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RESUMO 

 

O presente estudo tem como objetivo principal propor a modernização do Gerenciador de 

Saúde do Trabalhador - GST, visando à melhoria do fluxo do processo de atendimento dos 

exames ocupacionais do Núcleo de Saúde do trabalhador - Nust/CST/Cogepe/Fiocruz. O 

desenvolvimento deste trabalho se deu por meio da identificação e análise dos gargalos no 

processo de trabalho diário do núcleo. Como proposta metodológica foi utilizada uma técnica 

chamada de Brown Paper, que permite fazer o mapeamento das cinco atividades relacionadas 

aos fluxos de dados que gerenciam os exames ocupacionais, descrevendo assim os pontos 

críticos para futuras soluções. Os resultados encontrados apontam para uma necessária e 

urgente modernização da ferramenta já existente intitulada de: Gerenciador da Saúde do 

Trabalhador - “GST”, juntamente com algumas sugestões para o melhoramento do processo 

dos exames ocupacionais, servindo assim para ser um futuro facilitador e norteador em todo o 

serviço da secretaria do Nust. A importância deste tema se expressa pela relevância da Saúde 

do Trabalhador, campo em constante construção, para a atenção e cuidado da Fiocruz com 

todos os seus trabalhadores. 
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INTRODUÇÃO  

“Se quisermos fazer uso integral de toda a informação gerada por uma organização, nossas perspectivas e 

nossas ações precisam mudar drasticamente”. (Davenport, Thomas H. 1998, p.120) 

É amplamente reconhecido o papel central da informação para o sucesso das ações de 

saúde do trabalhador no Programa Fiocruz Saudável, dado o papel integrador de atores e 

processos, com potencial de produzir um quadro elucidativo do perfil de saúde dos 

trabalhadores, proporcionando a orientação de estratégias de promoção de saúde e conferindo 

transparência e credibilidade ao Programa. De fato, no modelo integrado proposto pela 

Fundação, tem como um de seus princípios “a sistematização das informações (sic) visando à 

comunicação e gestão fundamentada em avaliações técnicas para adequações permanentes e 

sistemáticas do modelo.” (Fiocruz. Sistema Integral de Saúde do Trabalhador (SIST). Rio de 

Janeiro: Fundação Oswaldo Cruz; 2007). 

Este trabalho se debruçou sobre os fluxos de dados que fundamentam a organização do 

sistema de gestão do Núcleo de Saúde do Trabalhador, da Coordenação de Saúde do 

Trabalhador, da Coordenação Geral de Pessoas, da Fundação Oswaldo Cruz - 

Nust/CST/Cogepe/Fiocruz, o Gerenciador de Saúde do Trabalhador - GST, dispositivo 

tecnológico central que deveria acolher e sintetizar os dados oriundos dos diferentes registros 

das atividades relacionadas ao Programa, àqueles produzidos, recebidos e encaminhados pelo 

Nust para seus clientes internos e externos, seja: no registro do atendimento médico, no 

simples preenchimento manuscrito ou digitação de formulários ou até mesmo na devolutiva 

dos relatórios finais para as unidades técnico-científicas da Fiocruz que participaram do 

processo dos exames ocupacionais em saúde. 

Trata-se, portanto, de um projeto situado no âmbito de estratégias para mapeamento de 

processos. A gestão e otimização de processos é um conjunto de ferramentas e ações que 

potencializam os recursos humanos, materiais, tecnológicos e de infraestrutura utilizados por 

uma organização. O objetivo é promover o funcionamento adequado desta estrutura para que 

se possam atingir os objetivos de planejamento, eliminando aquilo que for inadequado e 

incrementando aquilo que for adequado. 
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A importância do mapeamento de processos é similar ao conhecimento do 

funcionamento da empresa de forma realista. É uma ferramenta gerencial analítica de 

comunicação, que tem a intenção de ajudar a melhorar os processos existentes ou de implantar 

uma nova estrutura voltada para processos. A sua análise estruturada permite, dentre outros 

pontos, a redução nas falhas de integração entre sistemas e a melhora do desempenho da 

organização, além de ser uma abordagem potente para possibilitar o melhor entendimento dos 

processos atuais e eliminar ou simplificar aqueles que necessitam de mudanças. (Kwami 

Samora Alfama Correia e Dagoberto Alves de Almeida, 2002). 

Para otimizar processos é fundamental utilizar ferramentas apropriadas para agilizar e 

garantir o sucesso do trabalho. A técnica do Brown Paper é uma representação ilustrada de um 

processo, que detalha as entradas, fases e interfaces, pontos de decisão e fontes de informação, 

e propõe oferecer uma visão instantânea, uma figura ou fotografia real do processo 

(MOULTRIE, 2007). 

 Lançou-se mão dessa técnica para produzir o desenho do fluxo de atividades das cinco 

principais tarefas que envolvem o atendimento médico referente á saúde ocupacional de 

servidores, bolsistas e estagiários, desenvolvidas pela secretaria do Nust/CST/Cogepe, e que 

precisamos que seja integrado dentro do GST.   

Este mapeamento servirá de um norteador inteligível, para que haja uma interface entre 

as bases de dados dos sistemas já disponíveis (Gerenciador de Saúde do Trabalhador - GST e 

Sistema de Gestão Ambiental - SGA). Como resultado preliminar da aplicação dessa técnica, 

espera-se identificar ações que podem ser empreendidas para aprimorar a gestão da saúde do 

trabalhador desta instituição. 

No texto que se segue, são discutidos os seguintes pontos. Na justificativa, é 

apresentado uma descrição sumarizada do campo teórico da saúde do trabalhador e como essa 

estratégia está institucionalizada na Fiocruz, especialmente no âmbito do Nust. O Referencial 
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Teórico situa a importância dos processos de gestão de informação na organização, e como a 

modelagem de processos é uma ferramenta e um passo importante nesse alcance. Seguem-se 

os Objetivos do presente projeto e as etapas que devem ser cumpridas para o alcance dos 

mesmos. No subitem Considerações Finais são apresentadas algumas sugestões prévias em 

prol da melhoria da gestão da informação no Nust, tomando como base um exercício 

preliminar com a técnica Brown Paper realizada, cujos arquivos são apresentados no Anexo. O 

Cronograma e o Orçamento do projeto são apresentados nos itens finais. 
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JUSTIFICATIVA  

O movimento de saúde do trabalhador no Brasil vincula o direito e a defesa dos 

direitos trabalhistas, com o foco na 

“[...] defesa do direito ao trabalho digno e saudável; a participação 

dos trabalhadores nas propostas de políticas e decisões sobre a 

organização e gestão dos processos produtivos e a busca da garantia 

de atenção integral à saúde do trabalhador através de ações de 

promoção, assistência e vigilância” (COSTA, 2009, p. 8). 

Vale ressaltar que ações em conjunto com as instituições, principalmente a Fiocruz, 

foco do estudo proposto no projeto, tem como função estabelecer relações e parcerias com 

esferas como: representações sindicais, universidades, instituições públicas, profissionais de 

saúde, técnicos. 

A Fiocruz desenvolve programas e iniciativas em prol dos direitos da saúde dos 

trabalhadores, como é o caso do Programa Institucional Fiocruz Saudável. 

Questionamentos acerca da intervenção da componente saúde, nos direitos do 

trabalhador, estão alicerçados no diálogo no campo da saúde e do trabalho, alertando para a 

importância dos direitos a uma vida com qualidade (COSTA, 2009). 

O corpo produtivo é descoberto e a concepção de saúde e doença, com suas causas, 

ganha outras definições. Assim, “[...] o sistema capitalista de produção demandou o 

surgimento de várias abordagens no campo da saúde como modo de amparo social ao 

trabalhador através das relações de trabalho e saúde” (PINHEIRO, 2009, p. 6). 

A realização de práticas em especial das representações sindicais foram pontos 

fundamentais para viabilizar as práticas na área da saúde. O relato das experiências em saúde e 

o atual cenário de pesquisas e estudos adotavam princípios e diretrizes incorporadas pelo SUS. 
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O trabalhador para se proteger de acidentes e problemas pode contar com o cuidado e 

acesso a seus direitos à saúde do trabalhador. A orientação legal permite com os avanços, 

identificar as causas e isolar riscos das doenças. 

Diante disso, “[...] no pós-guerra, o contexto de democratização do mundo e do 

fortalecimento do movimento sindical passa a significar uma pressão para melhores condições 

de trabalho” (PEREIRA, 2009, p. 7). 

A doença não é um fenômeno individual e sim coletivo e os movimentos sociais têm 

como uma de suas missões básicas o combate às mazelas e a garantia dos direitos trabalhistas. 

Os movimentos sociais no campo da saúde do trabalhador se intensificam após a 

realização da 2ª Conferência Nacional de Saúde do Trabalhador, em março de 1994, que 

mobilizaram e reuniram diversos atores, setores governamentais e representações sindicais em 

torno do tema: “Construindo uma política de saúde do trabalhador” Costa (2009, p.9). 

 
Na 3ª Conferência Nacional de Saúde do Trabalhador, realizada em 

dezembro de 2005, a questão do controle social adquiriu papel 

fundamental, pois constituiu um dos três eixos temáticos que 

nortearam as discussões, na proposta de: “Como efetivar e ampliar o 

controle social em saúde do trabalhador?” (COSTA, 2009, p.8). 

Essas conferências tiveram importância forma de comunicação e acesso aos direitos e 

participação da população na gestão pública. Esse reconhecimento dessas instâncias na 

formulação e avaliação das políticas integra as resistências institucionais no sentido na luta das 

políticas nacionais. 

A saúde do trabalhador e suas práticas na relação trabalho encontram problemas que se 

referem à relação saúde e a direitos, na atenção à saúde dos mesmos. “O impacto dos direitos 

na saúde na rede pública e a ampliação de direitos desconsidera as orientações para criar 

Serviços Especializados de Segurança e Medicina do Trabalho” (PEREIRA, 2009, p. 8). 
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Do ponto de vista legal, a saúde do trabalhador passa a ter nova 

definição e novo delineamento institucional a partir da promulgação 

da nova Constituição Federal de 1988 e com a instituição do Sistema 

Único de Saúde (SUS) e sua incorporação enquanto área de 

competência própria da saúde (COSTA, 2009, p. 9). 

Como resultado essas iniciativas marcam a participação dos movimentos sociais, 

iniciando modificações em relação à atenção integral à saúde do trabalhador. 

As táticas de atuação por parte dos trabalhadores estão efetivamente relacionadas ao 

seu grau de organização, à sua capacidade de luta e de definição de prioridades, “[...] além da 

possibilidade da articulação com outros segmentos da sociedade envolvidos como instituições 

de pesquisa e órgãos governamentais responsáveis por estas questões” (COSTA, 2009, p. 10). 

Segundo a mesma autoria, características marcantes desse movimento tem como peça chave a 

participação de representações sindicais, buscando estratégias de diálogo e novas formas 

negociação entre os setores. Realizar mudança das condições de trabalho está diretamente 

relacionado às pressões dos trabalhadores com o comprometimento das instituições.  

As intervenções e experiências vivenciadas pelos trabalhadores no campo da saúde 

foram fundamentais na saúde pública, permitindo a organização e estruturação dos serviços de 

atenção à saúde dos trabalhadores. A política na proteção à saúde dos trabalhadores na rede da 

saúde pública espalhou-se por vários estados originando os Serviços de Saúde do Trabalhador, 

que foram institucionalizados incorporando ações de assistência e vigilância à saúde dos 

trabalhadores (COSTA, 2009). 

Ações de Saúde, Ambiente e Trabalho na Fiocruz tiveram por base promover a 

consciência da relação entre saúde e ambiente. Os desafios institucionais que o programa 

Fiocruz Saudável, foi pioneiro na intervenção na promoção da saúde da população brasileira. 

As práticas construídas e permeadas no programa conversam com a disseminação do conceito 

de saúde e ambiente no processo de desenvolvimento e nas práticas de trabalho na Fiocruz. 

“O programa propõe a integração entre saúde e ambiente nas várias 

unidades que compõem a instituição, tornando-as um laboratório de 
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práticas que venham a se desenvolver de modo a conjugar 

interdisciplinarmente as áreas de Saúde do Trabalhador, 

Biossegurança, Saneamento e Ecologia” (PEREIRA, 2009, p.22). 

Exemplificar movimentos de sociais com o foco na saúde no Brasil representa uma 

seara bem complexa. Na Fiocruz é possível unificar essas discussões no programa “Fiocruz 

Saudável que é constituído por três componentes que se articulam: Biossegurança, Gestão 

Ambiental e Saúde do Trabalhador”. 

“Tais campos, tratados como objetos de ação exigem uma articulação 

interdisciplinar ampla entre métodos e atores, pois a relação entre 

processo de trabalho, saúde e meio ambiente agrega aspectos e 

mediadores sociais, tecnológicos e epidemiológicos” (PEREIRA, 

2009, p. 24). 

Esse Programa seguiu um escopo de saneamento, e objetivava a criação de barreiras a 

serem interpostas entre os resíduos dos processos produtivos da Instituição e os componentes 

ambientais, em particular os recursos hídricos do entorno do campus (COSTA, 2009). Um 

breve histórico da instituição é apresentado a seguir.  

Breve histórico da Fiocruz 

A Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz) é uma instituição pública de referência em saúde, 

possui: 5.137 servidores públicos ativos, 34 servidores públicos cedidos, 17 servidores 

públicos celetistas e celetistas anistiados, 28 servidores públicos cedidos SUS/lei 8.270, 18 

servidores públicos nomeados para cargo em comissão, 02 servidores públicos requisitados, 

6.380 terceirizados, (informações retiradas de acordo com o resumo do indicador de força de 

trabalho 08/2017), totalizando 11.616 trabalhadores, além de um grande volume de bolsistas e 

estagiários que não foram contemplados neste indicador. 

A Coordenação de Saúde do Trabalhador (CST) foi criada em 1996, com a finalidade 

de melhorar as condições de saúde e segurança dos trabalhadores, esta ligada à Coordenação 

Geral de Gestão de Pessoas (Cogepe), órgão da Presidência, criada em 1992  é uma unidade 

técnico-administrativa responsável por efetivar a política institucional de saúde do servidor de 

acordo com as diretrizes nacionais e têm como objetivo gerenciar ações e políticas gerais de 
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gestão do trabalho, bem como planejar, coordenar, supervisionar e executar as atividades 

relativas aos processos de avaliação de desempenho; seleção, e desenvolvimento de pessoal; 

classificação de cargos e salários; aposentadorias e pensões; benefícios; cadastro; pagamento e 

controle de pessoal; política de atenção à saúde do trabalhador da Fiocruz e das suas condições 

de trabalho; e informações gerenciais na área de recursos humanos, além de fornecer serviço 

de creche e educação infantil. 

O Núcleo de Saúde do Trabalhador - Nust desenvolve prioritariamente ações de 

prevenção e promoção à saúde, através de atividades educativas e do atendimento em casos de 

agravos relacionados ao trabalho, possuindo assim caráter de vigilância, e não exclusivamente 

um serviço de pronto-atendimento dentro do campus. Possuímos em nosso núcleo profissional 

as seguintes áreas: Médica, Enfermagem, Psicologia, Serviço Social, Ergonomia, Nutrição, 

Arquivo médico, Gestão e Secretaria. A saúde do trabalhador compõe as áreas de 

conhecimento e de prática, com a finalidade de abranger as relações entre trabalho e a saúde 

dos trabalhadores interferindo em assuntos relacionados à ocorrência ou agravos, com 

destaque na vigilância, tendo em vista à promoção e a proteção da saúde do trabalhador.  

O Nust possui uma equipe multiprofissional com: médicos do trabalho, enfermeira do 

trabalho, técnicos de enfermagem, assistentes sociais, fisioterapeutas, e proporciona um 

atendimento com características muito próprias, tendo como uma de suas atribuições à 

realização do exame ocupacional, exigindo o máximo de desempenho dos profissionais 

envolvidos dentro do processo produtivo, com conhecimento técnico referente às condições do 

trabalho que é exercido. A saúde ocupacional demostra transparência e cuidado em relação ao 

seu colaborador, pois este é o bem mais valioso de qualquer organização seja pública ou 

privada. Após participar deste processo o funcionário se torna mais produtivo e motivado, a 

partir do momento em que se sente acolhido e cuidado pelo seu empregador. Além de permitir 

à empresa diagnosticar com antecedência doenças graves e o possível afastamento de 

funcionários. Abaixo são listadas a missão e visão do Nust: 

(http://www.direh.fiocruz.br/?i=saude_do_trabalhador&p=conhe%C3%A7a_a_cst). 

http://www.direh.fiocruz.br/?i=saude_do_trabalhador&p=conhe%C3%A7a_a_cst
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Missão do Nust: 

“Assegurar as melhorias das condições de trabalho e de saúde dos trabalhadores da 

Fiocruz, mediante a formulação de políticas, estratégias e ações de vigilância dos ambientes e 

processos de trabalho, de promoção e atenção à saúde, em conformidade com a política 

institucional”. 

Visão do Nust: 

“Ser reconhecida pela comunidade Fiocruz como referência na formulação e na 

implementação das políticas e na atenção à saúde do trabalhador, pautado nas premissas da 

saúde coletiva”. 

 

Serviços de Recursos Humanos (SRH) ou Serviço de Gestão do Trabalho (SGT) 

Os Serviços de Recursos Humanos (SRH) ou Serviço de Gestão do Trabalho (SGT) 

das unidades recebem previamente do Nust uma planilha em branco com a solicitação das 

informações dos servidores, após estes encaminham para o Nust a mesma preenchida com as 

informações dos servidores lotados naquela unidade específica, para que sejam confeccionadas 

as requisições de exames médicos de acordo com a idade e sexo de cada servidor, estas 

requisições de exames serão entregues a eles no ato da consulta médica para o 

desmembramento do exame ocupacional em saúde.  

Abaixo segue um diagrama de demandas para melhor entendimento. O desenho da 

figura 01 evidencia o fluxo do que é demandado ao Nust pelos SGT´s das unidades e das 

regionais da Fiocruz em relação aos processos dos exames ocupacionais em saúde e para que 

todo este trabalho seja realizado o Nust conta com sua gestão que é divida em três “braços” 

são eles:  
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1. Administrativo: Staff, Secretaria do Nust e o Apoio (Recepção e Portaria, 

Logística (transporte de pacientes) e a Infraestrutura (limpeza e higienização do 

local)). 

2. Colaboração entre departamentos: Arquivo/Cogepe (Local de guarda dos 

prontuários médicos), Nass/CST/Cogepe (Núcleo responsável pela confecção 

dos relatórios para a devolutiva as unidades da Fiocruz) e a Fiosaúde (parceiro 

para a realização dos exames periódicos dos servidores). 

3. Atendimento: Assistência (Médicos, Enfermeiros, Atendimento Nutricional, 

Atendimento com Serviço Social, Atendimento Psicológico, Atendimento 

Ergonômico e Farmacêutico e a Infraestrutura (limpeza e higienização do 

local)).   
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Figura 1 - Diagrama do fluxo das demandas ao Nust oriundas dos SGTs das Unidades da Fiocruz 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaboração própria (2017) 
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Figura 2 - Diagrama demandas internas a Secretaria o Nust. 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Fonte: Elaboração própria (2017)  

O desenho da figura 02 mostra como a secretaria do Nust é demanda internamente 

pelos setores do Nust, e ela utiliza tecnologia arcaica para atender estes setores. Tudo é 

feito de forma manual, através do pacote Microsoft Office Word (.doc), Excel (.xls), 

Access (.mdb) e Adobe (.pdf) para “tentar” agilizar o serviço diário. Não possuímos 

nenhum tipo de sistema de informação para a manipulação e tratamento dos dados que 

atenda a real necessidade do setor. 

A informação é uma necessidade humana, e não possuir uma gestão sobre esta 

informação resulta em vários problemas para a tomada de decisão. Verificamos pontos 

muito delicados na gestão da informação do Nust, há muita dificuldade gerencial para a 

obtenção e manipulação da informação da maneira adequada para o atendimento das 

demandas dos trabalhadores. 

Gerenciador de Saúde do Trabalhador – GST 

Em 05/2009 o Nust “ganhou” uma preciosa ferramenta de trabalho que visava 
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aperfeiçoar o atendimento à comunidade Fiocruz, chamada de Gerenciador de Saúde do 

Trabalhador – GST. Foi criado com o intuito de facilitar o trabalho, aumentar a 

produtividade e reduzir as probabilidades de erro para os levantamentos estatísticos. 

Havendo a possibilidade de impressão do prontuário e da folha de atendimento diretamente 

na sala de atendimento, evitando, que se mobilizassem trabalhadores de outros setores, 

contando ainda com a geração automática de relatórios, obtendo a fidedignidade dos dados 

e a modernização do serviço, já que antes era tudo preenchido a mão, trazendo assim maior 

agilidade na apuração das informações. 

O desenvolvimento deste novo sistema foi o resultado de uma parceria entre a 

equipe de informática e a comunicação da Direh hoje Cogepe, com o antigo Nist hoje Nust; 

foram apenas 06 meses para desenvolvimento deste produto em sua versão final, e ele já 

passou automaticamente para a fase de “produção dos dados”. Passou por constantes 

atualizações e correções de erros, que só podiam ser verificadas conforme a utilização 

diária dos usuários, fase esta que durou apenas 02 meses. Houve a promessa de que seriam 

adicionados mais dois módulos em conjunto no GST: chamados de “Coletivos” e 

“Periódicos”, tornando assim, o sistema completo para o atendimento. Posteriormente foi 

criado o Guia de Admissão e Integração de Servidores da Fiocruz – GAIS para atender a 

demanda emergencial do exame admissional dos novos servidores concursados, sendo 

desenvolvido pela CGTI, que até hoje atende especialmente no que se refere à construção 

da agenda dos admissionais, porém sem efetividade e exatidão nas informações que são 

geradas. 

Na opinião das recepcionistas da época: “O sistema ainda precisava de pequenos 

ajustes, mas alguns avanços já haviam mudado a rotina de trabalho, porém ainda era 

preciso recorrer ao sistema antigo para buscar informações”. Na época a principal melhoria 

que o GST trouxe para a recepção foi á possibilidade da impressão do formulário (ficha) de 

pronto atendimento, que antes era preenchida a mão, acelerando assim o serviço. 

Decorrido aproximadamente oito anos, o que se verifica é que a ferramenta não 

sofreu as atualizações necessárias, e nem obteve o desenvolvimento tecnológico 

imprescindível o qual o desenho inicial apontava.  
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De acordo com Wainer 

“A baixa qualidade e produtividade no desenvolvimento de 

software tem duas consequências. A primeira é que os projetos 

são cancelados e seus custos têm que ser absorvidos pelas 

empresas. A outra consequência é que mesmo quando os projetos 

se completam a termo, os produtos gerados, isto é, o software não 

é de boa qualidade e precisa sofrer manutenção constante.” 

(WAINER, 2003, p. 43). 

 “Mas a tecnologia não pode ser identificada como uma 

mercadoria, pois é de difícil transferência, encontrando-se 

condicionada ás decisões politicas e institucionais, e não apenas às 

decisões dos agentes econômicos.” (WAINER, 2003, p. 126). 

O GST foi criado como uma proposta inovadora para melhoria do atendimento do 

Nust, conforme já mencionado no histórico acima, contudo sobre este sistema “inovador”, 

temos algumas considerações a fazer e também explicaremos o porquê desta problemática 

crônica paradoxal existente entre a utilização desta ferramenta no serviço diário do Nust. 

O que se constata diariamente é que a nossa demanda não foi atendida em sua 

totalidade, e não houve evidência alguma do aumento de produtividade para os processos 

de trabalho, ficando assim a qualidade de nosso serviço muitas vezes limitada por estas 

questões. 

Verificamos que o Nust, precisa de uma urgente otimização em seus processos de 

trabalho, sendo essencial que toda informação consumida, produzida e disseminada por ele 

para outras unidades da Fiocruz e para as regionais, que estas possam circular com 

exatidão, rapidez e clareza sem distorções ou ruídos. 

Precisamos de sistema informatizado com a “nossa cara”, que este possa ser capaz 

de contemplar a singularidade enquanto Núcleo de Saúde, viabilizando melhoria do 

serviço, não apenas aos usuários, mais também para o capital humano, pois estes fazem a 

engrenagem dessa grande máquina funcionar todos dos dias. Nenhuma informação para 

originar resultado/produto terá valor, se esta não for empregada da maneira correta. 
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“Antes de conhecer qualquer tarefa, temos de aprender a fazer a 

pergunta: “De que tipo de informação necessito, sob que forma e 

quando”? (......) “A quem devo que tipo de informação”? Quando e 

onde?” (Peter Drucker).  

Podemos observar que esta frase do texto de Peter Druker está interagindo 

harmoniosamente, como a linha de nosso projeto de pesquisa. Para criar uma melhor 

solução ou uma inovação tecnológica, é necessário que seja feita uma análise prévia do 

levantamento real das necessidades dos envolvidos, tendo uma arquitetura flexível, para 

resolução de problemas futuros e a acomodação de novas necessidades sem que haja a 

necessidade, de se fazer outro “projeto” para suprir a necessidade que não foram 

contempladas no anterior.  

Não há possibilidade de desenvolver qualquer sistema de 

informação (informática) sem que haja uma análise dos 

procedimentos, estruturação e manualização dos processos. 

Equipamentos, brinquedos e muitos outros utensílios que são 

utilizados em casa, todos possuem manuais e outros mecanismos 

de comunicação para que o uso atinja seus objetivos. (Marques, 

Cícero P. 119) 

De acordo com a frase acima, evidenciamos a importância da proposta de 

modernização do GST enquanto ferramenta disponível, visando à obtenção de resultados 

mais aprimorados, com contínuo aperfeiçoamento nos processos de trabalho, promovendo 

assim a interação e a integração entre as equipes do Nust, melhorando o acesso à 

informação, através da verificação dos pontos críticos das atividades envolvidas e pela 

autoria em conjunto com as equipes de trabalho.  

A vivência cotidiana, como analista, possibilitou a presente autora tecer alguns 

comentários sobre algumas dificuldades encontradas no dia-a-dia para o desempenho das 

atividades:  

1. O sistema apresenta indícios de problemas no fluxo de dados, pois é efetuado 

através da entrada pela Recepção do Nust, onde a coleta de dados permite a 

inserção ao sistema GST – permissão para a criação de dados duplicados, uma vez 

que o sistema não alerta por registros duplos do CPF, gerando registros duplicados 

com vários lançamentos diferenciados – o lançamento de registros para cadastro 

pessoais/profissional e registro histórico de entrada no atendimento.  
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2. Não há fidedignidade dos dados, pois não existe a possibilidade de alteração ou 

inclusão no registro do paciente, gerando assim a duplicata no registro. 

3. A base de dados do GST não é integrada com o SGA módulo Recursos Humanos, 

por isso, se têm muita dificuldade para a obtenção dos dados dos servidores para a 

confecção das requisições de exames, quando os dados não vêm do SGT da 

unidade. 

4. Dificuldades de navegação dos dados em tempo real. Quando repassamos os dados 

dos locais credenciados para a realização dos exames pelo servidor, muitas vezes os 

laboratórios encerram o credenciamento e existe uma demora na formalização com 

o Nust, o que dificulta que o informe chegue a tempo ao servidor.  

5. Há registro de dificuldades quanto à questão de administração de tempo/recursos e 

gastos com fluxo do atendimento ao servidor e impressão de exames. Temos muitos 

problemas quanto ao atendimento, além do básico que é o cadastramento. 

6. Nunca houve a criação de módulos abrangentes para cada usuário com sistema de 

permissão interligado, contemplando cada particularidade com integração das 

informações. 

7. Os procedimentos gerados na entrada do sistema são limitados a gama de serviços 

ofertados pelo atendimento no Nust. Existe um desafio para reduzir o tempo do 

processamento gasto e problemas para a identificação exata sobre quais tarefas 

consomem mais tempo para que dessa forma se possa trabalhar atacando esse ponto 

inicial. 

8. No caso do GST, não houve aumento de produtividade e nem redução de 

probabilidades de erro nos levantamentos estatísticos, porque ele não conta com 

geração automática de relatórios.  
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9. No caso do GAIS, ele atende parcialmente o admissional dos servidores, faltam 

informações a respeito deste programa e quando geram relatórios os dados não são 

precisos, muito conflitantes do real lançado e controlado pela secretaria do Nust. 

10.  Existe a opção telegrama no GAIS, só que o sistema não tem a opção fazer 

telegrama automático, tudo é feito em Excel e após necessita-se enviar um e-mail 

para o correio para que seja feito a confecção e envio do mesmo ao servidor. 

11. No caso da agenda do GAIS a secretaria do Nust, precisa criar os eventos para que 

apareçam na agenda, caso contrário nada aparece.    

12. Os dados para os relatórios são produzidos a partir de fichas de papel, de forma 

manuscrita pelos médicos, enfermagem, serviço social, psicologia e recepção. Logo 

após, estas são encaminhadas ao arquivo e posteriormente enviadas à secretaria do 

Nust para a digitação desses dados, e depois, Estes são encaminhados por e-mail ou 

por pendrive ao Nass/CST/Cogepe para a geração de relatório, devido o e-mail 

institucional não ter suporte para a anexação, (indicando vírus ou arquivo 

malicioso) dos boletins de produção das equipes por causa do formato do arquivo 

ser em acess extensão (.mdb) e os formulários são devolvidos ao arquivo. 

13. O núcleo atravessa dificuldades no processo de leitura dos dados como principal 

problema e para tratamento e processamento da informação com maior rapidez.  É 

necessária a utilização de ferramentas para coleta de dados a fim de alcançar melhor 

desempenho de todo o sistema e a eficiência do processamento dos dados com alta 

produtividade. Utilizamos atualmente os aplicativos Microsoft Office. Conforme já 

mencionamos anteriormente, cada setor tem seu formulário / ficha própria e cada 

uma dessas é confeccionada na secretaria do Nust, de forma manual, utilizando o 

pacote Microsoft Office (Word (. doc), Excel (. xls), Access (.mdb) e Adobe (.pdf) 

para “tentar” agilizar o serviço, só que mesmo assim não é feito da maneira mais 

correta e padronizada sendo uma forma menos eficaz, não houve e nem há 

modernização no serviço. Devido à falta de atualização do sistema, não 

conseguimos executar nosso trabalho com padrão de excelência, pois cada equipe 



24 

 

do Nust tem seus formulários próprios para atendimento, conforme mostra a figura 

abaixo. 

 

 

 

                                                                         Fonte: Elaboração própria (2017) 

14. Há uma redundância de registros salvos na rede Fiocruz, pois, após o recebimento 

dos dados de todas as unidades Campus e Regional em Planilha Excel estes são 

salvos na rede e após isso, são retirados os dados e repassados a Planilha de 

Controle do Periódico em formato Excel para junção de todas as unidades em 

Exame no período atual.  

15. A secretaria utiliza o recurso da Mala Direta de Formulários do Word para 

preparação do kit por unidade e salva os dados na rede. Contudo existe uma 

dificuldade quanto à questão de administração de tempo/recursos gastos. Há 

dificuldade para realização da Mala Direta é necessário salvar uma Planilha com os 

dados da unidade e para controle do Exame é necessário repassar as mesmas 

informações para outra Planilha. Os registros adicionados posteriormente devem ser 

salvos por duas vezes na rede nas duas planilhas salvas. Depois de feita a mala e 

salva na rede, os dados são acessados em torno de 18 vezes diariamente para 

impressão das guias de cada servidor presente a fim de evitar impressões 

desnecessárias. Porém, os dados estão salvos em rede.  

16. Existem registros de demora no tempo de acesso e risco de problemas no acesso à 

rede impossibilitando o acesso aos dados e risco a ameaça de terceiros. Há 

dificuldade quanto ao processo de Segurança da Informação, a agenda para 

marcações de Exames Ocupacionais é disponibilizada em Rede e construída em 

formato Excel, com isso, A Rede Fiocruz é uma infraestrutura de comunicação que 

interliga as redes de dados das Unidades e departamentos no campus de 
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Manguinhos, porém fica sujeita a ameaça de vírus ou falta de gerenciamento de 

espaço.  

17. Há a necessidade constante de realização de Backup devido à ocorrência, no 

passado, de um incêndio no servidor por superaquecimento, onde todos os dados 

gravados no HD foram perdidos. Dificuldades no gerenciamento de espaço na rede 

Fiocruz. Modo de sistema vulnerável podendo representar a possibilidades de ponto 

de ataque de terceiros. Dessa forma, fica claro a garantia de Segurança da 

Informação e a proteção a determinados dados, com a intenção de preservar seus 

respectivos valores Fiocruz. A instituição deve prezar pela garantia da precisão e 

confiabilidade dos dados processados observados os valores:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

Confidencialidade, Integridade e Disponibilidade. 

18. Sempre há a necessidade de recorrer a outros setores, já que tudo é preenchido de 

forma manual, o que nos gera um grande desconforto, pois tira a agilidade e o sigilo 

na apuração das informações que serão repassadas futuramente. O sistema não é 

completo nem preciso para o nosso tipo de serviço e atendimento aos nossos 

usuários, ele precisa de grandes ajustes e avanços para mudar a rotina de trabalho.  

19. Não há possibilidade de impressão do prontuário ou inclusão de prontuários, as 

fichas são desarquivadas e arquivadas diretamente no arquivo médico, e as folhas 

de pronto atendimento são preenchidas de forma manuscrita como antigamente 

gerando problemas ao cuidado com o documento físico e o transporte para o meio 

digital. Há a necessidade de guardar de forma mais segura o documento físico em 

meio digital e de utilização de um software que auxilie na disponibilização de 

forma segura e preocupação com o armazenamento físico das informações. 

20.  A Gestão dos Documentos necessita de segurança que possa garantir a agilidade no 

armazenamento e segurança da informação representa a eficiência e eficácia no 

processo de geração do arquivo. 
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21. Dificuldade para lançamento dos registros da Anamnese Ocupacional, 

Preenchimentos de Formulários em punho para posterior digitação em Banco de 

Dados. Há carência de assinatura digital das médicas para preenchimento dos 

formulários e para a transmissão de documento de forma consistente que preserve a 

integridade das informações.  

22.  Não há registro de assinatura eletrônica. A Secretaria do Nust solicita a assinatura e 

carimbo manual em cada Guia de Requisição de Exame.  

23. Há uma dificuldade para atualização e acesso dos dados da força de trabalho de 

cada unidade com maior rapidez, pois existe uma demanda extensa de unidades 

com quantitativo elevado de servidores segundo dados da última atualização em 

agosto de 2017 (Total de Servidores ativos acima de 05 mil) (Total de 

Terceirizados acima de 6mil) além do quantitativo de Bolsistas e Estagiários 

atuantes na Instituição. As informações a serem administradas são controladas de 

forma manual, a unidade não possui um sistema para atendimento que atenda as 

exigências. São utilizadas Planilhas em Excel com uso de combinações e fórmulas 

para efetuar o cruzamento e processamento da informação, além do uso de pacote 

Microsoft Office. 

24. Existe dificuldade para o acompanhamento dos prazos estabelecidos. É necessário 

realizar um bom planejamento a fim de não perder prazos e evitar problemas, à 

construção do Cronograma Anual para estabelecimento das Avaliações dos Exames 

Ocupacionais realizados no Nust, estabelecendo as unidades selecionadas no 

campus Fiocruz e Regionais para realização do Exame, que podem ser delineados 

de forma estratégica a partir de estudos realizados previamente sobre perfil 

histórico da unidade respeitando critérios para: Avaliação ambiental e do perfil de 

risco dos trabalhadores; Estudo dos relatos de avaliações das equipes a partir de 

registros de atendimentos e relatórios construídos a partir de ações imediatas 

(Ergonomia – Psicologia – Serviço Social – Nutrição); Estudo dos registros de 

Acidentes de Trabalho; 
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25. Há a necessidade de verificação dos fatores que contribuem para retardar ou 

impedir o processo de compartilhamento da informação dentro da Instituição e 

além. Dificuldade para o processo de Interação social como um fator facilitador do 

compartilhamento da informação entre os setores internos a fim de assegurar 

condições estruturais e logísticas que estimulem a efetiva troca de informação.  

26. Há necessidade de usufruir os benefícios da gestão de metas que são alinhadas de 

acordo com a probabilidade de alcance dos objetivos da Instituição. Há a 

necessidade de verificação do Cronograma para realização de Exames 

Ocupacionais: Há dificuldade para o acompanhamento dos prazos pré-estabelecidos 

devido à ocorrência de eventualidades nos horários das marcações e executar as 

estratégias da Instituição com mais agilidade e precisão. 

27. Necessidade de garantir o grau de satisfação do usuário e avaliar a satisfação do 

usuário/cliente quanto aos serviços e informação ofertados pelo Nust. 

28. Há dificuldades quanto ao acesso aos dados liberados em planilhas Excel por 

unidade. Para cada unidade, solicitamos e recebemos uma planilha em formato 

Excel contendo os registros de nome, siape, CPF, data de nascimento, gênero, 

idade, e-mail, cargo, função, departamento. Os dados dessas planilhas são 

compartilhados através de e-mail institucional dos recursos humanos ou serviços de 

gestão do trabalho das unidades para o serviço de Gestão e suporte do Nust. 

29. Existe dificuldade para acesso desses dados em um sistema integrado com a 

permissão para agrupar ou restringir o acesso de dados sigilosos ou restritos 

atendendo ao padrão do serviço.  

30. Há dificuldades de navegação dos dados em tempo real. Os registros de afastamento 

(férias, licença, cessão, aposentadoria) são comunicados ao Nust de modo 

formalizado somente através de sinalizações por e-mail a informação é solicitada ao 

SGT da unidade que nos retorna à referência da última atualização.  
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31. Há dificuldade de integração com o serviço de afastamento (Nupafs - Núcleo de 

Perícia e Avaliação Funcional em Saúde) através de um sistema integrado padrão 

do serviço, visto que os servidores que se encontra nessas situações assinaladas não 

são elegíveis à realização do Exame Periódico. Dificuldade de informe da Equipe 

do Nupafs para o Arquivo e para o Nust, quanto aos servidores acompanhados em 

Afastamento ou Licença Médica. Trabalho de forma integrada com os outros 

setores do Nust.  

32. Dificuldade de interação e integração para os serviços do Nust, com conexão de 

registros (histórico) de passagem do trabalhador pelas Equipes do Nust.  

33. Há registros de dificuldades no canal de comunicação com o credenciamento do Fio 

Saúde referente aos postos prestadores de serviços para realização de Exames 

Laboratoriais e de imagem, são muitas horas no telefone para conseguir algum tipo 

de informação.  

34. É necessário fazer avaliação do Software de informação: Para automatização das 

rotinas e serviços do Nust é necessário o uso de recursos que são indispensáveis à 

organização.  

Os indícios apontados acima se configuram como grande motivador para uma 

análise mais criteriosa dos processos em curso. Para isso utilizamos a técnica Brown Paper 

como instrumento que nos permitirá uma abordagem visual, simplificadora e participativa 

produzindo uma visão do contexto de como as ações estão estruturadas. 
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REFERENCIAL TEÓRICO  

Marques, Cícero (2012), definem que dentro do conjunto de processos de qualquer 

organização sempre existirá os chamados processos críticos. Estes são aqueles que fazem 

parte da atividade fim até o negócio central da organização. Toda organização é formada de 

setores, e estes precisam se relacionar entre si de forma integrada, para alcançar um 

objetivo comum. É mapear o fluxo dos processos de cada tarefa é vital para um melhor 

funcionamento administrativo. 

Para a O&M (Organização e Métodos) para OSM (Organização, Sistemas e 

Métodos), precisa-se construir um novo modelo organizacional, com aplicação em TI 

(Tecnologias de Informação), para a integração de tarefas. Substituindo assim tarefas 

manuais por tarefas informatizadas, visando o menor custo, a maior qualidade e agilidade.  

Marques, Cícero (2012), no Livro Organização, sistemas e métodos 01 ed., rev. e 

atual, afirma que:  

“O sistema de informação gerencial ideal de uma empresa deve ser 

resultante da análise detalhada de todos os seus processos de 

negócios essenciais, com especificações dos requisitos necessários 

ao atendimento das funcionalidades e facilidades operacionais, das 

informações que o mesmo deve fornecer às decisões, e de 

diferenciais que as TIs possam propiciar à empresa frente à 

concorrência. Essa análise resulta no que se denomina de Projeto 

Lógico de SIG, que retrata o funcionamento dinâmico da 

organização com a explicitação formal de seus processos e de suas 

necessidades de informações”. (Marques, Cícero P. 157). 

Observamos que as tecnologias de informação não podem ser tomadas como 

soluções a priori. Ao contrário, se elas não forem bem planejadas, podem criar novos 

problemas gerenciais ou de natureza social. Por isso é fundamental, como primeira etapa, 

que se realize um mapeamento de processos, para que se tenha uma visão mais clara de 

como se dá o fluxo de comunicação, e o conteúdo que esses fluxos carregam, ou seja, que 

dados, registrados nos documentos, circulam na organização. 
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 Para Davenport (1998):  

“O mapeamento de informações é um guia para o ambiente 

informacional presente. Descreve não apenas a localização do 

informe, mas também quem é o responsável por ele, para que foi 

utilizada, a quem se destina e se está acessível. O benefício mais 

óbvio do mapeamento é que ele pode melhorar o acesso à 

informação”. (Davenport, Thomas P. 209-210). 

A falta de mapeamento pode gerar várias consequências dentro de uma organização 

seja ela pública ou privada. Além da comum desorganização, podemos mencionar fatores 

como: a desmotivação de colaboradores, a repetição desnecessária de tarefas, a perda de 

recursos materiais e financeiros e doenças ou agravos á saúde dos envolvidos. Em 

concordância com essa ideia, podemos ratificar que o mapeamento de processos, serve para 

identificar e solucionar os entraves e os possíveis gargalos encontrados dentro do fluxo de 

tarefas. 

O mapeamento de processos é uma ferramenta simples e didática, de nível gerencial 

auxiliando assim o gestor a tomada de decisão e na ascensão de melhorias. Enxergando 

claramente os pontos fortes e fracos, harmonizando uma visão ampla daquele tipo de 

informação, para a elaboração de uma solução assertiva quanto ao desempenho daquela 

tarefa. 

A participação efetiva dos colaboradores é de suma importância para a melhoria da 

qualidade e da produtividade dentro de um segmento organizacional. Podemos observar na 

frase abaixo de Davenport que: 

“Empresas que procuram aperfeiçoar a qualidade, redefinir 

processos ou aumentar a satisfação do cliente percebem que as 

coisas aparentemente mais fáceis são, na verdade, as mais difíceis, 

e o planejamento de novos processos de trabalho, novas estruturas 

organizacionais, novas estratégias, parece brincadeira de criança 

quando comparado às alterações diárias de comportamentos e de 

atitudes.” (Davenport, Thomas p.109). 

 

Segundo Moultrie (2007), a técnica Brown Paper é  

 
“Uma maneira estruturada de mapear e criticar o processo a fim de 

examinar sua eficácia ao longo de várias dimensões. Encoraja uma 

equipe multifuncional a identificar elementos críticos no processo 

e localizar áreas potenciais para melhoria”. 
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Segundo o mesmo autor, o nome Brown Paper (papel pardo, normalmente é usado 

para empacotamento) vem do uso de um suporte que permite uma visualização, em 

formato de grande escala, para mapear um processo de negócios existente, com ênfase em 

ser "áspero e rápido" ao invés de um documento preciso, limpo e arrumado. Ele incentiva 

uma compreensão compartilhada das implicações do fluxo de informação em diferentes 

partes do negócio e ajuda a gerar um sentido de responsabilidade compartilhada do 

processo. A expectativa é que esse mapa do processo ilustre a complexidade do processo e 

demonstre os fluxos críticos de informação, os pontos-chave de verificação e áreas de mais 

ou menos burocracia. Ainda segundo o mesmo autor, o resultado é intencionalmente e 

fisicamente grande o que pode ser intimidante no começo, mas pretende trazer o processo à 

vida.  

A literatura científica sobre a técnica Brown Paper, para melhor o conhecimento, é 

bastante escassa. Uma busca na biblioteca Scielo (www.scielo.org) e no buscador Google 

Acadêmico praticamente não retornaram resultados. A rara literatura encontrada é de 

autoria de empresas de consultoria, por exemplo, 

https://www.ifm.eng.cam.ac.uk/research/dmg/tools-and-techniques/process-mapping-

brown-paper/, onde são descritas suas características principais: 

 

1. Mais Rapidez: Em até 04 (quatro) semanas o trabalho é desenvolvido, o produto 

final elaborado e entregue, pronto para início de implementação. 

2. Mais Foco: Técnica que lida com todas as possibilidades e oportunidades de 

melhorias apontadas (yellow flags) , mas que filtra, trabalham e endereçam somente 

os pontos de atenção significativos (red flags); a idéia é sempre manter a premissa 

de que a abordagem passa pela "visão de contexto" de modo a visualizar os 

"elefantes" e não as "formigas" (Big Picture – Forest and Trees).  

3. Mais Real: O desenho dos processos são criativos, autoexplicativos e retratados 

com as informações "ao vivo”, ou seja, cópias reais de relatórios, listagens, 

formulários, print screen de telas, planilhas, regras de negócio, enfim, documentos 

de apoio e suporte ao processo e suas atividades são "anexados" ao fluxo em 

questão. 

 

 

http://www.scielo.org/
https://www.ifm.eng.cam.ac.uk/research/dmg/tools-and-techniques/process-mapping-brown-paper/
https://www.ifm.eng.cam.ac.uk/research/dmg/tools-and-techniques/process-mapping-brown-paper/


32 

 

Enquanto um painel visual, o Brown Paper tem a finalidade de documentar e mapear 

Processos e Cenários de Operação de negócio, com seus respectivos problemas, 

oportunidades, melhorias e transformações. Trata-se de instrumento de referência e 

movimentação dos trabalhos e, ponto de convergência de todas as questões, discussões e 

decisões. Ela vai além de uma metodologia de trabalho, trata-se de uma abordagem prática 

e envolvente no mundo dos Processos de Negócio e pode ser aplicada em vários tipos de 

processo, tais como, operacionais, estratégicos, internacionais e outros. Como produto 

final, oferece a identificação das oportunidades e melhorias nos processos de negócio 

(Yellow Flags Report), a definição e especificação dos pontos de atenção com suas 

respectivas soluções\proposições (Red Flags Report), a definição de Indicadores de 

Expectativa e um Plano de Ação para curtíssimo prazo (ações imediatas), curto prazo e 

recomendações para o médio prazo.  

 

Trata-se, enfim, de um grande "rascunho" (draft) pronto para ser trabalhado, ajustado e 

corrigido quando necessário, e endereça a construção de um trabalho com alto grau de 

envolvimento de todos os profissionais envolvidos por meio de seus usuários-chave do 

processo. Tem ainda como vantagem a não necessidade de montar equipes multifuncionais 

ou multidisciplinares, bem como não mobilizar profissionais e infraestrutura de modo 

dedicado. 

 

São as seguintes as etapas que devem ser cumpridas: 

1. Walk – thru – ou, percorrer as áreas e usuários envolvidos no(s) processo(s) em 

questão com objetivo de obter uma boa compreensão do fluxo e das atividades 

desenvolvidas; evidenciar interfaces principais e identificar pontos-chave no 

contexto; identificar atividades formais e informais do(s) processo(s) e entender as 

regras explícitas e não explícitas que circundam os pontos de decisão; 

2. Segue-se a montagem do painel contendo o fluxo integrado e documentos de 

suporte. Os principais usuários de todas as áreas envolvidas devem participar de 

forma conjunta com a finalidade de "visitação" do fluxo, interagindo com o painel e 

fixando comentários e sugestões - identificação e discussão das BANDEIRAS 

AMARELAS (yellow flags) - identificação e definição das BANDEIRAS 

VERMELHAS (red flags); 
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3.  Dar forma a subprojetos passíveis de ação imediata e de curto prazo com descrição 

dos objetivos a serem alcançados, a constituição de grupo de trabalho com 

elaboração de indicadores de expectativa e plano de trabalho. 

 

Dado esse referencial teórico, os objetivos são apresentados a seguir. 
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OBJETIVOS 

Objetivo Geral 

O principal objetivo do estudo proposto é mapear e analisar os fluxos de 

informação dos exames ocupacionais em saúde no Campus e nas Regionais da Fiocruz. 

Esse projeto é motivado pela necessidade do Nust para a modernização da 

ferramenta GST, para que ele possa controlar todos os dados do paciente, organizá-los, 

disponibilizá-los nas consultas dos exames ocupacionais, tendo um histórico clínico 

daquele paciente em todas as passagens no Nust por cada equipe diferente. O projeto tem 

como foco a modernização e a implantação do GST em todas as equipes do Nust que sejam 

necessários o atendimento a pacientes. 

 

Objetivos Específicos 

- Identificar e descrever as atividades que produzem os dados que alimentam o GST;  

- Identificar e descrever os fluxos de dados (dimensões, conteúdo, forma, formato) que 

alimentam, são processados e gerados no âmbito do GST;  

- Descrever os fluxos e respectivos dados segundo a técnica Brown Paper;  

- Identificar possíveis ações de curto prazo que potencialmente possam ser desenvolvidas 

para melhoria do sistema GST. 
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METODOLOGIA  

A metodologia utilizada neste projeto tem caráter teórico reflexivo descritivo e está 

baseada no mapeamento das atividades que envolvem o fluxo do exame ocupacional em 

saúde realizado pelo Nust/CST/Cogepe/Fiocruz. 

Através deste mapeamento, há uma proposta de modernização do GST e possíveis 

soluções de melhoria para o fluxo de tarefas. Seguimos a pesquisa bibliográfica a livros, 

teses de doutorado, dissertações de mestrado, artigos, apresentações e sites, com especial 

foco nas questões éticas e de segurança. 

1ª ETAPA: Coletar formulários e conversar com as equipes 

✓ Analise e coleta de formulários do Nust.  

✓ Conversa com Chefia do Nust, Equipe da secretaria do Nust, Núcleo de Arquivo. 

 2ª ETAPA: Construção do Brown Paper 

✓ Digitação do fluxo de atividades do exame ocupacional no Excel.  

✓ Impressão e colagem das folhas de papel.  

✓ Enumeração dos problemas envolvidos no fluxo de tarefas do exame ocupacional. 

 3ª ETAPA: Mapeamento e Modelagem 

✓ Definição da equipe de trabalho. 

✓ Apresentação Brow Paper para a equipe.  

✓ Organização de oficinas de discussão para definir o modelo ideal para a instituição. 

✓ Validação do modelo ideal e indicação de um plano de implantação, junto as 

gestoras com ênfase para a implantação do modelo. 

 4ª ETAPA: Consenso entre as equipes e redação do projeto  

✓ Realização do trabalho em conjunto com a equipe da secretaria do Nust.  

✓ Redação deste projeto com uma proposta de melhoria em longo prazo. 
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RESULTADOS ESPERADOS  

A partir da metodologia aplicada foi possível elaborar o presente trabalho e pensar 

em soluções de melhoria acerca das tarefas que são desenvolvidas no Nust. Assim temos 

como resultado uma possível proposta de melhoria para o Nust de acordo com as 

preposições que se seguem abaixo.  

Faremos correlação numérica entre os problemas listados e as possíveis soluções 

encontradas: 

1. Criação uma espécie de “filtro avançado colorido” para que não haja a criação de 

dados duplicados, com sistema de alerta e bloqueio de digitação em linha. 

2. Possibilidade de inclusão, alteração e exclusão do registro de qualquer paciente. 

3. Integração entre as bases de dados do sistema com o SGA módulo Recursos 

Humanos com o GST para obtenção fidedigna dos dados dos servidores em um 

único local. 

4. Navegação dos dados em tempo real, com locais de exame credenciados ao 

servidor. 

5. Elaboração de um contador de tempo em sistema uma espécie de “relógio 

cronômetro”, indicado quanto tempo o usuário esta em atendimento ou no percurso 

do atendimento. Levando em consideração que é o tempo total para o atendimento 

de 1ª vez é de 01h e para retornos e de apenas 30 minutos.   

6.  Criação de módulo com conta de usuários com login e senha para cada equipe 

(Médica, Enfermagem, Psicologia, Serviço Social, Ergonomia, Nutrição, Arquivo 

médico, Gestão e Secretaria) e cada usuário tenha a possibilidade de confecção e 

impressão de seus formulários próprios. 
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7. Criação de indicadores para melhoria e desempenho de tarefas/funções na busca da 

melhoria de qualidade. 

8. Criação de geração automática de relatórios nos módulos do GST para cada equipe 

por atendimento. 

9.  Avaliação do software ou avaliação de sistema para o GST e para o GAIS, através 

de levamento de necessidade entre setores, abrangendo de forma correta as 

informações inseridas sem conflitos com as informações da secretaria do Nust. 

10.  Na opção para “telegrama” do GAIS, geração automática do telegrama interligado 

com o serviço dos Correios, evitando assim que o telegrama seja feito de forma 

manual em Excel e posterior envio por e-mail e confirmação telefônica de 

recebimento de arquivo para depois este ser confeccionado. 

11. No caso da agenda do GAIS, esta agenda traria de modo que abrangesse todo o 

exame ocupacional não apenas a exame admissional. E quanto aos “eventos” estes 

horários já deveriam estar fixos na agenda pré-estabelico para horário comercial do 

atendimento do Nust das 08:00 ás 17:00h. 

12.  Os dados para relatórios deveriam ser digitados automaticamente dentro do sistema 

de acordo com cada módulo permissivo para aquele usuário, gerando assim 

automaticamente o relatório final sem divergências na informação, diminuindo os 

excessos de papel e digitação desnecessária por diferentes setores, protegendo 

assim a integridade e o sigilo da informação.  

Evitando o uso de pendrives ou mídias USB deveriam ser abolidas, por conta do 

risco de contaminação por vírus. 

Criação do boletim de produção dentro do sistema, uma vez que a ele é feito em 

formato de máscara do acess (. mdb) que a política institucional não permite o 



38 

 

envio desses arquivos por e-mail.  

13.  Criação de todos os formulários que envolvem não apenas exame ocupacional mais 

todas as equipes do Nust dentro do sistema, para agilidade significativa no 

processamento das informações de forma integrada. 

14. As informações das planilhas vindas de outras unidades para o registro, já poderiam 

ser inseridas dentro do sistema “módulo secretaria do Nust”, evitando assim que se 

colocassem na rede as mesmas planilhas de forma redundantes ou estas fossem 

apagadas por qualquer usuário sem perceber de forma acidental.   

15.   Criação de kit do exame periódico dentro do sistema “módulo secretaria do Nust” 

para que já saísse automaticamente o kit completo, sem a necessidade de utilizar a 

mala direta em Word, economizando assim tempo, divergências ou inconsistência 

de dados dos servidores. 

16. Criação de uma agenda de atendimento dentro do sistema “módulo secretaria do 

Nust”, evitando assim a o bloqueio em usuário como hoje acontece por ser em 

formato Excel, evitando que qualquer usuário que tem acesso apague a informação 

ou o arquivo acidentalmente. 

17. Gravação de backup de segurança para os arquivos que estejam em rede em desuso 

ou sem acesso há 12 meses para retira-los da rede Fiocruz e posteriormente 

excluídos, pois nossa rede esta com excesso de material antigo e não utilizável, 

garantindo assim a confiabilidade de dados e evitando o desperdício acidental na 

impressão de documentos.   

18. Com a criação do módulo para cada equipe, não haveria necessidade de mobilizar 

outros setores para a digitação de dados dos formulários que hoje são feitos de 

forma manuscrita. 
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19. Possibilidade de impressão do prontuário ou inclusão de prontuários em sistema no 

módulo “arquivo médico” com histórico de fichas e movimentações, evitando que 

as fichas são desarquivadas e arquivadas constantemente e haja o desaparecimento 

acidental do documento.  

20. Realização de um inventário de todos os prontuários e documentos que estão 

alocados dentro do arquivo médico, garantindo assim a eficiência e eficácia da 

guarda destes documentos. 

21. Criação do formulário da Anamnese Ocupacional em sistema módulo “Médico” de 

forma que o próprio médico possa efetuar o lançamento e digitação dos registros 

relevantes à saúde do servidor de maneira sigilosa no ato da consulta com este 

servidor.  

22.  Solicitação de assinatura eletrônica para as médicas do Nust, agilizando assim o as 

requisições de exames. 

23. Acesso e atualização aos dados da força de trabalho de todos os servidores, 

bolsistas e estagiários da Fiocruz de forma integrada, pois todas essas informações 

são controladas em planilhas de Excel por cada unidade e muitas vezes a unidade 

não tem a informação atualizada o que torna inviável o nosso trabalho.  

24.  O cronograma será estabelecido dentro do sistema de modo que as unidades 

possam cumprir o prazo estabelecido de modo que não impacte de forma negativa a 

meta, o ambiente e as relações de trabalho. 

25.  Construção para o chamamento das unidades esquematizando um estudo prévio 

sobre o perfil histórico daquela unidade, respeitando critérios para a avaliação 

ambiental e o perfil de risco dos trabalhadores envolvidos, levando em 

consideração os registros dos atendimentos das equipes do Nust e o índice de 

acidentes de trabalho ocorridos. 
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26. Promoção de Interação entre todas as equipes do Nust através do sistema. 

27. Gestão de metas alinhada com a probabilidade de alcance dos objetivos da 

Instituição, de acordo com Cronograma de acompanhamento dos prazos pré-

estabelecidos devido à ocorrência de eventualidades nos horários das marcações e 

executar as estratégias da Instituição com mais agilidade e precisão. 

28. Sistema de alerta com pesquisa de satisfação sendo enviado um link para o celular 

deste servidor, medindo o grau de satisfação do usuário quanto ao serviço e 

informação ofertados pelo Nust e pelo Fiosaúde. 

29. Acesso aos dados liberados em planilhas Excel por unidade, evitando assim erros 

ou retrabalhos, alinhando essas informações com o futuro sistema na preventiva de 

erros ou discrepâncias. 

30. Construção de um sistema integrado com a permissão para agrupar ou restringir o 

acesso de dados sigilosos ou restritos atendendo ao padrão do serviço.  

31. Integração de base de dados do SGA recursos humanos com o GST para verificação 

dos registros de afastamento (férias, licença, cessão, aposentadoria). 

32. Criação de um módulo no GST em que possa abranger o Nupafs para que possamos 

ter acesso e integração que este núcleo na geração dos dados quanto aos servidores 

em Afastamento ou Licença Médica tendo ação integrada com os outros setores do 

Nust através de histórico do paciente. 

33. Criação do histórico de “passagem” do paciente para qualquer serviço que este 

usuário foi atendido dentro do Nust. 

34. Idealização de uma estratégia para melhorar o canal de comunicação com o 

credenciamento do Fio Saúde referente aos postos prestadores de serviços para 



41 

 

realização de exames laboratoriais e de imagem, se gasta muitas horas no telefone 

para conseguir algum tipo de informação, evitando assim que se gastem horas na 

espera no telefone ou e-mail.  

35. Precisamos urgentemente fazer avaliação do Software do GST e do GAIS através 

de estudo abrangente para a automatização das rotinas e serviços do Nust, para que 

esta proposta de modernização possa sempre ter um evento sentinela evitando 

assim o que hoje ocorre de a ferramenta não atender nem de forma parcial a nossa 

demanda garantindo transparência à gestão.  

36. Sincronização da comunicação com os setores do Nust seguido com agendas e datas 

de pautas pré-definidas para institucionalização dos processos. 

37. Mobilização de recursos – financeiros, técnicos, humanos, institucionais, recursos 

inovadores e instrumentos que se incorporam os princípios de uma gestão 

sustentável.  

38. Definição de prazos e cronograma de ações, evitando perder prazos ou abrir 

exceções. 

39. Estabelecimento de estratégias para o alcance dos objetivos, medidas de controle e 

monitoramento utilizadas como ações preventivas necessárias. 

40. Promoção do aproveitamento adequado do tempo e luta contra a procrastinação.  

41. Criação de mecanismos para executar as ações e poupar tempo nas tarefas sem 

prejudicar a qualidade do serviço.  

42. Uso de indicadores de desempenho como fórmulas que auxiliem o cálculo de 

desvio padrão do cronograma atual;  
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43. Estabelecimento de forma clara e objetiva do prazo de tolerância estipulados para 

cada unidade.   

44. Desenvolvimento de uma ferramenta para avaliação de riscos com o objetivo no 

processo decisório de controle e prevenção de exposição de indivíduos a agente de 

potencial dano presentes em ambientes de trabalho como agentes biológicos, 

químicos e físicos. 

45. Análise periódica do Relatório de Investigação e Análise de Acidente juntamente 

com a equipe responsável e Técnicos em Segurança do Trabalho.  

46. Busca de alternativas para melhorar a produtividade e o engajamento dos setores e 

aumento da produtividade.  

47. Integração e motivação das equipes a fim de contar com o clima organizacional 

mais favorável ao crescimento direcionado em busca de um objetivo maior. 

48. Canal de acesso entre todos os colaboradores.  

49. Divulgação das estratégias de comunicação interna.  

50. Obtenção de sincronismo. 

51. Estudo dos relatos de avaliações das equipes a partir de registros de atendimentos e 

relatórios construídos a partir de ações imediatas (Ergonomia – Psicologia – 

Serviço Social – Nutrição) otimizando os resultados de cooperação dos setores com 

o objetivo de analisar os ganhos de informação com o uso do relatório gerencial 

para auxilio nas tomadas de decisões. Dessa maneira, o Relatório Anual de Gestão 

fica construído com a participação de todas as áreas técnicas.  

52. Organização tecnológica para a execução de tarefas.  
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53. Criação de planejamento semanal, mensal, trimestral, semestral e anual para tarefas 

com evolução de metas e objetivos. 

 

Identificamos a necessidade de atualização do sistema e a criação de módulos 

abrangentes para periódicos, inclusão de novos módulos coletivos para cada equipe de 

atendimento do Nust, com a inclusão dos formulários que são utilizados diariamente desde 

a recepção do Nust ao atendimento médico, aprimorando assim este instrumento, 

contribuindo para a sua excelência no acolhimento à comunidade Fiocruz, tornando este 

trabalho pioneiro em seu enfoque. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS  

“Nossos depósitos de conhecimento e informações corporativos, 

vastos e sem aplicação, têm pouco poder quando entopem 

relatórios, arquivos e bancos de dados. Hoje em dia, informações 

não faltam. Faltam ferramentas para entregar a informação certa ás 

pessoas certas no tempo certo.” Do ELECTRIC POWER 

RESEARCH INSTITUTE – (DAVENPORT p. 173).        

Independente de ser setor público ou privado, todos em geral, buscam a contínua 

melhora para os seus processos de trabalho. E quando o tema é saúde do trabalhador é 

preciso buscar opções para uma gestão mais produtiva, alinhada a qualidade do serviço 

prestado. Dessa forma é superinteressante e inovador enxergar os defeitos e ter em vista o 

aperfeiçoamento constante.  

Há necessidade de modernizar o GST, para agilizar o trabalho, desde o 

agendamento do exame até a emissão do ASO do paciente. É essencial que se tenha um 

software para o Nust e que este seja integrado com todos os setores, obtendo assim o 

máximo de desempenho, extinguindo as fontes de erro, e a desnecessária digitação, 

garantindo assim o sigilo e a preservação da informação.  

Para aproveitamento desta pesquisa para estudos futuros, sugerimos a implantação 

das sugestões apontadas, quantificar os resultados e modernizar a ferramenta. Sabemos que 

para solucionarmos estes problemas, a priore criarão outros. Em longo prazo, o produto 

final desenvolvido, apresentará uma melhor qualidade, clareza e transparência frentes as 

novas demandas recebidas. Ratifico que, tal avanço nesta atualização e criação dos 

módulos nesta ferramenta proporcionarão a evolução das tarefas de forma inteligível, 

tornando assim as atividades menos laboriosas e desgastantes, conforme observamos na 

frase abaixo que encaixa perfeitamente com a questão.  

“Ironicamente, á medida que a informação se torna mais e mais 

importante, precisamos apreender a pensar além das máquinas.” 

(Davenport, 1998, p. 15). 

Os fluxos das atividades mapeadas serão analisados e futuramente passarão pelo 

crivo numa espécie de validação da Chefia do Nust, visando à qualidade e o desempenho 

de todos os fluxos dos exames ocupacionais, prevendo assim o pleno funcionamento dos 
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fluxos e permitindo o direcionamento do trabalho a ser desenvolvido. Responsabilizando 

cada setor envolvido de acordo com sua atividade, avaliando os pontos críticos, de controle 

e os de melhoria, bem como suas alterações, exclusões ou adaptações necessárias à 

execução das tarefas e dos resultados esperados. Criando assim um produto final 

consistente de acordo com a qualidade exigida e requerida pelo Nust para o atendimento a 

comunidade Fiocruz. 

Chegamos a conclusão que existe a oportunidade de melhoria do serviço, através da 

modernização do GST, para a produção dos dados de maneira confiável e integrada entre 

as equipes, visando sempre à qualidade e a eficácia da produção e manipulação dos dados.  
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CRONOGRAMA  

 

Atividades Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out  Nov Dez 

Pesquisa do tema x x                 

Definição do tema   x x               

Pesquisa bibliográfica x x x x x x         

Coleta de Dados       x x x         

Apresentação e discussão dos dados           x         

Elaboração do projeto             x x X  

Defesa do projeto                  x 
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ORÇAMENTO 

Não haverá a necessidade de um plano orçamentário para o desenvolvimento deste 

projeto, pois todos os recursos que nele foram envolvidos tais como: humanos, materiais e 

tecnológicos estavam à disposição na própria instituição. 

Os mapeamentos dos fluxos das atividades dos exames ocupacionais, bem como a 

proposta de atualização do GST, correspondem às atividades inseridas e realizadas pelo 

setor da secretaria do Nust/CST/Cogepe/Fiocruz. 
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APÊNDICE A – Mapeamento do exame periódico em saúde 
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APÊNDICE B – Mapeamento do exame demissional 
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APÊNDICE C – Mapeamento do exame de retorno ao trabalho 
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APÊNDICE A – Mapeamento do exame mudança de função 
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APÊNDICE A – Mapeamento do exame admissional 
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ANEXO A – Formulário De Registro No Componente Guia Médico - Guia De 

Requisição De Exame 
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ANEXO AB – Formulário De Registro No Componente Guia Médico - Guia De 

Receituário 
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ANEXO AC – Formulário De Registro No Componente Guia Médico - Guia De 

Receituário de Controle Especial 
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ANEXO AD – Formulário De Registro No Componente Guia Médico - Guia De 

Referência 
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ANEXO AE – Formulário De Registro No Componente Guia Médico – Atestado 

Médico (Afastamento) 
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ANEXO AF – Formulário De Registro No Componente Guia Médico – Atestado 

Médico (Condições de Saúde) 
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ANEXO AG – Formulário De Registro No Componente Guia Médico – Declaração de 

Comparecimento 
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ANEXO B – Formulário De Registro No Componente Atendimento – Ficha de Pronto 

Atendimento 
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ANEXO BA – Formulário De Registro No Componente Atendimento -- Ficha de 

Aferição e Controle de Pressão Arterial 
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ANEXO BB – Formulário De Registro No Componente Atendimento -- Ficha de 

Controle de Imunização  
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ANEXO BC – Formulário De Registro No Componente Atendimento – Ficha de 

Evolução  
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ANEXO BD – Formulário De Registro No Componente Atendimento – Ficha de 

Anamnese Ocupacional  
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ANEXO BE – Formulário De Registro No Componente Atendimento – Ficha de 

Anamnese Ocupacional Admissional 
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ANEXO BF – Formulário De Registro No Componente Atendimento – Comunicação 

de Acidente de Trabalho  
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ANEXO BG – Formulário De Registro No Componente Atendimento – Notificação de 

Acidente de Trabalho 
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ANEXO BH – Formulário De Registro No Componente Atendimento – Recordatório 

Alimentar - 24 horas 
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ANEXO BI – Formulário De Registro No Componente Atendimento – Ficha de 

Atendimento Nutricional 
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ANEXO BJ – Formulário De Registro No Componente Atendimento – Ficha de 

Evolução Nutricional 
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ANEXO C – Formulário De Registro No Componente Instrumento para Avaliação – 

SRQ 20 – Self Report Questionnaire 
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ANEXO CA – Formulário De Registro No Componente Instrumento para Avaliação 

– Entrevista Exame Periódico De Saúde (Serviço Social e Psicologia) 
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ANEXO CB – Formulário De Registro No Componente Instrumento para Avaliação – 

Pesquisa de Satisfação Atendimento Interno 
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ANEXO CC – Formulário De Registro No Componente Instrumento para Avaliação 

– Pesquisa de Satisfação Prestador de Serviço 
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ANEXO CD – Formulário De Registro No Componente Instrumento para Avaliação 

– Entrevista Serviço Social – Acidente de Trabalho  
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ANEXO CE – Formulário De Registro No Componente Instrumento para Avaliação – 

Ficha de Notificação e Investigação de Eventos 
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ANEXO CF – Formulário De Registro No Componente Instrumento para Avaliação – 

Ficha de Análise e Tratamento de Eventos 
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ANEXO CG – Formulário De Registro No Componente Instrumento para Avaliação 

– Estatística Diária de Atendimento Médico  
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ANEXO CH – Formulário De Registro No Componente Instrumento para Avaliação 

– Registro de Referências 
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ANEXO CI – Formulário De Registro No Componente Instrumento para Avaliação – 

Registro de Contra Referências 
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ANEXO CJ – Formulário De Registro No Componente Instrumento para Avaliação – 

Formulário de Notificação e Investigação de Eventos 
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ANEXO CK – Formulário De Registro No Componente Instrumento para Avaliação 

– Ficha de Análise e Tratamento de Eventos 
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ANEXO D – Formulário De Registro Técnico-Administrativo – Declaração de 

Desistência de Cargo em Concurso Público 
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ANEXO DA – Formulário De Registro Técnico-Administrativo – Termo de 

Responsabilidade de Recusa ao Exame Periódico 
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ANEXO DB – Formulário De Registro Técnico-Administrativo – Termo de Anuência 
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ANEXO DC – Formulário De Registro Técnico-Administrativo – Atestado de Saúde 

Ocupacional (ASO) 
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ANEXO DD – Formulário De Registro Técnico-Administrativo – Atestado de 

Avaliação Clinica 
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ANEXO DE – Formulário De Registro Técnico-Administrativo – Certificado de 

Vacina Contra Febre Amarela 
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ANEXO DF – Formulário De Registro Técnico-Administrativo – Comprovante de 

Vacina 
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ANEXO DG – Formulário De Registro Técnico-Administrativo – Cartão de 

Imunização do Trabalhador 
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ANEXO E – Formulário De Registro no Componente Estatístico – Boletim de 

Produção em Saúde do Trabalhador 
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ANEXO EA – Formulário De Registro no Componente Estatístico – Estatística Diária 

de Atendimento 
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ANEXO EB – Formulário De Registro no Componente Estatístico – Controle de 

Visitante 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


