), Sindicato dos Bancarios (empregados)
e MPS / INSS (aposentadoria decorrente do transtorno). Complementando com uma
analise dos dados estatisticos das ocorréncias de LER/DORT-TTC compartilhando e
cruzando as informacdes fornecidas pelos 6rgaos responsaveis (acima citados) e os
beneficios ja alcancados e os ainda por o serem. Tras como resultado do estudo um
panorama real desta categoria social ocupacional, sujeita a uma das enfermidades
mais recorrentes e de que o que foi feito até o momento foi insuficiente para a
solucéo e/ou minimizacdo dessas ocorréncias em nivel Brasil. E que a solucdo da
terceirizacdo de alguns servicos que se faziam nas agéncias bancéarias nos
correspondentes (Lotéricas, Correios, Farmacias, etc.) serviram apenas para
terceirizar a ocorréncia desta doenca em pessoas NAO bancarias, mas, assim
mesmo, PESSOAS.

Palavras-Chaves : LER/DORT. Bancarios. Transtornos Traumaticos Cumulativos.



ABSTRACT

MONTICELLI, José Antonio. Cumulative trauma disorders in operators tellers. 2012.
75 f. Monografia (Especializagdo em Engenharia de Seguranca do Trabalho) —
Programa de Pos-Graduacdo em Engenharia da Universidade Tecnoldgica Federal
do Parana. Curitiba, 2012.

This research presents an approach of a socio-occupational physical disorders that
are subject operators tellers due to their occupational activities are, in general,
repetitive - RSI / WMSD and / or its new name Cumulative Trauma Disorders (TTC).
Discusses management concepts in banking, as well as the relationship between the
different agencies that have the responsibility of ensuring the safety and health of
workers banking, ie: FENABAN (employer), Bank Workers (employees) and MPS /
INSS (retirement due to the disorder). Complemented by an analysis of statistical
data of occurrences of RSI / WMSD TTC-sharing and crossing the information
provided by the responsible agencies (cited above) and the benefits already
achieved and those yet to be the. Back as a result of the study a true picture of this
amazing social occupational category, subject to one of the most recurrent illnesses
and what has been done so far was insufficient for the solution and / or minimize
these occurrences level in Brazil. And the solution of outsourcing some services that
were made in the corresponding bank branches (Lottery, post office, pharmacy, etc.)
Only served to outsource the occurrence of this disease in people NOT-bank, but,
anyway, PEOPLE.

Keywords : RSl / WMSD. Banking. Cumulative Trauma Disorders.
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1 INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Nacional de Prevencdo as Lesdes por Esforcos
Repetitivos / Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho, LER/DORT,
associacdo sem fins lucrativos que mantém o Programa Nacional de Prevencado as
LER/DORT, as LesbOes por Esforcos Repetitivos sdo a segunda causa de
afastamento do trabalho no Brasil, conforme dados informados pelo Instituto
Nacional de Seguridade Social - INSS (2009). A cada 100 trabalhadores na regido
Sudeste, por exemplo, um €é portador de LER, de acordo com a Organizacao
Mundial de Saude.

As Lesbes por Esforcos Repetitivos / Distirbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho, LER/DORT, atingem o trabalhador no auge de sua
produtividade e experiéncia profissional. A maior incidéncia ocorre na faixa etaria de
30 a 40 anos. As categorias profissionais que encabecam as estatisticas sdo
bancarios, digitadores, operadores de linha de montagem, operadores de
telemarketing, secretarias, jornalistas, entre outros, sendo as mulheres as mais
atingidas, pois, como regras gerais exercem as tarefas mais fragmentadas e

repetitivas e é a méo de obra mais barata em todo o mundo.

O custo para as empresas dos acidentes de trabalho e doencas ocupacionais
é de R$12,5 bilhdes/ano e para o Brasil € de R$ 20 bilhdes/ano (aposentadoria,
indenizacdes e tratamento médico) segundo estudo do economista José Pastore, da
Universidade de S&o Paulo. Somente no primeiro ano de afastamento do
funcionério, as empresas gastam cerca de R$ 89.000,00 (oitenta e nove mil reais),
com encargos sociais e pagamento de trabalhador temporario enquanto o lesionado
estd em licenca-médica. Fechando esta analise no segmento econémico brasileiro
dos bancos comerciais e especial aos trabalhadores em caixas bancarios, ha um
paradigma a ser vencido, ou seja: a visdo mercantilista e mecanicista das
instituicbes bancarias como EMPREGADORAS, agindo no limite extremo da
competitividade, exigindo resultados a todo custo, com horarios de trabalho sem
pausas regulares mesmo as sugeridas e indicadas na NR-17 aos digitadores de
50min de trabalho intercalado por 10 minutos de descanso, algo inimaginavel pelo

contraponto dos resultados com o0 menor numero de empregados.
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1.1 EMPREGADOS, INSS E CORRESPONDENTES BANCARIOS.

Por outro lado da mesma questdo, o Sindicato dos Bancéarios
(EMPREGADOS) exigindo uma qualidade melhor de saude e vida aos seus
sindicalizados operadores de caixas bancarios nos seus ambientes de trabalho, tem
de navegar entre esta solicitacdo e o desemprego causado pela mecanizacao e
informatizac&o das operacdes bancarias. E, como expectador interessado e postado
em um patamar superior, ha a Previdéncia Social, INSS , 6rgdo que regula e
regulamenta as APOSENTADORIAS em nivel Brasil, tendo como meta a reducéo de

Seus custos.

Dai a exigéncia mais e maior da analise desta doenca LER/DORT nestes
operadores de caixas bancarios através de exames laboratoriais mais complexos,
demorados e mais caros, e de discussdao com 0s empregadores no retorno as
atividades dos aposentados s/ou a se aposentar caixas bancéarios acometidos de
LER/DORT em outras atividades bancarias suplantando a condi¢cdo de desvio de
funcdes especificadas em acordos coletivos da categoria. Neste contexto, neste
envolvimento de contraditorios interesses entre estes trés principais 6rgdos que
deveriam cuidar da saude e da seguranca do operador de caixa bancério quanto a
evitar, diminuir e/ou eliminar a ocorréncia de LER/DORT-TCC nesta atividade
bancaria, esses resultados sdo conseguidos pela terceirizacdo de alguns dos
servicos dos operadores de caixas em CORRESPONDENTES BANCARIOS tais

como: Lotéricas, Farmacias, Agéncias dos Correios, etc.

1.2 JUSTIFICATIVAS

O objetivo na elaboracao deste trabalho € comprovar que, apesar de algumas
acOes pontuais dos EMPREGADORES representadas nas reunides para acordos
sindicais da categoria pela FENABAN — Federag¢ao Nacional dos Bancos (trata-se do
braco sindical dos bancos) na adequacao mobiliaria das agéncias bancarias visando
um melhor conforto ergondmico aos operadores de caixas bancarios, até mesmo,

em algumas dessas agéncias ocorrerem eventuais e esporadicas secdes de
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ginastica laboral, o estressante ambiente de trabalho devido principalmente as
exigéncias cada vez maiores por resultados com menores nimeros de operadores
de caixas bancarios, faz com que as ocorréncias de casos de LER/DORT-TTC

nestes operadores seja cada vez maiores.

Também, o de comprovar este aumento de casos de LER/DORT-TTC pela
acdo inocua do Sindicato dos Bancéarios (EMPREGADOS), por um lado “exigindo”
melhores e mais humanas condi¢bes de trabalho para seus sindicalizados e por
outro, preocupado com o desemprego devido & mecanizagdo, informatizagéo, e,
principalmente, pela terceirizacdo de alguns servicos nos CORRESPONDENTES
bancarios (Lotéricas, Correios, Farmacias, etc.). E a constatacdo de que o SER
HUMANO que exerce a atividade de operador de caixa bancéario seja numa agéncia
bancaria comercial e/ou exercendo a mesma atividade numa Lotérica, Correio, etc.,

€ um mero detalhe estatistico neste contexto de LER/DORT-TTC.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Esta monografia tem como objetivo principal a finalidade de analisar os

transtornos traumaticos cumulativos em operadores de caixas bancarios.

2.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os obijetivos especificos séo:

» lIdentificar a contribuicdo de cada setor corresponsavel pela saude dos
bancarios que séo: o Sindicato dos Bancéarios, pelos EMPREGADOS; a
FENABAN — Federacdo Nacional dos Bancos, o Sindicato dos Bancos,
pelos EMPREGADORES e a PREVIDENCIA SOCIAL, responséavel final
pelas APOSENTADORIAS devidas as ocorréncias de LER/DORT.
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Identificar as situacbes de ocorréncias de LER/DORT nos caixas
bancarios e sua relagdo com as atividades de seu trabalho.

Levantar as principais nao conformidades nos postos de trabalho;

Gerar recomendacg0es para as ndo conformidades encontradas;

Mostrar a terceirizacao das atividades bancarias nos
CORRESPONDENTES bancarios e suas consequéncias no LER/DORT e

na sociedade.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 SIGNFICACAO DOS TERMOS LER/DORT-TTC

LER / DORT - nova denominagdo - TRANSTORNOS TRAUMATICOS
CUMULATIVOS (TTC)

Neste estudo serd usado a denominacdo LER/DORT-TTC ou apenas
LER/DORT, cabendo as explicacdes abaixo:

LER - Lesbdes por Esforcos Repetitivos / Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho. A sigla LER foi utilizado durante varios anos, sendo
ainda melhor identificada, frente a isso, ainda sdo muitos os autores que utilizam
esta denominacdo, mesmo apos a edicdo da atualizacdo da Norma Técnica de 1997
do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS).

Baseando-se no termo inglés “work-related musculoskeletal disorders”, foi
proposta a sigla DORT, ficando desta forma enquadrada na categoria das doencas

relacionadas ao trabalho proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

Para GALAFASSI (1998), a sigla LER pode ter conotacdo errbnea, uma vez
que ja confirmaria a presenca de uma alteracdo anatomopatologica, explicando a

preferéncia pelo termo DORT.

O termo LER é tradicionalmente conhecido pelos diversos atores sociais no
pais, principalmente melhor identificado pela classe trabalhadora. JA& DORT € o que
sugere a normatizacao brasileira atual, sendo uma terminologia que vem ganhando

espaco progressivo.

Uma nova denominagao que igualmente esta sendo usada pelos 6rgaos de
saude publica € Transtornos Traumaticos Cumulativos, TTC, que resume todas as
descritas acima e a seguir. Disturbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho;
Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho;, DORT; LER; LER-DORT;
Lesbes por Esforcos de Repeticdo; Lesbes por Esforcos Repetitivos; TDR;

Traumatismo por Distensao Repetida; Sindrome por Uso Excessivo.
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3.2 EXPLICACOES DA DEFINICAO DO QUE E LER/DORT - TTC

Ha muitas definicbes. Porém, o conceito basico é que LER é uma
terminologia guarda-chuva, que engloba varias alteracbes das partes moles do
sistema musculoesquelético devido a uma sobrecarga que vai se acumulando com o
passar do tempo. Sem tempo para descansar adequadamente e se recuperar, 0S
tenddes, articulacbes e musculos vao sofrendo alteracbes, e comegcam a ter
dificuldades para obedecer “ordens” do sistema nervoso central, seja pela dor ou

pela lentid&ao, por exemplo.

Quando essas situacdes de “abuso” acontecem no trabalho, temos as
diversas alteracbes que expressam o sofrimento das estruturas do sistema
musculoesquelético, que se enquadram nas Lesfes por Esforcos Repetitivos. Sao
alteracOes que variam, desde dores musculares (mialgia) e inflamacdes de tenddes

e sinoviais (tenossinovites) até alteracdes graves do sistema modulador da dor.

Quem utilizou pela primeira vez o termo DORT no Brasil foi a Previdéncia
Social, na sua ordem de servico OS 606, de 5 de Agosto de 1998. Essa ordem de
servigo trata da Norma Técnica sobre Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho e € uma atualizacdo da Norma Técnica sobre Lesdes por Esforgos
Repetitivos, de 1993. Contém duas partes. Na primeira parte, adotou a terminologia
DORT, traducdo de Work-Related Musculoskeletal Disorders (WRMD) e definiu

critérios para diagnastico.

Na segunda parte, definiu os critérios de incapacidade e de concessédo de

beneficios previdenciarios.

Se considerarmos apenas a primeira parte da ordem de servico, podemos
afirmar que os conceitos la expressos nos levam a conclusdao de que DORT é
sinbnimo de LER. O que mudou foram os critérios de concessao de beneficios por
parte da Previdéncia Social. E mais ainda do que as mudancas na Norma Técnica

em questao, o que mudou realmente, foi 0 comportamento dos peritos do INSS.

Transtornos Traumaticos Cumulativos séo transtornos dolorosos e prejudiciais

causados pelo uso excessivo ou atividade excessiva de alguma parte do sistema
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musculoesquelético, geralmente resultante de atividades fisicas relacionadas ao
trabalho. Caracterizam-se por inflamacéo, dor ou disfuncdo de articulagdes, 0Ssos,

ligamentos e nervos envolvidos.

3.3 BREVE HISTORICO

3.3.1 Mundial

A dor relacionada ao trabalho é descrita desde a Antiguidade (DEMBE, 1996),
mas o registro classico sobre a descricdo de varios oficios e danos a saude a eles
relacionados estd contido na obra de Ramazzini (1985). Séo citadas as afecc¢bes
dolorosas decorrentes dos movimentos continuos da mao realizados pelos escribas
e notarios, cuja funcao era registrar manualmente os pensamentos e os desejos de

principes e senhores, com atencéo para nao errar.

Com a Revolucao Industrial, tais quadros clinicos configuraram-se claramente
como decorréncia de um desequilibrio entre as exigéncias das tarefas realizadas no
trabalho e as capacidades funcionais individuais, tornando-se mais numerosos. A
partir da segunda metade do século XX, adquiriram expressdo em numero e
relevancia social, com a racionalizacdo e a inovacgao técnica na industria, atingindo,

inicialmente, de forma particular, perfuradores de cartao.

3.3.2 Brasil

Os casos de LER/DORT, no Brasil, foram primeiramente descritos como
tenossinovites ocupacionais. Foram apresentados, no XII Congresso Nacional de
Prevencéo de Acidentes do Trabalho (1973), casos de tenossinovites ocupacionais
em lavadeiras, operarias de limpeza e engomadeiras, recomendando-se que fossem

observadas pausas de trabalho daqueles que operavam intensamente com as maos.
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No campo social, sobretudo na década de 80, os sindicatos dos trabalhadores
de processamento de dados travaram uma Iluta pelo enquadramento da
tenossinovite como doenca do trabalho. Nestes ultimos anos, varias outras
entidades nosologicas, além da tenossinovite, passaram a ser consideradas como
LER/DORT pelo Ministério da Saude — conforme atestam as publicagdes “Protocolo
de Investigagdo, Diagnostico, Tratamento e Prevencédo” (BRASIL, 2000) e “Doencas
Relacionadas ao Trabalho: Manual de Procedimentos para os Servicos de Saude”
(BRASIL, 2001), capitulo XVIII — e pelo Ministério da Previdéncia Social — de acordo
com o Anexo Il do Decreto n.° 3.048/99 (BRASIL, 1999a) e a Instrugdo Normativa n°®
98/03 (BRASIL, 2003).

Em estudo sobre os beneficios por incapacidade realizada pela Previdéncia
Social, observou-se que as entidades nosoldgicas referentes as LER/DORT foram
estatisticamente associadas a aproximadamente 200 ramos econdémicos (BRASIL,
2009).

Em 28 de abril de 2004, o Ministério da Saude publicou a Portaria n.° 777/04
(BRASIL, 2004), que tornou de notificacdo compulséria varios agravos a saude
relacionados ao trabalho. Entre eles, os casos de LER/DORT.

3.4 PANORAMA NACIONAL DA OCORRENCIA DE LER/DORT — TTC

Panorama de ocorréncia de LER/DORT-TTC elaborado pelo CEREST -
Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador na Zona Norte da Cidade de Séo
Paulo, SP. De forma didatica e para uma compreensao basica dos conhecimentos
gerais sobre a enfermidade, os conceitos abaixo relacionados sdo de valia
consideravel e refletem ndo somente um panorama regional, mas, algo muito

préximo com a realidade nacional.

Acometimento de pessoas jovens, sexo feminino, que executam tarefas que
exigem movimentacdo continua dos bracos e das maos, ou que se colocam em

posturas inadequadas por um periodo de tempo prolongado;
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Clinica tipica: processo inflamatério doloroso, que acomete os tenddes, as

bainhas sinoviais e os musculos.

Devido ao pouco conhecimento e das muitas artimanhas de alguns
trabalhadores em faltar ao servico, alguns médicos e profissionais de saude
parecem acreditar que os pacientes estejam simulando a doenca para obter ganhos

secundarios.

Também, a visdo do mesmo problema para os diferentes afetados:

* Empresarios - algo a ser negado por todos 0s meios possiveis;

* Sindicatos - as doencas eram algo a ser explorado, com o objetivo de
forcar mudancgas que melhorassem a qualidade de vida dos trabalhadores;

* Pacientes - fonte de dor e sofrimento, de angustia e de medo sobre o

presente e sobre o futuro de sua capacidade de ganhar o seu salario.

LER/DORT-TTC s&o lesdes causadas, principalmente, pela REPETICAO dos
esforcos. Dai € importante conceituarmos o0 que se considera como
REPETITIVIDADE, que é quando um movimento se REPETE dentro certos

parametros, como o0s abaixo analisados pelo CEREST.

A Figura 1 abaixo mostra o tempo em que 0S movimentos se repetem. Por
exemplo, no caso de um mesmo movimento se repetir dentro de um ciclo de tempo
inferior a 5” (cinco segundos), este processo laboral é de péssima condicdo ao

trabalhador.

REPETITIVIDADE

® Ciclo menor de 5” - condicao péssima
® Ciclo entre 5” e 10” - condicao ruim
® Ciclo entre 10” e 30” - faixa duvidosa
® Ciclo acima de 30” - faixa segura

® 1000 a 3000 movimentos/dia - faixa
segura

® Acima de 6000 movimentos/dia - limite
acima do permitido

Figura 1 — Repetitividade
FONTE: CEREST (2010)
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A Figura 2 abaixo especifica o 6rgdo responsavel pelo estudo, a area
geografica e numero de pacientes atendidos na regido Norte da Cidade de Séo

Paulo durante o ano de 2010.

EPIDEMIOLOGIA

CEREST - Centro de Referéncia de
Saude do Trabalhador — SP:

Dados epidemiologicos relativos ao
atendimento de 620 pacientes dentro
do Programa de Saude do Trabalhador
da zona norte de Sao Paulo no ano de
2010.

Figura 2 - Epidemiologia
FONTE: CEREST (2010).

A Figura 3 abaixo do estudo CEREST sobre LER/DORT se refere ao

percentual por idade nos 620 pacientes.

EPIDEMIOLGIA

18-25 anos 18,4%
26-35 anos 45,0%

NR

Faixa Etaria

36-45 anos 23,5%

Figura 3 - Epidemiologia — Faixa Etaria
FONTE: CEREST (2010).
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A Figura 4 abaixo mostra que, apesar de a ZONA LESTE regido da cidade de
Sdo Paulo ter predominédncia de industrias, a ocorréncia de LER/DORT em

bancarios € digna das maiores atencoes.

EPIDEMIOLOGIA

Ramo de Atividade

Figura 4 - Epidemiologia — Ramo de Atividades
FONTE: CEREST (2010).

A Figura 5 abaixo, sobre o estudo quantitativo da distribuicdo de LER/DORT-
TTC feito pelo CEREST em 620 pacientes, levando-se em conta a PROFISSAO do
trabalhador. Apesar da maior incidéncia no segmento econémico INDUSTRIAL,
ainda assim, as posi¢fes 22, 32 e 42 da tabela pertencem aos bancérios.

EPIDEMIOLOGIA

Figura 5 - Epidemiologia — Func¢&o do profissional
FONTE: CEREST (2010).
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A Figura 6 abaixo dentro do estudo quantitativo da distribuicdo de LER/DORT-
TTC feito pelo CEREST, confirma que as partes dos corpos dos profissionais mais

afetadas séo aquelas relativas as operacodes repetitivas (bancarios em destaque).

EPIDEMIOLOGIA

12,3%

Local das-Queixas

Figura 6 - Epidemiologia — Local das queixas
FONTE: CEREST (2010).

A Figura 7 abaixo, do presente estudo quantitativo da distribuicdo de
LER/DORT-TTC feito pelo CEREST em 620 pacientes, leva em conta o TEMPO DE
QUEIXA, isto é, houve maior incidéncia de LER/DORT no periodo entre 01 més e 01
ano de labor dos trabalhadores.

EPIDEMIOLOGIA

Tempo de Queixa (emrmeses)

Figura 7 - Epidemiologia — Tempo de queixa (em meses)
FONTE: CEREST (2010).



28

A Figura 8 abaixo mostra uma estatistica do TEMPO DE AFASTAMENTO do
trabalhador acometido por LER/DORT de suas fungdes. O tempo de 1 a 6 meses
(14,2% dos casos) da uma dimenséao do prejuizo pessoal, profissional e empresarial

da enfermidade.

EPIDEMIOLOGIA

Tempo de Afastamento (em meses)

Figura 8 - Epidemiologia — Tempo de afastamento (em meses)
FONTE: CEREST (2010).

A Figura 9 abaixo, do estudo quantitativo da distribuicdo de LER/DORT-TTC
feito pelo CEREST descreve as CAUSAS alegadas nas CATSs.

CAUSAS

® Uso repetitivo de um grupo muscular;
® Uso de forca por um grupo muscular especifico;
® Postura inadequada (posto de trabalho anti-

ergondmico);

® Necessidade de manter o mesmo gesto profissional
durante toda a jornada de trabalho;

® Postura viciosa de MMSS;

® Tarefas que exijam elevacédo, abducdo acima da
linha dos ombros associada a forca.

Figura 9 - Epidemiologia — Causas alegadas
FONTE: CEREST (2010).
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A Figura 10 abaixo continua descrevendo as CAUSAS alegadas nas CATS.

CAUSAS

® Falta de pausa durante a jornada de
trabalho;

® Impossibilidade de alteracdo postural
durante o trabalho;

® |nsatisfacao;
® Sobrecarga (horas extras, volume, ritmo);

® Tensdo (cobranca de produtividade, falta de
controle ou autonomia).

Figura 10 — Epidemiologia - Causas (continuacao)
FONTE: CEREST (2010).

A Figura 11 abaixo, do estudo quantitativo da distribuicdo de LER/DORT-TTC
feito pelo CEREST em 620 pacientes, apresenta o melhor caminho para o
DIAGNOSTICO. Para exames médicos complementares, ver as condicdes

estipuladas no corpo da monografia.

DIAGNOSTICO

Clinico:

® Anamnese;

® Exame fisico.

Figura 11 - Epidemiologia — Diagnostico indicado
FONTE: CEREST (2010).
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3.5 Doencgas que evidenciam a LER/DOR/TTC com a referéncia da classificacao
CID- Classificagao Internacional de Doengas

Abaixo e a seguir sdo apresentadas algumas doencas que podem ser
relacionadas ao trabalho e/ou que especificamente podem ser enquadradas como
LER/DORT-TTC; e que constam da Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho do
Ministério da Saude (BRASIL, 1999) e do Ministério da Previdéncia Social:

» Sindrome cervicobraquial (M53. 1);

* Dorsalgia (M54.);

» Cervicalgia (M54.2);

e Catica (M54.3);

* Lumbago com ciatica (M54.4);

» Sinovites e tenossinovites (M65.);

» Dedo em gatilho (M65.3);

* Tenossinovite do estiloide radial (De Quervain) (M65.4);

» Qutras sinovites e tenossinovites (M65.8);

» Sinovites e tenossinovites nao especificadas (M65.9);

» Transtornos dos tecidos moles relacionados com 0 uso, 0 USO exXCessivo e
a pressao, de origem ocupacional (M70.);

» Sinovite crepitante crénica da mao e do punho (M70.0);

* Bursite da mao (M70.1);

* Bursite do olecrano (M70.2);

» Qutras bursites do cotovelo (M70.3);

* Outros transtornos dos tecidos moles relacionados com o0 uso, 0 usoO
excessivo e a pressao (M70.8);

* Transtorno nao especificado dos tecidos moles relacionados com 0 uso, o
uso excessivo e a presséo (M70.9);

* Fibromatose da fascia palmar: contratura ou moléstia de Dupuytren
(M72.0);

* Lesdes do ombro (M75.);

» Capsulite adesiva do ombro (ombro congelado, periartrite do ombro)
(M75.0);
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Sindrome do manguito rotador ou sindrome do supra espinhoso (M75.1);
Tendinite bicipital (M75.2);

Tendinite calcificante do ombro (M75.3);

Bursite do ombro (M75.5);

Outras lesdes do ombro (M75.8);

Lesbes do ombro ndo especificadas (M75.9);

Outras entesopatias (M77.);

Epicondilite medial (M77.0);

Epicondilite lateral (cotovelo do tenista) (M77.1);

Outros transtornos especificados dos tecidos moles néo classificados em
outra parte (inclui mialgia) (M79).

CNAE — Cadigo Nacional de Atividades Econdmicas / Bancarias e Afins

As figuras 12, 13 e 14 abaixo apresentadas, correspondem as tabelas

contendo o CNAE — Cadigo Nacional de Atividades, relativas as atividades dos

profissionais bancarios e afins, para compreensdo das estatisticas sobre a

ocorréncia de LER/DORT nesses profissionais, e que devem constar das CATS.
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Hierarquia
Secao: K ATIVIDADES FINAMCEIRAS, DE SEGUROS E SERVICOS RELACICONADOS
Divizdo: 64 ATIVIDADES DE SERVICOS FINAMCEIROS

Esta divisdao contém os seguintes grupos:

ca1 BANCO CENTRAL
547 INTERMEDIACAC MONETARIA - DEPOSITOS A VISTA

543 INTERMEDIACAC NAD-MONETARIA - OUTROS INSTRUMENTOS DE CAPTACAD

cad ARRENDAMENTC MERCANTIL

£45 SOCIEDADES DE CAPITALIZACAOD

E4E ATIVIDADES DE SOCIEDADES DE PARTICIPACAO

547 FUNDOS DE INVESTIMENTO

s4g ATIVIDADES DE SERVICOS FINANCEIROS NAC ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Motas Explicativas:

E=zta divisdo compreende as atividades com a finalidade de criar, coletar, intermediar e redistribuir recursos financeiros
proprios ou de terceiros =ob sua responsabilidade.

E=zta divisdo compreende também as atividades das sociedades de capitalizacdo.

Esta divisdo ndo compreende as atividades de seguros, resseguros, previdéncia complementar e planos de saldde (divisdo
63 e as atividades auxiliares dos servicos financeiros, seguros, previdéncia camplementar e planos de sadde (divisdo &88).

Figura 12 — Tabela sobre 0 CNAE / Secao K — Divisao 64
FONTE: CNAE (2012).



Hierarquia
Secdo: K ATIVIDADES FINANCEIRAS, DE SEGURCS E SERVICOS RELACIONADOCS
Divisdo: 65 SEGUROS, RESSEGUROS, PREVIDENCIA COMPLEMENTAR E PLANOS DE SAUDE

Esta divisdo contém os seguintes grupos:

551 SEGURCS DE VIDA E NAC-VIDA
552 SEGURCS-3AUDE

653 RESSEGURDS

554 PREVIDENCIA COMPLEMENTAR

- PLANOS DE SAUDE

Motas Explicativas:

Ezta diviedo compreende as atividades de criagdo de fundos para todos os tipos de seguros (vida e ndo-vida), resseguros
e de fundos privados para aposentadoria (previdéncia complementar). Em todos o= cazos, envolvem a coleta e a
aplicagdo dos fundos. As atividades de seguros, resseguros, previdéncia complementar e planos de sadde incluem planos
de cobertura de risco de curto e longo prazos, com ou sem componentes de poupanca. & atividade de seguros consiste na
as=suncao e gestdo de riscos pelas empresas de seguros, com os riscos € condigdes de aceitacdo especificados em um
contrato (apdlice de seguros). As atividades de seguros, previdéncia complementar € planos de salde tém comao
pressuposto a transformacdo de riscos individuais em riscos coletivos,

Esta divisdo compreende também os planos de sadde fora do Ambito das seguradoras.

E=sta divisdo ndo compreende a seguridade =ocial obrigatdria (84.30-2) e as atividade=s das sociedades de capitalizacao
(64.50-5).

Figura 13 — Tabela sobre 0 CNAE / Secao K — Divisdo 65
FONTE: CNAE (2012).
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Hierarquia
Segdo: K ATIVIDADES FINAMCEIRAS, DE SEGUROS E SERVICOS RELACIONADOS

Divisdo: 66 ATIVIDADES AUXILIARES DOS SERVICOS FINANCEIROS, SEGUROS, PREVIDENCIA
COMPLEMENTAR E PLANOS DE SAUDE

Esta divisdo contém os seguintes grupos:

651 ATIVIDADES AUXILIARES D05 SERNVICOS FINANCEIRCS
662 ATIVIDADES AUXILIARES DOS SEGUROS, DA PREVIDENCIA COMPLEMENTAR E DOS PLANCS DE SAUDE
6563 ATIVIDADES DE ADMINISTRACAC DE FUNDOS POR CONTRATC OU COMISSAC

Motas Explicativas:

E=sta divisdo compreende as atividades vinculadas aos =ervigos financeiros, seguros, previdéncia complementar e planos
de =aldde, =em que =e constituam por =i mezmas algum deszes =ervigos.

Figura 14 — Tabela sobre 0 CNAE / Secao K — Divisdo 66
FONTE: CNAE (2012).
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4 METODOLOGIA

4.1 PESQUISA E COLETA DE INFORMACOES

Através de pesquisa e coleta de informacgdes gerais referentes a LER/DORT-
TTC e com a verificacdo de que a categoria de profissionais onde h& maior
ocorréncia dessa doenca ocupacional € a dos operadores de caixas bancarios, e
que os principais 6rgdos que tem por obrigacdo o cuidado da saude e seguranca
destes profissionais — pelos EMPREGADORES, a FENABAN (sindicato dos bancos);
pelos EMPREGADOS, o Sindicato dos Bancarios, em especial o Sindicato dos
Bancarios de Curitiba e Regido Metropolitana; a Providéncia Social / INSS,
responsavel pelas aposentadorias dos profissionais acometidos pela LER/DORT-
TTC, bem como a OAB/PR — Ordem dos Advogados do Brasil, secdo Parana — que
auxilia na assisténcia juridica aos bancérios junto aos demais Orgaos citados; e o
CRM/PR - Conselho Regional de Medicina, regional Parana, que tem em seus
profissionais o cuidado dos enfermos por LER/DORT-TTC.

Foi feito um trabalho de levantamento de dados para ter conhecimento do que
estes Orgaos acima citados tém feito e vem fazendo no sentido de se diminuir e/ou
excluir esta incidéncia de LER/DOT-TTC nestes operadores de caixas bancéarios,
através de sites de internet; revistas especializadas, artigos cientificos, imprensa
falada, escrita e televisiva.

4.2 TESTEMUNHOS PESSOAIS

Somando-se a isto, o testemunho pessoal de operadores de caixas bancarios
com sintomas desta doenca e de como ela afetou suas vidas dentro e fora do
ambiente de trabalho, junto aos seus familiares. Profissionais estes alguns na ativa e

outros ja aposentados pela LER/DORT.
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4.3 METODOLOGIA PASSO A PASSO

1° Passo

Analise comparativa de ergonomia feita a partir das figuras representativas de
posicoes ergondmicas — CERTAS e/ou ERRADAS (15 a 20, apresentadas abaixo),

com as fotos das agéncias bancarias.

2° Passo

Estas mesmas figuras, também ilustram o fato que se repete nos postos de
servicos dos CORRESPONDENTES bancarios — Lotéricas, Correios, Farmécias,

com fotos de lojas Lotéricas.

18-28 . (45-70cm))

+
"‘
s

Figura 15 - Postura CORRETA do operador diante do monitor e postura correta de digitacdo em
angulo de 90° e distancia das méos no teclado.
FONTE: Flavius (2007).
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Monitor muito baixo Monitor muito alto

Figura 16 - Diversas posturas INCORRETAS do operador diante do monitor e postura igualmente
Incorreta de digitacao e de distancia das méaos no teclado.
FONTE: Flavius (2007).

Antebracgo,
punhos e maos
em uma linha reta
(posicao neutra
dopunho) M ---.

Figura 17 - Postura CORRETA do operador diante do monitor e postura e teclado, evidenciando a
posicdo das pernas em angulo de 90° e a postura correta das costas junto ao encosto traseiro da
cadeira. Também, a altura CORRETA da cadeira e da mesa.

FONTE: Flavius (2007).



Figura 18 - Diferenciacdo entre as posturas CERTA e ERRADA do operador no uso do mouse,
guanto a distancia dos bracos.
FONTE: Flavius (2007).

Figura 19 - Diferenciacdo entre as posturas CERTA e ERRADA do operador no uso do mouse,
guanto a posicdo das méos.
FONTE: Flavius (2007).
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Figura 20 - Diferenciacdo entre as posturas CERTA e ERRADA do operador no uso do teclado.
FONTE: Flavius (2007).

3° Passo

Refere-se a pesquisa sobre a postura ergonomia recomendada do posto de
servico dos operadores dos caixas bancérios (conforme apresentado na Figura 21,

abaixo).

No ambiente de trabalho devem ser considerados varios aspectos para um
bom desempenho do funcionario. A ergonomia é um deles. Ela estuda a
organizacdo do trabalho em funcdo das condi¢cbes de adaptacdo de cada pessoa.
Os exercicios indicados durante o trabalho mais a atividade fisica fora do expediente

sdo a dupla ideal para manter uma boa saude fisica e mental.

» Para os que nao gostam de academia ou esporte a saida € a caminhada
diaria de no minimo 30 minutos.

* A cada 50 minutos de trabalho com atividade repetida, fazer intervalos de
10 minutos.

 Os exercicios com as bolas ergonémicas devem ser feitos abrindo e
fechando as maos devagar. Se os exercicios forem feitos de maneira
rapida, a musculatura ficara estressada. Cada exercicio deve durar entre

20 e 30 segundos para surtir efeito.
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e Para aumentar o fluxo sanguineo e evitar a trombose é aconselhavel a
flexdo plantar (na ponta do pé) e a dorsi-flexao (contracdao da panturrilha
abaixando e levantando os pés no ar). Os exercicios devem ser feitos nos

intervalos de 50 minutos, no minimo 10 vezes cada.

O monitor deve estar em cima de um suporte de modo
que a pessoa enxergue a partir de 1/3 da tela

30°

Os bragos devem descansar
na mesa na allura dos bracos
da cadeira, E recomendavel
o descanso de punho do teclado
(evita impacto). O punho deve I_E_l
ficar reto em cima da mesa para !

evitar esforgo excessivo da

musculatura | ®

1‘1_' R - _,_..
: é_/;’;g s [
"n.‘ 1 1 [
, v
1
Utilizavel
para reduzir
o impacto da !
) atividade
A cadeira deve estar repetitiva. '
com o apoio da coluna logo A almofada B
acima da coluna lombar e proxima ao " =
da par. O descanso da teclado ajuda 3
cadeira deve estar em a reduzir os E
média de 100° S| impactos. g
o ) |

O pé deve estar no chdo. Nos casos em que os pés ficam no ar com a
gltura da cadeira e do monitor adequados a pessoa deve usar o apoio de
pés (o apoio sdo para as pessoas que nao conseguem a angulagao ideal).

Figura 21 - Ergonomia com prevencédo ao LER/DORT-TCC em caixas bancarios.
FONTE: Flavius (2007).

4° Passo

Consulta feita ao TST — Tribunal Superior do Trabalho sobre a situacao legal
dos funcionarios dos CORRESPONDENTES BANCARIOS - tais como: lotéricas,



41

correio, farméacia, com énfase especial nas lojas de loterias — LOTERICAS, sobre
sua condi¢céo de equiparacao trabalhista com os funcionarios de caixas bancérios, ja

gue exercem a mesma atividade.

59 Passo

Pesquisa junto ao SINDICATO DOS COMISSIONARIOS E
CONSIGNATARIOS do estado de Sdo Paulo (SINCOESP), que cuida dos
funcionarios das lotéricas, sobre as suas condicbes de atividade, seguranca do
trabalho e equivaléncia trabalhistas com os bancarios devido as suas atividades

correlatas.

6° Passo

Pesquisa realizada no site do INSTITUTO BRASILEIRO DE DEFESA DO
CONSUMIDOR sobre a seguranca das LOTERICAS visto sua atividade bancaria.

7° Passo

Consulta realizada junto a FENABAN — Federacdo Nacional dos Bancos
através de seus sites na internet, seu proprio site, questionario de respostas abertas
e fechadas, revistas publicadas pela entidade e artigos cientificos, com relacdo ao
seu parecer sobre LER/DORT em caixas bancarios, como EMPREGADORES.
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8% Passo

SINDICATO DOS BANCARIOS — Curitiba/PR: Consulta feita ao Sindicato dos
Bancérios de Curitibba, em sua Secretaria de Saude dos Trabalhadores, via
entrevista pessoal com sua secretaria de saude, em sites de internet, em seu proprio
site de internet, nos artigos cientificos publicados, nas revistas especializadas
editadas pelo Sindicato e distribuida aos profissionais bancarios e em folhetos

esclarecedores distribuidos aos seus sindicalizados bancarios.

9% Passo

Pesquisa junto a PREVIDENCIA SOCIAL / INSS — sobre a situacio dos
acidentes de trabalho, dando énfase aos casos de LER/DORT em caixas bancarios,
através de consultas aos dados e tabelas do site do INSS / Previdéncia Social em
seu ANUARIO ESTATISTICO PREVIDENCIARIO 2011 e compilagcdo de dados da
ultima década, elaborado pelo DIESAT - Departamento Intersindical de Estudos e

Pesquisas de Saude e dos Ambientes de Trabalho,

10° Passo

Consulta a ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL - regional do estado do
Parand- OAB/PR — CRM/PR — através de sites préoprios destes orgaos, sites de
internet em geral e questionario de respostas abertas e fechadas enviado por email,
e nas revistas especializadas, buscando seu posicionamento e recomendacdes
juridicas sobre LER/DORT.
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11° Passo

Consulta ao CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA- regional do estado do
Parand- CRM/PR — através de sites préoprios destes 6rgados, sites de internet em
geral e questionario de respostas abertas e fechadas enviado por email, e nas
revistas especializadas, buscando seu posicionamento e recomendacdes médicas

sobre LER/DORT e seus encaminhamentos aos bancarios.

12° Passo

Entrevista com OPERADORES BANCARIOS COM A DOENCA DE
LER/DORT-TTC: entrevista pessoal, informacdes em redes sociais da internet, para
coletar seus testemunhos pessoais e profissionais sobre as causas e consequéncias
de suas enfermidades de LER/DORT.

13° Passo

PROFISSIONAL BANCARIO ainda na ativa: resumo de entrevista pessoal
com profissional bancério ainda na ativa, sobre as providéncias do EMPREGADOR,
sobre as cargas de trabalhos dos EMPREGADOS e as protecdes e acbes para se
evitar a ocorréncia de LER/DORT em caixas bancarios de sua agéncia, visto sua

posicdo gerencial de mais de 30 anos.
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14° Passo

Resumo dos principais assuntos abordados nas entrevistas com os bancarios
acometidos de LER/DORT e sua consequéncias ndo somente em seus ambientes
de trabalho, até mesmos familiares.

15° Passo

Diante das informagfes coletadas, foi realizado um cruzamento dessas
informacdes entre o0s principais setores sociais responsaveis pela saude do
trabalhador bancarios pesquisados, um cruzamento entre as acdes necessarias e

efetivadas e as néo efetivadas pelas diversidades de pontos de vistas.

4.4 CRUZAMENTO DE INFORMACOES

4.4.1 FENABAN versus Sindicato dos Bancéarios

De posse das informacfes coletadas junto a FEBRABAN (sindicato dos
bancos), responsaveis pelos EMPREGOS e o SINDICATO DOS BANCARIOS,
responsaveis pelos EMPREGADOS; foi feito um cruzamento destas informacgdes
objetivando concluir seus pontos coincidentes e discordantes de uma mesma

questdo — LER/DORT nos caixas bancarios.

4.4.2 Sindicato dos Bancarios versus Previdéncia Social / INSS

De posse das informagbes coletadas junto ao SINDICATO DOS
BANCARIOS, responsaveis pelos EMPREGADOS e junto a PREVIDENCIA
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SOCIAL, INSS, responsavel final pelas aposentadorias dos bancéarios acometidos de
LER/DORT; foi feito um cruzamento destas informacdes objetivando concluir seus
pontos coincidentes e discordantes de uma mesma questdo — LER/DORT nos

caixas bancarios.

4.4.3 Previdéncia Social / INSS versus FENABAN

De posse das informagées coletadas junto a PREVIDENCIA SOCIAL, INSS,
responsavel final pelas aposentadorias dos bancarios acometidos de LER/DORT e a
FEBRABAN (sindicato dos bancos empregadores) responsaveis pelos EMPREGOS;
foi feito um cruzamento destas informacdes objetivando concluir seus pontos
coincidentes e discordantes de uma mesma questdo — LER/DORT nos caixas

bancarios.
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5 ANALISE DOS RESULTADOS

5.1 RESULTADOS

A enfermidade LER/DORT se caracterizar4d nesta analise dos resultados
pelas doencas com referéncias congéneres na CID e pelo CNAE dos bancos
comerciais, publicos e provados, e, mostram-se em crescendo no segmento
bancéario. Seguem-se os principais resultados desta andlise.

5.1.1 Casos atuais de Agéncias Bancarias

Podem-se ver a seguir fotos de agéncias bancarias que evidenciam as mais
diversas situacdes atuais dessas agéncias que contrapde as situacdes necessarias
para se coibir e/ou diminuir a ocorréncia de LER/DORT nos caixas bancarios:

Na Figura 22 pode-se observar o uso de mobiliario ergonomicamente correto
e a presencga constante do supervisor, de certa forma, “incentivando” a pressa nas

operacoes.

Figura 22 - Uso de mobiliario ergonomicamente.
FONTE: Autoria Propria (2012).
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Na Figura 23 observa-se mobiliario ergonomicamente correto, tanto ao
operador de caixa bancério como ao cliente correntista. Isto, antes do inicio das
atividades.

Figura 23 - Mobiliario ergonomicamente correto.
FONTE: Autoria Propria (2012).

Na Figura 24 observa-se que, apesar do uso de mobiliario ergonomicamente
correto, nao foram levadas em conta as demais NR, em especial a NR-10 que trata
de instalagfes elétricas.

S RS N
— e~ F Wy

Figura 24 - Uso de mobilidrio ergonomicamente correto sem observar a NR 10.
FONTE: Autoria Propria (2012).
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5.1.2 Casos atuais de Correspondentes Bancarios

Observa-se que, nos correspondentes bancarios, apesar de realizarem
atividades de bancéarios ndo possuem as mesmas condi¢cdes ergonémicas de seus

postos de trabalhos, nem o quesito seguranga.

Na Figura 25 abaixo, observa-se que ndo se leva em consideragdo nem o

operador nem o cliente. Todos “ergonomicamente” desconsiderados

PR kT

Figura 25 - Parte frontal / externa de um CORRESPENDENTE ANCARIO.
FONTE: Autoria Propria (2012).

Ja na Figura 26 abaixo, pode ser visto o Posto de servico de um
correspondente bancario (lotérica) que esta ergonomicamente correto. Porém, nao
retrata a maioria dos casos, que funcionam em ambientes adaptados. Nesta foto nao
se pode ver o operador / digitador em acéo. Dai se comprovara que sua atividade
necessita de rotacéo do tronco e giro de seu pescoco devido ao posicionamento do

monitor em 60° com o atendimento ao cliente.
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Figura 26 - Posto de servigo de um correspondente bancario.
FONTE: Autoria Propria (2012).

Na Figura 27 abaixo, se observa mobiliario ergonémico, porém, questdes
como: ventilagdo, seguranca, extintores do fogo, limpeza, etc., ndo foram

consideradas.

Figura 27 - Correspondente bancario com mobiliario eronﬁmico.
FONTE: Autoria Propria (2012).

Como se pode ver na foto abaixo (Figura 28), o dia a dia do operador de caixa
bancario, nada tem de “ergon6mico” devido as suas mdultiplas atividades e a
diversidade de solicitacdes dos clientes, em confronto com seu reduzido espaco
para acomodar todas essas necessidades.
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Figura 28 - Mobiliario ergonomicamente correto, mas mcorregao na postura do caixa bancario.
FONTE: Autoria Propria (2012).

5.1.3 TST — Leis sobre os funcionarios dos correspondentes bancéarios e a néo

consideracdo como bancarios, apesar de exercerem atividades semelhantes.

Definicho do TST: Caixa Econbmica Federal (CEF) €& isenta de
responsabilidade com empregados de casas lotéricas.

A existéncia de convénio com as casas lotéricas para a prestacdo de alguns
servicos bancarios ndo implica que a CEF deva ser responsabilizada pela
implantacdo das mesmas condi¢des de trabalho dos bancéarios aos empregados das
lotéricas. Com esse entendimento, a Quarta Turma do Tribunal Superior do Trabalho
reformou deciséo da Justica do Trabalho de Sergipe que condenou a CEF a garantir
a seguranca dos funcionarios das Ilotéricas, promover sua equiparagdo aos
bancarios e pagar indenizacdo por dano moral coletivo de R$ 500 mil, além de multa

diaria em caso de descumprimento.

Além de comercializar loterias, as casas lotéricas que funcionam como
“correspondente bancario” recebem pagamentos de agua, luz e telefone, prestacao
habitacional, boletos de outros bancos, executam servicos financeiros como
correspondentes da CEF autorizados pelo Banco Central e pagam os beneficios
sociais — entre eles, bolsa-familia, INSS, FGTS, PIS e seguro-desemprego. Devido a

essas atividades, que considera serem prestacdo de servico idéntico ao dos
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bancéarios, o Ministério Publico do Trabalho da 20* Regido (SE) ajuizou ac¢éo civil

publica.

A pretensdo do MPT era obter exclusdo de clausula no contrato firmado entre
a Caixa e as casas lotéricas que a isenta da responsabilidade decorrente dessa
prestacao de servicos, a equiparacdo dos empregados das lotéricas aos bancarios,
a realizacdo de adaptacbes ergondmicas e a implantacdo de normas de seguranca
nesses estabelecimentos, conforme as adotadas nos bancos. O juizo de primeira
instancia deferiu os pedidos e, apos recurso da Caixa Econdmica, o Tribunal

Regional do Trabalho da 202 Regido (SE) manteve a sentenca.

Recurso ao TST:

Ao examinar o caso, a ministra Maria de Assis Calsing, relatora do recurso de
revista na Quarta Turma, explicou que ndo se pode deixar de considerar que as
casas lotéricas ndo sao obrigadas a assinar o0 contrato para atuar como
correspondente bancéario. Para a relatora, a implantacdo de normas que propiciem
condi¢cdes mais favoraveis aos empregados “passa pela op¢do dos empregadores
em arcar com tal 6énus, decidindo, portanto, se Ihes sédo favoraveis as condi¢cdes

oferecidas pela CEF por meio do contrato”.

Na avaliacdo da ministra, atribuir a Caixa Econémica a responsabilidade
principal pelas obrigacdes, conforme a decisdo regional, “seria retirar o poder
diretivo dos donos da lotérica em relacédo a seus empregados e, consequentemente,
restringir-lhes a capacidade de gerenciamento dos seus empreendimentos”.
Segundo a relatora, a responsabilidade da CEF seria, no maximo, subsidiaria, no
gue se refere aos contratos de trabalho entre os empregados e os donos das
lotéricas. No entanto, essa discussdo seria cabivel somente em cada relacdo de
emprego, € ndo no ambito do contrato de prestacdo de servico mantido entre

empresas.

Assim, na impossibilidade de atribuir a CEF a condicdo de titular quanto a
direitos e obrigacfes que regem a relacdo de emprego entre empregados e donos
de lotéricas, ndo ha, no entendimento da relatora, como deferir os pedidos
formulados na acao civil publica, apesar da louvavel iniciativa do MPT na inteng&o
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de garantir melhores condi¢cbes a esses empregados. A Quarta Turma, entdo, deu
provimento ao recurso da Caixa e excluiu a condenacdo imposta pelo TRT/SE,

julgando improcedente a acao do MPT.

5.1.4 Consulta ao Sindicato dos Comissarios e Consignatarios do Estado de Séo
Paulo (SINCOESP)

Em resposta a consulta feita ao Sindicato dos Comissarios e Consignatarios
do Estado de S&o Paulo (SINCOESP), que cuida dos funcionarios das lotéricas,

tem-se:

As Casas Lotéricas sdo0 uma opcado a mais para os cidaddos que querem
evitar a ida aos bancos. Além de apostas, as lotéricas oferecem servicos bancéarios
como quitacdo de boletos, pagamentos de tributos e contras de agua e luz.

Entretanto, mesmo realizando esses servicos, os funcionarios de casas
lotéricas ndo sdo considerados bancarios. A classe tem seus proprios direitos, mas,
de acordo com o sindicato dos bancarios, a Caixa Econémica Federal abusa da méo

de obra e coloca em risco a vida de trabalhadores e clientes.

Sao mais de 10 mil casas lotéricas em todo o Brasil. No entanto, cada
unidade estabelece seu préprio horario. A medida é adotada para atender usuarios
que trabalham durante o periodo comercial e ndo conseguem ir aos bancos

convencionais.

De acordo com o Sindicato dos Comissarios e Consignatarios do Estado de
Sao Paulo (SINCOESP), o horario de funcionamento depende do local onde esta

instalada a lotérica.

Para um diretor do sindicato dos bancarios de Bauru e regido, as regras de
trabalho dos funcionarios das lotéricas € uma transgressao as leis trabalhistas. “Eles
ndo sdo considerados bancarios, apesar de prestarem esses servicos. Somos
contrarios a esse tipo de acédo da Caixa”, explicou esse mesmo diretor. Acrescentou

ainda, que além da discrepancia de direitos entre os trabalhadores de lotéricas e os
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bancéarios, ha também a questdo da seguranca. “Com o tipo de servigco que fazem
colocam em risco a seguranca de funcionarios e clientes”, disse o diretor do
sindicato sobre a grande movimentacédo de dinheiro nas Casas Lotéricas de todo o

Pais.

Esclarecendo, o SINCOESP- Sindicato dos Comissarios e Consignatarios do
Estado de Sdo Paulo, representante da categoria das redes, afirmou que s6 é dada
autorizacdo de funcionamento se o estabelecimento possuir uma estrutura interna
com itens como alarme, sistema de monitoramento com camera e cofre, por

exemplo.

Quanto a equiparacdo dos beneficios e direitos dos trabalhadores das
lotéricas com os bancarios, o SINCOESP informou que ndo possui condicbes de

igualar devido a legislacado em vigor definida pelas Convengdes Coletivas.

5.1.5 Pesquisa feita no Instituto Brasileiro de Defesa ao Consumidor

Com respeito a pesquisa feita no site do instituto brasileiro de defesa ao
consumidor que publicou em 05 de Novembro de 2012, verificou-se a publicacdo da

seguinte noticia com respeito a segurangca nos correspondentes bancérios —

Lotéricas, de seus funcionarios e clientes.
Lotéricas ndo precisam ter seguranca de bancos

As agéncias lotéricas que atuam como correspondentes bancarios prestam
servicos limitados e ndo possuem natureza de estabelecimento financeiro. Por isso,
nao precisam manter sistema de seguranca semelhante ao dos bancos, previsto no
artigo 2° da Lei 7.102/1993. Foi o0 que entendeu, por maioria, no dia 1° de agosto, a
32 Turma do Tribunal Regional Federal da 42 Regido. Com a decisdo, que reformou
sentenca de primeiro grau, as lotéricas instaladas na Subsecdo Judiciaria de
Umuarama, no Parana, ficaram liberadas de providenciar sistemas de seguranca

aos moldes bancarios.



54

Para o juiz, esses estabelecimentos, em regra, sdo de pequeno porte e sem
possibilidade de buscar outras fontes alternativas para aumento do faturamento
mensal, sendo-lhes muito onerosa a aplicacdo do sistema de seguranca definido
pela Lei 7.102.

Comentario Pertinente: Aquele que deve fazer cumprir a Lei, o Meritissimo
Juiz em questao, deixa de fazer cumprir a Lei em favor da economia. Mais uma vez,
a pessoa do operador “bancario” da Lotérica, ndo é considerado nem bancario nem

alguém digno de ser protegido.

5.1.6 Consulta feita a FENABAN — Federacao Nacional dos Bancos

Em resposta a consulta realizada junto a FENABAN — Federagdo Nacional
dos Bancos através de seus sites na internet, seu proprio site, questionario de
respostas abertas e fechadas, revistas publicadas pela entidade e artigos cientificos,
com relacdo ao seu parecer sobre LER/DORT em caixas bancéarios, como
EMPREGADORES, ficou constatado que:

A Federacdo Nacional dos Bancos (FENABAN) € uma estrutura paralela a
FEBRABAN. Trata-se do braco sindical do sistema financeiro, que representa 0s
associados em todas as questdes trabalhistas. Seu papel estatutario € contribuir
para a modernizacdo das relacdes entre capital e trabalho no setor bancario e
representar os sindicatos patronais nas negociacdes dos acordos coletivos de

ambito nacional.

Fundada em 1966 e integrada a FEBRABAN em 1983, a FENABAN é
formada por sete sindicatos de bancos — Bahia (inclui Sergipe), Ceara (engloba
Maranhdo e Piaui), Minas Gerais (engloba Goias, Distrito Federal e Tocantins),
Pernambuco (engloba Alagoas, Paraiba e Rio Grande do Norte), Rio de Janeiro
(inclui Espirito Santo), Sdo Paulo (engloba Parana, Mato Grosso, Mato Grosso do
Sul, Acre, Amazonas, Pard, Amap4, Rondbnia e Roraima), Rio Grande do Sul (inclui
Santa Catarina). O Conselho de Representantes da FENABAN é formado por

membros ativos das diretorias destes sindicatos.
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A saude no trabalho bancéario deverd ser compreendida a partir de sua
vinculagdo com as especificidades das tarefas e, atualmente, com as continuas
mudancas estruturais dos processos de trabalho. Essas mudancas ocorridas no
trabalho bancario resultaram da incorporacdo de novas tecnolégicas que
viabilizaram o aumento extraordinario da produtividade e lucratividade dos bancos,

porém a custa da reducdo do nimero de postos de trabalho e extingédo de tarefas.

Com isso, provocou mudancas drasticas na organizacdo prescrita do trabalho
pela necessidade de agilizacdo e migracdo de tarefas o que acentuou o
esvaziamento e a fragmentacdo do contetdo e do sentido do trabalho. Juntamente
com essas novas formas de trabalho vieram novos modos de adoecimento
decorrente das exigéncias da organizacao e condi¢cbes do trabalho com imposicéo
de carga de trabalho, presséo por producdo que levou a aceleracdo do ritmo, longas
jornadas de trabalho, exigéncias por maior qualificacdo, aumento da
competitividade, ameacas de perda do emprego. A todos esses fatores somam-se 0
processo de terceirizagdo de tarefas, privatizacdes, processos de flexibilizagao
funcional, intensificacdo da automacgé&o dos processos produtivos. E, dentre as novas

formas de adoecimento estdo as LER/DORT.

Outro problema alegado pela FENABAN é o cumprimento da Lei 13.948 /
2005 que regulamenta sobre o tempo minimo de permanéncia do cliente em filas
bancarias em 15 minutos, valida e efetivada em alguns municipios brasileiros. Isto
agrava ainda mais o problema de LER/DORT em caixas bancérios pelo fato de ndo
dar tempo de se efetivar um servico mais pausado devido ao grande fluxo de

trabalho e de pessoas em tdo pouco tempo de acao.

5.1.7 Consulta feita ao Sindicato dos Bancarios

Em resposta a consulta feita ao SINDICATO DOS BANCARIOS — Curitiba/PR,
em sua Secretaria de Saude dos Trabalhadores, via entrevista pessoal com sua
secretaria de saude, em sites de internet, em seu proprio site de internet, nos artigos

cientificos publicados, nas revistas especializadas editadas pelo Sindicato e
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distribuida aos profissionais bancarios e em folhetos esclarecedores distribuidos aos

seus sindicalizados bancarios, temos:

Tendo por base a CARTILHA DE SAUDE, SEGURANCA E PRESERVA(;AO
DOS BANCARIOS, distribuida aos seus pares sindicalizados ou ndo, segue as

principais orientacdes do Sindicato dos Bancarios aos seus sindicalizados:

Além dos conhecimentos de LER/DORT-TTC acima citados e muitos dos
conceitos obtidos da CARTILHA DE SAUDE, SEGURANCA E PRESERVACAO
DOS BANCARIOS, seguem 0s principais e praticos itens a serem verificados pelos

bancarios.

5.1.7.1 Os estagios evolutivos das L.E.R./D.O.R.T.

As L.E.R./D.O.R.T. podem ser controladas se forem diagnosticadas no inicio
da apresentacdo dos sintomas e tiverem o tratamento adequado. Recomendacéao
aos sindicalizados bancarios: conheca os estagios de evolucao das lesdes e cuide-
se 0 mais rapidamente possivel. Abaixo seguem, na Figura 29 os estagios das
LER/DORT e, na Figura 30 o seu fluxograma em bancarios.



GRAU |
Sensacac de peso e desconforto no membro afetado. Dor espontanea
no local, as vezes com pontadas ocasionais durante a jormada de traba-
Iho, gue nao interferem na produtividade. Essa dor & leve e fugaz e
melhora com o repouso. Mao ha sinais clinicos. A dor pode se manifes-
tar durante exame clinico, guando & comprimida a massa muscular
envolvida. O progndstico de tratamento € bom.
GRAU N
Dor mais persistente e mais intensa. Aparece durante a jornada de tra-
balho de forma intermitente. E toleravel e permite o desempeniho de
atividade, mas afeta o rendimento nos periodos de exacerbacao. E mais
localizada e pode ver acompanhada de formigamento e calor, além de
leves disturbios de sensibilidade.
= sinais clinicos de um modo geral continuam ausentes. Podem ser
observados por vezes peguena nodulacio e dor ao apalpar o musculo
envolvido. O progndstico ainda € favorawel.
GRAU Il
A dor torna-se mais persistente, mais forte e tem irradiacao mais defini-
da. O repouso em geral s6 atenua a intensidade, nem sempre fazendo-
a desaparecer por completo. Aparece mais vezes fora da jornada, espe-
cialmente a noite.
Perde-se um pouco a forca muscular. Ha sensivel gueda de produtividade,
guando nao impossibilidade de executar a funcao. Os trabalhos domesti-
cos 530 limitados ao minimo e muitas vezes Nao podem ser executados.
Os sinais clinicos estao presentes. O inchaco é freguente assim como a
transpiracao e a alteracao da sensibilidade. Apalpar ou mowvimentar o
local afetado causa dor forte.
O retorno ao trabalho nessa fase € problematico.
O prognostico nessa fase & reservado.

GRAU IV
Dor forte, continua, por vezes insuportavel, levando a intenso sofrimen-
to. A dor se acentua com os movimentos, estendendo-se a tfodo membro
afetado.
Dai até quando o membro esta imobilizado. A perda de forga e contro-
le dos movimentos s8o0 constantes.
O inchaco € persistente e podem aparecer deformidades. As atrofias,
principalmente dos dedos, sa3o0 comuns em funcio do desuso.
A capacidade de trabalho & anulada e a invalidez se caracteriza pela
impossibilidade de um trabalho produtivo regular. As atividades do co-
tidiano sa8o0 muito prejudicadas.
Messe estdgio, s3o comuns as alteragbes psicologicas, com quadros de
depressao, ansiedade e anguslia.
O prognastico & sombrio.

Figura 29 - Estagios evolutivos das LER/DORT.

FONTE: INSS — LER - Les®es por esforgos repetitivos — Normas Técnicas para Avaliagdo de

Incapacidade (1993).
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Figura 30 - Fluxograma de LER/DORT-TTC em bancérios.
Fonte: FLAVIUS (2007).
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5.1.8 MPS/ INSS / Previdéncia Social — 6rgao responsavel pela analise da
ocorréncia de LER/DORT-TTC nos trabalhadores para definicio de suas

aposentadorias

5.1.8.1 Estatistica de LER/DORT-TTC no segmento financeiro /bancério obtida no
ANUARIO ESTATISTICO DA PREVIDENCIA SOCIAL — compilado pelo
DIESAT

As Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER) ou os Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT), como sdao denominados pela Previdéncia Social,
constituem-se num dos mais sérios problemas de saude enfrentados pelos
trabalhadores e seus sindicatos nos ultimos anos no Brasil e no mundo. Cerca de
80% a 90% dos casos de doencgas relacionadas ao trabalho notificadas nos ultimos
10 anos no pais sao representados pelas LER/DORT, o que evidencia a gravidade e
a abrangéncia do problema. Esse €, sem davida, um dos reflexos mais diretos das
mudancas ocorridas nas condicbes e ambientes de trabalho com a introducdo de
processos automatizados, com o aumento do ritmo e da pressao para execucao do

trabalho e com a reducédo dos postos de trabalho.

As tabelas abaixo foram obtidas a partir dos dados do ANUARIO
ESTATISTICO PREVIDENCIARIO 2011 e as estdo com os dados atualizados até
2009 tendo como base apenas os dados referentes aos INTERMEDIARIOS
FINANCEIROS.

A Figura 31 apresenta a tabela com o resumo do total de acidentes de
trabalho ocorridos entre os anos de 1970 (praticamente o inicio do controle
estatistico dos acidentes trabalhistas) e até o final de 2009.
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Acidernes Sem CAT | -

Ao | Trabahadores |50 e i Citos | Total

1970 7284082 1.199.672 14502 5937 L 2238 1292343
1971 7553472 1308335 18138 4050 2 2587 1333110
1.979 8148987 1470318 03380 2015 ; past 1507577
1973 10056055 1800517 £8395 1784 = 3173 1635859
1.974 11537084 1756649 38273 1539 - 3833  1.800594
1.975 12006706 1850680 44307 2190 B 4001 1920188
1976 14945489 1609833 48394 2598 5 31000 1747795
1.977 16589605 1562957 487 3013 = 4445 1619195
1.978 16638700 1407034 4BS11 5016 . 4342 1555803
1979 17.637.127 1388595 50979 3893 . 4673 1440300
1.980 18686355 1.404531 55867 3713 2 4824 1.469.035
1.081 10.188536 1.215530 51722 3204 2 4808 1975273
1.089 19476360 1117832 57874  £766 z 41496 1182068
1.983 19671128 043110 56989 3016 = 4914 1007329
1.984 19673915 901238 57054 3933 2 4508 966033
1.985 01151904 1010340 63515 4006 = 4384 1082245
1.984 02163827 1.199.152 72803 6014 = 4578 1912437
1.987 92517787 1065912 64830 2 6382 g 5738  1.142850
1.088 03651579 OD7404 450984 5090 i 4616 097353
1989 04485553  S9S081 53494 45838 2 4554  BODEO7
1.990 03.198556 632012 56343 5217 = 5355 698927
1.991 03004964 SETSAD 46679 6981 2 4464  HAL0B4L
1.999 DDO7PR43 400015 33090  BOOO . 3634 535148
1.993 03165007 374167  DEI0R 15417 2 3110 415403
1.994 03467941 350210 P984 15270 . 3199 391.433
1.995 03755736 3ITAT00 D791 D044S = 3067 478104
1.9968 03830312  3PSST0 34606 345889 ; 4488 399043
1.997 04104428 347482 3713 36648 2 3460  424BiE
1.008 04401535 347738 36114 30480 : 3703 418134
1.999 0400305 306404 37513 23903 = 3896 391716
2.000 96928609 304963 39300 19505 = 3094 366962
2.001 07189414  9BPOAS 38799 15487 B 0753 343004
2.009 08583013 303870 46881 92311 - 0058 395030
2.003 09544097  3IPS577 40549 DIESE B 0674 401751
2.004 31407576 375171 60335 30194 . D830 458530
2005 33938517 3984613 47971 33096 = 275 SO0 444
2.006 35155240 403964 T3IO081  DAA4S ; 2717 506607
2007 38658444 417036 T9O005 92374 138963 2845 659503
2 008 41859555 438535 BBI56 1B575 199538 9757 747563
2009 3 421741 BO445 17603 195173 2495 723450

Figura 31 - Tabela sobre os acidentes de Trabalho registrados entre 1970 e 2009.
FONTE: DIESAT (2009).

Na sequéncia esta a demonstracao grafica do resumo estatistico descrito na
Figura 31, conforme as figuras nrs. 32, 33, 34 e 35 abaixo.
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Figura 32 - Gréfico que registra 0 nimero de acidentes no trabalho no Brasil entre 1979 — 2009.
FONTE: DIESAT (2009).
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Figura 33 - Tabela estatistica dos meses de maior incidéncia de acidentes de trabalho em 2009.
FONTE: DIESAT (2009).
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Quantidade mensal de acidentes do trabalho, por
situagao do registro 2009

& #&x ‘:Fp P o dp i <]
\4@{" i‘f +F ‘Pp 5 w #;ﬁp "bu‘ﬁ ﬂf:' f #ﬁ
Figura 34 — Gréfico sobre a quantidade Mensal de Acidentes do trabalho em 2009.
FONTE: DIESAT (2009).

Quantidade de acidentes do trabalho, por situagio do registro e motivo, no SAE
Servigos 2009

mTotal

M com CAT Registrada Total

W Com CAT Registrada Motivo Tigico

M com CAT Registrada Motivo Trajeto

M com CAT Registrada Motivo Doenga do Trabalho

i sem caT
Registrada

249536

Figura 35 — Grafico sobre a quantidade de acidentes do trabalho, por situacao do registro e motivo.
FONTE: DIESAT (2009).

Resumo de dados estatisticos dos acidentes de trabalho ocorridos pelo CNAE
das instituicdes financeiras no Brasil no ano de 2009, conforme a Figura 36, abaixo.
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Figura 36 — Tabela sobre a quantidade de acidentes do trabalho, por situacéo do registro e motivo.

FONTE: DIESAT (2009).

Gréfico de demonstrativo visual do resumo estatistico da Figura 37.
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Quantidade de acidentes do trabalho, por situacdo do registro, nos subsetores do SAE

Servigos 2009

64855

S5TE06

13205

B320

4534

TOTAL

B comércio de Veiculos e Combustiveis
M Comércio por Atacado
B comércio Varejista
B 2lojamento e Alimentagio
B Transporte e Armazenagem
B Comunicaciies
m Intermediarios Financeiros
B atividades Imobiliarias
W Atividades de Informatica & Conexas
B servigos Prestados Principalments 3 Empresas
o administrago Publica, Defesa & Seguridade Social
Educaciio
Saude e Servigos Sociais
Atividades Associativas, Culturais & Desportivas

Dutros Servigos

Figura 37 — Grafico sobre a quantidade de acidentes do trabalho, nos subsetores do SAE Servigcos

5.1.8.

2009, evidenciando a 72 coluna.
FONTE: DIESAT (2009).

2 Resumindo e atualizando os dados estatisticos de ocorréncia de
LER/DORT-TTC nos profissionais bancarios no triénio 2007-2009 —

comentarios explicativos dos resultados

A categoria bancaria ainda consta nas estatisticas como uma das maiores

vitimas de acidentes de trabalho envolvendo doencas osteomusculares e do tecido

conjuntivo. Dados divulgados pelo Ministério da Previdéncia Social mostram que, em

2009, 7.717 trabalhadores do setor sofreram acidentes no exercicio de suas func¢des

relacionados as Lesdes por Esforcos Repetitivos e Distarbios Osteomusculares

Relacionados ao Trabalho, as chamadas LER/DORT. No mesmo periodo, sé no

Distrito Federal foram registrados 467 casos.

O Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) reformulou o método de

classificacdo nacional de atividades econdémicas e grau de risco de acidente do
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trabalho em 2007. Os empregados de bancos comerciais, bancos mdultiplos e caixas
econdbmicas passaram do grau 1 para o grau 3 de risco, a maxima na escala que
mede esse tipo de risco. A mudanca causou alvoro¢co entre os patrées e no ano
seguinte o registro de numeros de LER/DORT e doencas relacionadas ao trabalho
diminuiram, de acordo com os dados divulgados pelas empresas. Contudo, os bons
resultados sdo apenas aparentes, jA que 0 numero de casos sem emissao de
Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT) aumentou conforme figuras 38 e 39

contendo as tabelas a seguir.

Quantidade de acidentes de trabalho 2007-2009,
segundo a Classificacao Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE)

Com CAT Sem CAT Total
007 008 2009 W07 2008 2009 2007 2008 2009
Bancos comerciais 737 785 671 136 205 211 g3 990 832

Bancos miltiplos 3783 3475 3319 1385 1238 244 5178 6114 5.803
Caixas econdmicas B89 693 620 207 357 412 1096 1050 1.032

Figura 38 — Tabela sobre a quantidade de Acidentes de trabalho 2007 — 2009.
FONTE: Ministério da Previdéncia Social, com dados do INSS (2009).

Quantidade de acidentes de trabalho 2007-2009,
segundo a Classificacao Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE), no DF

Com CAT Sem CAT Total
2007 2008 2009 2007 2008 2009 2007 2008 2009
Bancos comerciais [ 8 3 ] 4 B 12 12 9
Bancos multiplos 143 186 162 67 g1 8 0 bl 268
Caixas economicas 182 169 130 33 i 60 5 198 150

Figura 39 — Tabela sobre a quantidade de Acidentes de trabalho 2007 — 2009.
FONTE: Ministério da Previdéncia Social, com dados do INSS (2009).

Até 2006, os beneficios acidentarios eram concedidos mediante a emisséo da
CAT (seja pelo empregador, seja por outros agentes, conforme previsto na lei

8213/91). Depois daquele ano, houve mudanca que estabeleceu a obrigatoriedade
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da CAT, sendo que a sua n&do emissao néo implica aplicagédo de multa nos casos em
que houver comprovacao do Nexo Téecnico Epidemioldgico.

O Nexo Técnico Epidemioldgico Previdenciario (NTEP) € uma metodologia
cujo objetivo é identificar quais doencas e acidentes estdo relacionados com a

pratica de uma determinada atividade profissional.

A médica e pesquisadora da Coordenacao da Saude e Trabalho da Fundacéo
Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho (Fundacentro), Maria
Maeno, comenta a situacdo. “Foi a brecha para que as empresas aumentassem
mais ainda a chamada subnotificacdo. O problema n&o foi a introducdo do Nexo
Técnico Epidemiolégico para fins de concessdo de beneficio acidentario e sim a
introducéo da isencdo de multa para as empresas que deixassem de emitir CAT

nesses casos”, afirma.

5.1.9 Consulta a Ordem dos Advogados do Brasil — regional do estado do Parana-
OAB/PR

Em resposta & Consulta a ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL -
regional do estado do Paranid- OAB/PR — CRM/PR — através de sites préprios
destes 6rgéaos, sites de internet em geral e questionario de respostas abertas e
fechadas enviado por email, e nas revistas especializadas, buscando seu
posicionamento e recomendacdes juridicas sobre LER/DORT, temos as principais
informacdes quanto a LER/DORT nos operadores de caixas bancarios e seus

segmento de economia:

OAB — Ordem dos Advogados do Brasil — Legislacéo brasileira de protecao a

saude dos trabalhadores.

A saude, como direito universal e dever do Estado, € uma conquista do
cidaddo brasileiro, expressa na Constituicdo Federal e regulamentada pela Lei

Organica da Saude. No ambito deste direito encontra-se a saude do trabalhador.
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Tal qual foi esta informacéo, genérica; outras informacgfes tiveram de ser

sintetizadas conforme a seguir:

As patologias englobadas nas siglas LER/DORT sao atualmente enquadradas
no conceito legal de doenca do trabalho de acordo com o disposto na Instrucao
Normativa 98/2003 e seus efeitos juridicos sdo equiparados ao acidente do trabalho,
nos termos do Artigo 20 da Lei 8213/ 91(3). A introducéo da Lei 11.430/2006(3) no
ambito juridico inovou o alcance e aplicacdo da Lei 8.213/91(1), através do

aditamento do artigo 21-A, com 0 nexo técnico epidemioldgico.

Conclui-se que as modificagdes implementadas pela Lei 11430/2006(3)
instituiram, no ambito administrativo do contexto do nosso ordenamento juridico, a
inversdo do 6nus da prova, ou seja, até a vigéncia da Lei 8213/91(1) poder-se-ia
dizer que o trabalhador ficava refém da demonstragdo do nexo causal entre a
moléstia adquirida e o trabalho exercido e da emissdo da CAT. Contudo, com o
advento da Lei 11430/2006(3), passou a ser incumbéncia da autarquia
previdenciaria (INSS) a obrigacdo de estabelecer esse nexo, transferindo-se ao
empregador o 6nus de provar que a patologia contraida pelo empregado néao foi
ocasionada pela atividade laboral porventura exercida.

Referéncias

* Presidéncia da Republica (BR). Lei n. 8213, de 24 de Julho de 1991:
dispde sobre os planos de beneficios da previdéncia social. Brasilia (DF);
1991.

* Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (BR). Instrucdo Normativa
INSS/DC n. 98, de 05 de Dezembro de 2003: aprova Norma Técnica sobre
LER ou DORT. Brasilia (DF); 2003.

* Presidéncia da Republica (BR). Lei n. 11430, de 26 de Dezembro de 2006:
altera a Lei n. 8.213, de 24 de Julho de 1991. Brasilia (DF); 2006.
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5.1.10 Consulta ao Conselho Regional de Medicina— regional do estado do Parana-
CRM/PR

Em resposta a Consulta ao CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA- regional
do estado do Parana- CRM/PR — através de sites proprios destes 6rgaos, sites de
internet em geral e questionario de respostas abertas e fechadas enviado por email,
e nas revistas especializadas, buscando seu posicionamento e recomendacdes

médicas sobre LER/DORT e seus encaminhamentos aos bancarios, temos:

CRM PR - Conselho Regional de Medicina — cuidados nos tratamentos deste
trabalhador e as recomendagfes médicas para os tratamentos de LER/DORT-TTC —

Médico do Trabalho e/ou atendimento em Postos de Saude / SUS:

5.1.10.1 Concluséo diagnéstica

12 hipdtese: o paciente tem LER/DORT, apresentando determinadas formas clinicas.

22 hipotese: o paciente tem LER/DORT e concomitantemente tem outro quadro

clinico com sintomas musculoesqueléticos.

32 hipotese: 0 paciente tem sintomas musculoesqueléticos ndo relacionados com o

trabalho.

5.1.10.2 Conclusado e encaminhamento

Se:

» O paciente apresentar quadro clinico caracteristico;

* A anamnese ocupacional evidenciar fatores de risco para a ocorréncia de
LER/DORT;

* E se o ramo de atividade ou a funcdo forem conhecidos como de risco

para a ocorréncia de LER/DORT (pois ha evidéncia epidemiologica);



Se:

5.1.10.3

Se:

Se:
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O caso deve ser notificado como LER/DORT ao Sistema de Informacdes
de Agravos de Notificacdo (Sinan) e a Previdéncia Social, por meio da

emissao da Comunicacéo de Acidente de Trabalho (CAT).

O paciente apresentar quadro clinico caracteristico;

A anamnese ocupacional evidenciar fatores de risco para a ocorréncia de
LER/DORT, mas se o ramo de atividade ou a funcdo n&o forem
conhecidos como de risco para a ocorréncia de LER/DORT;

O caso deve ser notificado como LER/DORT ao Sistema de Informacoes
de Agravos de Notificagdo (Sinan) e a Previdéncia Social, por meio da
emissao da Comunicacéo de Acidente de Trabalho (CAT);

O caso deve ser notificado aos 6rgaos de vigilancia sanitaria, para analise
das condic¢oes de trabalho.

Este é o evento sentinela

O paciente apresentar quadro clinico caracteristico;

A anamnese ocupacional ndo permitir identificar fatores de risco para a
ocorréncia de LER/DORT;

Mas se o ramo de atividade ou a funcdo forem conhecidos pela existéncia
de fatores de risco para a ocorréncia de LER/DORT (pois ha evidéncia
epidemioldgica);

O caso deve ser notificado ao Sistema de Informacdes de Agravos de
Notificacdo (Sinan) e a Previdéncia Social como LER/DORT. Ao mesmo
tempo, os orgaos de vigilancia sanitaria devem ser notificados, para que

haja confirmacao diagndéstica de LER/DORT.

O paciente apresentar quadro clinico caracteristico;
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A anamnese ocupacional ndo permitir identificar fatores de risco para a
ocorréncia de LER/DORT,

E se o ramo de atividade ou a funcé&o do paciente ndo forem conhecidos
pela existéncia de fatores de risco para a ocorréncia de LER/DORT;
Deve-se apenas encaminhar o paciente para tratamento clinico e

acompanhamento.

O paciente apresentar quadro clinico caracteristico;

Se a anamnese deixar davidas quanto a existéncia ou ndo de fatores de
risco para a ocorréncia de LER/DORT;

E nédo se tem informacédo sobre o ramo de atividade ou a funcdo do
paciente,

Deve-se encaminhar o caso para o Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador, para a elucidagdo da relagdo do quadro clinico com o
trabalho.

O paciente apresentar quadro clinico caracteristico;

Se a anamnese ocupacional deixar duvidas quanto a existéncia ou nao de
fatores de risco para a ocorréncia de LER/DORT;

Mas se o ramo de atividade ou a funcdo forem conhecidos pela existéncia
de fatores de risco para a ocorréncia de LER/DORT (pois ha evidéncia
epidemiologica);

O caso deve ser notificado ao Sistema de Informacdes de Agravos de
Notificacdo (Sinan) e a Previdéncia Social como LER/DORT.

O paciente ndo apresentar quadro caracteristico ou se houver davidas e
necessidade de avaliagdo clinica especializada (reumatologista,
neurologista, ortopedista) e/ou exames complementares (radiografia,

ultrassonografia, ressonancia magnética);
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* Deve-se encaminhar o paciente para as referéncias de especialidades
clinicas necesséarias e/ou exames complementares, conforme o Plano
Diretor Regional (PDR) e a Pactuacdo Programada Integrada (PPI).
Dependendo dos resultados dessa investigacdo mais aprofundada,

investiga-se a etiologia ocupacional.

5.1.10.4 Resposta a consulta ao CRM/PR

O CRM-PR em resposta a consulta feita por questionario tem-se em

complemento:

Sabe-se que, 0s exames complementares, servem de auxilio na conclusao do
diagnostico, principalmente como elemento de “"exclusdo" e ndo de "afirmacéo”
diagndstica, sendo a clinica sempre soberana; os exames complementares destes
mostram "um momento”, ndo sendo a realidade absoluta para determinacao

diagnéstica incontestavel. (grifo)

Ndo existe exame que comprove DORT, o RX, ultrassom,
eletroneuromiografia, tomografia computadorizada, ressonancia nuclear magnética e
termografia ndo podem concluir pela sindrome, até mesmo porque alguns autores
acreditam que a causa da dor crbnica é devida a alteracdo na microcirculacédo e

alteracdes das terminagdes nervosas a nivel miofascial.

Hoje é recomendavel que o termo LER ndo seja utilizado, pois ndo retrata a
sindrome patologica e cria uma falsa expectativa no paciente da "lesao". O termo
recomendado € DORT (Disturbio Osteomusculares Relacionado ao Trabalho). Para
se concluir pela DORT hé& necessidade absoluta de se estabelecer o nexo causal
pelo exame no perfil profissiogrédfico e na andlise da fungcdo com alteragbes

encontradas nos exames clinicos e complementares.

Os DORTs tém evoluido sempre para litigios, nos quais o vinculo
empregaticio se constitui no ponto essencial. Os interesses dos portadores de
DORT tornam-se antagbnicos aos daqueles que sao responsabilizados pelo

aparecimento dos mesmos e esse antagonismo transparece quando se debate o
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nexo causal, principalmente quando se inclui o litigio juridico, tudo isso leva ao dificil

acompanhamento cientifico dessas sindromes dolorosas.

Serd sempre afirmacao eivada de erros, levando a diagndsticos imprecisos e
possiveis implicacdes legais, aquela situacdo que o Médico afirma, atestando
documentalmente, a doenca ocupacional, se ndo conhecer o posto de trabalho com
determinacdes do perfil profissiografico do trabalhador, assim como, suas atividades
fora do horéario laboral que determina seu perfil psicossocial (atividades fora do
trabalho).

Assim, é determinante, no diagndéstico ocupacional, o conhecimento dos perfis
profissiografico e psicossocial, que apontarédo se o diagndstico dos disturbios neuro-
teno-osteomusculares, sera ocupacional ou ndo, sendo o nexo causal, oficialmente,

s6 estabelecido por pericia do INSS.

5.1.10.5 Anamnese Ocupacional

A etapa do estabelecimento da relacdo de causa e/ou agravamento entre o
trabalho e o quadro clinico é atribuicdo multidisciplinar; pressupfe a técnica de
realizar uma boa anamnese ocupacional, que ndo € atribuicdo exclusivamente

médica.

Os casos notificados ao Sinan devem estar acompanhados da CAT emitida,
caso o trabalhador tenha vinculo empregaticio vigente, regido pela Consolidacéo
das Leis do Trabalho (CLT), e seja segurado do Seguro de Acidente de Trabalho
(SAT), do INSS, sendo que o médico assistente ou o servico de saude pode abrir a
CAT ou fazer essa solicitacdo ao empregador, inclusive na suspeicao, conforme esta
previsto no artigo 169 da CLT, na Instrucdo Normativa n°® 98 do INSS e na

Resolucéao n° 1.488/98 do Conselho Federal de Medicina.
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5.1.10.6 Exames Complementares

Pressupostos:

* SO se devem solicitar exames complementares se houver uma hipétese
diagnostica;

* Deve-se considerar que alteracbes de exames complementares sem
correspondéncia clinica devem ser ignoradas;

* A auséncia de alteracdes de exames complementares ndo descarta a
existéncia de sintomas incapacitantes;

* Provas de atividade inflamatéria ndo devem ser solicitadas, a ndo ser nos
casos em que h& quadro clinico e exame fisico compativel com doenca
reumatica;

« 30% da populacdo assintomatica e ndo adoecida tém determinados
indicadores de atividade reumatica presentes;

* A atribuicdo de estabelecer nexo de causa e/ou agravamento entre as
condicdes de trabalho e o quadro clinico ndo é exclusividade de nenhum
profissional em especial. Quando ha condicbes de se estabelecer a
relacdo entre o trabalho e o quadro clinico, deve-se fazé-lo. Nos casos
mais complexos, é atribuicdo dos 6rgdos de vigilancia e dos Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador. Esta etapa € multidisciplinar, pois
pressupbe o0 conhecimento da técnica de extrair informacdes do
trabalhador por meio de um aprofundamento da anamnese ocupacional

e/ou da avaliacéo da atividade de trabalho in loco;

5.1.11 Resumo das principais entrevistas com Operadores Bancarios com a doenca
de LER/DORT-TTC: entrevista pessoal, informacdes em redes sociais da
internet, para coletar seus testemunhos pessoais e profissionais sobre as

causas e consequéncias de suas enfermidades de LER/DORT.
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5.1.11.1 Funcionaria de Banco Estatal (transcrito na integra)

“Desde que comecei a trabalhar na digitacdo, em 1982, passei a sentir um
incomodo no braco, principalmente no pulso. Depois veio a dor... as outras colegas
reclamavam da mesma coisa... com o0 tempo a gente vai ficando isolada... ndo
consegue fazer mais nada de interessante... agora... até namorar fica dificil... fiquei
traumatizada quando o médico do INPS me mandou para a fisioterapia. L4, todos os
doentes faziam o mesmo tratamento, independente da doenca. Tanto fazia ser
acidente, derrame cerebral, tenossinovite... foi horrivel... a gente piorava porque
fazia exercicios com as maos, apertando uma bolinha de borracha... e aquela agua
suja da hidromassagem... ndo gosto nem de me lembrar... eu me sinto aleijada. Nao
aguento olhar para as minhas maos e ver os meus dedos tortos e a palma da méao
afundada, mesmo depois de 2 cirurgias, incontaveis sessbes de fisioterapia e
infiltracbes com corticoides. Depois de tentar voltar ao trabalho por 3 vezes e o
Centro de Reabilitacdo Profissional n&o ter conseguido me arrumar uma ocupacao
gue ndo agravasse 0 meu quadro, fui aposentada, em 1989. Aposentada aos 29

anos... por invalidez...”.

5.1.11.2 Funcionéria da Caixa (transcrito na integra)

“Uma bancaria de 32 anos de idade trabalha ha 10 anos como caixa e sente
dor intensa e fadiga no membro superior direito, principalmente no ombro. Trabalha
em uma agéncia muito movimentada e praticamente ndo tem pausa nem para ir ao
banheiro, seja porque a geréncia ndo gosta que as filas se avolumem, seja porque

0S usuarios se revoltam com o tempo de espera.

No comeco sentia dor nos ombros e punhos, mas tomava analgésico por
conta propria e por ndo poder parar de trabalhar. Com o passar do tempo as dores
foram se agravando e havia mesmo um travamento dos movimentos. Procurei um
médico, que fez diagnostico de tendinite de supraspinhal do ombro direito
relacionada ao trabalho (LER/DORT), levando em conta o quadro clinico e as

possiveis causas, tais como movimentos repetitivos de ombro direito para passar
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documentos na maguina e entrega-los ao cliente, suspensdo do ombro direito sem
apoio, pressdo de geréncia e fila de clientes que dificulta pausas até para

necessidades fisioldgicas.

Ai me preocupei de verdade. Era tarde. Aposentei. Invalidei-me. Desastre
familiar: separei do marido, duas filhas pequenas. E, invalida. E, agora, a presséo da
Previdéncia Social para o meu retorno ao trabalho; com dores, problemas de
movimentagdo dos ombros onde ndo posso nem pentear os cabelos. Retornar ao
trabalho, mesmo em fungao diferente, vai eliminar a minha dor? A minha cronica

doenca? Eu volto!”.

5.1.11.3 Funcionario de banco privado (transcrito na integra)

“Eu trabalhei durante oito anos no banco com toda a dedicacdo, mas por
causa de um problema no punho e na méo ja estou licenciado ha trés anos. Ja
chegaram até a me demitir quando eu estava de licenca médica. Sinceramente ndo
guero mais voltar, até porque ja trabalhei sentindo dores horriveis e ndo aguento

mais.”.

5.1.11.4 Funcionéria de banco estatal (transcrito na integra)

“Eu trabalho na area ha cinco anos. Quando entrei no banco nem mesmo
uma cartilha de ergonomia eu recebi. Eu fiquei licenciada por trés anos porque ja
tinha um histérico de problemas com LER quando fui estagiaria de um banco
privado.”
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5.1.11.5 Funcionério da Caixa (transcrito na integra)

“Comecei a sentir as primeiras dores no ombro e nem ligava porque era tanto
trabalho e a gente era cobrado para ter resultados no fim do més. S6 me dei conta
quando tive que ir ao médico e comecar com a fisioterapia. Isso acabou

influenciando no meu estado emocional e tive problemas de depresséo.”

5.1.11.6 Funcionaria do Banco do Brasil (transcrito na integra)

“Eu tenho alguns colegas do banco e até terceirizados que sofrem com essas
lesbes por esforgo repetitivo. Eu estou de licenca para o tratamento desde o ano
passado. A estrutura que a empresa oferece parece que estimula esse tipo de coisa

e ndo ha preocupacéao de prevencao.”

5.1.11.7 Profissional bancario ainda na ativa

A entrevista mais contundente, de um profissional bancéario ainda na ativa,
sobre as providéncias do empregador, as cargas de trabalhos dos empregados e as
protecdes e acdes para se evitar a ocorréncia de LER/DORT em caixas bancarios
de sua agéncia, visto sua posi¢cdo gerencial de mais de 30 anos (transcrito na
integra):

“Trabalho como gerente geral de uma das maiores agéncias bancérias
publicas ha mais de 30 anos. Ouvi muito se falar em melhorias ou corre¢fes para
dar maior conforto aos operadores de caixas. Certamente, melhorou o mobiliario,
ficou mais confortavel e ergonomicamente mais correto. Mas, em contrapartida, as
exigéncias por resultados também ficaram maiores. Somado a isto, a redugcdo do
numero de funcionarios devido aos caixas eletrbnicos onde os correntistas é que
fazem o trabalho; o uso dos BANKLINES — acesso aos servigcos bancarios pelos

correntistas em suas casas e, principalmente, a terceirizacdo de muitos servicos
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bancarios nos CORRESPONDENTES (lotéricas, correios, farmacias, etc.) faz com

que algumas alternativas ndo acontecam, tais como:

» Ginastica laboral no ambiente de trabalho;

» Horario conforme a Norma NR-17 de 50 minutos de trabalho seguidos por
10 minutos de descanso;

» Contratacdo de mais um funcionario, servindo como “backup” aos demais,

justamente, para este descanso.

Apenas como observacédo: HOJE (na data da entrevista) eu mesmo que abri
um dos caixas, por falta de um funcionario que foi ao médico para realizar exames
com suspeita de LER/DORT.”.

5.1.12 Resumo dos principais assuntos abordados nas entrevistas

Segue um breve resumo dos principais assuntos abordados nas entrevistas
com os bancarios acometidos de LER/DORT e suas consequéncias ndo somente

em seus ambientes de trabalho, até mesmos junto aos seus familiares.

A "invisibilidade" de a LER/DORT, segundo os entrevistados acometidos
desta enfermidade, contribuiu para que os colegas de trabalho ndo entendessem a
razdo dos prolongados periodos de afastamento do trabalho para o tratamento, mas
ao contrario julgassem como privilégios. A ampliacdo da area lesionada também néao
foi compreendida como agravamento do quadro, mas ao contrario, muitas vezes,

aumentava a duvida sobre a existéncia real de problema de saude.

Muitas vezes, 0s entrevistados, relataram que ouviram dos colegas de
trabalho que estavam inventando, fingindo a doenca. A falta de compreensao e
credibilidade das dificuldades vivenciadas ocorreu também por parte dos familiares,

0 que fez com que eles se sentissem mais solitarios.

Entre os entrevistados verificou-se que a LER provocou mudancas
significativas que afetaram os diversos aspectos também em suas vidas particulares

e pessoais. Angustias e preocupacgdes, principalmente pela piora do quadro clinico
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foram constantemente vivenciadas. A limitagéo fisica chegou a impedir a execugéo
de atividades rotineiras, de cuidados pessoais e domésticos. Assim, passaram a
depender de outras pessoas pela incapacidade de alimentar-se, higienizar-se e

vestir-se.

5.1.13 Cruzamento das informacdes coletadas

O cruzamento das informacdes coletadas entre 0s principais setores sociais
responsaveis pela saude do trabalhador bancarios pesquisados revela um quadro de
atitudes e de faltas delas, que compromete a saude do trabalhador bancéario, como

segue.

5.1.13.1 Entre a FENABAN e o SINDICATO DOS BANCARIOS

Para entender melhor o mecanismo de negociagfes, utilizemos um caso ja
célebre, o da categoria bancaria, que negociou por volta de 18 meses um Programa

de Prevencédo e Acompanhamento sobre as LER/DORT.

Essa negociacdo ocorreu na Comissao Paritaria de Saude e Condicdes de

Trabalho, composta pela Executiva Nacional dos Bancéarios e pela Fenaban.
O Programa contém 5 etapas:

1. Politica de sensibilizacdo: atividades dirigidas aos chefes, diretores e

gerentes, com o objetivo de comprometé-los com a implantacdo do Programa.

2. Politica de conscientizacao: atividades de informacdo e orientacdo, com o
objetivo de conscientizar o conjunto de trabalhadores sobre a gravidade das
LER/DORT, levando-os a desenvolver atitudes prevencionistas. Nesse aspecto, 0
Programa contém sugestbes e orientacbes sobre mudancas na organizacdo do
trabalho, no mobiliario e nos equipamentos, para que sejam atingidas as

transformacoes pretendidas.
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3. Politica de enfrentamento das LER/DORT: o Programa define medidas
praticas e objetivas para diminuir a incidéncia e cronicidade de LER/DORT, como
sugestbes para elaboracdo de diagndsticos precoces, encaminhamento adequado
dos lesionados ao INSS, para garantia de tratamento, de reabilitacdo e de respeito

aos direitos previdenciarios deste trabalhador.

4. Criacdo de um fluxograma: com o objetivo de orientar bancos e
trabalhadores sobre como se conduzir para assegurar direitos dos trabalhadores,
desde o aparecimento dos primeiros sintomas da doenca ao retorno do funcionario

ao trabalho.

5. Avaliac&o: construcio de mecanismo de avaliacdo do Programa: E previsto
que o Programa devera ser implementado por agentes multiplicadores. Estes
agentes serdo treinados por especialistas, que os tornardo aptos para informar,
orientar, monitorar e estimular o conjunto dos funcionarios a adocdo de atitudes

prevencionistas em relacéo as LER/DORT.

No entanto, € facil perceber que do estabelecimento do Programa até sua
aplicacdo had uma longa trajetéria a ser percorrida pelas entidades sindicais e
trabalhadores, que devem se apropriar do conhecimento e da negociagao

conguistados em acordo nacional.

A aplicacdo do Programa deve ser obtida através da acdo concomitante das
representacfes dos trabalhadores de nivel nacional com as acdes e negociagdes

continuas e cotidianas dos trabalhadores em cada agéncia.
Do contrario, todo o esfor¢co de 18 meses nao passara de letra morta.

Esse processo, que deve envolver todas as categorias de trabalhadores,
apresenta-se no meio de grandes dificuldades, em uma conjuntura econdmica e

social desfavoravel. Varios séo os problemas identificados.

Sempre havera aqueles que tentardo minimizar o problema, dizendo tratar-se
de uma doenca de mulheres, por exemplo, que nada tem a ver com o trabalho.
Esquecem-se de que a maioria dos postos de trabalho repetitivo é ocupada por
mulheres, e que experiéncias de sua substituicdo por homens nao deram certo, pois

estes acabaram adoecendo também, apesar da constituicdo mais robusta.
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Para os setores interessados em construir solugdes reais, € fundamental que

se identifiguem os fatores facilitadores e dificultadores, bem como os atores

envolvidos, para que a partir dai estratégias sejam tracadas.

5.1.13.2

Entre o SINDICATO DOS BANCARIOS e a PREVIDENCIA SOCIAL

Em entrevista no SINDICATO DOS BANCARIOS DE CURITIBA E REGIAO
METROPOLITANA, sede Curitiba, com a Secretaria de Saude do Sindicato, foi-me

apresentada tal situagao:

5.1.13.3

Muitos dos bancéarios com sintomas de LER/DORT-TTC véo direto aos
Postos de Saude do SUS para os “tratamentos”;

Como no SUS ha um procedimento acima descrito (ITEM 11 desta
monografia) a CAT é exigida e os demais procedimentos;

Dai a PREVIDENCIA tem o prévio conhecimento, INDEPENDENTE do
Sindicato dos bancarios té-lo ou néo;

Desta forma, e somando-se a isto a “imprecisdo” no diagnostico da doenca
como sendo LER/DORT-TTC, fica o dito pelo néo dito;

Todas as estatisticas da ocorréncia de LER/DORT-TTC em profissionais
bancéarios em especial aos caixas, fica camuflada;

Para tal comprovacao basta ver as tabelas 5 e 8 e pelos graficos 1,2 e 3

desta monografia, onde as discrepancias sdo acentuadas, visivelmente.

Entre a PREVIDENCIA SOCIAL e a FENABAN

Nas entrevistas feitas e nas perguntas respondidas (ndo precisas!) pode-se

perceber que a briga aqui é de dois pesos-pesados na questdo LER/DORT-TTC. A

PREVIDENCIA por seu lado dificultando ao méaximo a liberacdo de aposentadorias

aos trabalhadores bancarios acometidos de LER/DORT-TTC. Do outro lado do
“ringue” e insistindo com a FENABAN - Sindicatos dos Bancos, e a FEBRABAN —
Federagéo Brasileira de Bancos, para que os trabalhadores sejam RETORNADOS



81

ao trabalho nas agéncias em outra funcdo. A FEBRABAN né&o aceita, devido a
acordos de categoria firmados quando das Convencdes Coletivos de Trabalho com
os bancarios, caracterizando este procedimento como DESVIO DE FUNCOES. Até o

momento, ninguém perguntou por, pelo e para os bancarios.
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6 CONCLUSAO

A PROVIDENCIA

Estas providéncias sdo capitaneadas pelos profissionais bancérios e de seus
Sindicatos. Através das Convengdes Coletivas do Trabalho, através das Cartilhas e
folders informativos distribuidos nas agéncias informando todo o proceder quando
da ocorréncia de LER/DORT-TTC. Tal qual uma ilha solitaria cercada de todos os
lados por um mar de impedimentos, onde a principal e mais alta das ondas a serem
vencidas é o desemprego causado pela busca frenética por resultados com menor
numero de funcionarios, informatizacdo das operagfes bancarias e encargos e

tributos trabalhistas.

A PREVIDENCIA

Pelo conteudo exposto, verifica-se que nédo existe LER/DORT-TTC no
dicionario da PREVIDENCIA SOCIAL. Ela faz de tudo para dificultar este tipo de
aposentadoria. A grande gama de doencas que podem ser consideradas com
advindas dos esforcos repetitivos somente contribui para esta situacéo. Atualmente,
a PREVIDENCIA esta insistindo junto aos aposentados bancéarios e junto a
FEBRABAN para que estes bancarios tenham seus RETORNOS ao trabalho
deferidos, mesmo que em outras funcdes. Em conversas com bancérios
aposentados por LER/DORT-TCC comprovados por exames médicos e sendo estas
aposentadorias definidas em juizo na Justica Brasileira, ainda assim, muitos estao
tendo de recorrer a “habeas-corpus” nesta mesma Justica para manter suas
aposentadorias — PORQUE A DOR AINDA EXISTE.

Além do que, devemos levar em conta 0 que ocorre atualmente, ou seja,
frequentemente os afastamentos do trabalho sdo prolongados e o retorno ao
trabalho quase sempre é dificil, permeado pela pouca receptividade das empresas,

gue tendem a marginalizar o (a) paciente e pela dificuldade deste (a) em retomar o
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cotidiano profissional. Além disso, os proprios colegas muitas vezes rejeitam o
reabilitando (a), pelas suas limitagdes. Assim, € fundamental um trabalho de apoio
aos trabalhadores (as) que tentam retornar ao trabalho, para que eles (as) tenham

Sucesso0.

“AS PROVIDENCIAS”

Enfim, tem-se o apice desta andlise — as reais providéncias, aquelas que real
e atualmente estdo sendo tomadas por aquele que é o responsavel direto pelo
emprego — os BANCOS empregadores e em suas agéncias.

Isto é feito através de trés medidas simultaneas.

12 medida - INFORMATIZACAO DAS OPERACOES BANCARIAS ATRAVES
DOS CAIXAS ELETRONICOS, onde o préprio cliente torna-se o operador de grande

parte das operacfes anteriormente feitas na boca-do-caixa.

22 medida = BANKLINES ou a liberacdo do binébmio senha / login , onde o
cliente torna-se um bancéario em sua prépria casa, escritorio, bastando para tanto, ter

acesso a um terminal de computador — até mesmo numa lan house.

32 medida = CORRESPONDENTE bancério — as Lotéricas, as agéncias dos
Correios, as farmécias, etc. Como demonstrado na monografia, 0 SER HUMANO
operador de caixa nas agéncias bancérias é diferente do SER HUMANO operador

de caixa nas agéncias lotéricas.

Confirmado por todo este contexto apresentado, o que se Vverifica nas
agéncias bancéarias hoje em dia, € a ELITIZACAO e a SEGREGACAO DAS
CASTAS, isto é: os assim chamados RICOS, por sua condicdo de abastanca
financeira, e suas possibilidades de aquisicdo de algum dos produtos oferecidos
pelo banco, as distantes classe A e B; estes interessam aos banqueiros e sao
atendidos nas agéncias, em salas VIPs, algumas com nomes de pintores e artistas
famosos, assentados em poltronas e mesas confortaveis. Os outros, da casta
inferior, os assim chamados POBRES, nossa classe C, D e E, que usavam as
agéncias para: pagar contas telefonicas, de luz, agua, carnés de lojas de
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departamentos, etc.; estes, por ndo oferecerem a possibilidade dos resultados
esperados pelos bancos, foram deslocados para atendimentos nos
CORRESPONDENTES bancarios — Lotéricas, Correios, Farmacias, etc.

No final, o que se conclui é a involuntaria participacdo da sociedade brasileira
“aceitando” a LER/DORT nos profissionais bancarios ou naqueles operadores de
caixas nos correspondentes bancarios, contanto que estejam satisfeitas suas
necessidades particulares. Ha sim a participacdo de toda sociedade bancéria nessa
hipocrisia econdémica, pela busca desenfreada por resultados a quaisquer custos,

mesmo que o custo seja a vida humana.

Nesta realidade diaria — profissionais bancarios, operadores nas lotéricas e/ou
VOCEé e eu somos meros e subjetivos dentes dessa engrenagem chamada
DIFERENCA ENTRE A VIDA HUMANA E MAQUINA. Parafraseando Charles
Chaplin (Epigrafe).
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ANEXO 1 - Folheto do sindicato dos bancarios de Curitiba e Regido Metropolitana — DE UM TEMPO PARA A SUA SAUDE
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APENDICE

APENDICE 1 - SUGESTAO PARA DIMINUIR A OCORRENCIA DE LER/DORT EM
OPERADORES DE CAIXAS BANCARIOS

Depois de muito pesquisar, depois de concluida esta monografia, de muito
ouvir todas as partes interessadas e interesseiras deste problema social, pessoal e
familiar, segue uma compilagdo de sugestes, algumas pessoais e outras de quem
passa a maior parte do tempo convivendo com probabilidades de ser mais um neste
universo de LERnianos e DORTIinianos e/ou Transtornados Traumaticamente e

INVALIDOS profissional e pessoalmente.

1. Exames médicos periddicos para prevencdo de LER / DORT a cada 1 ano
para profissionais até 30 anos de idade; 6 em 6 meses para profissionais entre 31 e

50 anos; e de 3 em 3 meses para profissionais acima de 51 anos de idade.

2. No caso acima, considerar também o tempo de servico na funcéo, sem
progresso profissional. Ou usar esta progressao profissional como mais uma arma
contra o LER/DORT-TTC.

3. Ginastica laboral ministrada por uma dupla formada por 01 fisioterapeuta e

01 professor de educacéao fisica em horéario de expediente.

4. Regime de trabalho conforme indicado na NR-17 — 50 minutos de trabalho
seguido por 10 minutos de descansos e/ou ginastica laboral.

5. Ocorrendo 01 caso de LER/DORT entre os operadores de caixa bancario
de uma determinada agéncia, estabelecer exames médicos preventivos nos demais

operadores de caixas e/ou antecipar os exames periddicos previamente agendados.

6. Verificar o perfil profissional do operador bancario que sofreu LER/DORT —
idade, sexo, altura, tempo de servico bancério, cor da pele, condicao fisica / atlética,
etc., e antecipar os exames periddicos em outros profissionais operadores de caixa

bancéarios que se enquadrem nesse mesmo perfil profissional.
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7. Reduzir o volume de dinheiro nos CORRESPONDENTES bancarios
oriundos das operagfGes bancarias realizadas por estes CORRESPONDENTES —
lotéricas, correios, farmacias, etc., reduzindo as atividades “bancarias” destes
CORRESPONDENTES. Objetivando com isto aumentar a seguranca dos seus
operadores e clientes, visto que estes CORRESPONDENTES bancarios nao terem a
necessidade de contar com a mesma seguranca das AGENCIAS bancérias, apesar
de executarem algumas das mesmas atividades destas. O grande impedimento para
tal implantacdo esta nos pequenos municipios brasileiros onde estes
CORRESPONDENTES sé&o, na realidade, as Gnicas AGENCIAS bancérias. Ainda
assim, sem a necessidade de contar com a mesma seguranca. Dai as explosfes em

caixas automaticos se repetirem com tanta frequéncia ultimamente.
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GLOSSARIO

Epidemiologia = Epidemiologia é uma ciéncia que estuda quantitativamente a
distribuicdo dos fendmenos de saude/doenca, e seus fatores condicionantes e
determinantes, nas populagbes humanas. Alguns autores também incluem na
definichio que a epidemiologia permite ainda a avaliacdo da eficacia das

intervencoes realizadas no ambito da saude publica.

Bainhas senoviais = Membrana em forma de bolsa, com paredes duplas, que

reveste um determinado tendao.

Anatomopatologica = Pertencente ou relativo a anatomia e a patologia ou a
anatomia patologica. Que estuda as pecas do organismo alteradas por processos

patologicos. Pl: anatomopatoldgicos.

Anamnese: Interrogatério do médico ao paciente procurando detalhes que possam

auxiliar no diagnéstico.
In loco: no local
Backup: substituto, reserva.

Folder. Pequeno encarte utilizado para apresentacdo sintetizada de matéria

informativa.

Login: € um conjunto de caracteres solicitado para 0s usuarios que por algum motivo

necessitam acessar algum sistema computacional.

Lan house: letras iniciais de "Local Area Network", que quer dizer "rede local”.
VIPs: Abreviacao de Very Important People, ou seja, pessoa muito importante!
Mouse: remate de cabo; peca de computador.

Tenossinovites: inflamagéao de um tendé&o e da sua veia.

Nosologicas: Que se refere a nosologia, ou seja, a classificagdo das doencas.



