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Resumo

Trata-se de um relatdrio de intervencdo que visa implantar o Programa de Vigilancia em Saude
do Trabalhador no Servico Médico de Emergéncia (Coeme) da Camara dos Deputados (CD).
Espera-se com essas medidas, tornar possivel uma parte da gestdo com énfase em qualidade de
vida da Camara dos Deputados. Por meio da analise dos adoecimentos dos trabalhadores da CD é
possivel propor medidas de promogdo de salde e prevencao de agravos através da adocao de um
ambiente de trabalho saudavel. Esse ambiente saudavel pretende evitar acidentes, proteger a
salde, garantir a seguranca do funcionario, além de conhecer o tipo de atividade que é
desempenhada em cada setor, identificando os riscos de danos a salde para controla-los. O
beneficio que a instituicdo pode obter € menor abstencdo por adoecimento com consequente
melhor produtividade. O método de abordagem ter4 como base a gestdo participativa a qual sera
feita por meio de oficinas com os servidores da Coeme com a finalidade de inseri-los nesse
processo de decisdo. A principio foram tracados alguns objetivos e metas com o intuito de nortear
a implantacdo de tal projeto, porém, a ideia € que tanto 0s objetivos como as metas sejam
discutidas e analisadas com os trabalhadores da Coeme para que exista um consenso comum a
fim de facilitar a adesdo. Concluindo, a CD ao investir em um programa que visa proteger a
salde dos seus servidores, estara garantindo a sua vantagem competitiva e contribuindo para
maior eficiéncia no servico publico.

Palavras-Chave: Vigilancia em Saude do Trabalhador, Servico Médico, Camara dos Deputados.
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INTRODUCAO

O Ato da Mesa 59 torna notdrio o objetivo da Camara dos Deputados em fornecer uma
gestdo com énfase na qualidade de vida dos seus funcionarios (BRASIL, 2013a).

A Coordenagdo de Emergéncias Médicas — Coeme é um Orgdo que pertence ao
Departamento Medico da Céamara dos Deputados. O publico-alvo desse servigo sao:
parlamentares, secretarios parlamentares, CNEs, servidores efetivos e inativos, com 0s seus
dependentes. Acrescido dos visitantes e terceirizados. Uma de suas atribuicdes é atender aos
casos agudos de qualquer pessoa que venha a adoecer repentinamente no espaco da CD.

Esse servico atendeu 16877 casos de doencas entre novembro de 2012 a novembro de
2013. Porém, ndo ha programa de vigilancia em salude do trabalhador, ou seja, os trabalhadores
adoecem, sdo atendidos pela Coeme, sdo medicados, retornam para seu ambiente de trabalho e
para seus habitos de vida que podem ser o causador desses males.

N&o existe nenhuma iniciativa nesse setor que identifique as causas de adoecimento dos
trabalhadores visando a prevencdo, o que pode estar resultando em novos casos de adoecimento.
A proposta desse relatorio de intervencdo é propor a criagdo de um programa de vigilancia em
salde do trabalhador na Coeme com o apoio da Cosat (Coordenacdo de Saude do Trabalhador) e
da Coenf (Coordenacdo de Enfermagem) com o objetivo de ir além do processo médico-
assistencialista, enfocando as medidas preventivas e envolvendo todos os funcionarios. Néo é
escopo desse trabalho detalhar todas as etapas do programa de VST, ja que se pretende construir
as etapas em conjunto com os servidores, serd focado nas etapas da implantacdo e os pontos
principais.

Espera-se com essas medidas, tornar possivel uma parte da gestdo com énfase em
qualidade de vida que Camara dos Deputados se propés a implantar (BRASIL, 2013a), por meio
da ado¢do de um ambiente saudavel que pretende evitar acidentes, proteger a saude e garantir a
seguranca do funcionario, além de conhecer o tipo de atividade que € desempenhada em cada
setor, identificar os riscos de danos a saude para controla-los.

Tomando como exemplo algumas empresas em que a saude ocupacional ndo se limita a
um setor responsavel pelos exames admissionais ou as que identificam as condicdes de trabalho
prejudiciais a saude e interferem para reduzir o risco de acidentes, essas instituicdes possuem

programas que incentivam a melhoria dos habitos de vida dos seus funcionarios com o intuito de



diminuir as taxas de abstencdo por doengas e melhorar a eficiéncia (BOHLANDER et al, 2009;
CAVALCANTE, 2008).



1 CARACTERIZACAO ORGANIZACIONAL

1.1 Breve Descric¢do da Instituicao

Conforme os dados de fevereiro de 2013, a Camara dos Deputados possui 3449 servidores
efetivos, 1413 pessoas ocupando o cargo de natureza especial (CNE), 11034 secretarios
parlamentares e 3056 funcionarios terceirizados. Tanto os cargos CNE como o de secretérios
parlamentares ndo pertencem ao cargo efetivo (concursado) sdo nomeados geralmente pelos
parlamentares. Muitos secretarios parlamentares sdo lotados no Estado do deputado ndo atuando

dentro da estrutura fisica Camara dos Deputados.

Figura 1 - Quantidade de funcionarios da Camara dos Deputados em 2013 divididos por categoria
funcional
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Fonte: Brasil (2014a)

O espaco fisico da Camara dos Deputados possui 150 mil metros quadrados de area
construida sendo constituida pelo edificio principal, os anexos I, 11, 111 e IV, o bloco de liderancas
partidarias e o complexo avancado da Casa (inclui Cefor, Gréfica e a Coordenagdo de transporte)
onde circulam diariamente entre 20 mil e 30 mil pessoas incluindo os funcionéarios, os 513
deputados, os visitantes, jornalistas (MEDEIROS; MATTA, 2010).

Medeiros et al. (2011) aponta os seguintes problemas associados ao espaco fisico da
Cémara dos Deputados: o0 aspecto labirintico o qual compromete a acessibilidade, a circulagdo
interna dos funcionarios e dos visitantes, a densidade excessiva e desproporcional de servidores

em alguns setores reduzindo a qualidade no ambiente de trabalho, unidades administrativas
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separadas em Varios edificios o que provoca a fragmentacdo de atividades e adaptacdo de usos.
Nesse estudo, é apontado que o uso do espaco fisico na Camara dos Deputados apresenta

densidade elevada comprometendo a organizacdo e o funcionamento do parlamento.

1.2 Organograma

Ha disponivel no site 0 organograma da instituicdo que permite visualizar a estrutura

administrativa da Casa. Segue abaixo a imagem:
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Figura 2 - Organograma da Camara dos Deputados.
Fonte: Brasil (2014b)

O organograma da Camara dos Deputados mostra uma estrutura piramidal, com chefias
em praticamente todos 0s niveis hierarquicos para exercerem o controle total do processo de
trabalho e das pessoas (BEJARIANO et al., 2005). Conforme Guimarées et al (2012) a Camara
dos Deputados esté estabelecida em uma burocracia mecanizada em que existe a fundamentacéo

nos procedimentos, na estabilidade das estruturas formais e na hierarquia.

1.3 Misséo, visdo, valores, politica ambientais e objetivos da Instituicéo.

A missdo da Camara dos Deputados ¢ “representar o povo brasileiro, elaborar leis e
fiscalizar os atos da administracdo publica com o proposito de promover a democracia e 0

desenvolvimento nacional com justi¢a social”. A visao é “consolidar-se como centro do debate
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dos grandes temas nacionais, moderno, transparente ¢ com ampla participagdo dos cidaddos”. E
os valores que norteiam as a¢des da Camara dos Deputados sdo: “ética, busca pela exceléncia,
independéncia do Poder Legislativo, legalidade, pluralismo e responsabilidade social” (BRASIL,
2013a).

A Camara dos Deputados emitiu em 31 de janeiro de 2013 o Ato da Mesa 76 (BRASIL,
2013b), o qual institui a Politica de Recursos Humanos da Casa. Ali existe o pressuposto de
perceber o ser humano em toda sua integralidade, sendo notoria a valorizacdo da qualidade de
vida no trabalho ao ter como um dos seus principios norteadores “a satide integral, o equilibrio e

0 bem-estar do individuo considerando o0 aspecto social e do trabalho”.
1.4 Caracterizacdo do 6rgéo de estudo

A Coordenacdo de Emergéncias Médicas (Coeme) é um 6rgao do Departamento Médico
localizado no Anexo Ill da CD que possui entre suas atribui¢cbes prestar atendimento aos
adoecimentos abruptos que acometam parlamentares, secretarios parlamentares, CNEs,
servidores efetivos e seus dependentes ou 0s que venham ocorrer dentro do espaco fisico da CD,
0 que inclui visitantes e terceirizados.

Funciona 24 horas durante todos os dias da semana, o servico de laboratério e radiologia
s6 funcionam de segunda a sexta das 8 horas as 12 horas e de 14 horas as 18 horas, sendo
considerado um grande limitante a Coeme, porque durante a noite, finais de semana e feriados
ndo ha como realizar exames complementares.

E composto por 20 médicos, 8 enfermeiros, 20 técnicos de enfermagem. A chefia é
exercida pelo diretor da Coeme que é médico e pela chefe da secdo de emergéncia que é
enfermeira, a mesma possui um substituto, também enfermeiro. Os médicos cumprem uma carga
horéria de 20 horas semanais, enquanto os enfermeiros e técnicos de enfermagem cumprem 30
horas semanais, os chefes cumprem 40 horas semanais, como 0 servi¢o funciona 24 horas
ininterruptos ha plantdes de 6 horas, 12 horas e 18 horas.

E comum o servidor cumprir sua carga horéaria em dois dias na semana, 0 que pode
colaborar para a sensacdo de ndo-pertencimento aquela instituicdo maior que é a CD, porque é
um Orgao que cuida da saude dentro de uma instituicdo legislativa, aparentemente, as atividades
desenvolvidas na Coeme nao tem qualquer ligacdo com a missao da Casa. Segue no anexo | uma

cronica feita por um médico da Coeme em que ele descreve esse sentimento coletivo desse setor.
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O espaco fisico é composto pelo box de emergéncia onde é levado os pacientes com risco
de morte, ha trés leitos de enfermarias onde os pacientes ficam em observacdo, ha trés
apartamentos que tem o0 mesmo objetivo que as enfermarias porém sdo destinados aos
parlamentares ou autoridades. Ha trés consultérios médicos, uma pequena sala de injecdo
intramuscular, uma pequena sala para medicagdes intravenosas rapidas e inalagdo, uma recepcéo,
uma sala onde funciona a secretaria da emergéncia.

A Coeme ndo é um hospital, portanto, os pacientes ndo podem ficar em observacdo por
periodos maiores do que 6 horas. O paciente que necessitar ficar em observacdo deve ser avaliado
pelo médico que definira a conduta, se deve seguir o tratamento em sua residéncia ou se deve ser
encaminhado para o hospital. Ha duas ambuléncias que tem a utilidade de remover esses

pacientes.
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2 SUSTENTACAO TEORICA

O problema identificado é a auséncia de um programa de Vigilancia em Salde do
Trabalhador no Servico Médico de Emergéncia da Camara dos Deputados (CD) com énfase na
abordagem epidemioldgica do perfil de adoecimento dos trabalhadores.

Um programa de vigilancia em saude do trabalhador permite saber do que, por que e onde
estdo adoecendo os trabalhadores da CD, permite o agir integral com trés niveis de atuacdo: as
causas ou determinantes; 0s riscos ou a exposic¢do; os danos ou as consequéncias (PORTO, 2007;
DALDON; LANCMAN, 2013). E conceituado como uma atuacdo continua e sistematica ao
longo do tempo para detectar, pesquisar, conhecer e analisar os fatores determinantes dos agravos
a saude relacionados aos processos, relacdes e ambientes de trabalho, com o objetivo de eliminar
ou controlar os riscos, promovendo saude, prevenindo acidentes e doencas relacionadas ao
trabalho com a participagdo do préprio trabalhador (BRASIL, 1998, DALDON; LANCMAN,
2013). Para Ribeiro (2013), a vigilancia em saude sé sera efetiva quando buscar os determinantes
do adoecimento para antecipar-se ao problema.

A empresa se beneficia da preocupacdo com a salde do trabalhador porque pode evitar
possiveis perdas financeiras e queda na qualidade dos seus servigos motivados por absenteismos
e atestados médicos. Além disso, a vigilancia em salde do trabalhador esta diretamente
relacionada a oferta da qualidade de vida no trabalho porque ao identificar os fatores de risco
ambientais permite a promoc¢do de intervengdes coletivas com o intuito de prevenir o
adoecimento garantindo condicGes de trabalho seguras e saudaveis (MININEL et.al., 2013).

Ribeiro (2013), afirma que os indicadores ndo devem basear-se somente nos indices de
doencas, morte e acidentes de trabalho, mas deve lembrar-se dos fatores de salde e felicidade.
Uma experiéncia de vigilancia a satde do trabalhador em Sdo Paulo foi bem sucedida porque
transcendeu a abordagem do processo saude e doenca focado nas acGes médico-assistencialistas
individuais, focando nas acdes de promocéo a saude, prevencdo de agravos, vigilancia em salde,
trabalho e ambiente com a participagéo dos trabalhadores (SANTOS; LACAZ, 2013).

A abordagem epidemioldgica teria como base um conjunto de ag¢fes que detectam a
mudanca nos fatores determinantes da saude individual e coletiva para adotar medidas eficazes de
controle, ndo tem foco somente nas doencas transmissiveis (SANTOS; MELO, 2008). Essas
acoes séo:

- coletar e processar os dados;
- analise e interpretacdo dos dados;
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- recomendacdo de medidas de controle apropriadas;

- promocéo de a¢Bes de controle indicadas;

- avaliacdo da efetividade das medidas adotadas;

- divulgacdo das informacg®es pertinentes (BRASIL, 2002).

O Servico de Emergéncia Médica da CD ¢é relevante porque o alcance da assisténcia é
universal, ou seja, podem ser atendidos servidores, secretarios parlamentares, CNEs,
terceirizados, parlamentares e visitantes. Ao ndo fazer distingdo entre categorias profissionais
permite uma visdo mais holistica no que concerne aos riscos de adoecimento.

Os trabalhadores sdo ativos intangiveis, o0 investimento nesses ativos € o que torna a
empresa dinamica e agil, apesar das acOes desses ativos serem, muitas vezes, invisiveis e seus
atos dificeis de serem mensurados. Portanto, a Camara dos Deputados tem muito a se beneficiar
com esse programa, Visto que sua missdo € representar o povo brasileiro, suas atividades
dependem basicamente do capital intelectual. Prover um ambiente seguro e saudavel é garantir
que seus funcionarios experienciem o bem-estar e suas atividades sejam adequadamente
realizadas (BECKER, 2001).

2.1 Gestao Estratégica de Pessoas

Segundo Becker (2001), a gestdo estratégica de pessoas tem por objetivo alinhar os
objetivos dos trabalhadores ao objetivo da instituicdo. Quando o trabalhador entende o que ele
estd fazendo e porque, esse entendimento traz motivacdo ao funcionario e consequentemente, ele
produzira mais e melhor.

Um complicador para implantar a gestdo estratégica na CD ¢ a heterogeneidade da sua
forca de trabalho e as caracteristicas proprias da instituicdo a qual adota a burocracia mecanizada
que traz por tendéncia o isolamento entre os setores (GUIMARAES et al, 2012).

Percebe-se isso no DEMED e na Coeme, é como se ndo fosse possivel haver esse
alinhamento entre as atribuicbes da Coeme com a missdo da CD. Porém, é possivel fazer o
alinhamento com a Politica de Recursos Humanos da Casa. Ali existe o pressuposto de perceber
0 ser humano em toda sua integralidade, valorizando a qualidade de vida no trabalho ao ter como
um dos seus principios norteadores “a satde integral, o equilibrio ¢ o bem-estar do individuo

considerando o aspecto social e do trabalho” (BRASIL, 2013Db).

Dessa forma, quando a Coeme se propde a analisar as principais causas de adoecimento

dos servidores da CD, esta visando entender os fatores determinantes desse adoecimento com
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objetivo de prevenir novas ocorréncias. Contribuindo assim, para a satde integral e o bem-estar

do individuo como foi proposto pela Politica de Recursos Humanos da CD.

2.2 Gestao de Pessoas no Setor Publico

O mundo atual passa por grandes transformacGes, dentro do servico publico essas
inovacOes se confrontam com uma dindmica lenta e uma burocracia arraigada tanto no aspecto
politico como administrativo. Seria conveniente que essa luta de forca contribuissem para gerar
novas estratégias nas organizacBes publicas para que servicos eficientes sejam prestados a
sociedade. A cultura organizacional pode ser uma possibilidade para entender as organizacdes
publicas no Brasil porque permite compreender as acdes humanas dentro de um padréo coletivo
em que grupos sao identificados com sua maneira de pensar e agir, ndo sendo s6 um conjunto de
regras e habitos, sendo compreendidas as acdes dos trabalhadores e suas mdaltiplas interacdes
(PIRES, MACEDO, 2006).

Os cidaddos, por sua vez, esperam que a administracdo publica possa atender suas
demandas sociais com eficiéncia e transparéncia dos atos, mas, a area publica carece do
dinamismo das empresas privadas porque suas acOes estdo atreladas as normas fixadas em leis e
em decretos. As transformacfes que ocorreram no mundo tiveram influéncia nas praticas de
gestdo publica, sé que essas influéncias empresariais ndo tiveram grande efeito por causa das
diferencas entre a administracdo publica e privada em relacdo a dindmica e a finalidade, e
também porque a influéncia politica causa mais impacto do que o desempenho do servidor
(MOTTA, 2013).

Na chamada Nova Administracdo Publica, a énfase é no resultado e na eficiéncia por
serem facilmente mensuraveis, oferecem maior visibilidade ao gestor. Essas iniciativas tém sido
utilizadas como plataforma politica, j& que essa ideia causa boa impressdo tanto na opinido
publica como no eleitorado (OLIVEIRA et al., 2010).

A gestdo de pessoas no servigo publico brasileiro ainda é marcado por forte fiscalizacéo,
rigidez e preocupagdo com a produtividade, isso gera mal-estar porque 0s interesses e as
necessidades dos servidores ndo sdo levados em conta pelos gestores (FERREIRA, 2007).

Uma préatica de administracdo oriundas das empresas privadas que pode transformar o
servico publico é a gestdo baseada em competéncias, nela a &rea de recursos humanos é

responsavel, entre outras coisas, por manter e desenvolver as competéncias necessarias para que
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0s objetivos organizacionais sejam executados, permitindo também que agregue valor ao
individuo (FLEURY;FLEURY, 2004).

Fleury e Fleury (2004) perceberam que ainda é um dificultador alinhar competéncias
individuais com a estratégia da empresa, embora, 0s entrevistados dizem categoricamente que
esse processo € necessario, a operacionalizagdo em uma industria de telecomunicacGes que estava
vivenciando um processo de privatizagdo ndo foi facil. No final, os autores concordam que o
modelo gestdo por competéncias esta em construcdo, o que coloca desafios tanto ao pesquisador
como para os profissionais que tentam colocar em prética.

A proposta desse relatorio de intervengdo é alinhar as competéncias dos servidores da
COEME com as diretrizes da Politica de Recursos Humanos, mais especificamente com o
objetivo que aborda a saude integral e o bem-estar visando a promocao de salde e prevencao de

doencas.
2.3 Gestao de Pessoas no Legislativo

Um estudo realizado na Camara Legislativa do Distrito Federal sobre gestdo de pessoas
percebeu um descompasso entre os funcionarios que referiram problemas nas condi¢des e na
organizacao de trabalho, que possuem normas muito rigidas e nas relagdes socioprofissionais ja
que os trabalhadores sdo excluidos das decisfes. Ja 0s gestores relataram que as condicGes de
trabalho sdo satisfatorias principalmente devido ao salario e as relacdes entre os trabalhadores,
ressaltaram alguns problemas no que se referia a estrutura fisica que logo seria solucionado com a
mudanca para nova sede (LIMA, 2008).

O custo humano no trabalho foi classificado como elevado na Camara Legislativa porque
era exigido que o servidor efetivo realizasse muitos esforcos mentais, fisicos e afetivos o que
associado a outras vivéncias de mal-estar pode influenciar a qualidade de vida no trabalho
(LIMA, 2008).

Teixeira (2006) apontou que os gestores da CD enfrentam dificuldades na transformacéo
do administrador burocratico em gerente empreendedor, esse obstaculo pode estar relacionado as
caracteristicas peculiares da administracdo publica que ndo permitem a simples adequagdo das
teorias praticadas no setor privado.

Miranda (2011) afirma em seu estudo que a Camara dos Deputados tem realizado
tentativas de implantar modernas técnicas de gestdo a sua administracdo nos ultimos dez anos,

porém, a instituicdo apresenta uma burocracia rigida o que dificulta a inser¢do de novas ideias e
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neutraliza o espirito empreendedor dos servidores, sendo um fator para o crescente nivel de
desmotivacdo. No entanto, é do interesse da administracdo que essas mudam ocorram, pois ha
algumas iniciativas que provam isso. A realidade da COEME exemplifica essa afirmacéo, €
comum ouvir servidores dizendo que estdo hd mais de 15 anos na CD e nada mudou, tudo
funciona sempre da mesma forma e ndo h& nada que se possa fazer para alterar essa realidade. Se
quiser se satisfazer profissionalmente deve buscar algo fora da CD.

A desmotivacdo € um problema dentro das instituicbes publicas, o servidor motivado
possui maior responsabilidade com seu trabalho e tem maior produtividade, dessa forma, até a
sociedade se beneficia com a qualidade dos servigos prestados. Em um estudo realizado na
Assembleia Legislativa do Rio Grande do Sul, os trabalhadores relataram que o que mais causa
insatisfacdo com o trabalho séo os seguintes fatores: falta de participa¢6es nas decisfes no setor e

na organizacao, além da falta de autonomia, de reconhecimento e estabilidade (SERPA, 2012)
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3 DIAGNOSTICO, METODO E ANALISE

3.1 Diagnostico da situacéo atual

Existe a auséncia de um programa de Vigilancia em Saude do Trabalhador na Coeme com
énfase na abordagem epidemioldgica do perfil de adoecimento dos trabalhadores. Dessa forma,
os trabalhadores podem adoecer porque ndo ha nenhuma iniciativa de identificar os riscos para o
desenvolvimento dessas doengas, nem o mapeamento dos locais e das atividades de risco com o
objetivo de prevenir novos adoecimentos e agravos.

Os funcionéarios da Coeme ndo se sentem parte da CD, um dos motivos que podem ser
apontados € a questdo de ser um servi¢co em salde dentro de uma instituicdo que tem por misséo
“representar o povo brasileiro, elaborar leis e fiscalizar os atos da administracdo publica com o
proposito de promover a democracia e 0 desenvolvimento nacional com justi¢a social”. Outra
caracteristica dos servidores da Coeme ¢ a desmotivacao.

A instituicdo em questdo depende basicamente do capital intelectual e dos ativos
intangiveis (BECKER, 2001), a oferta de um cuidado a salde desse capital intelectual, traz
ganhos imensuraveis a CD que sofrerd menos abstencdes por doencas e melhor produtividade em

toda Casa, com um ganho adicional que é poder trazer motivacdo dentro da Coeme.
3.2 Método de abordagem

A VST permitird aos trabalhadores o desenvolvimento de competéncias que é agregar
valor a instituicdo e valor social ao servidor (FLEURY; FLEURY, 2000), é importante ressaltar
que ndo faz sentido falar em agregar valor econémico em uma instituicdo publica, o ganho para a
mesma sera do ponto de vista do cumprimento da sua estratégia organizacional. Competéncias é
definido como conhecimento ou habilidade desenvolvidas com aplicacdo prética (FLEURY;
FLEURY, 2004).

Os trabalhadores do servigo publico brasileiro tendem a resistir a mudancas e a
implantacdo de novas tecnologias. A aversao ao empreendedorismo e a apreciagdo de normas e
rotinas é uma das caracteristicas. Porém, a manutengdo dessa cultura prejudica a eficiéncia do
servico publico, pode inclusive ameagcar a sua existéncia (PIRES, MACEDO, 2006).

Os servidores da Coeme, também sdo resistentes a mudanca, durante a implantacdo do
prontudrio eletrdnico houve muita reluténcia, até hoje em dia alguns profissionais se recusam a

preencher o campo de diagnostico da doenca com o CID.
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Pensando nisso, 0 método de abordagem ter4 como base a gestdo participativa com a
finalidade de inserir os trabalhadores nesse processo de decisdo, com possibilidade de
reestruturacdo das metas ou dos objetivos — tudo serd acordado em conjunto para facilitar a
adesdo. O envolvimento dos funcionarios ou gestdo participativa busca levar em conta as
opinides e decisdes dos funcionarios naquilo que lhe diz respeito, aumentando o controle sobre
sua prépria atividade, estimulando a autonomia. Esse processo tornardo os servidores mais
motivados, mais comprometidos, mais produtivos e satisfeitos (ROBBINS, 2008).

Além disso, serda nomeado um servidor que serd a principal referéncia do projeto, sera
denominado mediador, serd responsavel por enviar os e-mails, esclarecer duvidas, agendar
oficinas, enfim, seré o zelador para que o projeto caminhe e dé certo.

Sera utilizado como abordagem inicial a comunicagdo eletronica por meio do e-mail
funcional em que seréa explicado o problema em questdo e o objetivo desse programa, havera a
exposicdo de que a participagdo de todos é fundamental para a construcdo desse projeto.
Pensando nisso, sera realizado alguns encontros (oficinas) com o intuito de discutir as questdes
pertinentes. O poder de recompensa sera valorizado, o objetivo é fazer com que os servidores
percebam que estdo realizando uma atividade util para si e para organizacdo (ROBBINS, 2008).

A rede de rumores, um sistema informal que permite aos servidores terem conhecimento
das noticias, sera incentivada. A opc¢ado por esse canal de comunicagdo que ndo € controlada pela
diregdo da empresa, é considerada pelos funcionarios mais confidvel do que os comunicados
emitidos pela alta administracdo, e o motivo principal é que facilitara a discussdo e a
consolidacdo desse novo programa, além de fornecer um feedback aos gestores. (ROBBINS,
2008). E importante salientar que os servidores da COEME ndo tem o habito de abrir e-mails
diariamente, assim, a rede de rumores garantira que mesmo 0s que ndo leram os e-mails estejam
alertas sobre todo o processo em questdo. Havera a impressao de folhetos explicativos com as
ideias principais do projeto.

Em resumo, o método de abordagem sera:

1) Envio de e-mail a todos os funcionarios da COEME com o objetivo de explicar o
projeto (VST), deixar um funcionario responsavel (mediador) por esclarecer

eventuais duvidas ou acatar sugestoes;
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2) Impressdo de folhetos com as informagdes constantes no e-mail para deixar no
repouso médico e no posto de enfermagem para que todos tenham acesso a essas
informacdes mesmo que ndo tenham acessado o0 e-mail,

3) Agendar oficinas em horarios diversos para que todos os funcionarios possam
participar, criando junto o projeto (VST), as metas e a data para implantagéo;

4) Consolidar as ideias das oficinas dando origem ao Programa de Vigilancia em
Saude do Trabalhador da Coeme;

5) Comunicar o programa por e-mail a todos os funcionarios da Coeme; imprimir
alguns exemplares e deixar no posto de enfermagem e no repouso médico;

6) Implantar o Programa de Vigilancia em Salde do Trabalhador;

7) Criar um grupo de e-mail desse programa em que inclua todos os servidores da
Coeme em que serdo disponibilizadas, mensalmente, as informacdes referentes a
VST, outra finalidade € representar um canal onde os trabalhadores possam
esclarecer davidas, criticas, sugestdes;

8) Avaliar apds seis meses a implantacdo e o andamento da VST, o que podera ser
feito em novas oficinas ou por e-mail a depender da adesdo ao programa. Se a
adesdo das acdes dentro do esperado seré feita pelo grupo de e-mail, se abaixo, por
oficinas. A adesdo serd verificada pela quantidade de CID preenchido no
prontuario eletrénico pelos médicos — espera no minimo que 90% das consultas
médicas tenham CID. E pela escrita a cada plantdo no relatério de enfermagem,
espera que mesmo que ndo exista evento adverso que Se escreva — Ssem
intercorréncias. No minimo, relatério de enfermagem preenchido em 95% dos
plantdes.

A meta ideal seria 100% das consultas médicas com CID e 100% dos plantbes com
relatério de enfermagem preenchido, porém, o sistema eletrbnico apresenta alguns erros, e o
trabalho em unidades de pronto-atendimento sdo imprevisiveis. Dessa forma, a principio havera a
meta de 90%, mas esperar-se-a que apos 1 ano da implantacdo do projeto a meta seja 100%.

A principio, ndo serd escopo detalhar todas as etapas da VST nesse relatorio de
intervencdo, visto que serd um processo construido em conjunto com os servidores da COEME.

Dar-se-4 mais énfase ao processo de implantacéo e as metas gerais desse programa.
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3.3 Registro das observacoes e analises

Para descobrir a realidade do setor em questdo, foi realizado uma entrevista com a chefe
do setor é enfermeira, servidora efetiva ha 17 anos na Coeme.

Ela acredita que um programa em que focasse nas principais causas de adoecimentos e
nos eventos adversos dos plantdes seria mais interessante do que um focado em acidentes do
trabalho. Segundo ela, a Cosat ja atua brilhantemente nas doencas do trabalho e nos acidentes,
porém, os adoecimentos que ocorrem devido a exposicdo em longo prazo — como as doencas
respiratOrias ou as dores na costa por causa do mobiliario — isso séo deixados de lado.

O prontuério eletrénico é um facilitador dentro desse processo, porque ele agrupa 0s
dados e pode fornecer, por exemplo, mensalmente as doencas mais frequentes cruzados com o0s
locais de trabalho.

A questdo dos eventos adversos englobaria problemas no material médico-hospitalar, ou
um caso clinico interessante, ou reacdes durante a administracdo de medicamentos nos pacientes.
Como a Coeme administra medicamentos deve zelar para que essa administracdo seja segura, 0
que implica comunicar imediatamente a dificuldade de diluir alguma medicag&o ou defeitos nos
equipamentos (RADUENZ et al., 2010). Existe um livro chamado Relatério de Enfermagem em
que sao registradas essas anormalidades.

Segundo ela, o tempo resposta a acidentes de trabalho aqui na CD € 6tima, alguns dias
atras ela mesma teve uma queda por causa da raiz de uma arvore no estacionamento, no dia
seguinte, a arvore ndo estava mais la.

Citou a obrigatoriedade por lei de notificar as doencas de notificagdo compulsoria, seria
interessante dentro da Coeme haver um controle e uma rotina no que concerne a esses agravos
(Brasil, 2011). Um programa como o VST facilitaria essas agoes.

Outra questéo, séo casos clinicos interessantes que chegam a Coeme, como 0 servico deve
encaminhar o paciente para o hospital, o seguimento do mesmo se perde. Por exemplo, tivemos
uma parada cardiorrespiratoria que foi revertida somente com compressdes toracicas, o paciente
guando recuperado foi levado ao hospital, ndo tendo mais noticias do mesmo. Seria interessante

ao servico conhecer toda a evolucgéo tanto para estudo de caso como para publicagdes cientificas.
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4 PROPOSTA DE INTERVENCAO

A finalidade do Programa de VST dentro da COEME sera identificar as causas de
adoecimento dos trabalhadores da CD visando a promogéo de salde e a prevencao de doengas e
agravos. Além de deixar um canal aberto para que eventos adversos possam ser notificados, ndo
s0 do ponto de vista das doencas de notificacdo compulsoria (Brasil, 2011), mas defeitos em
materiais e equipamentos, casos clinicos interessantes. Outro objetivo é fazer com que 0s
servidores percebam a importancia do seu trabalho dentro da CD, alinhando com o objetivo da
Diretoria de Recursos Humanos que é promover “a saude integral, o equilibrio e o bem-estar do
individuo considerando o aspecto social e do trabalho” (BRASIL, 2013b). Utilizando como base

0 que €é proposto pelo Ministério da Saude:

- coletar e processar os dados;

- analise e interpretacdo dos dados;

- recomendacdo de medidas de controle apropriadas;

- promocéo de acGes de controle indicadas;

- avaliacéo da efetividade das medidas adotadas;

- divulgacdo das informacdes pertinentes” (BRASIL, 2002).

Os clientes dessa proposta de intervencdo serdo: usuarios, méedicos, auxiliares ou técnicos
de enfermagem, enfermeiros, chefe.

Havera um servidor que sera o responsavel pelo programa, sera a referéncia para davidas,
sugestBes, sera o responsavel por passar os e-mails, imprimir os folhetos, agendar as oficinas,
compilar as ideias. Importante que haja um suplente para caso de afastamento o programa néo
seja prejudicado.

A coleta e processamento dos dados serdo feitos pelo prontuario eletrdnico, para que seja
adequadamente feito é necessario que tanto a equipe de enfermagem guanto a médica preencham
corretamente os dados do paciente, principalmente o CID (Cddigo Internacional de Doencas).
Somente os chefes tem autorizagdo para extrair esse tipo de informagdo do prontuério eletrénico,
dessa forma, os chefes ficardo responsaveis em fornecer esses dados para o servidor responsavel
pelo programa (mediador) que efetuara o proximo passo.

A analise e interpretacdo dos dados serdo feitos mensalmente de preferéncia até o dia 10
do més posterior, isolar-se-4 as principais doencas com os locais de trabalho da CD. Serd
importante nesse e nos proximos topicos estabelecer parcerias com a Cosat (Coordenacdo da
Saude do Trabalhador) e com a Coenf (Coordenagdo de Enfermagem), porque, infelizmente a

Coeme ndo poderd recomendar medidas de controle apropriadas e nem promover agdes de
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controle j& que sdo atitudes que fogem do escopo de um Orgdo que atende urgéncias e
emergéncias.

A Coeme enviara os dados de adoecimento com locais de trabalho para que a Cosat e a
Coenf as quais definirdo a melhor forma de controlar e prevenir esses agravos. Os funcionarios
da Coeme receberdo esse relatério mensal e poderdo discutir as medidas que julgam adequadas
para prevenir 0s adoecimentos em questdo e o mediador fornecera essas sugestfes para a Cosat e
Coenf, dessa forma, temos um caminho de didlogo com outros érgédos da CD.

A avaliacdo da efetividade das medidas adotadas sera feito mensalmente comparando os
relatorios mensais.

A divulgacdo das informacdes pertinentes seré feito sempre que julgar necessario, havera
essa periodicidade mensal para o relatorio das doencas, porém, todos os servidores estdo livres
para comunicar por e-mail qualquer doenca ou evento que julgar necessario. Por exemplo,
percebe-se que ndo foi possivel diluir a benzetacil adequadamente — é necessario comunicar para
que todo lote seja devolvido a empresa farmacéutica. Ou algum caso clinico interessante, também
€ necessario comunicar o grupo para 0 acompanhamento. Importante ressaltar que em relacdo a
problemas com medicamentos ou materiais € necessario comunicar ao enfermeiro do plantéo para
que anote no Relatdrio de Enfermagem.

Através do Camara Noticias é possivel comunicar com a CD — divulgando medidas
preventivas para doencas transmissiveis sazonais como gripe, dengue e para doencas ndo
transmissiveis como hipertensao arterial, diabetes.

Quanto as doencas de notificacdo compulsoéria sera afixado nos consultérios médicos a
lista dessas doencas, sempre que o médico identificar devera falar com o enfermeiro do plantéo
que ficara responsavel por notificar através do site da Secretaria de Saude do Distrito Federal,
apos o preenchimento, enviar um e-mail para o mediador que tera uma planilha para controlar

esse tipo de agravo.
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Quadro 2- Scorecard da Vigilancia em Satde do Trabalhador da Coeme, Demed, Camara dos Deputados

Profissional Objetivo Meta Acompanhamento

Chefes Tornar acessivel a todos os 1 vez ao més envio de Confirmacéo do
servidores da Coeme os dados de | graficos apontando os recebimento desse e-mail
adoecimento dos trabalhadores da | principais adoecimentos do | pelos servidores.

CD. més anterior e os locais da
CD mais afetados.
Impressdo dessas
informac0es para deixar no
repouso médico e no posto
de enfermagem.

Mediador Agendar oficinas em horarios 100% dos servidores Lista de presenga nas
diversos para que todos 0s participaram das oficinas oficinas assinadas pelos
funcionarios possam participar, no periodo de 2 meses. presentes.
criando junto o projeto (VST), as
metas e a data para implantac&o.

Mediador Elaborar um relatério de cada 100% das oficinas com O relatério de cada oficina
oficina em que contenha os relatorios no periodo de 2 | com as ideias e sugestdes
participantes e as ideias meses. discutidas.
discutidas.

Mediador Consolidar as ideias das oficinas 1 Programa de Vigilancia Elaboracdo de um
dando origem ao Programa de em Saude do Trabalhador | Programa de Vigilancia
Vigilancia em Salde do da COEME com base nas | em Salde do Trabalhador
Trabalhador da COEME. participagdes dos da COEME com base nos

servidores nas oficinas. relatérios gerados pela
oficinas.

Mediador Comunicar o programa por e-mail | 100% de confirmacdo do Todos os servidores
a todos os funcionarios; imprimir | recebimento de e-mail. tenham conhecimento do
alguns exemplares e deixar no Impresséo dessas VST, a afericéo seré pela
posto de enfermagem e no informac6es para deixar no | rede de rumores.
repouso médico repouso médico e no posto

de enfermagem.

Mediador Criar um grupo de e-mail desse 100% dos servidores Confirmacdo do
programa em que inclua todos os | incluidos no grupo no recebimento desse e-mail
servidores da COEME em que periodo de uma semana. pelos servidores.
serdo disponibilizadas,
mensalmente, as informacdes
referentes & VST, outra finalidade
é representar um canal onde 0s
trabalhadores possam esclarecer
dividas, criticas, sugestdes.

Mediador Avaliar a adesdo ao programa. 90% das consultas médicas | Apds 6 meses, pelo

realizadas com o campo do
CID preenchido em um
periodo tempo de 6 meses;
95% dos plantdes com o
Relatério de Enfermagem
preenchido periodo tempo
de 6 meses.

prontuario eletrdnico e
pelo livro Relatério de
Enfermagem.
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Profissional

Objetivo

Meta

Acompanhamento

Médicos

Informar o motivo do
adoecimento do trabalhador.

100% das consultas
médicas realizadas com o
campo do CID preenchido
no prontuario eletrénico.

A cada més pelo
prontuério eletrdnico.

Enfermeiros

Informar os eventos adversos do
plantéo.

100% dos plantGes com
Relatério de Enfermagem
preenchido.

A cada més pelo livro
Relatério de Enfermagem.

Enfermeiros

Notificar a Secretaria Estadual de
Saude do Distrito Federal as
doencas de notificacdo
compulsdrias.

100% das doencas
transmissiveis ou de
notificagcdo compulsoérias
notificadas.

Pela impressdo do
formulario on-line da
Secretaria Estadual de
Salde do Distrito Federal.

Técnicos ou
Auxiliares de
Enfermagem

Informar ao enfermeiro do plantdo
qualquer evento que julgar
pertinente no que refere a

100% dos eventos adversos
informados ao enfermeiro
do planto.

Pelo Relatorio de
Enfermagem.

pacientes, materiais e
equipamentos.

Fonte: elaboracéo propria.
4.1 Sugestbes de aprimoramento

O livro Relatério de Enfermagem ndo é informatizado, se fosse informatizado seria mais
facil agrupar e cruzar as informacgdes, da forma que est4 sendo feito, o mediador teré o trabalho
de ler todos os relatos do plantdo e entdo passar para versdo digital. O prontudrio eletrbnico

necessita atualizacdo para evitar erros de diagnosticos.

4.2 LimitacOes das acOes

A limitacdo desse programa é a incapacidade da Coeme em desenvolver agdes de
recomendacdo e promoc¢do de medidas de controle porque isso envolve visitar os locais de
trabalho, identificar os riscos, entrevistar os trabalhadores, para isso se contard com o apoio da
Cosat e com a Coenf. Esses departamentos ja realizam esse tipo de acdo, porém sem a base de
dados da emergéncia, possivelmente, o conhecimento dos adoecimentos mensais e dos eventos
relevantes trara ganhos a agao desses setores.

A implantacdo de um novo projeto nao é facil, por isso a necessidade do mediador que
monitorara o processo, podendo adotar novas medidas se perceber que ndo estd caminhando
como deveria, sempre lembrando que é necessario 0s servidores se sentirem parte integrantes
dentro da CD e parte importante do processo do programa de VST. A recompensa do profissional
mediador é outro ponto restritivo, dada a importancia desse servidor para a implantagéo,
andamento e avaliacdo do projeto, o ideal seria que houvesse a possibilidade de uma fungéo

comissionada. Mas, a oferta de funcdo comissionada na CD € limitada. Outra forma de
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recompensa seria oferecer dias de folga, pontuar para licenca capacitacdo ou oferecer beneficios
relacionados a preferéncia da escala.

Outro limitante € a leitura de e-mail, ha somente nove computadores na Coeme, porém
dois ficam na secretaria sendo bastante utilizados pelos chefes principalmente durante o dia, trés
nos consultérios médicos para as consultas, dois no posto de enfermagem, um na recepgdo, um
no repouso médico. Por isso a necessidade de se imprimir todos os relatorios e deixar no posto de
enfermagem e no repouso médico. Sera deixado nesses locais um livro para que as pessoas
possam anotar o que julgarem necessario dentro da ética de VST, se ndo quiserem utilizar o e-

mail, o mediador lera esses livros.
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CONCLUSAO

Um servico médico dentro de uma Instituicdo Legislativa pode encontrar dificuldades
para inserir suas atividades e seus funcionérios, porém, a Politica de Recursos Humanos da CD
facilita essa insercdo. A proposta de intervencdo desse relatério buscou estimular esse
alinhamento.

Estudos futuros sdo importantes para analisar todo o processo de implantacdo e
andamento do projeto, principalmente para permitir uma autoanlise, somando-se a possibilidade
de trocas de experiéncias similares com outras instituigdes.

Atualmente, vivemos em uma sociedade repleta de mudancas de conceito e de valores por
causa dos avancos tecnoldgicos ou cientificos, assim, os trabalhadores passaram a ser 0 maior
diferencial dentro das organizacgdes (PIRES, MACEDO, 2006). Portanto, a CD ao investir em um
programa que visa proteger a saude dos seus servidores, estard garantindo a sua vantagem
competitiva, contribuindo com mais eficiéncia no servico publico. Beneficiando-se dos menores
indices de abstencdo por causa dos atestados médicos. A sociedade, também, se beneficiara desse
programa, ja que a razdo da CD existir é “representar o povo brasileiro”, com servidores
saudaveis serd possivel maior produtividade, eficiéncia e melhor qualidade nos servicos

prestados.
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ANEXO | - CRONICA: ASSIM SEJA!

Para nos, foi uma surpresa, como tudo que costumava acontecer no Departamento:
trocaram o condicionador de ar. Aquele velho e gordo aparelho com um botdo on-off-1-2-3 havia
sido substituido por outro mais moderno, mais largo e delgado, com controle remoto de
temperatura. N&o houve muito que discutir. Tinhamos o habito de questionar nos corredores,
adversos aos comandos inadequados. Mas s6 nos corredores, que na frente do sub-chefe era outro

comportamento: éramos mais temerosos que temerarios, esbravejavamos em siléncio.

N&o daquela vez. Que é isso? Um aparelho novo, novinho, e com controle remoto? Adeus
as noites barulhentas. Adeus ao refugo imprestavel. Finalmente haveriamos de dormir com um
pouco mais de conforto nos plantdes, apesar do travesseiro enxovalhado de fronha dilapidada e
do colchéo duro e infame.

Pertenciamos orgulhosamente ao grupo da Emergéncia Médica. Havia que trabalhar nos
plantbes de dia e de noite, em feriados inclusive. Natal e Ano Novo. Era triste de ver. Alguns,
para compensar o0 tédio, traziam uma ceia preparada em casa de maneira laboriosa. Os mais
ousados, um vinhozinho escondido para aplacar aquelas noites de castigo desnecessario. Paciente
a procura de médico? Quase ninguém. Um ou outro desatento ou solitario. Um namero téo
pequeno que nunca chegava a ultrapassar o da equipe de plantdo. Restava conversar, assistir aos
programas insuportaveis de televisdo e dormir, rezando pela paz abencoada de uma noite de
trabalho sem percalcos.

Ordens sdo ordens! Fazer o qué?

Mas o novo condicionador de ar viria mudar ae rotina, acrescentar um pouco de siléncio

ao repouso médico.

Finalmente haviam instalado o aparelho. N&o sO no repouso, mas em trés quartos
destinados a internacdo de pacientes. Era um White Westinghouse! Lindo! Retangular, tipo split,
com controle remoto. Na parte de baixo umas pazinhas paralelas controlavam, conforme
reguladas para cima ou para baixo, o fluxo do ar. Maravilha! Até podiam se mover, bastando
apertar o botdo do swing, para cima e para baixo, como num passe de magica. E que ventinho
bom... Agradavel e suave, apesar do frio artificial que provocava. Adequado para o calor do

verdo e excelente para assustar as murigocas que zuniam num bzzz amaldigoado e importunavam
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de maneira contumaz o repouso merecido dos guerreiros, teimando a noite em suas cacadas

corriqueiras. Aquelas da histéria anterior.

Como diz o velho ditado, entretanto, o que é bom dura pouco. E no caso do condicionador
de ar, menos de més. Instalado no alto de um velho arméario de madeira que servia para guardar o
jaleco dos plantonistas, instrumento importantissimo de trabalho, o aparelho comegou a reclamar.
A principio com um barulho discreto, mas inconveniente. Seu motor roncava como um intestino
faminto. Depois, comecou a tossir. Estertorava vez em quando umas goticulas de ar que
atravessavam de um lado a outro o quarto, até a janela que dava para a rua. Como ninguém
reclamou ou tomou atitude, o barulho aumentou, chegou ao timbre do grunhido de um animal,
algo como roarrr de ledo selvagem cada vez que era ligado. Nenhuma providéncia. Por que se

importunar com um aparelho tdo rabugento?

Anos se passaram. O animal doente se incorporou aos plantdes, as rotinas do dia e da
noite. Vendo que ninguém lhe dava trela, passou a babar. O liquido que dele escorria encharcava
a madeira nauseada de tantas décadas, fazia emitir um odor estranho e provocador de alergias, do
tipo que os médicos orientam 0s pacientes ndo respirarem, tedioso e insuportavel. Motivo de
chacota. O cheiro do armério intumescido se mesclava ao do tecido sujo dos jalecos,
abandonados por meses nos seus cabides, sem dono ou destino certo. Para que se preocupar com
aquele Departamento paralelo e descartavel? Vamos extirpa-lo, talvez, como se faz com um

apéndice supurado. E isso nos enchia de pavor...

Restava a todos o siléncio. Sempre o siléncio, para ndo provocarmos os superiores. O
siléncio para garantir o salario no fim do més. O siléncio, exceto nos corredores animados pelas
manhas. Vamos reclamar em bravatas, mas diante do inexoravel, o que fazer? Garantir o siléncio

e quem sabe, um extrazinho como sub-sub-sub-chefe.

Quanto ao condicionador de ar, continua ainda hoje do mesmo jeito. Roncando e tossindo

num eterno lamento de animal doente. Substitui-lo para qué? Faz parte do Patrimdnio Publico.

EMANUEL MAZZA
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CESSA0 DE DIREITOS AUTORAIS E AUTORIZAGAO PARA PUBLICACAO EM MEIO
ELETRONICO

Pelo presente termo, ey, Emanuel Mazza de Castro, brasileiro, casado,
}3 38% 3%3 6 o , autorizo o Centro

meédico, inscrito no CPF/MF sob n.2
de Formag&o, Treinamento e Aperfeigoamento — Cefor da Camara dos Deputados, CNPJ

n.° 00.530.352/0001-59, a publicar a Crénica “Assim Seja!”, de minha autoria, cedendo-
lhe, a titulo gratuito e em carater definitivo, os direitos autorais patrimoniais dela

decorrentes.

Declaro que a obra cedida é de minha autoria, é inédita e que assumo,
portanto, total responsabilidade pelo seu contetido.

Declaro ainda que elaborei esta cronica em carater pro bono publico e,
portanto, renuncio a qualquer remuneragao, autorizando a sua publicagao, distribuigao e
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Cémara dos Deputados.
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