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Apresentacao

Esta coletanea de experiéncias sobre processos revistos € uma jornada por varios caminhos de sucesso.
Aqui o leitor podera se deparar com diversos exemplos exitosos de processos de trabalho revistos por pessoas
que acreditaram na Metodologia GEPRO e conseguiram transformar e aperfeicoar suas préaticas do dia a dia.

Cada um dos artigos retrata a disciplina para o aprendizado, a criatividade para propor solucdes, a
perseveranca para a realizacdo de mudancas de cada um dos autores, trazendo o individuo como parte da solucéo
e a valorizacdo do trabalho em equipe. Cada experiéncia aqui descrita revela a disponibilidade e generosidade de
compartilhar o conhecimento adquirido.

Originado no Planejamento Estratégico desta Pré-Reitoria em 2003, na gestdo do pré-reitor Prof. Paulo
Eduardo Moreira Rodrigues da Silva, e posteriormente identificada como um programa e linha de agdo do Planes
UNICAMP, a Gestao por Processos - GEPRO tem por objetivo formar equipes interdisciplinares nas unidades e
orgdos da UNICAMP para conduzir a revisao e melhoria de processos, tornando-os mais eficientes e ageis e
reduzindo atividades e informagGes redundantes.

Em breve, 0 GEPRO completard dez anos de existéncia e deve ser parabenizado por suas realizagfes: 52
processos revistos, 16 em revisdo, envolvendo 264 alunos de diferentes unidades e érgdos da UNICAMP. Todo este
esforco continuo tem contribuido para a melhoria da gestdo, tornando-a mais integrada e inovadora.

Desejo cumprimentar toda Equipe GEPRO, colaboradores e alunos, por esta primorosa publicacdo que
consolida os excelentes resultados obtidos. Que este rico material contribua para despertar a motivacdo de outras
areas da Universidade para rever e aperfeicoar seus processos de trabalho na busca da qualidade e exceléncia da
UNICAMP, que tanto tem se destacado no cenario internacional.

Prof. Dr. Roberto Rodrigues Paes

Pro-Reitor de Desenvolvimento Universitario
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Equipe GEPRO

A Equipe GEPRO é responsavel pelo conteido conceitual e metodoldgico utilizado, pelo planejamento,
execucdo e acompanhamento dos compromissos, resultados e metas do GEPRO. Atuam como professores do
curso, preparando e ministrando aulas, e também acompanhando os projetos de revisdo e melhoria de processos
desenvolvidos durante o curso (coaching). E composta por 8 membros que pertencem a Varios orgdos da
Universidade e esta apresentada por ordem de ingresso na equipe.

Nelma A. Magdalena Monticelli - Coordenadora da Equipe

Uma das quatro autoras da Metodologia de Gestdo por Processos — GEPRO, assessora da Superintendéncia do
Centro de Computacdo da UNICAMP, graduada em Ciéncia da Computacdo pela UNICAMP e especializacdo
em Desenvolvimento Gerencial para Universidades Publicas pela UNICAMP.

Maria Bernadete de Barros Piazzon

Uma das quatro autoras da Metodologia de Gestdo por Processos — GEPRO, bacharel em Ciéncia da
Computacdo pela UNICAMP; pés-graduada em Administracdo Hospitalar pelo IAHCS (Instituto de
Administracdo Hospitalar e Ciéncias da Saude — Porto Alegre — RS); mestre em Gestao da Qualidade Total pela
Faculdade de Engenharia Mecénica (FEM) UNICAMP; extensdo universitaria em Metodologia de Melhoria de
Processos - Black Belt pela UNICAMP; especializacdo em Gestdo Hospitalar pela Faculdade de Ciéncias
Meédicas (FCM) UNICAMP.

Eneida Rached Campos

Uma das quatro autoras da Metodologia de Gestdo por Processos — GEPRO, assessora de melhoria da qualidade
da Superintendéncia do HC desde 1998, doutora em Salde Coletiva pela Faculdade de Ciéncias Médicas da
UNICAMP, mestre em Qualidade pelo Instituto de Matematica, Estatistica e Computacdo Cientifica da
UNICAMP, graduada em Ciéncias da Computacdo pela UNICAMP, especializacdo em Gestdo Hospitalar pela
Escola de Extensdo da UNICAMP, extensdo universitaria em Metodologia de Melhoria de Processo — formacgéo
Black Belt pela UNICAMP.

Ménica Line Kruze Baggio

Analista responsavel por projetos de revisdo e melhoria de processos da Divisdo de Desenvolvimento de
Sistemas, do Centro de Computacdo da UNICAMP, graduada em Tecnologia em Processamento de Dados pela
Universidade de Franca, extensdo universitaria em Metodologia para Melhoria de Processos - Black Belt pela
UNICAMP.

Victoria J. Gallegos O. de Souza Campos

Atua na Divisdo de Desenvolvimento de Sistemas, do Centro de Computacdo da UNICAMP em projetos de
revisdo e melhoria de processos, graduada em Administracdo de Empresas pela Pontificia Universidade Catolica
de Campinas, especializacdo em Administracdo, Organizacdo, Métodos e Planejamento pelo Centro
Universitario Sant'/Anna - SP, Pés-Graduacdo Stricto Sensu em Qualidade pelo Instituto de Matematica,
Estatistica e Computacgdo Cientifica da UNICAMP e extensdo universitaria em Metodologia para Melhoria de
Processos - Black Belt pela UNICAMP.

Cirlene Aparecida Venturini

Psicéloga Organizacional da DGRH/DPD especializada em Desenvolvimento de Recursos Humanos, equipes de
alta performance, mudanca organizacional e desenvolvimento de cultura corporativa. Atualmente apoia e
assessora as unidades da UNICAMP na elaboracdo de Programas Integrados de Desenvolvimento de Pessoas.

Fabio Rodrigo Pinheiro da Silva

Gerente da Secdo de Expediente do Instituto de Biologia da UNICAMP, possui graduagdo em Ciéncia da
Informacdo pela Pontificia Universidade Cat6lica de Campinas e especializacdo em Desenvolvimento Gerencial
para Universidades Publicas pela UNICAMP.

Alexandra A. Marcelino Toscaro

Analista do Centro de Computacdo atuando na Diretoria de Suporte a Sistema de Informacéo e Servigos, com
énfase em gerenciamento de projetos e em trabalhos de revisdo e melhoria de processos do Centro de
Computacéo, graduada em Analise de Sistemas pela Universidade Paulista — UNIP.
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Juntam-se a equipe GEPRO como professores:

Adauto Bezerra Delgado Filho

Vinculado a Pré6-Reitoria de Graduacdo é doutorando em Politica Cientifica e Tecnolégica na UNICAMP,
mestre em Engenharia Mecénica e especialista em Andlise Organizacional e Administragdo Universitaria;
graduado em Administragdo de Empresas.

Alice Midori Okusigue

Atualmente é superintendente associada do Centro de Computacdo e coordenadora adjunta da CTIC —
Coordenadoria de Tecnologia da Informacgédo e Comunicacdo da UNICAMP, graduacdo em Analise de Sistemas
Administrativos em Processamento de Dados pela Pontificia Universidade Cat6lica de Campinas e
especializacdo em Desenvolvimento Gerencial para Universidades Publicas pela UNICAMP.

Rubens Queiroz de Almeida

Atua na UNICAMP, no Centro de Computacdo, desde 1988 e exerce atualmente a funcéo de assessor de Projetos
Especiais, Planejamento e Capacitacdo, graduado em Engenharia Elétrica pela Universidade Federal de Juiz de
Fora, com especializacdo em Desenvolvimento Gerencial para Universidades Pablicas pela UNICAMP.

Apoio da PRDU

Suely Bonilha Esteves

Assessora da Pro-Reitoria de Desenvolvimento Universitario da UNICAMP, graduada em Ciéncia da
Computacdo pela UNICAMP, mestre em Gerenciamento da Informagdo e possui especializagdo em
Desenvolvimento Gerencial para Universidades Publicas pela UNICAMP.
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A Historia do GEPRO na UNICAMP

No planejamento estratégico de 2003, a Pro-Reitoria de Desenvolvimento Universitario — PRDU estabeleceu
como um dos seus objetivos estratégicos a Incorporacgdo da Gestédo por Processos na Administracao.

Esse objetivo foi fortalecido dentro da PRDU pela preocupacdo em organizar e melhorar processos, visando
responder as mudancas, maximizar as oportunidades e atender aos seus clientes e usuarios de uma forma mais
eficiente e satisfatoria.

Foi entdo criada a Equipe GEPRO, responsavel pela conducao do objetivo estratégico na PRDU aproveitando as
experiéncias no tema de técnicos do CCUEC — Centro de Computacdo e do HC — Hospital de Clinicas para
compor a equipe. A incluséo de técnicos do HC se deveu também ao fato de haver |4 um objetivo estratégico
para Capacitar e Implantar em Larga Escala a Gestdo por Processos. Em 2005, técnicos da DGRH — Diretoria
Geral de Recursos Humanos foram incluidos devido a importancia dos aspectos psicolégicos e comportamentais
proprios aos movimentos de mudancas organizacionais. Anos depois, novos membros de outras unidades e
o6rgdos foram incluidos na Equipe GEPRO.

A Equipe GEPRO atuou por trés anos no escopo PRDU e HC com o objetivo de formar e dar apoio aos
facilitadores' desses 6rgos.

Em 2005, a UNICAMP elegeu a Gestdo por Processos como um programa estratégico — o Programa 15 do
Planes UNICAMP — e com isso estendeu a abrangéncia do GEPRO para toda a instituig&o.

Esse patrocinio da alta direcéo foi fundamental para o sucesso das a¢cdes do GEPRO, visto que passou a contar
com recursos orcamentarios do Planes da UNICAMP aprovados pela COPEI — Comissdo de Planejamento
Estratégico Institucional.

A adocdo de uma nova ferramenta de gestdo requer patrocinio e atencdo especial, pois demanda esforco
adicional na alocacdo de recursos e resulta em mudancas de politicas, procedimentos e, em alguns casos, até
mesmo de estruturas funcionais.

Desde o inicio, a equipe contou com a orientagcdo e o apoio do Prof. Dr. Ademir José Petenate, docente do
IMECC - Instituto de Matematica, Estatistica e Computacdo Cientifica. Essa parceria foi importante para
formagdo dos profissionais da equipe, para o aperfeicoamento da metodologia e dos programas dos cursos
oferecidos pelo GEPRO.

Na abordagem proposta pela Gestdo por Processos, as estruturas organizacionais sdo efetivamente analisadas nos
seus inter-relacionamentos e interdependéncias, permitindo que o processo de negécio seja gerenciado de
maneira integrada, envolvendo as diversas fungdes de varias areas como partes de um sistema unico.

A cadeia produtiva é assim vista ao longo de seu sequenciamento, podendo-se atuar em cada atividade ou etapa,
compreendendo-se o0 impacto que qualquer intervencdo pode causar no sistema como um todo.

Dessa forma, o modelo de Gestdo por Processos estimula uma verdadeira mudanca cultural ao propor uma
migracdo do principio de “comando e controle”, para o principio da “colabora¢éo e negociagdo”. Uma viséo
mais sistémica e um perfil mais negociador e comunicativo s&o atributos fundamentais para os atores envolvidos
na gestdo de um processo. Com esse proposito, sempre houve investimento na capacitacdo e conscientizagdo das
pessoas nas unidades e 6rgdos da Universidade.

! Facilitadores: Profissional com capacitacio para aplicar o método de Revisdo de Processos.
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A estratégia de implementacdo adotada pela Equipe GEPRO foi constituida de quatro iniciativas:
1) Criacao de uma metodologia customizada para o ambiente da Universidade

A metodologia foi construida com base em conceitos da gestdo da qualidade obtidos em varias obras de
diferentes autores e nas experiéncias académicas e praticas dos membros da Equipe GEPRO. Atencéo especial
foi dada as adequacdes requeridas pelo ambiente da Universidade, resultando em uma metodologia estruturada
de modo a garantir a participacdo de todos os envolvidos no processo, independente de sua funcdo ou nivel
hierdrquico. Como consequéncia, todos os servidores da Universidade sdo potenciais bases voluntérias de
melhoria institucional, sendo possivel obter alto nivel de comprometimento das pessoas com a qualificacdo de
Seus processos.

A Metodologia GEPRO é composta de oito etapas: 1) entendimento do planejamento estratégico; 2)
entendimento do negdcio; 3) identificacdo dos processos criticos; 4) requisitos dos clientes e fornecedores; 5)
andlise do processo atual; 6) redesenho do processo; 7) implementacéo do novo processo e 8) gerenciamento do
processo, conforme pode ser observado no fluxo da péagina 23.

2) Elaboracéo de um programa de formacéo

O programa de formacdo ja possui trés diferentes versdes. O primeiro programa possuia 32 horas e uma
abordagem predominantemente técnica, focada na formagdo de facilitadores. Esse formato exigiu adaptagdes
para adicionar um conteido conceitual mais abrangente. Passou ainda a preparar as equipes multidisciplinares de
processos incluindo na capacitacdo os donos de processos, 0s supervisores e outros papéis envolvidos na
execucdo do trabalho. Também passou a contemplar disciplinas para o desenvolvimento das habilidades
interpessoais dos alunos.

Além disso, tal formato exigiu a introducao de exercicios praticos através de projetos reais de revisdo e melhoria
de processo durante o curso. Cada projeto conta com sua equipe, um professor GEPRO que orienta e acompanha
as suas atividades (coaching) e um coach comportamental, com énfase na comunicagdo da mudanca e mudanca
de habitos. Os aperfeicoamentos do programa para o segundo formato ampliaram a carga horéria para 110 horas.

Na terceira e atual versdo do programa, a carga horaria se expandiu para 180 horas. Foram ampliadas as aulas
préticas para o desenvolvimento dos projetos em sala de aula e nas unidades e 6rgaos.

Para participar de uma turma do curso, as unidades e 6rgdos submetem projetos ao GEPRO através de seus
gerentes/supervisores formados pelo PDG — Programa de Desenvolvimento Gerencial da UNICAMP ou alunos
formados pelo GEPRO. A escolha das equipes para o curso é feita através de um sistema de oficinas com a
participacdo dos gerentes e diretores das areas que se candidataram — cerca de 100 pessoas. Ocorrem durante um
dia inteiro, ao longo do qual as propostas sdo apresentadas. Cada uma das equipes produz, através de uma
dindmica de grupo, um ranking dos projetos por ordem de prioridade, tendo em vista as necessidades da
Universidade. Os projetos melhores colocados neste ranking sdo selecionados para serem implantados durante o
curso GEPRO.

Os critérios utilizados para a priorizacdo dos projetos sdo Aplicabilidade da metodologia GEPRO;
Implementabilidade durante o periodo do curso; Replicabilidade; Alinhamento com algum objetivo estratégico
na Universidade; Patrocinio; Resultado mensurével; Numero de unidades ou 6rgdos representados pela equipe e
Nivel de impacto e criticidade.

O programa do curso GEPRO esta alinhado ao PDG, oferecido pela AFPU, sendo uma disciplina permanente
nas duas modalidades: especializacdo para diretores e extensdo para supervisores. A Metodologia GEPRO ¢
empregada também como fundamento para o desenvolvimento dos Trabalhos de Conclusdo de Curso — TCC
desse Programa.

Em agosto de 2012, o curso GEPRO foi oficialmente formalizado como um curso da Escola de Extensdo da
UNICAMP. Na pagina 21 encontra-se o programa detalhado do curso.
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3) Criacao de foruns de discussao e intercambio das experiéncias

Os foruns de discussédo para intercAmbio das experiéncias se dao através de workshops técnicos e gerenciais para
as diversas turmas do curso e também com Foruns Permanentes abertos a toda a comunidade interna e externa da
UNICAMP.

O primeiro Forum Permanente, “Gestdo por Processos — Experiéncias”, ocorreu em abril de 2009, com um
publico de aproximadamente 500 participantes e tem a sua agenda apresentada no apéndice 1.

O segundo Férum Permanente, “Gestao por Processos — A aplicacdo da Gestdo por Processos nas diversas areas
da UNICAMP (Metodologia GEPRO 2003-2012)” ocorreu em novembro de 2012 e tem sua pré-agenda
apresentada no apéndice 2.

4) Realizagéo de editais de fomento

O edital de fomento a melhoria de processos é outra iniciativa do GEPRO que apresentou, em suas trés
edicBes realizadas, resultados importantes e motivadores. O fomento a melhoria visa dar apoio as solucdes
criadas nos cursos, através da dotacdo de recursos orgcamentarios necessarios para suas implementagdes. Essas
solucBes devem representar notorio interesse institucional e reconhecida necessidade de apoio financeiro como
fator critico de implementacao.

Pode-se concluir, pela experiéncia que a equipe adquiriu nesses quase dez anos, que esse é um modelo aplicavel
em todas as areas da Universidade, contemplando Unidades de Ensino e Pesquisa, Areas da Salde, e Orgéos da
Administracao.

Ao longo desses anos, observam-se mudancas comportamentais nos participantes dos projetos GEPRO, tais
como a busca por novas habilidades, maior autonomia e divisdo das responsabilidades. A Gestdo por Processos é
um novo paradigma de valor, que requer uma mudanga no estilo de lideranca e no compartilhamento de
conhecimento e informacdes, criando naturalmente um ambiente de mudangas. Um aspecto positivo para a
adogdo na UNICAMP foi o fato de que o ambiente na Universidade j& é caracterizado pela busca do
conhecimento e do desenvolvimento pessoal e institucional.

A desejada modernizacdo da gestdo dos negdcios, publicos ou privados, encontra no modelo de Gestdo por
Processos um instrumento poderoso na busca por processos eficazes, viabilizando os resultados esperados com a
eliminacdo de erros e atrasos; eficientes, otimizando o uso dos recursos; e adaptaveis, gerando agilidade e
capacidade de ajuste as necessidades variaveis impostas pelo ambiente de nossos dias.
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Resultados

1. Metodologia GEPRO
Elaboragéo e Consolidacdo da Metodologia

2. Programa de formacao na UNICAMP
N° de horas N° de turmas  N° de formados

1° Formato 32 4 120
2° Formato 110 8 211
3° Formato (em andamento) 180 2 53
PDG (Especializacao) 64 3 98
PDG (Supervisores) 48 7 231

24 713

3. Treinamento para organizacdes externas
N°de horas N°deturmas N°de formados

Secretaria de Estado da Saude de Goiénia 32 3 115

Diretoria Regional de Saude de Campinas DRS-7 48 1 32

(Disciplina GEPRO oferecida no curso PDG) 4 147
4. Projetos

52 Projetos de revisdo e melhoria de processos implantados

16 Projetos de reviséo e melhoria de processos em andamento
32 Diferentes unidades e érgaos tiveram alunos capacitados
Vérias solugdes foram padronizadas e replicadas em outras areas

5. Fomento a melhoria de processos
3 Editais realizados com a distribuicdo de R$ 240.000,00 para 31 projetos

6. Fomento a melhoria de processos
9 Workshops técnicos e 9 Workshops gerenciais
6 Oficinas para a escolha dos projetos dos cursos
1 Encontro para a comunidade interna — apresentacdo dos projetos
2 Féruns permanentes de gestdo por processos para a comunidade interna e externa
= 1°férum —Gestdo por Processos — Experiéncias
= 20 férum —Gestdo por Processos — A aplicagdo da Gestao por Processos na UNICAMP
(Metodologia GEPRO) 2003-2012

7. Participacdes dos projetos em congressos
UNICAMP: |l Simtec; 1° Cinfotec; FGrum Permanente — Exceléncia no atendimento ao cidadao,
I1 Workshop do PEAC.
EXTERNO: 1° CONPUESP; VII Senabraille; XV Seminario Nacional de Bibliotecas Universitarias;
10° Congresso Brasileiro de Enfermagem em Centro Cirargico; 111 e IV ABRAHUE.

8. Palestras para organizagdes externas
Unimed de Campo Grande
FACAMP Campinas (Curso de Engenharia de Producéo)
SPIN Campinas
Hospitais da Secretaria de Estado da Saude de Goiania
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9. Visitas ou consultas de empresas para conhecer ou utilizar o projeto e a metodologia

Gabinete do Comandante do Exército Nacional.
Departamento de Controle do Espago Aéreo (DECEA)
Secretaria de Estado de Negocios da Fazenda (Sorocaba)
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC)
Acdo Educacional Claretiana

SOCIESC - Sociedade Educacional de Santa Catarina
Universidade FEEVALE de Novo Hamburgo - RS

10. Entrevista para a Fundacédo Nacional da Qualidade (FNQ)
http://www.fng.org.br/site/ItemID=1002/367/default.aspx

11. PremiacOes
Internas UNICAMP:

Prémio PAEPE® 2011 e 2012, nas Comissdes Locais — Vencedores
= Redesenho do processo de obtengdo de dados relativos a producéo cientifica e académica

= Uso de caixas de perfuro-cortante e dos sacos de residuo infectante nas Unidades de Interna¢do do HC
Unicamp

= Redesenho da Nutrigdo Dietética do HC®

» Programa de prevencdo de acidentes de trabalho com Iaminas de bisturi por ato inseguro no HC Unicamp
= Sala da familia no centro Cirargico Central do HC Unicamp

= Atendimento prioritario aos usuérios idosos com alta no HC Unicamp

= Coleta de dados clinicos do paciente em ambulatério do HC Unicamp com énfase para a cardiologia
clinica.

= PED - Programa de estagio docente

Prémio PAEPE Geral UNICAMP de 2011 e 2012
= Redesenho da Nutrigdo Dietética do HC? (2011)
» PED - Programa de estagio docente (2012)

Prémio XVI Jornada de Enfermagem do Hospital da Mulher CAISM/UNICAMP - 2° lugar

= Coleta amostra de sangue para tipagem sanguinea e testes imunohematolégicos dos pacientes internados no
HC Unicamp

Externas:
VI Encontro Nacional de Gerenciamento em Enfermagem — ENENGE- 1° lugar
= Assisténcia na enfermaria de pediatria do HC Unicamp por meio de Sistema de Classificacdo de Pacientes

IV ABRAHUE - Menc¢édo Honrosa

= Atendimento prioritario aos usuérios idosos com alta no HC Unicamp.
= Cirurgia segura no HC Unicamp.

=  Sala da familia no Centro Cirargico Central do HC Unicamp.

2 Prémio PAEPE - Criado pela Reitoria da UNICAMP, visa premiar anualmente os servidores técnicos e administrativos
que se destacam através de iniciativas e projetos que contribuam para a melhoria da Universidade. Ha duas categorias de
premiacdo: 1) Melhor projeto da unidade/6rgdo ou grupo de unidades/6rgdos, que serd eleito pela Comissédo Julgadora Local
e 2) Melhor projeto da Universidade, que sera escolhido pela Comissdo Julgadora Geral.

® Esse projeto ndo foi desenvolvido em uma das turmas do curso GEPRO, no entanto uma de suas autoras é um membro da
Equipe GEPRO, e o projeto utilizou a metodologia de processos. Projeto publicado na edi¢do n° 16 da revista Nestlé.Bio.
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A Abrangéncia das Aplicacbes na UNICAMP

Destaque especial deve ser dado & ampla abrangéncia conseguida pelos projetos realizados no GEPRO. Isso
pode ser observado pela grande quantidade de unidades e érgdos participantes de seus programas, bem como
pela variedade de temas e solugdes contemplados. A constatacdo disso pode ser verificada pela participagédo de
32 diferentes unidades e 6rgdos da UNICAMP nos 68 projetos de melhoria do GEPRO, sendo 52 implantados,
16 em desenvolvimento, envolvendo 264 alunos.

Desse total de 32 unidades e 6rgdos, 14 foram Unidades de Ensino e Pesquisa — FCM, FOP, IA, IFCH, IEL,
FEF, 1Q, IG, IMECC, FCA, FEAGRI, FEA, FEEC, FEM; dois hospitais na area de assisténcia — HC e CAISM;
14 Orgdos da Administracdo, Nucleos e Centros — GR, PRPG, DAC, SAE, ASCOM, AFPU, DGA, DGRH,
CECOM, CCUEC, CEMEQ, CEB, SIARQ, CIPOI e duas Bibliotecas - Biblioteca Central Cesar Lattes (BCCL)
e Biblioteca da Area de Engenharias e Arquitetura (BAE).

Do total de 68 projetos, 30 foram conduzidos no HC, 15 nas Unidades de Ensino e Pesquisa, 13 nos Orgéos da
Administracdo, Nucleos e Centros, sete projetos no Sistema de Bibliotecas e trés no CAISM.

A forte adesdo verificada no HC, e refletida no seu nimero de projetos, pode ser atribuida também a sua
experiéncia anterior visto que, desde 1997, havia criado o Grupo de Facilitadores da Qualidade e a partir de 2000
a Assessoria de Qualidade, tendo como objetivo a implantacdo da melhoria de processos.

Como pode ser observado na lista de projetos desta publicagdo, véarias dessas unidades e 6rgdos da UNICAMP
participaram com alunos em mais de uma turma do curso GEPRO, motivados pelos resultados dos projetos das
turmas anteriores.

Os alunos formados tornam-se facilitadores e multiplicadores GEPRO e estdo aptos a aplicar a metodologia em
novos projetos de melhoria.

Os tipos de solugdo, contidos nos topicos de resultado e relatados nos resumos dos 45 projetos, abrangeram as
mais diversas naturezas de mudanca: de politicas (criacdo de portarias), de regras de negocio, de uso de
tecnologia, alteracdo de fluxos e sequenciamento de atividades/informacdo, adequacdo de perfis/competéncias,
alteracdes funcionais e estruturais entre outras. Essas mudancas resultaram em melhorias quanto a diminuicdo de
tempo, a racionalizacdo de recursos materiais e financeiros, a diminui¢do de retrabalho, a humanizacdo das
relagdes, a diminuigdo de ndo conformidades, e ao fortalecimento do relacionamento interpessoal e interareas.

Os componentes essenciais do projeto GEPRO, que tém se constituido em importantes fatores que contribuem
para o alcance de uma abrangéncia tdo significativa, sdo o patrocinio da dire¢do, a metodologia, a estrutura do
curso, as oficinas para a priorizacao dos projetos e a énfase na replicabilidade das solucées de melhoria.

O patrocinio estratégico se materializa através de seu reconhecimento como um dos programas do Planejamento
Estratégico da UNICAMP. Através da Pro-Reitoria de Desenvolvimento Universitario, foram obtidos o
incentivo, a orientacdo e o planejamento das a¢bes da Equipe GEPRO.

O projeto pode assim contar com recursos humanos, materiais e financeiros da Universidade e de valiosas
parcerias com unidades e 6rgaos.

Cada um dos projetos de melhoria conta, na composicdo da sua equipe, com um patrocinador do nivel
estratégico (diretores de unidades e 6rgdos) e com o gerente das respectivas areas envolvidas.

A Metodologia GEPRO representa a consolidacdo de um conhecimento ajustado de forma prética e objetiva a
diversidade do ambiente da Universidade. Seu conteddo vem sendo mantido em constante aprimoramento,
incorporando 0s conhecimentos obtidos atraves do exercicio real durante os cursos e do aperfeicoamento
académico dos membros da Equipe GEPRO.
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A estrutura do curso GEPRO também tem seu contetdo conceitual e seus procedimentos metodolégicos de
ensino em constante evolugdo. A estratégia de aprendizado baseia-se na oferta de um forte conhecimento teérico
sobre o tema, na participacdo de alunos que desempenham funcgdes de nivel estratégico, tatico e operacional, na
énfase em aulas praticas, na aplicacdo pratica no ambiente de trabalho dos alunos, na orientacdo através de
coaching para cada projeto e no envolvimento de gerentes e patrocinadores com as equipes de alunos GEPRO.

As oficinas para a priorizacdo dos projetos se constituem um importante elemento de legitimacdo e motivacdo
por parte da comunidade. A participacdo daqueles que submeteram projetos em uma dindmica de grupo,
orientada pela Equipe GEPRO e pelo Professor Ademir José Petenate, na qual os projetos séo classificados e
priorizados segundo um conjunto de critérios claramente definidos e de conhecimento de todos, é 0 aspecto mais
relevante dessa ferramenta. E através das oficinas que os alunos formados no curso GEPRO e os gerentes e
supervisores formados pelo PDG podem propor novos projetos que sdo implantados por alunos de novas turmas
e assim sucessivamente se realimenta o processo na UNICAMP.

A replicabilidade das solucfes € uma das caracteristicas que permite incorporar em novos escopos a experiéncia
bem sucedida do escopo original, respeitando as especificidades das novas circunstancias. Muitos dos projetos
implantados foram replicados em novos escopos, demonstrando que investir na expansdo desse preceito
representa uma necessidade de constantes estudos em abordagens futuras.

Os editais de fomento e os féruns para o intercAmbio das experiéncias sdo elementos complementares e
necessarios a construgdo de um ambiente receptivo e abrangente.

Cabe também lembrar a importancia de outros programas da Universidade que sao fontes de apoio, formagéo,
motivagdo e reconhecimento as iniciativas relacionadas com a Gestdo por Processos. Séo eles o0 PDG, o PEAC e
0 Prémio PAEPE que, em conjunto com o GEPRO, contribuem para a formacao de um sistema de manutencéo e
aprimoramento do movimento de melhoria continua na UNICAMP.
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O Programa do Curso

O curso de formagéo de facilitadores em Gestdo por Processos tem como objetivo formar alunos profissionais

das mais diversas areas da UNICAMP para:

e Adquirir conhecimentos e habilidades para realizar projetos de melhoria com a utilizacdo de métodos e

ferramentas de Gestao por Processos;

e Desenvolver a competéncia técnica do profissional e possibilitar o seu autodesenvolvimento, como base
para o exercicio do papel de agente de mudanga e do desenvolvimento organizacional,

e Aplicar na pratica o conteldo ao longo do curso atraves da implantacdo de projetos de melhoria de
processos com base na realidade das unidades, érgaos e areas de atuacdo na Universidade;

e Padronizar e implantar solugdes para processos comuns na Universidade, possibilitando a replicabilidade

em outros projetos da instituicao.

e Criar um ambiente propicio para o intercAmbio de experiéncias entre as diversas unidades e profissoes.

A carga didatica do curso é de 180 horas, sendo 146 horas-aulas presenciais (teoria e coaching) e 34 horas a

distancia (pratica).

Os procedimentos metodoldgicos de ensino séo aulas tedricas com exercicios préaticos, aulas de laboratério, aulas
praticas dos projetos em sala, coaching de um professor por projeto nas unidades e érgaos, reunides de equipe de
projeto com o acompanhamento do professor a distancia, utilizando o ambiente TelEduc, e implantacdes das
acOes identificadas pelos projetos nos locais de trabalho. Cada equipe de projeto conta também com o
acompanhamento de um “coach” comportamental (psic6logo), com énfase na comunicacdo da mudanca e

mudanca de habitos.

Esse curso estd formalizado como um curso da Escola de Extensdo da UNICAMP (extensdo) oferecido pelo
IMECC, tendo como professor responsavel Ademir José Petenate.

A figura abaixo ilustra a dindmica do curso, as disciplinas e os produtos de cada etapa da Metodologia GEPRO

Dinamica do curso GEPRO

Teoria
124 horas

Madulo |
O Cenério Institucional
A Gestdo da Mudanca
A Organizagdo como Sistema

Modulo 11

Conceitos da Qualidade

Ferramentas: VOC, PDSA, Mapa de Processo,
Brainstorming, Diagrama de Causa e Efeito e
Diagrama de Afinidades

Gestéo de Risco

Sistema de Medicdo

Graficos

Modulo 11
TelEduc/Ferramentas de Pesquisa
Gestdo de Projetos
Metodologia GEPRO

Acompanhamento

¢ 22 horas R

(COACHING)

m o OH4HzZzmZI—-<ro<zmwmwmao

OwI>OWwWwnMmT

Pratica
34 horas

Etapa 1
Entendimento do Planejamento Estratégico da
Unidade

Etapa 2
Entendimento do Negdcio

Etapa 3
Refinamento do Contrato do Projeto
Etapa 4
Voz do Cliente — VOC
Levantamento de Requisitos
PDSA
Etapa 5
Mapa do Processo Atual
Desconexdes
Indicadores do Processo Atual (Gréaficos)
Etapa 6

Mapa do Novo Processo

Planos de Agdo para Implantacdo das Mudancas
Etapa 7

Implementagdo do Processo
Etapa 8

Gerenciamento do Processo
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O Fluxo da Metodologia GEPRO

ETARPA 1
Entendimento do
Planejamanto
Estratégico E
ETAPA 2 s
»  Contrato de Trabalho Eviben diviaite di T
»  Mapa de Relacionamento Ragacin R
*  Levantar organograma 1 A
+  Plana de agdo do Projeto (SW2H) ETAPA 3 T
+  Cronograma Identificacio dos E
Processos Criticos G
Nao I
Processo(s)
Escolhido{s)? A
Sim
+  Planos anteriores A
& VOC ETAFA 4 ETAFA A ETAFA 4
PDSA Requisilos Requisitos Requisitos
: Requisitos Cliantes o Cliantas a Clientes o E
‘_4 Formecadores do Fornecedores do Formecedoras do M
+  Indicadores Processeo n Processo n Processe n E
+  Mapa do Processo Atual elou
Planilha de Atividades ETAPA S ETAPAS ETAPA S L
—» B! :J!;jSICD;I:IGGSMEtﬂZ fi/risap Andlise do Analize do Andlise do E H
* annf::lrn:r:ing Processo 1 Processo 2 Procasso m 0
-
% . Mupa doFracsssa Novg eioy ETAPA & ETAPA & ETAPA 6 R
Planilha de Atividades D}'T I
= Plano de Agio Mudangas Redesenho do Redesenho do Redesenho do
{5W2H) Processe 1 Processe 2 Processs m A
«  Cronograma de Implantagao l. l' l'
- Treinamento ETAPAT ETAPA T ETAFA T
s«  Manual :: - 3 |
= Sistema de Medigao Implemantagio da Implementagio do Implementacae do
Processo 1 Procasso 2 Processe m
+* +* +* E
ETAPA 8 ETAPA & ETAPA 8 N
i Gestio do Processo Garanciamanto do Geranciamento do Gerenciamento do c
i Agbes de Gerenciamento Processo 1 Procasso 2 Procasso n
documentadas I
Nao Nao Nao M
Novas Novas Novas E
Melhorias? Melhorlas? Melhorlas? N

EDTI — Entender Desenvolver Testar Implementar

A metodologia e as referéncias bibliograficas utilizadas para a sua construcdo podem ser conhecidas em detalhes
no portal do GEPRO: http://www.ccuec.unicamp.br/gepro/ na se¢do Publicages.
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Resumo dos Projetos Desenvolvidos

Ao final da leitura desses projetos, sera possivel perceber o significado do real esfor¢o pragmatico dos servidores
da UNICAMP que, fundamentados nos principios e valores da filosofia da Gestdo da Qualidade, abracaram esta
iniciativa.

Espera-se que a leitura dessas intervencdes organizacionais aguce o espirito de indagacao de cada leitor quanto a
novas ideias para intensificar continuamente o foco da Universidade no atendimento das necessidades de seus
clientes e usuérios.

A maioria dos projetos versa sobre mudangas realizadas dentro de um escopo especifico, devido a exigéncia de
implementacdo no prazo de duragdo do curso GEPRO, que variou de 6 a 11 meses, dependendo do ano de
oferecimento do curso. Vale ressaltar que muitas solucGes tiveram seus escopos ampliados e foram também
replicadas em outras areas.

Todas as equipes dos 52 projetos GEPRO finalizados foram convidadas a participar desta publicacdo. Aceitaram
participar as envolvidas com 45 projetos, que podem ser identificados no topico “Autores” dos respectivos
resumos.

Os coaches, nos mesmos moldes dos orientadores de trabalhos académicos, foram considerados coautores e
estdo nomeados no final da lista de autores. Cada equipe de projeto possui um membro de contato para facilitar a
troca de experiéncia entre possiveis interessados pelas solu¢fes implantadas.

Os 45 resumos de projetos seguem distribuidos na ordem dos trés seguintes subtdpicos: Apoio as Atividades de
Ensino, Pesquisa e Extensdo; Apoio Assistencial e Apoio as Atividades Administrativas.
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Apoio as Atividades de Ensino, Pesquisa e Extensao
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- Baixa patrimonial de materiais bibliograficos
A P ’ . N
v..\’n o | -

UNICAMP i 8

Autores
Cirilo, S.R. de J. R.; D'astuto, F. L.; Eliel, R. A.; Forner, L.; Ribeiro, M.S.P.; Vosgrau, S. R. C.; Baggio, M6nica L.K.

Contato: regiane@unicamp.br

Introducéo

O Sistema de Bibliotecas da UNICAMP tem como finalidade precipua a disponibilizacdo de informacgdes técnico cientificas
a comunidade académica, subsidiando os programas de Ensino, Pesquisa e Extensdo. A missdo do SBU é promover o
acesso e a recuperacdo da informacdo a seus clientes mais especificos, bem como, a comunidade cientifica do pais e
exterior. E também sua responsabilidade a elaborac&o de politicas para agilizar acdes nas bibliotecas da UNICAMP.

O SBU ¢ responsavel pela manutencdo e atualizacdo dos acervos em parceria com docentes no sentido de avaliar a
qualidade do material disponivel aos usuarios, principalmente nas areas tecnologicas onde ocorrem mudancas rapidas no seu
desenvolvimento, necessitando, assim, a sua retirada para liberar espaco para o desenvolvimento da colecdo, de forma
atualizada e mais eficaz, retirando também material danificado e eliminando da Base Acervus o material extraviado. A
informag&o obsoleta compromete a qualidade do ensino ao educando e dificulta a disseminagdo eficiente do conhecimento.
O Projeto Gestéo por Processos nos possibilitou elaborar uma Instrugdo que nos orienta a solucionar os problemas descritos
acima, ou seja, com a baixa patrimonial que permeara o nosso fazer cotidiano de forma oficial.

Objetivo

Rever e sistematizar o processo de baixa patrimonial de materiais bibliograficos com suportes variados. Projeto
desenvolvido em 2006/2007.

Metodologia GEPRO

O desenvolvimento deste trabalho esta respaldado nas diretrizes e métodos da Gestdo por Processos, cuja metodologia
preconiza a revisdo adequada e a melhoria dos processos criticos para que se tenha condic¢des de reduzir as insuficiéncias e
os erros resultantes de uma redundancia de atividades e informacdes (Universidade Estadual de Campinas, 2007).

Como previsto na metodologia adotada, a primeira etapa deste trabalho consistiu no mapeamento do processo existente,
pretendendo conhecer a realidade do processo naquele momento. Através dessa acdo foi possivel conhecer os problemas e
desconexdes existentes nos procedimentos de baixa patrimonial.

A etapa seguinte consistiu em conhecer os clientes dos processos e suas necessidades. A partir disso, foi possivel planejar
melhorias e redesenhar o processo de baixa patrimonial, propondo as seguintes mudangas: abertura e arquivamento do
processo nas Unidades, sem intervencdo da Biblioteca Central; atualizacdo do sistema de patriménio da Universidade;
reciclagem de materiais danificados; readequacdo do espaco fisico, através da retirada de materiais obsoletos ou
danificados; adequacédo do desenvolvimento de colecdo e normalizacdo do processo de baixa patrimonial.

Resultados

Como resultado do trabalho realizado foi publicada a instrucdo DGA n°. 58, que define conceitos, abrangéncia e estabelece
procedimentos para a baixa patrimonial de materiais bibliograficos em suportes variados.

Para dar sustentacdo a Instrucdo DGA foi desenvolvido um manual do processo de baixa patrimonial, que aborda de
maneira explicativa as varias etapas do referido processo.

Como resultado principal tivemos a descentralizacdo da baixa patrimonial, que oferece autonomia para as unidades
efetuarem os procedimentos de baixa, sem intervencdo da Biblioteca Central.

Concluséao

A Gestdo por Processos é uma ferramenta que permite a identificacdo de situagGes problemas que, via de regra, ficam
camufladas na administracdo tradicional, possibilitando ao gestor buscar estratégias para implementar melhorias e
adequacdes.

A importancia do trabalho realizado se prende a uma questdo histérica no ambito da Universidade, tendo em vista a
auséncia de um instrumento que nos possibilitasse realizar a manutencao dos acervos das Bibliotecas, eliminando materiais
obsoletos, danificados e extraviados. Com essa iniciativa as bibliotecas tém condicfes de se manterem como instrumentos
dindmicos, que apoiam e acompanham o desenvolvimento da pesquisa, ensino e extensao.
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Introducéo

A questdo de aquisi¢des na Unicamp é de suma importancia. Ao longo dos anos tivemos exemplos de aquisicdes de
equipamentos para pesquisa feitas com falta de planejamento, perda de garantia do equipamento por perda de prazo de
instalacdo, demora para a incorporacéo do bem pela Universidade, falta de planejamento dos custos totais da aquisi¢do. Por
outro lado, temos a necessidade de elaborar um planejamento para a sustentabilidade dessa aquisicéo.

Objetivo

Estudar e implantar melhorias no processo de aquisicdo e incorporacdo de equipamentos médico-hospitalares e laboratoriais
(EMH-L) da Area de Pesquisa da Faculdade de Ciéncia Médicas, com verba FAPESP, visando prevenir ou antecipar evento
ndo conforme. Objetivos especificos: reducdo do tempo no processo para controle, incorporacdo e instalacdo; criacdo do
apoio logistico para a elaboracdo do projeto de pesquisa; planejamento fisico e financeiro de bens; visdo do custo total do
equipamento; garantia de aquisigdes com a melhor tecnologia (certificadas pelos 6rgdos competentes e condigcdes de
mercado mais vantajosas).

Metodologia GEPRO

O projeto foi concebido no trabalho de conclusdo do Curso de Especializacdo PDG (Programa de Desenvolvimento
Gerencial da Unicamp) em julho de 2006. Em seguida, em outubro de 2010, foi inserido no Curso de Facilitadores GEPRO
— Gestdo por Processos para ser implantado em um escopo que foi definido para aquisicdes feitas pela FAPESP. O inicio da
implantacdo das mudancas aconteceu em abril de 2007. O Projeto foi patrocinado pelo vice-diretor da FCM (Faculdade de
Ciéncias Médicas), pelo diretor do CEB (Centro de Engenharia Biomédica), pelas superintendéncias dos HC (Hospital de
Clinicas) e CAISM (Hospital da Mulher Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti) e contou com o apoio da Camara de Pesquisa da
FCM. Utilizando a Metodologia GEPRO o projeto foi desenvolvido tendo como base o estudo de 5 casos em diferentes
estagios no processo de aquisicdo e incorporagdo. Foram utilizadas as seguintes ferramentas da qualidade: Contrato de
Trabalho; Mapa de Relacionamento; Gréfico de Barras com o principio de Pareto; Planilha de Requisitos de qualidade entre
as areas envolvidas, sendo Agéncia de Fomento, CEB, Pesquisador, Patriménio, Empresa Fornecedoras de Equipamentos,
Areas de Infra-estrutura; Fluxograma e Planilha de Atividades; Planilha de Desconexdes; PDSA para estudar as
necessidades e dificuldades do pesquisador utilizando VOC; PDSA para estudar a aquisicdo de EMH-L; Plano de Acéo —
5W2H; Matriz de Risco.

Resultados

Estudo das instalagGes de equipamentos no periodo de 2004 a 2005 foi baseado no levantamento de 762 ordens de servico
de instalagdo de EMH-L, focando a estrutura da FCM que possui 334 docentes e 93 laboratorios de pesquisa.

Foi realizado o VOC junto aos pesquisadores dos laboratérios de pesquisa, destacando que entre as principais dificuldades
estd a falta de planejamento da infra-estrutura necessaria para 0 EMH-L e falta de agendamento prévio para a instalacéo.
Que apds o término da pesquisa a manutencdo é custeada, principalmente, com recursos de agéncia de fomento (29%) e da
prépria unidade (28%). Que os principais fatores que levam a interrupcdo das pesquisas sdo quebras/consertos de EMH-L
(33%), pessoal de apoio (26%) e infraestrutura (23%). No VOC 88% declararam que a gestdo de EMH-L o planejamento
estratégico da FCM vai ajudar e 74% acham muito importante a gestdo de EMH-L.

A Matriz de Risco do Projeto apontou varios riscos a que 0 processo esta sujeito, sendo que desses, trés riscos foram os mais
significativos: falta de formalizacdo da pesquisa na FCM (risco de 88%), pesquisadores ou a diretoria da unidade ndo
cumprirem as regras do processo (risco de 84%), falta de disponibilidade para acompanhamento do planejamento da
aquisicdo do EMH-L por todas éareas envolvidas, destacando o papel do pesquisador, do patriménio, do CEB e da Diretoria
(risco 60%).

Essas informages, entre outras, foram fundamentais para definir o rumo dos estudos que viabilizaram o0s seguintes
resultados: Criagdo na Unidade da Comissdo Assessora Multidisciplinar de Apoio Logistico da FCM e implantagdo do
processo de aquisicdo de EMH-L (Portaria DFCM 026/2007); Centralizacdo na Camara de Pesquisas para a submisséo de
projetos junto a FAPESP; Criacdo na Camara de Pesquisa de Apoio Logistico com a contratacdo de um estagiério da area de
engenharia biomédica ou afim subordinado ao CEB; Elaboracéo de manual de procedimento; Insercdo da matéria “Gestdo
da Tecnologia em Sadde” na disciplina EG 115 do Curso de Enfermagem.
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As principais intervencdes do projeto foram a padronizacdo das etapas e 0 envio do projeto 30 dias antes da submissdo a
FAPESP para a Camara de Pesquisa iniciar o planejamento das acdes necessarias para a aquisicdo do equipamento e para
propor ajustes necessarios, bem como planejamento fisico e financeiro. Outras defini¢cBes secundérias também foram
definidas como: a padronizagdo da nomenclatura utilizada na especificacdo técnica; definicdo na autorizagdo de
fornecimento do local de recebimento do equipamento; comunicacdo imediata entre o Setor de almoxarifado e o controle
patrimonial da FCM para que o cadastro do bem recebido seja no menor tempo possivel, e, posteriormente, ao CEB para
providenciar o aceite, instalagdo e treinamento hum curto prazo, isto com o pesquisador podendo acompanhar o andamento
do processo de aquisi¢do do equipamento por Sistema Informatizado do CEB.

Concluséo

A proposta de padronizacdo deste projeto possibilita a aplicacdo de recursos de forma racional e otimizada e proporciona a
organizacdo da infraestrutura coletiva e a especifica, tendo como base o planejamento de agdes necessarias para a
disponibilizacdo de novos equipamentos na Faculdade. A visdo horizontalizada do processo possibilitou o “preenchimento
de lacunas”, permitindo uma aproximagdo entre as areas e entendimento sobre as dificuldades do outro. Isso levou a
superagdo de obstaculos. As solugdes encontradas podem ser replicadas as demais aquisicdes de EMH-L com outras fontes
de fomento (CNPq, FINEP, outros).
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Introducéo

O acesso rapido as publicacbes periddicas é de suma importancia para o desenvolvimento da pesquisa e ensino. Para
propiciar a comunidade académica o acesso 24 horas e imediato as publicacdes cientificas mais recentes da sua area, este
projeto visou atender a questdo estratégica de “Manter e atualizar o acervo de periédicos” do Planes SBU 2006. A
metodologia Gepro proporcionou a revisao do Processo de Aquisicdo de Assinatura de Contetido Eletrdnico de Periddicos
Internacionais, pois havia necessidade de readequacdo do formato dos titulos de periédicos que compdem o acervo das
bibliotecas da Unicamp. Assim, este projeto estudou a readequacao especifica da prioridade C. A fronteira do projeto foi o
monopdlio de grandes editoras que possam estabelecer custos de assinaturas abusivos das publicagdes internacionais e a nao
aderéncia ao formato eletronico em detrimento ao papel, devido a cultura. A amostra avaliou o tempo entre a publicagdo do
fasciculo e a disponibilizacio para a comunidade e os titulos e editores que ofereciam o acesso online e o respectivo preco.

Objetivo

O objetivo da revisdo deste processo foi substituir as assinaturas em versao impressa dos titulos de periédicos da prioridade
C pela aquisicdo do acesso e do conteido em meio eletronico, desde que disponiveis pelos editores, uma vez que 0 aumento
anual no valor da colegdo, em torno de 10% em dolares, ocasiona inseguranga quanto a continuidade de compra, além do
tempo, cerca de 4 meses, desde a publicacdo da revista até sua chegada a biblioteca, causando desatualizagdo da informacéo.
Projeto desenvolvido em 2006/2007.

Metodologia GEPRO

Para este projeto foram utilizadas as seguintes ferramentas: mapa de Relacionamento, mapas do processo atual e novo,
PDSA para coleta de tempo de envio dos periddicos e de coleta de valores; planilhas de avaliagcdo das assinaturas, de
cotacdo de preco, de atividades do processo atual, de atividades do processo futuro, de coleta de dados de custo e acesso, de
desconexdes do processo atual; planos de acdo 5W2H para coleta de dados de envio e coleta de valores e acesso; planos de
acdo geral, de melhorias implantadas, de avaliagdo de colecdo, de cotagdo de titulos, de cédigo de assinatura, de processo de
aquisicdo, de custo da colecdo, de uso da colecdo, de requisitos cliente-fornecedor, de sistema de medicdo; manual de
procedimento e elaboracéo de Resolugdo GR.

Resultados

O tempo entre a publicacdo do periddico e o recebimento pela comunidade foi bastante preocupante, necessitando de
medidas urgentes para melhoria desse processo, a fim de que o pesquisador ndo seja prejudicado. A mudanca de assinatura
do papel para o eletronico, elimina este tempo de recebimento, uma vez que, com a assinatura online, 0 acesso aos artigos é
imediato a partir de sua publicacdo e, até mesmo, antecipadamente no “press release”. O projeto teve como metas monitorar
0 uso efetivo da colecdo de periddicos da Unicamp; implantar reducdo de 15% dos valores despendidos na compra das
assinaturas que, em 2006, para a prioridade C, era de US$ 1,909.971.00; efetivar 80% das assinaturas da prioridade em
estudo em suporte eletrénico; aumentar de 280 titulos online para 900 titulos; eliminar o tempo de chegada da publicacdo
aos usuarios de 3 a 4 meses para acesso imediato a publicacéo.

Concluséao

A metodologia Gepro propiciou a mudanca de forma de assinatura (para o online), reduzindo os valores pagos para a
colegdo de periédicos da Universidade, agilizou o processo de aquisi¢do de periodicos, permitiu acesso imediato aos titulos
assim que publicados pelo editor, economizou espago no armazenamento das publica¢fes, reduziu mdo de obra e
proporcionou a publicacdo da Resolugdo GR n.051/2006, que delega competéncia ao Coordenador do SBU assinar contratos
“License Agreement” na aquisicdo de periddicos dentro do limite estabelecido para o convite, no disposto da lei 8666/93.
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Amostra 135 titulos — Prioridade C
Comparacao Papel + Online X Online

Papel + Online US$ 155,552.91
Menor valor US$ 74.00

Maior valor US$ 11,515.32
Média US$ 1,152.24

Mediana US$ 680.00

Online US$ 145,211.91
Menor valor US$ 74.00
Maior valor US$ 11,515.32
Média US$ 1,075.64
Mediana US$ 646.00

Resultado:
Diferenca Online US$ 10,341.00(6,7%)

Para 1256 titulos
— economia de US$ 96,200.00

Para colecéo completa (base 2007)
Custo US$ 5,5 milhdes
Economia de US$ 365,000.00
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Introducéo

A interrupcdo das atividades de Ensino e Pesquisa em razdo da indisponibilidade dos equipamentos eletro-eletrénicos em
razdo de quebras ou instalacdes inadequadas tem acarretado reclamac@es por parte da comunidade, que se ressente de uma
resposta agil as solicitagdes de manutencdo encaminhadas a Oficina de Manutencéo Eletro-Eletrdnica do 1Q. O critério atual
para o atendimento aos usuérios é a ordem de chegada das requisicdes de conserto, 0 que as vezes gera uma disputa por
prioridade de atendimento por meio de exposi¢do de motivos pelos interessados, dificultando a decisdo do supervisor. A
indisponibilidade destes equipamentos pode acarretar desde prejuizos na prestacdo de servigos a terceiros através de
conveénios, até interrupgdo de pesquisas. A experiéncia dos parceiros CEB e CEMEQ no tratamento destas situacdes sera de
muita valia para viabilizar solu¢fes aos casos acima relatados, permitindo a troca de experiéncia em busca da exceléncia na
prestacdo de servicos a comunidade de usuarios da Universidade, conforme desejo do Planes Unicamp e Diretoria do 1Q. O
instituto conta com 8 laboratérios de Ensino, 15 salas de instrumento, 1 Planta Piloto e 39 laborat6rios de pesquisa
utilizados por 612 alunos de graduagdo, 387 alunos de pds-graduacdo e 76 docentes em regime de tempo integral. Além das
disciplinas para a modalidade do curso de Quimica, o instituto presta servigos para a comunidade lecionando disciplinas
para aproximadamente 1500 alunos por semestre, dos cursos diurnos de Geociéncias, Biologia, Fisica e Engenharia
Quimica, Mecénica, Elétrica, Agricola, Alimentos, Automacdo e de Computacdo, alem dos cursos noturnos. O parque
instrumental e a exceléncia académica do Instituto de Quimica tornaram-no alvo da sociedade para uma vasta gama de
servicos. Destaca-se, dentre esses servigos, o convénio com a Agencia Nacional do Petréleo — ANP para o controle da
qualidade dos combustiveis automotivos. Para a prestacdo desses servicos o 1Q conta com um parque instrumental
diversificado e de alta tecnologia, representando um investimento aproximado de US$ 15.000.000,00. O parque de
equipamento do 1Q, considerando bens proprios e de terceiros, € composto atualmente de 17.565 itens, conforme dados
extraidos do sistema de Controle Patrimonial da Unicamp. Em 2006 foram abertas 1051 requisi¢Bes de servigos a Oficina
Eletronica-1Q. Nesse mesmo ano foram finalizadas 759 requisi¢des. O quadro atual é composto de 1 técnico de eletrénica, 1
de eletrotécnica, 1 de informatica industrial e 1 engenheiro eletrénico (Supervisor). Obviamente, todo esse investimento
exige um apoio técnico operacional capaz de manter disponiveis esses equipamentos pelo maior tempo possivel, para apoio
as atividades de ensino, pesquisa, extensdo e prestacdo de servicos. O Instituto de Quimica em seu Planejamento Estratégico
desenvolvido no final de 2006 estabeleceu como objetivo estratégico a implementagdo de Gestdo por Processos nas areas
administrativa, académica e operacional. Projeto desenvolvido em 2007/2008.

Objetivo
Revisar o processo de manutencdo no parque de equipamentos do Instituto de Quimica sob responsabilidade da Oficina

Eletr6nica-1Q, de forma a maximizar a disponibilidade dos equipamentos para o ensino de graduacdo, pds-graduacgéo e aos
convénios bem como de reduzir o tempo médio de ciclo da manutencdo que atualmente é de 55 dias corridos.

Metodologia GEPRO
Ferramentas utilizadas: Contrato de Trabalho; Mapa de Relacionamento, Fluxograma, Planilha de Atividades; Planilha de
Desconexdes; Indicadores; Diagrama de Causa e Efeito; Grafico de Barras / Pareto, Planilha de Requisitos de qualidade
entre as areas envolvidas: DGA / 1Q / Processo de Pregdo; PDSA para estudar o tempo de juntada das Clausulas CEMEQ
nas aquisicdes de equipamentos; Plano de A¢do — 5W2H;

Resultados

Apos a identificacdo das desconexdes e das oportunidades de melhoria, foram criados 4 novos status para a caracterizagdo
de estagios do processo que se misturavam com outros, deturpando o tempo dos status existentes. Foram elaboradas
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Instrugcdes Normativas de forma a padronizar as atividades dos técnicos, em cada um dos status do processo. A meta do
projeto era reduzir em 20 % o tempo de ciclo do processo de manutencdo que em dias representava a meta de 44 dias.

O processo continua apurando seus indicadores sendo que o tempo de ciclo do processo que em agosto de 2007 era de 55
dias corridos, no primeiro semestre de 2012 estd em 19,9 dias o que significa uma reducdo de 64 %, superando a meta
inicial em 44 %.

Concluséo

A caracteristica do projeto estudado facilitou a identificagdo de indicadores de desempenho o que trouxe beneficios
significativos ao processo de manutencdo da Oficina Eletronica do Instituto de Quimica, como se pode observar nos
resultados anteriormente descritos.

Desde sua implantagdo, em abril de 2008, o processo ja passou por outras mudancgas o que mostra a busca, pelos gestores do
processo, pela melhoria continua.

O processo ja foi replicado para a Oficina Mecénica do 1Q, podendo ainda ser implantado em outras oficinas da
Universidade, com as mesmas caracteristicas operacionais.

CONTRATO - Objetivos do projeto:

1 - Minimizar as interrupgdes das atividades dos usuarios, decorrentes da indisponibilidade
dos equipamentos;

2 - Planejar estoque de pegas de reposigéo;

3 - Reduzir o tempo de execugéo da manutengao.

es Dese 1ho atual Alvo
1A - Tempo de indisponibilidade
dos equipamentos;

1B - Tempo de interrupgéo da

p

Reduzir, no minimo, em 20 %
55 dias corridos (média)N&o |do tempo atual

conhecido
atividade do usuario pela A
i Minimizar
falta do equipamento.
) B o pa .reposu;ao com controle planejamento de reposigéo
informal com controle formal
3 - Tempo do primeiro N&o conhecido minimizar

atendimento

O que estamos tentando realizar ? Produtos Gerados

N&o existe e precisamos; e Instrugdes Normativas
L e Indicadores de Desempenho dos Processos
Cada um faz de um jeito; ) -
. e Rotina para Importacdo de Dados
Padronizado; e Novos Status:
Padronizado + indicadores; Aguardando execugao

. . . Pendéncia aquisi¢do usuario
Padronizado + Indicadores + melhorias; Pendéncia Terceiros

Melhoria continua c/ desempenho adequado. Aguardando montagem / testes (em desenvolvimento)

&Portaria do Diretor do IQ implantando o Projetoj
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Introducéo

Em margo de 2006, por iniciativa do Grupo Gestor do SIPEX, realizou-se a Oficina de Diagndstico e Planejamento do
SIPEX, com a participagdo de usuarios e responsaveis pela captagdo e insercao de dados nas Unidades, a qual apontou como
consenso: a necessidade de uniformidade na coleta e insercdo de dados no SIPEX para a Universidade, clareza na
destinagdo das informagdes registradas e adequacdo das mesmas, de forma a ndo prejudicar a interface do SIPEX com os
demais sistemas de coleta de dados de producdo cientifica e académica. O projeto inicialmente visava detectar as
desconexdes, e assim poder aperfeicoar o processo, gerando produtos para melhoria da qualidade e da precisdo dos dados.
Dado ao curto espaco de tempo para desenvolvimento do projeto houve uma diminuicdo do escopo, que previa a
padronizacdo da coleta e insercdo de dados para o SIPEX como um todo, atendo-se apenas a criagdo de um mecanismo
padrdo de obtencdo de dados de producdo cientifica, o qual foi aplicado em sua fase de experimento ao Instituto de
Geociéncias e Faculdade de Engenharia Elétrica e de Computacao, e implantado no IG.

Esse projeto foi vencedor do Prémio PAEPE na Comissdo local do IG em 2011.
Objetivo

Criar mecanismo padrao e eficiente de obtencdo de dados de producéo cientifica e académica, para alimentacdo do SIPEX;
aumentar a porcentagem de dados de producédo cientifica e académica obtidas mensalmente; aumentar a porcentagem da
dotacdo orcamentéria anual, através do PQO, em funcdo do aumento de dados informados no SIPEX; elaborar
procedimentos que maximizem a eficiéncia do sistema; facilitar a integracdo SIPEX-Coleta CAPES; dar maior visibilidade
aos indicadores de producdo cientifica no Anuario de Pesquisa; simplificar a geracdo de relatérios e aumentar os indices de
satisfacdo dos clientes. Projeto desenvolvido em 2007/2008.

Metodologia GEPRO

A metodologia GEPRO foi utilizada para o desenvolvimento do projeto, ou seja, foram realizadas as etapas 1) mapa de
relacionamento; 2) analise do processo atual de obtencdo de dados da producédo cientifica do Instituto de Geociéncias e
também da Faculdade de Engenharia Elétrica e de Computacdo e redesenho do processo para planejamento das mudancas
necessarias a melhoria (Mapa do Processo Atual e Novo, Planilhas de Desconexdes, VOC); 3) implantacdo do novo
processo (Plano de Agdo 5W2H); e, por fim, 4) gerenciamento do processo (acompanhamento, controle e aperfeicoamento
continuo do nNovo processo).

Resultados

A partir da analise de pesquisas VOC realizadas com docentes das duas Unidades de Ensino e Pesquisa, foram idealizados
dois formularios de captacdo de dados: um para captacdo de dados por ocasido da solicitacdo de afastamento do docente e
outro de captacdo mensal de dados. Os indicadores considerados para avaliar 0 desempenho do processo atual e ap6s as
melhorias foram: % de dados informados por més pelos docentes, % de dados recebidos corretamente e % de aumento da
dotacdo orcamentaria do PQO para a Unidade.

Conclusédo

Em 2005 o indice de publicacdes (45,5) era 0 menor dentre as 20 unidades de ensino e pesquisa da UNICAMP, apos a
realizacdo do projeto, idealizado no PDG em 2007, os indices comecaram a ascender colocando o 1G em 11° lugar dentre as
20. O projeto foi implantado em maio/2008 apenas no Instituto de Geociéncias. Em 2008 e 2009, o indice foi mantido, ou
seja, foi de + 14,4% em relagdo a 2006. Os graficos demonstram claramente que a quantidade das informacgdes dos dados
académicos cientificos, melhoradas com a introducdo do novo produto — novo formulério de captacdo de dados
influenciaram positivamente na dotacdo do PQO da Unidade, mantendo-a de forma ascendente até o presente. Da mesma
forma foram positivos na composicéo dos Relatérios CAPES e Anuérios de Pesquisa.
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Introducéo

A Politica de Desenvolvimento de Cole¢des é uma declaragdo escrita das intengdes que a biblioteca possui para a gestdo dos
seus acervos documentais. E um documento vivo e adaptavel as vicissitudes das colecdes. O estabelecimento desta Politica
passou a constituir um importante documento para as decisdes de planejamento, orcamento, sele¢do e aquisicdo de material
bibliografico, o estudo de usuarios e a avaliagdo e revisdo das colegdes ajustados a missdo da biblioteca, visando dar a
colecdo um perfil compativel com a natureza e abrangéncias exigidas pelas atividades de ensino e pesquisa desenvolvidas
pelo 6rgédo a que se insere. Visto isso, notou-se uma preocupagao acentuada na satisfacdo das necessidades dos usuarios e na
construcdo de colegdes multifacetadas. Assim sendo, as cole¢Bes necessitam de uma avaliagdo continua para assegurar as
funcgdes da biblioteca — informar os leitores. A Unicamp mantém um subsidio através do Programa Livro Didatico (PLD), o
qual foi criado em 1995 com a finalidade de prover a bibliografia basica dos cursos e melhor desempenho dos alunos. Em
2005, o Colegiado do Sistema de Bibliotecas da Unicamp (SBU) também implantou um novo critério para distribuicdo dos
recursos do PLD, que parece mais justo por ser proporcional, porém ndo leva em conta a capacidade de cada biblioteca no
momento do processo de aquisi¢cdo. Em linhas gerais, conclui-se que a colecdo didatica (de livros) ndo atende as demandas
dos cursos de graduacéo.

Objetivo

Obijetiva-se fornecer indicadores relevantes para tracar politicas, metas e acBGes para 0 desenvolvimento da colecdo e
consequentemente, a satisfacdo do usuario que é seu publico alvo. Sobretudo, avaliar a capacidade das colecbes de
graduacado das Bibliotecas do SBU versus a politica de distribuicdo de recursos do PLD, a fim de promover o aumento da
capacidade de atendimento no servico de empréstimo da biblioteca. Projeto desenvolvido em 2008/2009.

Metodologia GEPRO

1. Consulta ao Planejamento Estratégico do SBU e BIMECC, Organograma SBU e Organograma BIMECC. 2.
Desenvolvimento do Mapa de Relacionamento dos processos da Biblioteca Académica. 3. Elaboracdo de um Plano de acédo
inicial (5W2H). 4. Estabelecimento do cronograma de atividades. 5. Levantamento dos requisitos dos fornecedores e
clientes. 6. Fluxograma: Mapeamento do processo atual de atualizacdo da bibliografia basica dos cursos de graduacédo
versus acervo da Biblioteca. 7. Planilha de atividades das Bibliotecas do SBU referente ao Desenvolvimento de Coleces e,
também, a planilha de desconexdes. 8. Avaliacdo da Matriz de risco da Politica de Desenvolvimento de Coleces. 9.
Aplicacdo de PDSA com Alunos (VOC) e Docentes (VOC). 10. Fluxograma: Proposta de um novo mapeamento do
processo de atualizacdo da bibliografia basica dos cursos de graduagdo versus acervo da Biblioteca. 11. Nova planilha de
atividades: proposta de atividades das Bibliotecas do SBU referente ao Desenvolvimento de Cole¢6es. 12. Plano de ac¢éo de
mudancas (5W2H). 13. Anélise das bibliografias: avaliagdo das bibliografias das Bibliotecas-piloto.

Resultados

1. Modificar a forma de solicitar as listas de compra de materiais para os cursos de graduacdo, para tanto, foi proposto um
novo fluxograma do processo de atualizacdo da bibliografia basica dos cursos de graduagdo versus acervo da Biblioteca. 2.
Criar um canal de comunicagdo com a secretaria de graduacdo. 3. Receber as bibliografias e relacdo de alunos matriculados.
3.1. Ajustar o nimero real de exemplares aos parametros sugeridos pelo MEC (ou aproximado conforme disponibilidade de
recursos). 3.2. Elaborar lista de aquisi¢cio de materiais conforme as bibliografias das disciplinas. 4. Implantar procedimento
de substituicdo de material esgotado quando houver. 4.1. Criar canal de comunicagdo com os Docentes. 4.2. Repor material
esgotado. 5. Adquirir os titulos das bibliografias que ndo constam no acervo ou em nudmero insuficiente. 6. Analisar
resultados obtidos na Biblioteca Piloto. 7. Divulgar os resultados do trabalho a Unidade da Biblioteca Piloto. 8. Replicar
metodologia nas demais bibliotecas. 9. Analisar o percentual de compatibilizacdo Acervos versus Bibliografias. 10.
Apresentar resultados aos 6rgaos competentes do estudo finalizado.
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Conclusédo

Afirmamos que este projeto ndo tem a finalidade de propor uma nova distribuicdo de verba, todavia, gerar indicadores que
possam ratificar a metodologia vigente, que possam ser utilizados em futuros calculos de distribuicdo de recursos e/ou criar
mecanismos para viabilizar a possibilidade de solicitacdo de recursos extraorcamentarios por unidades que apresentarem
déficits na sua colecdo didatica. E importante frisar que tais indicadores s6 poderdo ser validados para uso no calculo de
distribuicdo de verba apds a aplicacdo da metodologia em todas as bibliotecas do SBU. E, portanto, ao término desse estudo,
teremos indicadores qualitativos importantes para uma nova Politica de Desenvolvimento de Colegdes, cujos possibilitarédo
também a abertura de novos estudos na area.
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Introducéo

Hoje, no Sistema de Bibliotecas da Unicamp (SBU), a leitura dos dados cadastrais de seus usuarios é feita pelo cddigo de
barras do SmartCard, que nao apresentam informagdes atualizadas, pois séo estaticas. A desatualizacdo dos dados cadastrais
provoca circulages indevidas (material emprestado versus usuario que o emprestou) e, consequentemente, perda de
material bibliogréfico. Atualmente as alteragdes/atualizagBes tém de ser efetuadas manualmente - o que representou, de
janeiro a 18 de novembro de 2008, em 28.847 intervengdes manuais de um total de 33.492 registros -, revelando um nimero
excessivo de retrabalho. Este tipo de atividade, o retrabalho, ndo agrega qualquer valor ao servico, sem considerar todas as
atividades que o envolvem, como o0s insumos e custo hora/lhomem. Importante salientar que, de acordo com uma pesquisa
da IBM, o custo do retrabalho € 50 vezes maior.

A padronizacdo de registros de usuarios no software de gerenciamento do SBU, por meio de leitura do chip do Cartdo
Universitario Inteligente (SmartCard), fornecera dados atualizados e fidedignos, ndo acarretando inconsisténcias cadastrais
dos usuarios, seja no cartdo provisério ou definitivo. Portanto, este projeto tem como objetivos: ler o chip para obtencédo de
informacdes atualizadas e confidveis; aumentar o grau de satisfacdo dos usuarios do SBU e diminuir a quantidade de
transagOes inconsistentes.

Objetivo
O que queremos realizar?
Descricao do incomodo ou oportunidade

e Ando leitura do chip do Smartcard nado permite confiabilidade das transacdes de circulagdo/empréstimo no
Sistema de Bibliotecas da Unicamp (SBU)

Importéncia para o negdcio

e Porque é importante realizar esse projeto
= Credibilidade do Sistema Virtua junto a comunidade;
= Evitar retrabalho;
= Menor volume de transagdes inconsistentes;
= Confiabilidade nos dados.
Impacto para a organizagéo e para os usudrios (financeiro, qualidade, outros)
e Confiabilidade nas transacfes de circulagcdo/empréstimo;
e Satisfacdo do usuario.

Objetivos do projeto

e Ler o chip para obter informacdes atualizadas;
e Aumentar o nivel de satisfacdo do usuario;
e Diminuir o nimero de registros/transagdes inconsistentes.

Ganhos esperados

Melhorias no controle de transages de circulagdo/empréstimo (tempo/homem hora)
Qualidade dos servicos (nivel de satisfagdo do usuario)

Agilidade nas transagdes de circulagdo/empréstimo (tempo/homem hora)
Credibilidade no sistema (nivel de satisfacdo do usuario)

Eliminacdo da duplicacdo de procedimentos operacionais (custo/homem hora)

Projeto desenvolvido em 2008/2009.
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Desconexdes do Projeto

D1 - Atualmente, o SBU adota a leitura do cédigo de barras para acessar os dados cadastrais da comunidade
universitaria. E pelo fato da atualizacdo ndo ser em tempo real, ha uma inconsisténcia no sistema que ocasionam
varios problemas nas atividades de circulagdo/empréstimo.

D2 - Ocorre um alto percentual de transagdes inconsistentes nas bibliotecas do SBU. Com o uso dos cartdes
provisorios, por exemplo, adotado pela universidade inimeros cadastros permanecem desatualizados, com alta

probabilidade de empréstimos em nome de outros usuarios.

Mapa do processo atual
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Plano de acéo

Desenvolvimento de aplicagdo pela equipe SmartCard

Adequar script a nova estrutura do software de gerenciamento do SBU a ser adquirido;

Aquisicao de leitoras de chip, conforme edital de fomento a melhoria da PRDU;

Aplicar piloto, que sera executado na Biblioteca Central Cesar Lattes na primeira quinzena de fevereiro de 2009;
Elaborar e aplicar capacitacdo e treinamento aos operadores do Sistema;

Implantacéo.

Concluséao

O resultado esperado com a padronizagdo de registros de usuarios no Virtua — Sistema de Gerenciamento do SBU —, por
meio de leitura do chip do Cartdo Universitario Inteligente (SmartCard), é ndo acarretar inconsisténcias cadastrais dos
usuarios no sistema, uma vez que os dados estariam atualizados, independente de se tratar de cartdo definitivo ou provisorio.
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Introducéo

Baseado na premissa de que a UNICAMP tem procurado assumir a posicdo de busca de pleno desenvolvimento do homem
e de considerar a Universidade como a responsavel pela transmissao e enriquecimento do saber, da cultura e a criagdo do
pensamento novo, mas principalmente, a de responsavel pelo desenvolvimento integral da pessoa — aluno, mediante ao
exercicio pleno de suas potencialidades intelectuais, emocionais, afetivas e sociais, entendemos que os alunos com
dificuldades socioecondmicas, contemplados com a Bolsa Auxilio Social e possuindo 75% do curso, no momento da sua
inscricdo para Bolsa Auxilio, por ja terem apreendido os conhecimentos basicos de sua escolha profissional podem ter
explorada sua potencialidade intelectual e pratica em instituicGes publicas, sendo assim uma via de duplo beneficio onde a
sociedade recebe o retorno de seu investimento e ao mesmo tempo o aluno adquire experiéncia profissional.

Enfatizamos 75% do curso, pois vemos que a partir desse coeficiente de progressao o aluno esta tecnicamente mais apto
para aplicar o conhecimento adquirido, sendo assim também teria condi¢des de possuir a BAEF por cerca de 2 anos, 0 que
seria produtivo para consolidacdo de uma experiéncia profissional.

Desta forma, acreditamos que com a criacdo dessa nova bolsa atingiremos um contingente de estudantes que sao
reincidentes na Bolsa Auxilio Social, possibilitando uma bolsa que seja mais eficaz academicamente e que tenha um prazo
méaximo de permanéncia, o qual proporcionard para o aluno uma mudanga na postura comportamental, que o auxilie no
ingresso ao mercado de trabalho e a0 mesmo tempo que permita uma maior rotatividade na contemplacdo de alunos para a
Bolsa Auxilio Social, fazendo assim com que haja um melhor acolhimento aos alunos ingressantes e de segundo ano, 0s
quais tem uma menor possibilidade de expanséao para outras bolsas que ndo sejam de cunho socioeconémico.

Caso ndo ocorra essa implementacéo, o aluno atendido atualmente pela Bolsa Auxilio Social terd grande possibilidade de
permanecer, conforme apontam as estatisticas do SAE, com a referida bolsa durante todo o seu periodo de graduagéo o que
entendemos ser prejudicial ao seu desenvolvimento profissional ja que muitas vezes a Bolsa Auxilio Social ndo esta na &rea
académica do aluno e h4 a tendéncia de o aluno ndo migrar para outras bolsas mais eficazes para sua formag&o, por serem
de menor valor financeiro. Também a nédo criagdo da bolsa BAEF impede a maior ampliacgéo e rotatividade da Bolsa Auxilio
Social para os alunos que estdo iniciando 0s seus cursos de graduacao.

Objetivo

A finalidade do projeto é analisar o grau de contribuicdo da Bolsa Auxilio Social (antiga Bolsa Trabalho) no processo de
formacdo dos alunos que possuem tal beneficio da Assisténcia Estudantil da Unicamp, considerando aspectos positivos e
negativos apontados na natureza das atividades realizadas, bem como na relagdo aluno-orientador. Buscamos através desse
projeto, conhecer a realidade em que o bolsista esta inserido, pois 0 objetivo é propiciar ao aluno que cumpre Bolsa Auxilio
Social um ambiente onde possa desenvolver suas habilidades académicas e assim retornar o investimento que a sociedade
faz na Universidade publica.

Utilizaremos esse embasamento para criar a estrutura de uma nova modalidade: a Bolsa Auxilio Estagio Formagdo — BAEF,
a qual visa vincular critérios socioecondmicos, académicos, de formacdo profissional e contribuicdo para a sociedade.
Projeto desenvolvido em 2010/2011.

Metodologia GEPRO

Para elaboracdo deste projeto utilizamos as seguintes ferramentas: Diagrama de Afinidades, PDSA, VOC, Plano de Acéo
5W2H, Mapa de Relacionamento, Graficos, Brainstorming, Questionario e roteiro para entrevista semi-estruturada.

Reunido foi outra ferramenta de apoio neste processo. Procuramos cuidar da comunicacgdo, porém percebemos que esta é
uma tarefa bastante delicada e nem todas as vezes obtivemos éxito.

Resultados

Como resultado do projeto foi criado um manual de procedimentos e critérios, a portaria de criagdo da BAEF, revisdo e
substituigdo da Deliberacdo CEPE A-016-2004 pela CEPE 003-2012, também foram selecionados os projetos e os alunos
para implementar o projeto piloto.

Outro resultado, foi a apresentagdo da estrutura do SAE através dos processos utilizando o Mapa de Relacionamento, o que
motivou o desenvolvimento de novos projetos pelo SAE, utilizando a Metodologia Gepro.
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Conclusédo

Pode-se considerar que este projeto foi um marco na histéria do SAE, pois ele possibilitou além da criacdo de uma bolsa
auxilio dentro de uma metodologia sdlida e reconhecida, a possibilidade de estabelecer essa metodologia em todos os
processos do SAE.

A criacdo da BAEF veio atender uma demanda reprimida dentro do SAE e por se tratar de uma bolsa de carater econdmico-
social e profissional, ela atua diretamente relacionada com a atividade fim da Universidade que é a formacao de qualidade.

Tendo em vista que estamos atendendo os alunos da Universidade a replicabilidade do projeto pode se dar no Campi de
Limeira e Piracicaba.

E importante ressaltar, também, que esse tipo de iniciativa torna possivel viabilizar um retorno do investimento que a
sociedade faz na universidade publica, através da criagdo de politicas pUblicas eficazes e efetivas.

Aceitacao por parte dos alunos no Procuradoria Geral
processo da criacdo da BAEF Deliberagio CEPE-A-003/2012, de 03/04/2012

Reitor: Fernando Ferreira Costa

Secretaria Geral: Léda Santos Ramos
Fernandes

Disciplina os critérios para inscrigdo e selecdo de
candidatos ao Programa de Bolsas Auxilio do SAE
- Servico de Apoio ao Estudante. O Reitor da
Universidade Estadual de Campinas, no uso de
suas atribuicdes legais, a vista do aprovado pela
Cémara de Ensino, Pesquisa e Extensdo, em sua
2672 Sessdo Ordinaria, de 03 de abril de 2012,
baixa a seguinte Deliberacao:

Artigo 12 - Estardo sujeitas aos procedimentos
previstos nessa deliberacdo todas as Bolsas Auxilio
gerenciadas pelo Servico de Apoio ao Estudante — SAE.

RESOLUCAO GR N°,

Reitor: FERNANDO FERREIRA COSTA

Institui a Bolsa Auxilio Ensino Formacéo - BAEF

O Reitor da Universidade Estadual de Campinas, no uso de suas atribuigcoes,

RESOLVE:

Artigo 1o. — Fica instituido a Bolsa Auxilio Ensino Formacédo (BAEF), que tem por objetivo
proporcionar ao aluno de graduacao regularmente matriculado e com 75% do seu curso
concluido, a oportunidade de obter uma bolsa direcionada ao seu objeto de estudo,
aprimorando-se na area que pretende se dedicar profissionalmente, acrescentando
conhecimento tedrico-pratico, e preparando-o para o mercado de trabalho;

Artigo 20. — Fica estabelecido o numero de 50 bolsas mensais;
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Introducéo

O Planes Ascom prevé por meio de suas analises de ambiente interno e externo forte tendéncia ao aumento da demanda dos
servicos prestados. Essa previsao ja esta se cumprindo e o aumento das demandas possibilitou verificar a necessidade da
reorganizacdo dos trabalhos, da atualizacdo dos processos internos, da capacitacdo dos profissionais envolvidos, portanto é
fundamental administrar o volume de informacdes tratadas pela Ascom proporcionando rapidez, fidelidade e qualidade nas
divulgacdes internas e externas, bem como no atendimento a imprensa. As questdes estratégicas da Ascom, conforme consta
em fl. 08 do Planes Ascom, prevé estabelecer bom relacionamento com a midia, incrementar a oferta de assuntos a midia,
facilitar a comunicacéo entre a midia e a Unicamp, ampliar canais para acesso as informagoes internas, melhorar a qualidade
dos produtos, atualizar os recursos tecnolégicos e estabelecer gestdo por processos. Portanto, o projeto permitira dar
subsidios para a identificacdo das estratégias a serem adotadas tais como normas de procedimentos, metodologia para
desenvolvimento de novos produtos, atualizar os recursos tecnoldgicos, estabelecer a gestdo por processos, fortalecer o
relacionamento com a imprensa, incrementar a oferta de assuntos & imprensa, facilitar a comunicacdo entre a imprensa e a
Unicamp e ampliar canais para acesso as informages internas.

Portanto, o propdsito do projeto é permitir a filtragem das informagdes adequadas a natureza do trabalho e a padronizacgéo
dos procedimentos de atendimento que possibilitard um mecanismo de medicdo de qualidade do atendimento que servird
como parametro na busca continua por melhorias, considerando que o incdmodo era a falta de atendimento padronizado e
falta de agilidade na busca de informacdes.

Enviar ..

|

Latal

Otimizagao do
ATENDIMERT

Objetivo

Aperfeicoar o sistema de atendimento a imprensa externa, bem como o sistema interno de alimentacdo de fontes de
informacgdo. Melhorar as relacbes com a imprensa, bem como proporcionar maior rapidez e precisdo na busca de fontes,
ampliando assim os mecanismos de divulgacdo da producdo académica.

A oportunidade surgiu a partir da observacdo de que as informacdes ndo estdo organizadas adequadamente, havia uma
dependéncia de competéncias individuais na busca das fontes de informacdes, 0 que provocava um atendimento sem padrao
de procedimentos. Projeto desenvolvido em 2010/2011.

Resultados
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Com a aplicagdo da metodologia GEPRO, implantou-se no setor de atendimento a imprensa uma ferramenta tecnoldgica
que permite o uso compartilhado pelos profissionais envolvidos, um dos beneficios com essa implantacdo foi o0 acesso aos
encaminhamentos dados as solicitagdes da imprensa, permissdo controlada aos profissionais da area para acesso aos
contatos as fontes de informacdo e possibilidade de levantar indicadores periodicamente. Além disso, a rapidez na
localizacdo dos contatos, por meio da busca que o software permite, diminuiu consideravelmente o tempo de retorno a esses
clientes. Estamos trabalhando indicadores que possam comprovar formalmente o dado.

Outros frutos do GEPRO: novo processo de trabalho no departamento, criacdo da sala multimidia, que permitird as fontes
internas de informacdo dar entrevistas ao vivo via telefone, radio e internet. O espago também sera utilizado para producao
de imagens utilizadas nas publicacdes da Ascom.

Derivou ainda do projeto a acdo de aproximacdo maior entre as fontes de informacdo por meio de carta enviada
semanalmente, anexada ao Jornal da Unicamp, cujas publicacdes tragam pesquisas que sdo divulgadas por esse meio,
informando e esclarecendo aos pesquisadores citados na edi¢do da semana sobre os trabalhos desenvolvidos pelo setor de
atendimento. Pesquisas VOC serdo realizadas periodicamente com os clientes internos e externos para se acompanhar a
qualidade desses servigos prestados.

Conclusédo

Trata-se de um projeto muito importante, considerando que os resultados abrangeram todos os stakeholders envolvidos: os
clientes internos que estdo mais proximos dos servicos prestados pelo setor de Atendimento a Imprensa da Ascom, 0s
profissionais da midia em geral, que opinaram e contribuiram para as tomadas de decisdes e principalmente no novo
processo de trabalho adotado a partir da aplicacdo das ferramentas. Por observacgdo ja é notavel que os trabalhos fluem com
maior rapidez e a interacdo entre os funcionarios ficou maior, considerando apenas a implantagdo do sistema informatizado
e 0 novo processo de trabalho. Os indicadores futuros serdo utilizados para fundamentar essa observagéo.

Interessante observar que toda essa concepcdo pode ser adotada por outras unidades, que disponham de assessoria de
imprensa, visto que se trata de procedimentos padronizados e que visam objetivo comum: o atendimento com qualidade,
eficaz e eficiente aos clientes internos e externos.
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Introducéo

H& grande demanda de solicitacfes oriundas de profissionais, outros hospitais e escolas para visitas institucionais em
diversas areas do Hospital de Clinicas da Unicamp (HC Unicamp) que é um hospital publico, universitario e de referéncia
de alta complexidade. Os visitantes do HC Unicamp ndo contavam com um processo sistematizado para atender esta
demanda. Os principais incomodos observados devido a auséncia de um processo sistematizado de visitas foram: falta de
fluxo definido para auxiliar a decisdo em autorizar ou ndo a visita, falta de planejamento de materiais ou recursos préprios
para acolher os visitantes, o atendimento das visitas com desgaste de diversos profissionais e servi¢cos, porém sem resultados
satisfatdrios (improvisacdo, transtornos, desencontro de informacoes, etc.).

Objetivo

» Desenvolver e implantar processo de visitas institucionais programadas, acolhedoras, técnicas e organizadas;

* Impactar favoravelmente para que os visitantes tenham uma boa impressdo do HC Unicamp.

v A

Figura 1: Logotipo da Visita Institucional

Metodologia GEPRO

Utilizamos a Metodologia de Gestdo por Processos - GEPRO. As seguintes ferramentas foram utilizadas: 1) Contrato de
Trabalho: assinado entre o responsavel pela Secdo de Relagdes Publicas do HC Unicamp (dono do processo) e o
superintendente do HC (patrocinador do projeto). A equipe do projeto contou com membros da enfermagem, seguranca,
assessoria de qualidade do HC Unicamp e com membro do Setor de Comunica¢do do CAISM (Hospital da Mulher Prof. Dr.
José Aristodemo Pinotti). Varios gerentes do Programa de Desenvolvimento Gerencial (PDG — AFPU — Unicamp) apoiaram
o0 contrato. 2) Indicadores: nimero de visitantes atendidos e pesquisa de opinido dos visitantes. 3) Mapa de Relacionamento:
elaborado para esquematizar a visdo sistémica (cadeia: fornecedores-entradas-processos-saidas-clientes). 4) Fluxograma:
encadeamento das etapas envolvidas com o processo de visita. 5) VOC — Voz do Cliente: questionario para avaliar a opinido
e a adeséo dos gerentes do HC (quadro 1). 6) Plano de Acdo: elaboracdo de um folder de apresentagdo hospital e de uma
apresentacdo em powerpoint sobre o hospital, concentracdo de todas as visitas em uma Unica data do més, exceto quando o
namero exceder a capacidade do Anfiteatro do HC.

Resultados

Criacéo do processo de visitas institucionais que no periodo de fevereiro de 2011 a maio de 2012 atendeu 332 visitantes.
Adesdo de 100% dos gerentes entrevistados no VOC (Voz do Cliente) e 56% dos profissionais do HC entrevistados no
VVOC responderam que dominam outro idioma. Foi criado um logotipo para o processo (Figura 1). Elaboracdo de um folder
e de uma apresentacdo em powerpoint sobre o HC. A pesquisa de opinido dos primeiros 80 visitantes: soma das
porcentagens das categorias bom e muito bom obteve menor valor (78%) para “tempo de duracdo da visita” e a maior
proporc¢do (96%) ficou para o requisito “apresentacdo powerpoint sobre o HC no anfiteatro”. 96% declararam que a visita
atendeu suas expectativas e 4% que nao atendeu.
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Visitantes do Colégio Bento Quirino.

Concluséo

O processo de visitas institucionais organizou as etapas de recepcdo,
acolhimento e a distribuicdo dos visitantes pelas areas de interesse e
promoveu um marketing positivo da instituicdo perante os visitantes. 100%
dos gerentes do HC ap6iam o novo processo e colaboram para a
concentragdo das visitas na agenda disponibilizada pelo novo processo.

A solugdo dada pode ser implantada em outras unidades da Unicamp.

Quadro 1. VOC da primeira visita realizada no ano de 2010 por 80 alunos do curso de fonoaudiologia
Tempo de Espera Cortesia e Atengao no Atendimento Orientacdes Recebidas
N&o Avaliado Nao Avaliado Nao Avaliado
B bom 4 13%
om
1%
Muito bom
42% Bom
17%
Muito bom

Bom .

a7% Muito _I?om 70%

85%
Pontualidade Duragdo
N3o Avaliado Ru:.:m T‘;;hado A visita atendeu sua espectativa?
Regular 4% 2% Muito bom
o i 28%
13% MU‘;CS’:»‘O“" Regular Nio?
o 4%
Bom Bom
55%
50%
Sim?
96%
Anfiteatro Area Visitada Anfitriao
Nao Avaliado - )
MNao Avaliade 15% Nao Avaliado
ai) Regular 9%
Bom 2% Bom
28% Muito bom 17%
55%
Bom
Muito bom 8%
68% Muito bom
74%
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Introducéo

Atualmente cada biblioteca do SBU recebe e gerencia suas solicitacbes de documentos de diversas maneiras; ndo ha
visibilidade do status pelo usuario e muitas tarefas sdo realizadas manualmente. Este Projeto visou padronizar o servico de
atendimento de solicitacbes de documentos nas Bibliotecas do Sistema, através de uma fonte Unica para entrada das
solicitacBes, reduzindo o tempo empregado para o desenvolvimento de todo o processo, aumentando a agilidade no
gerenciamento e no atendimento. Além da melhoria na qualidade dos servigos oferecidos, a eliminacéo do controle manual
permite visibilidade do status para acompanhamento das solicitac@es, tanto por parte do cliente quanto das Bibliotecas do
Sistema.

Objetivo

Padronizar o servico de atendimento de solicitacdes de documentos nas bibliotecas do Sistema. Projeto desenvolvido em
2011/2012.

Metodologia GEPRO
Participaram as bibliotecas: BAE, BCCL, IFGW e IFCH como bibliotecas piloto do projeto.

Mapas de Relacionamento: foram confeccionados 04 niveis de mapas de relacionamento, para entendimento do processo
desde o Sistema SBU até o Atendimento de Solicita¢cdes de Documentos.

Mapa do Processo: foram confeccionados 01 mapa do servico de EEB e 01 mapa do servico de COMUT para cada
biblioteca envolvida para identificar as diferencas, semelhangas, e as desconexdes dos processos.

PDSA: foram utilizados 03: um para ouvir a opinido do cliente, através do VOC, um para verificar o tempo de atendimento
do EEB pelas bibliotecas e um para verificar o nivel de padronizagdo entre os procedimentos de solicitagdes de documentos
nas bibliotecas do Sistema SBU.

Novo Mapa do Processo: através do estudo dos Mapas de Processos, PDSA, desconex8es e VOC, foi proposto um novo
mapa Unico de EEB e um de COMUT para as 04 bibliotecas.

Plano de acglo: Entrada padronizada para as solicitacOes; Elaboracdo de um Regulamento de EEB; Elaboracdo de um
formulario padréo para solicitar documentos as InstituicGes externas; RelagGes de Remessa e etiquetas padronizadas; Novos
procedimentos para pagamentos dos servigos pelos usuarios.

Resultados
e  Otimizacdo do gerenciamento do servigo de solicitacfes de documentos nas bibliotecas;
e  Entrada padronizada pelo formulario eletronico;
e  Visibilidade do status da solicitacdo pelo usuario;
e  Melhoria no feedback;
e  Padronizacéao de formularios dos servicos de EEB,;
e Elaboracéo de etiquetas padronizadas para envio e recebimento de materiais bibliogréficos;
e Divulgacdo mais efetiva dos servigos de EEB e COMUT.
Concluséo
Geradas melhorias como:
e Geracdo de relatdrios estatisticos gerenciais;
e Acompanhamento do status pelo usuario;
e Padronizagdo dos procedimentos;

o Replicabilidade para as 27 bibliotecas do SBU;
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o Eliminacdo de retrabalho;
e Agilidade e confiabilidade no servico prestado;
e Maior alcance na comunidade atendida.

HAE da Arca de
Seclo de Servicos ao Piblco
Formuldrio de Solicitagiio
Dsckes o itweny
Autor;
Titulo:
Draponte s snes. prof Ano: Volume;
Rebebtriies R Observages:
1 Bigite sews dados
Nome:
Departamenta:
E-mail:
st eyt 2

Formulario antigo BAE

Empréstimo entre Bibliotecas

Universidade Estadual de Campinas
Biblioteca do Institato de Fisiea Gleb Wataghin
Servigo de Referdncia
Fermulario - Emprestimes entre Biblictecas - EEB
Bomaa 1aabd P on sin WEE Buowt v 4t e I5miNB TS =

Sala: Telefone:

O Graduaglo @ Pés-Graduagho O Pesqusador €

Professor

Formulario antigo IFGW

Através do sarvice de ampréstimo entre bibliotecas, QAraNtiMos A0S USUAMNGE o
emprastima da lvros & tesas existantas am outras instituigBas de ensing
SUperar.

Az maolicitagies podem ser faitas presnchands o formuldric abaike que serd

ancaminhada para o Setor da Raferéncia & Atandimante as Publico d
Dados do Usuario
Mome: =
Curse:”
E-mail:

Talafone:

Dados da obra

Ticulo:
Edigdo
Editora:

Ano: Volumes:

Formulério antigo IFCH
*BCCL néo possuia.

£ SEU 1 AsesBuc - Sabcilacsen de Decurrtan Liees - Widews btstart Explater

a Biblataca

Gui-

aakn e Bdv Fawks Fmaeein S

e

Pt ) Gblerks maks camgle. ~ 7 et e [

Sistema de Autenticagao
E-mad®

Senha®

Esawed minha seoba | Hovo Ussirio

Novo Formuléario Proposto
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Nota: Participaram como facilitador tatico os colaboradores: Marcia Regina Sevillano; Sandra Maria Carlos Cartaxo;
Tereza Cristina O. N. Carvalho; Luiz Atilio Vicentini e Glaucia Beatriz F. Lorenzetti.

Contato: valeria@unicamp.br

Introducéo

O projeto Atendimento Prioritario (APRIORI) tem por finalidade estabelecer processo unificado de atendimento
preferencial, visando proporcionar atendimento especializado ao cliente/usuario da Universidade.

O desenvolvimento desse projeto tem amparo legal no Decreto 5.296, de 2 de dezembro de 2004, que regulamenta as Leis
N. 10.048 e 10.098, de 8 de novembro de 2000. O decreto d& prioridade de atendimento as pessoas com deficiéncia,
temporéaria ou definitiva, idosos, gestantes, lactantes e pessoas com criancas de colo, atendimento em LIBRAS, e permissao
de entrada de cdo guia, caso as pessoas cegas sejam usuarias desse recurso para locomocéo, entre outros. As universidades
publicas e gratuitas devem cumprir seu papel social, retornando em produtos e servigos, a sociedade que as mantém, em
consonancia a portaria N. 3.284, de 7 de novembro de 2003, que dispde sobre requisitos de acessibilidade de pessoas com
deficiéncia, para instruir os processos de autorizagéo e de reconhecimento de cursos, e de credenciamento de institui¢oes.

Portanto, o referido projeto ndo apenas cumprira normas, regulamentos e leis estaduais, municipais e federais, 0 que,
contudo, ja representa um alinhamento as acfes afirmativas em curso na UNICAMP; mas também, podera contribuir na
construcdo de relagdes humanas condizentes as propostas de melhoria de qualidade de vida e de democratizagdo de acesso
ao conhecimento para todos, independentemente de suas capacidades fisicas, sensoriais ou intelectuais, para citar apenas
algumas diferencas. Reportando-se aos avancos nesta area, podemos citar a tecnologia assistiva, ou ainda tecnologias de
apoio, as quais tem se destacado com propostas inovadoras, contudo tem-se observado a necessidade de novas metodologias
que proporcionem um salto de qualidade no atendimento preferencial, quebrando-se principalmente as barreiras de atitude.

Objetivo

Estabelecer processo unificado de atendimento prioritario (preferencial) ao cliente/usuario nas areas da Biblioteca Central
Cesar Lattes (BCCL), compreendendo as Diretorias de Difusdo da Informacdo (DINF/BCCL), Biblioteca da Area de
Engenharia e Arquitetura (BAE), e Cole¢des Especiais e Obras Raras (BCCEOR), assim como na Biblioteca do Instituto de
Fisica Gleb Wataghin (BIF) e Agéncia para a Formacdo Profissional da Unicamp (AFPU). Projeto desenvolvido em
2011/2012.

1) Atender a determinacgdo do decreto N° 5.296, de 2 de dezembro de 2004, que regulamenta as Leis n°® 10.048, de 8
de novembro de 2000, e 10.098 de 19 de dezembro de 2000;

2) Humanizar as relacfes interpessoais, entre os funcionarios e clientes/usuarios, com ou sem necessidades
especificas de acolhimento;

3) Estabelecer requisitos basicos de acessibilidade para as areas de atendimento na universidade, conforme
recomenda Melo (2008, p.31), onde contemple os aspectos arquitetdnicos, comunicacionais, metodoldgicos,
instrumental, programaticos e atitudinais;

4) Oferecer ao cliente/usuério apoio especializado com requisitos de atendimento qualificado.
Metodologia GEPRO

A metodologia GEPRO esta baseada em conceitos da gestdo da qualidade, visando auxiliar a identificacdo e o
aprimoramento dos processos garantindo a participacao das pessoas envolvidas independente de nivel hierarquico. Nela, as
pessoas do nivel estratégico, tatico e operacional do processo alvo participam do planejamento, das propostas e da execugao
de mudancas; enfim, comprometem-se com a qualificacdo do seu processo. A composi¢do da metodologia é estruturada em
oito etapas. Sdo elas: Etapa 1 — Entendimento do Planejamento Estratégico; Etapa 2 — Entendimento do Negécio; Etapa 3 —
Identificacdo dos Processos; Etapa 4 — Requisitos dos Clientes e Fornecedores do Processo; Etapa 5 — Analise do Processo
Atual; Etapa 6 — Redesenho do Processo; Etapa 7 — Implementacdo do Processo; Etapa 8 — Gerenciamento do Processo.
Para oferecer esse atendimento especializado utilizaremos os servicos oferecidos no Laborat6rio de Acessibilidade (LAB):
orientacdo de usuarios no uso dos recursos tecnolégicos e a pesquisa bibliografica, localizacédo e obtencdo de documentos,
padronizacdo de trabalhos cientificos, a digitalizacdo e reproducdo de textos em braille ou ampliados. A producdo para
impressdo tatil de tabelas e gréficos e a reproducéo de textos para impressdo braille sdo executadas conforme as “Normas
Técnicas para a Producéo de Textos em Braille” (BRASIL, 2006). A maior demanda é a digitalizacdo para leitura via dudio,
cujo processo exige esforcos de corregdo do texto.
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Inicialmente, o projeto piloto sera implementado na BCCL, apds avaliacdo pela equipe e clientes, sera replicado
inicialmente na BIBIFGW e AFPU, posteriormente serd replicado para as 27 bibliotecas do SBU ou demais areas de
atendimento da universidade. Isso promovera a melhoria no atendimento aos usuarios com deficiéncia e um acolhimento
adequado as diferencas.

Resultados
A partir da implementag8o das etapas do projeto, podemos destacar os resultados apresentados abaixo:

LOGO: O sol simboliza nossa meta que é o atendimento com tratamento diferenciado e imediato a todos independente de
suas diferengas.
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P
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g B %
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MAPA DE PROCESSO NOVO: A partir de analises nos mapas de processos do Balcdo Térreo da BCCL e do LAB,
percebemos que as maiores mudancas estdo diretamente ligadas a adequacgdo de espago fisico e a mudanca de atitude e
postura, tais mudancas ja foram pontuadas no Plano de Acéo de Mudangas do projeto.

BRAINSTORMING: A ferramenta BRAINSTORMING foi utilizada na criagdo dos questionarios VOCs Funcionarios e
Comunidade SBU.

ACESSIBILIDADE FIiSICA: Observa-se nos espagos das bibliotecas BCCL e BIBIFGW uma inadequagio quanto aos
requisitos de acessibilidade, destacando-se: Desnivel na entrada principal; Auséncia e/ou adequagdo de rampas, corrimaos e
porta especial para cadeirantes, segundo norma 9050 da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT; Sinalizacéo
tatil interna: de localizagdo, em corrimaos e elevador; Piso tatil ou podo tatil (Direcional e Alerta), destinado a deficientes
visuais nas imediacBes; Sanitarios adaptados; Balcdo de atendimento; Terminal de atendimento sinalizado; Uso
desnecessario de catracas; Estacionamentos preferenciais sinalizados. Prople-se, portanto, uma avaliacdo técnica
arquitetdnica que contemple novo layout do balcdo de atendimento, a fim de promover mudancas conforme padrdes de
ergonomia, bem como de atendimento adequado a multiplicidade de usuarios; Dedicar um terminal de atendimento
preferencial no balc@o, sinalizado de acordo com a Lei n° 10.048, de 8 de novembro de 2000 e Lei n® 7751 de 29 de
Dezembro de 1993 do Municipio de Campinas; Alocar um terminal de consulta exclusivo para o atendimento preferencial
no sagudo de entrada da biblioteca (andar térreo).

MUDANCAS DE ATITUDE: Outros problemas recorrentes sdo as dificuldades encontradas no tratamento aos
usuarios/clientes o que traz uma diferenciagdo no tratamento no momento do atendimento. Neste caso, apontamos algumas
acGes que podem ser empregadas para superar este problema: a) adotar procedimentos para o atendimento de
clientes/usudrios preferenciais (cartilha - manual) com base na literatura existente; b) capacitar os funcionarios para atender
aos clientes/usudrios preferenciais; c) realizar um curso para os funcionarios da BCCL e BIBIFGW que aborde as diferencas
e as capacidades das pessoas com deficiéncia.

CONCLUSAO

Em sintese, com os resultados alcancados pretende-se promover treinamentos e capacitagdo dos funcionarios com a
finalidade de construir conhecimento necessario visando a implantacdo do processo de atendimento preferencial
(acolhimento, identificacdo da necessidade especial), gerando motivacdo do servidor e satisfacdo do usuario. Encaminhar
solicitacBes de acdes junto aos 6rgdos competentes para reunir as informacdes dos usuarios com necessidades especiais, a
fim de dar suporte para novas acdes na universidade. Recomendar e encaminhar propostas de melhoria para a universidade;
visando a sensibilizacdo para a necessidade de estabelecer uma politica de acessibilidade para a instituicdo. Buscar o
fortalecimento na viabilizacdo de solucGes de acessibilidade fisica nos espacos do projeto piloto, estimulando na maior
extensdo possivel a promocdo da cidadania com efetivas acdes de responsabilidade social e democratizacdo e acesso ao
conhecimento. Implementar o Sistema de Medicdo, através da planilha para captacdo de dados no Balcdo de Atendimento
da BCCL, o qual possibilitard o levantamento de quantos usudrios vieram com necessidades especiais, quantos foram
atendidos e/ou porque ndo atendidos e quais as dificuldades para o atendimento. Diante dessas considera¢Bes, podemos
afirmar que ao término desse estudo, teremos indicadores qualitativos importantes para ampliar os horizontes que permeiam
os critérios da implantagdo do atendimento prioritario (preferencial) ao cliente/usuério.
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Introducéo

O Programa de Estagio Docente ¢ um programa da Unicamp, que promove a experiéncia docente a pos-graduandos. O
Programa atende a obrigatoriedade de experiéncia docente para bolsistas CAPES regulamentada pela Portaria 76/2010 -
CAPES, e alinha-se com o PLANES/Unicamp (2007-2010) dentro da area de Ensino. O programa envolve etapas como o
gerenciamento de cotas de bolsa, matricula e registro do estagio no Histérico Escolar do estagiario, pagamento de bolsas,
atribuicdo de notas e frequéncia, elaboragdo e andlise de projetos e relatérios dos estagios, e emissdo de Certificado de
Participacdo; abrange cerca de 11.101 pds-graduandos, uma diversidade de professores e funcionarios da Unicamp, 22
Unidades de Ensino e Pesquisa, além de INOVA, COTUCA e CEL. A participacdo ao longo dos anos, passou de 1149
estagiarios em 2009, para 1699 em 2012. O estagio pode ser voluntario ou remunerado e conta com uma verba destinada ao
pagamento de bolsas de aproximadamente R$ 3 milhdes em 2011, sendo de R$ 1,2 milhdo no 1° semestre de 2012

Esse projeto foi vencedor do Prémio PAEPE na Comissdo local das Pro-reitorias e na Comissdo Geral da Unicamp em
2012.

Objetivo

Promover a sistematizacdo mais clara e consistente dos procedimentos do Programa de Estagio Docente — PED. Reduzir o
namero de alteracdes nos projetos de estagio ao longo do semestre. Compatibilizar o calendario académico da universidade
com o do Programa. Conscientizar as unidades de ensino sobre a importancia das etapas de implementacdo do processo e
seu acompanhamento. Melhorar a comunicacdo entre as areas/6rgdos envolvidos no programa, reduzindo a divergéncia de
informacdes. Garantir o pagamento de bolsas e a certificacdo dos estagios de maneira adequada. Projeto desenvolvido em
2011/2012.

Metodologia GEPRO

Através da ferramenta Mapa de Relacionamento dividiu-se 0 PED em 7 Processos, sendo um deles dividido em mais 4 sub-
processos, sobre os quais foram desenhados os Fluxos de Processo. Analisando os Fluxos foram elaboradas as Planilhas de
Desconexao, estas foram analisadas e avaliadas das quais sugeriram propostas de mudancas e o Plano de Acdo (5W2H).
Aplicando 3 Ciclos de Melhoria PDSA, foram confeccionados os graficos de Pareto, e identificados os diversos tipos de
alteracdo e as que ocorrem com maior frequéncia. Foi aplicado um VOC com os responsaveis pela atividade nas unidades e,
posteriormente, um Brainstorming de cujas metodologias foram identificadas as causas das alteracdes, demonstrado no
Diagrama de Causa Efeito.

Resultados

De 47 acOes propostas, 27 foram implementadas, de 32 desconexdes, 18 foram solucionadas, e de 146 etapas, 4 foram
eliminadas. Eliminacdo de 2 etapas relacionadas a troca desnecessaria de emails com dados imprecisos e posterior
retrabalho. Insercdo automatica dos dados dos estagiarios no sistema académico DAC para vincular o PED na disciplina de
graduacdo e matricular na disciplina da pds-graduacdo de forma muito rapida e com dados confidveis. Insercdo de
consisténcias dos dados na Intranet da PRPG, baseadas nos dados do sistema académico da DAC para validar as
informacdes inseridas no sistema. Inclusdo da data de Periodo de Estagio na planilha de dados do PED para a DAC,
garantindo a emissdo correta dos Certificados em funcdo do tempo de participacdo no estagio. Gerar eletronicamente 0s
Termos de Compromisso (Anexos | e Il) reduzindo o tempo de verificacdo dos documentos e eliminando corregdes.
Definicdo de regras claras sobre as implicacdes para as unidades quanto aos relatérios aprovados com ressalva, reprovados
ou ndo enviados a fim de esclarecer as ddvidas das unidades e padronizar as informagdes. Entre outros.

Conclusédo

Desenvolver este projeto nos possibilitou repensar procedimentos praticos e efetivos do encaminhamento cotidiano das
tarefas do PED, como o Novo Processo totalmente informatizado. Destacamos também o entusiasmo com que o projeto foi
recebido causando satisfacdo naqueles que trabalham com o processo em seu cotidiano, despertando a disposicdo em
contribuirem com esta melhoria, além das manifestacGes de apoio e incentivo, tornando possiveis 0s avangos até 0 momento
e nos dando condicBes de seguir planejando e executando melhorias com a participacdo direta e efetiva daqueles que o
operam cotidianamente.
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Introducéo

As Bibliotecas do SBU realizam o servigco de elaboracdo da ficha catalografica para todos os alunos, possibilitando a
homologacéo de sua publicacéo.

O objetivo da catalogacdo na fonte de teses e dissertagdes da Unicamp € contribuir para que a producdo técnico-cientifica
receba um tratamento descritivo-tematico padronizado, permitindo sua efetiva recuperacdo, nao apenas no contexto
especifico da Unicamp como em ambito mundial.

A proposta do projeto surgiu a partir da constatacdo da falta de padronizacdo do servico, do percentual de informacGes nédo
confidveis recebidas do usuario e também do tempo gasto na execugdo do servico.

Objetivo

O objetivo deste Projeto foi padronizar a coleta das informagdes necessarias para a elaboracgéo das fichas catalogréaficas de
dissertacdes e teses, cujos dados sdo fornecidos diretamente pelo aluno ou orientador, para que, com dados fidedignos e
completos, o servico seja fornecido de maneira rapida e padronizado, beneficiando a comunidade académica com um
servico de qualidade e evitando deslocamentos desnecessarios dos clientes. Projeto desenvolvido em 2011/2012.

Metodologia GEPRO

As principais ferramentas utilizadas no desenvolvimento do Projeto foram: VOC (Aluno e Bibliotecario), Mapas de
Relacionamento, Requisitos, Mapa do Processo Atual e Novo, Desconexfes, Ciclo de melhoria PDSA, Planilhas de
Atividades e Plano de Acdo 5W2H.

Resultados

A implantacdo do Projeto na Biblioteca Piloto do Instituto de Matematica, Estatistica e Computagdo Cientifica (IMECC)
proporcionou os seguintes resultados: melhoria no gerenciamento do atendimento das solicitacbes; maior agilidade no
atendimento; maior integracdo com a PRPG e CCPGs; racionalizacdo das etapas de trabalho; padronizacdo dos tramites;
recebimento de informagdes completas e confidveis direto da fonte (cliente); maior credibilidade das fontes de informagé&o;
visibilidade do status da ficha aos colaboradores (bibliotecarios, secretarias das CCPGs, etc.); melhoria da identidade visual;
geracdo de indicadores; melhoria da qualidade dos servicos oferecidos; diminuicdo da emissdo de papel; maior satisfacdo ao
cliente; consulta do status da solicitacdo atualizado; reducdo do tempo de espera pelo produto final; melhoria da qualidade
no atendimento e disponibilizacdo do acesso ao servico via WEB, sem fronteiras 24h através da automacdo dos
procedimentos.

Concluséao

Esse Projeto teve como objetivo principal descrever o redesenho do processo de melhoria de elaboracdo de fichas
catalograficas do Sistema de Bibliotecas da Unicamp (SBU). Considerando-se a relevancia do Projeto, sera replicado a
todas as bibliotecas do Sistema de Bibliotecas da UNICAMP (SBU).

Por meio da Metodologia Gepro e das atividades realizadas, foi possivel um melhor entendimento do escopo do Projeto,
assim como o desenvolvimento dos produtos e ferramentas utilizadas para a implantacdo. Além disso, as ferramentas
utilizadas no processo foram fundamentais na identificacdo de melhorias, permitindo a equipe novos pontos de vista e a
identificacdo de outros fatores que interferiram no processo, e, consequentemente, no servigo/produto final.

Finalmente, pode-se afirmar que a implantacdo da Metodologia Gestdo por Processos agregou valor ao processo de
elaboracao de fichas catalograficas, tornando-o mais organizado e otimizado.
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Introducéo

Percebeu-se a necessidade de reorganizar o fluxo de agendamento de consultas para as especialidades, que passaram a
necessitar de encaminhamento do médico clinico, direcionando para as consultas especializadas os casos realmente
necessarios. Entretanto, devido a uma grande demanda, persiste a dificuldade de agendar consultas com os especialistas; isto
pode gerar o agravamento do quadro clinico e provocar o retardo na instituicdo da terapéutica adequada dos casos
prioritarios. Ndo obstante, devido a auséncia de critérios de prioridade para o agendamento nas diversas especialidades,
pacientes com doencas de diferentes niveis de gravidade (definida como o grau de sofrimento, limitacdo ou risco de vida
que a doenca lhe imp0e) sdo agendados aleatoriamente, com tempo de espera proporcional a grande demanda.

No presente processo foi estabelecido o agendamento especializado por ordem de gravidade, através de critérios simples
como a selecdo das principais patologias de cada area por critério decrescente em A, B e C, identificando-as pelo seu CID
(numero no Cadigo Internacional das Doengas).

O principal resultado almejado € a facilitagdo no acesso dos pacientes mais graves as suas especialidades de destino,
gerando um pequeno tempo na espera para a sua consulta.

Objetivo

Priorizar o agendamento dos usuarios nas especialidades da area médica de acordo com a gravidade da patologia e reduzir o
tempo de espera para 0s casos de maior gravidade.

Metodologia GEPRO

Foram seguidas as etapas da Metodologia GEPRO e utilizadas as seguintes ferramentas: Contrato de Trabalho, Mapa de
Relacionamento, Mapa do Processo Atual e Novo de Agendar Consultas, Planilha de Desconexdes, Requisitos, Plano de
Acdo 5W2H, PDSA e Indicadores.

Resultados

Foi criado o POP-Protocolo Operacional Padronizado para os encaminhamentos por gravidade as especialidades de
Dermatologia e Cardiologia e houve reestruturacdo das agendas dessas especialidades, disponibilizando horarios especificos
para 0s agendamentos dos usuarios com esse tipo de encaminhamento. O profissional médico clinico tem a tranquilidade de
saber que um usuario com uma patologia de prioridade “A” sera atendido em até 7 dias, ndo havendo necessidade da
abordagem com o especialista e tentar um encaixe para que 0 usuario possa ser atendido o mais breve possivel. Para 0s
casos de gravidade “B” o usudrio sera atendido em no maximo 15 dias.

Antes da mudanca

= Coleta de dados: Agosto de 2006
Tempo médio de espera entre o encaminhamento e
a consulta:
Cardiologia - 78,6 dias
Dermatologia - 73,5 dias

Apo6s a mudanca

« Coleta de dados: Junho de 2007
Tempo de espera entre o encaminhamento e a
consulta:
A = até 07 dias
B = até 15 dias
C = acima de 30 dias

58 ISBN - 978-85-98058-09-2



P Priorizar agendamento especializado por gravidade no
W, A

¥ CECOM Unicamp -

UNICAMP

Quantidade demonstrada em percentagem referente aos atendimentos realizados no periodo
de 02/04 a 27/06/2007

Agendamento Dermato

C A
23% 29% BA
@mB
B aoc
48%
Agendamento Cardio
c
28% A DA
39% =B
ac
B
33%
Concluséo

Pode-se concluir que o agendamento por prioridade nas especialidades de dermatologia e cardiologia foi implantado com
sucesso, estando vigente até a presente data, e obedecendo aos critérios de gravidade sugeridos no protocolo operacional.
Atualmente, na agenda de cardiologia, devido a propria demanda e por ser uma especialidade em que o médico clinico pode
intervir, ndo tem ocorrido estrangulamento da agenda. Porém, na agenda de dermatologia, devido & grande procura, até por
tratamento estético, em que o médico clinico, na maioria das vezes ndo intervém, exceto com o apoio da dermatologista, 0s
usuarios com patologias classificadas como prioridade “B” e “C” tem ficado em lista de espera, aguardando vaga na agenda,
sendo que a prioridade “B” é atendida dentro de 90 dias e a prioridade “C”, sem previsdo de atendimento. O mais
importante deste projeto é que o usuario com a hipotese diagndstica que necessita de atencdo o mais breve possivel esta
sendo atendido em tempo minimo. Modificagcdes nas agendas sdo realizadas constantemente com a finalidade de se adequar
as mesmas para obedecer ao tempo de espera estipulado para cada critério. Este escopo ja foi reproduzido para a agenda de
ultrassom e pode ser reproduzido em qualquer Unidade de Saude, e torna-se uma valiosa ferramenta para priorizar, diante de
uma agenda de consultas com nimero de vagas fixo e uma demanda maior do que a oferta de consultas, os casos de maior
gravidade.

ISBN - 978-85-98058-09-2 59



P Assisténcia na enfermaria de pediatria do HC Unicamp por meio de
n@"’é Sistema de Classificacdo de Pacientes wm.

A= 4 ity
- QQ PED&?)
UNICAMP u_‘f e o
5 QB F
%mn‘
Autores

Maria Isabel Melo de Paolis; Ariane Polidoro Dini; Nilza Aparecida Silva; Ricardo Mendes Pereira; Roseli Higa; Telma
Maria; Vera Médice Nishide; Elizete A. L. da Costa Pinto; Antonia Teresinha Tresoldi; Maria Bernadete de Barros
Piazzon; Cirlene A.Venturini.

Contato: isapaolis@hc.unicamp.br

Introducéo

A qualidade e a seguranca dos servicos publicos tém sido pouco abordadas em estudos cientificos. Insuficiéncia de recursos
para investimentos e melhorias, fragil acolhimento dos usuarios e, principalmente a falta de eficacia e efetividade se
constituem problemas evidentes. Torna-se urgente apontar possibilidades de intervencdo desta realidade. Para isso a
identificacdo do perfil assistencial bem como a classificagdo de pacientes surge como uma ferramenta gerencial importante
para corrigir processos e procedimentos organizacionais, para reduzir custos, eliminar desperdicios, re-trabalho e reduzir a
variabilidade nos processos de trabalho, independente de hegemonia ou interesse de alguma categoria profissional. Este
trabalho propde a ado¢do de um Sistema de Classificacdo de Pacientes, em categorias de cuidados, como ferramenta para
pratica administrativa, no intuito de possibilitar a reorganizacdo do processo de assisténcia embasando decisdes em areas
relacionadas: ao dimensionamento de pessoal; formacao de banco de competéncias; certificacdo das unidades; quantificacao
e monitoramento de custos da assisténcia; e organizacdo da logistica do setor. Este projeto foi o Trabalho de Conclusdo de
Curso do Programa de Desenvolvimento Gerencial e desenvolvido no Curso Gestdo por Processos no 2° semestre de 2007.

Objetivo

Com vistas a atingir a melhoria da qualidade no processo da assisténcia prestada e, consequiente aumento da satisfacdo dos
profissionais e usuarios da enfermaria de pediatria de um hospital universitario, este trabalho teve como objetivos identificar
o0s processos de trabalho criticos na enfermaria de pediatria, adotar um Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP) como
um sistema de informacdo em salde e rever a logistica da distribuicdo de leitos.

Metodologia GEPRO

O desenvolvimento do projeto utilizou a Metodologia GEPRO. Verificou-se que 0 mesmo se enquadrava nos planejamentos
estratégicos da Universidade e do Hospital de Clinicas. Foi elaborado o Plano de Acdo do Projeto com a ferramenta 5SW2H.
Foram construidos os Mapas de Relacionamentos da Enfermaria de Pediatria e da assisténcia ao paciente internado. Com a
utilizacdo das ferramentas Mapa do Processo atual, Planilha de Desconexdes, Voz do Cliente (VOC) interno com a equipe,
e Diagrama de Ishikawa foi realizada analise do processo cuidar do paciente internado e elaborado Mapa do Processo Novo.
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5 PDSA’s foram utilizados em varias etapas da metodologia: na aplicacdo do VOC aos clientes internos e externos, na
divulgagdo do projeto, no treinamento dos enfermeiros, na implantagdo do SCP e na utilizagdo dos dados para o
dimensionamento de pessoal. O VOC realizado com os clientes internos apontou como principais incomodos estrutura fisica
precéria, processos de trabalho e questbes comportamentais. O resultado do VOC aplicado com os pacientes e
acompanhantes demonstrou que havia um incémodo das maes de criangas menores de 5 anos ao compartilhar o quarto com
paciente mais grave do que seu filho. E pacientes escolares e adolescentes incomodavam-se muito ao compartilhar o quarto
com paciente de outro sexo. Esses resultados embasaram a elaboracédo das propostas de melhoria.
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Resultados

O SCP foi implantado a partir de janeiro de 2008 utilizando o instrumento de classificacdo de paciente pediatrico de Dini
(2007). Foi estabelecida a coleta de dados diaria, no periodo da manha para todos os pacientes internados. O procedimento
de definicdo do leito de internacdo passou a ser compartilhada entre 0 médico e o enfermeiro, respeitando a idade, o sexo
para escolares e adolescentes, e a complexidade do paciente. Como resultado houve reducdo dos remanejamentos de leitos
em média de 2,5 para 2 por dia e consequiente diminuigéo do esforgo fisico do funcionario e desgaste do mobiliario.

No Plano de Metas HC-UNICAMP 2009 uma das a¢Oes propostas foi implantar o SCP para identificar o perfil assistencial
das Unidades visando qualificar a gestdo de custos, materiais, equipamentos e adequar o quadro de pessoal. Neste ano, o
SCP foi replicado para as unidades de internacdo de adultos (UIA) com o instrumento de Santos et al (2007), abrangendo
um total de 319 leitos do Hospital de Clinicas. Os resultados apresentaram um perfil de alta complexidade nas unidades de
internacdo do HC, onde 61,8% na UIA corresponde a cuidados de alta dependéncia, semi-intensivo e intensivo e na EP
60,4% de alta dependéncia e semi-intensivo (Fig.1). O SCP permitiu estimar o quantitativo de pessoal e ao compara-lo ao
instituido (Fig.2) obtivemos as informacdes necessérias para os ajustes do dimensionamento.

Enfermarias de Adultos Enfermaria de Pediatria 100
80
60
40
" hhdd
u‘c.qmp'easmo EGA | M |HEMATO|NEFRO | NEURO [ORTOP. | EECT [PEDWIR
1SCP 624 | 640 | 730 | 32 | B0 | 403 | T8 | 623 | 808 | 838
mINSTTUDO | 44 54 k| k1) k] 2 68 44 81 | 0

Fig. 1 Distribuig8o das categorias de cuidado nas Enfermaria de Adultos Fig. 2 Comparativo do quadro de pessoal de enfermagem institufdo e
& de Pedlatria (jan/09 a jan/10) de acordo com o sistema de apontado pelo sistema de classificagdo de pacientes e Resolugdo COFEN
classificacéo de pacientes, Campinas, 2011 203/2004, Campinas, 2011

Esse trabalho foi premiado e participou dos seguintes eventos: 1° lugar no VI ENENGE (Encontro Nacional de
Gerenciamento de Enfermagem) em 2008; Meng¢do Honrosa no Il SIMTEC em 2008 (Simpdésio Técnico de Profissionais da
Unicamp); 2° lugar no IX ENFHESP em 2009 (Encontro dos Enfermeiros dos Hospitais de Ensino de S&o Paulo); 26th
Pacient Classification System Internacional Working Conference — Munique em 2010.

Concluséo

O processo de classificacdo de pacientes foi implantado utilizando instrumentos de classificacdo publicados. O
armazenamento e a recuperacdo dos dados coletados das unidades assistenciais permitem inferir a medida da carga de
trabalho, a complexidade assistencial, o nivel de severidade e a dependéncia dos pacientes atendidos. Os resultados
demonstram que o HC cumpre sua missdo enquanto instituicdo de nivel terciario, de forma que o perfil assistencial é de
predominancia de pacientes com necessidades de salde complexas e de alta dependéncia para a realizacdo de cuidados de
higiene, conforto e de procedimentos técnicos. Os dados tém propiciado negociacdo institucional conduzindo a ampliacéo
do quadro de profissionais efetivos, além da contratagdo de temporarios para cobertura de afastamentos e licengas.
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Introducéo

O Centro de Saude da Comunidade (CECOM), subordinado a Pr6 Reitoria de Desenvolvimento Universitéario, é o 6rgao
responsavel pela planejmento e execucdo de programas de promocao de saude direcionados a comunidade da Unicamp. O
CECOM oferece atendimento ambulatorial gratuito aos alunos, funcionarios docentes e ndo docentes em diversas
especialidades médicas, satde mental, fisioterapia, nutricdo, enfermagem e odontologia.

Atualmente (agosto de 2008) os pacientes que procuram por consulta com um clinico geral podem ser atendidos cada vez
por um profissional diferente, o que circunstancialmente prejudica o sucesso do seu projeto terapéutico.

Objetivo
Adscrever a clientela de funcionarios da Unicamp a equipe de clinicos gerais do CECOM.
Metodologia GEPRO

O projeto foi realizado em 2008. Foi utilizada a Metodologia de Gestdo por Processos - GEPRO, em suas oito etapas. A 12
etapa associou 0 incomodo com o Planejamento Estratégico do CECOM, firmando um Contrato de Trabalho entre a Equipe
do Projeto e a Diretoria do CECOM. O piloto do projeto foi na adscrigdo dos pacientes do Grupo de Hipertensdo e Diabetes.
Foi confeccionado o Mapa de Relacionamento do CECOM. Foi elaborado um Plano de Acdo — 5W2H. Foram realizados
dois VOC (Voz do Cliente): um com funcionarios do CECOM sobre avaliacdo da gestdo da qualidade quanto aos 10
principios de Deming e outro com cliente do CECOM sobre a adscricdo. Foi elaborada a Matriz de Risco.|Foi feito um
PDSA para estudar e testar as solucdes da adscricdo. As Principais intervencdes do projeto: os pacientes do grupo de
hipertensdo e diabetes foram separados por area onde trabalham e cada grupo ficou adscrito com um profissional médico.
Foram formados 7 grupos com respectivamente 12, 33, 29, 41, 52, 55 e 57 pacientes. Foi criado um fluxograma para o
processo de adscrigao (figura).

e

Tt
N\ ' "f' gepro-

cecom

62 ISBN - 978-85-98058-09-2



P Adscrever os funcionarios da Unicamp a equipe de clinicos gerais do
N CECOM Unicamp N

i

UNICAMP

Resultados do projeto piloto

Adscricdo de 279 pacientes distribuidos em 33 regides administrativas da Unicamp nos campus de Campinas, Limeira e
Piracicaba entre os 7 médicos clinicos gerais do CECOM.

VOC sobre ser adscrito com um médico foi respondido por 47 clientes do CECOM. Foi avaliado que o que mais incomoda
no atendimento médico é a demora no agendamento (n=22, 40,7%), tempo de espera (n=19, 35,1%), ser atendido por
diferentes médicos (n=8,15%). Para 36 (76,6%) pacientes responderam que acreditam melhorar a qualidade do atendimento
com a adscricéo e 11 (23,4%) responderam que ndo. 44 pacientes (89,8%) confiam no atendimento do CECOM e 5 (10,2%)
declararam que ndo. Em relagdo ao que mais gostam os pacientes referiram: atendimento dos profissionais do CECOM,;
facilidade de agendamento por telefone e pronto atendimento; proximidade do trabalho e diversidade de especialidades
médicas. Em relagéo ao que menos gostam: demora no agendamento de consulta e de exames laboratoriais; local de coleta
de exames; limitacdo de procedimentos; demora no pronto atendimento; falta de especialidades médicas; falta de
ortopedista, espera por resultado de exames.

Na Matriz de Risco do projeto as maiores pontuacdes ficaram com falta de personalizacdo na relacdo entre o usuario e seu
clinico geral e pouco acesso dos clinicos ao processo salde-doenca de seus pacientes.

Concluséao

Com a adscricdo um determinado paciente é de responsabilidade de um médico clinico, personalizando e humanizando a
relagdo médico-paciente, permitindo por parte do profissional de salde um maior conhecimento do seu paciente e do seu
modo de adoecer. Foi permitido ao paciente solicitar alteracdo de profissional médico ao qual foi adscrito pelo projeto.

A adscricdo de paciente altera a maneira dos trabalhadores da salde e dos usuarios se inter-relacionarem. Hoje esta relacéo é
impessoal, 0 conceito que permeia é que o paciente é referenciado a unidade de saude, e, diferente daquilo que se espera a
responsabilidade de cuidar da satde de um determinado paciente fica dispersa entre toda equipe de clinicos gerais.
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Introducéo

Os residuos de servicos de salde apesar de representarem pequena parte de todos os residuos solidos gerados em uma
comunidade, sdo importantes tanto para a seguranca ocupacional dos funcionarios que 0s manuseiam quanto para a sadde
publica e qualidade do meio ambiente, quando mal destinados. (Cussiol, 2000). O descarte adequado de residuos perfuro-
cortantes e infectantes sempre foi um assunto que preocupou a equipe de enfermagem do Hospital de Clinicas da Unicamp
devido a grande proporcao de profissionais que manipulam esse tipo de residuo na instituicao, pois é sabido que a exposicao
aos agentes fisicos, quimicos e biolégicos pode ocasionar doengas, agravos e até mesmo a morte. Sendo assim, foi
elaborado um projeto na metodologia GEPRO e este implantado nas areas assistenciais.

Objetivo

Os objetivos do projeto foram: Readequar o processo de descarte do residuo perfuro-cortante e infectante das unidades de
internagdo minimizando a produgdo desnecessaria desses residuos; Adotar dispositivos para descarte de perfuro-cortante
que proporcionassem seguranga aos profissionais de salde e se adequassem a NR-32; Proporcionar um ambiente mais
seguro, confortavel e higiénico para os pacientes, acompanhantes e profissionais.

Metodologia GEPRO

O projeto foi implantado em uma unidade piloto escolhida entre as unidades de internacdo do Hospital de Clinicas —
Unicamp, com 36 leitos. Elaborou-se um Contrato de Trabalho para pactuacdo entre as diversas pessoas envolvidas no
projeto. Levantou-se primeiramente o0 Mapa de Relacionamento da area e os pontos criticos do processo. Elaborou-se um
VOC (Voz do cliente) que foi aplicado a equipe de enfermagem antes e apds a implantagdo do novo processo de trabalho.
Formatou-se um plano de a¢do com a ferramenta 5W2H e aplicou-se 0 PDSA durante o processo de implantacdo. As
desconexdes foram trabalhadas por meio de uma capacitagdo aos profissionais de sadde da area e a equipe da limpadora da
area. Elaboraram-se Fluxogramas do atual e do novo processo de trabalho no descarte de perfuro-cortante e de residuo
infectante. Indicadores foram propostos para mensurar as mudancas no redesenho do processo. Projetou-se um custo
beneficio para estudar a possibilidade de replicacdo do projeto com a mensuracdo dos custos e um cronograma para
replicacdo do novo processo para todas as unidades assistenciais do Hospital de Clinicas da Unicamp.

Resultados

As principais mudancas ocorreram no redesenho do processo de descarte de perfuro-cortante e de residuo infectante. Os
dados na Figura 1 mostram o peso (kg) dos residuos comum, perfuro-cortante e infectante no periodo pré implantacdo, apds
1 semana, 6 meses e 2 anos e meio ap6s a implantacdo do projeto. Obteve-se uma reducgdo de 85% na geracdo de residuos
perfuro-cortantes e 75% na de residuo infectante. No novo processo adotou-se dispositivos rigidos de diferentes tamanhos
(Figura 2) para acondicionar e descartar o residuo perfuro-cortante. Sendo assim, o dispositivo de 13 litros deveria ser
utilizado no descarte de perfuro-cortante produzido no posto de enfermagem no preparo de medicamentos, o de 7 Litros
disponivel na sala de utilidades (expurgo) e na sala de procedimentos para descarte de perfuro-cortantes utilizados em
procedimentos assistenciais.

O de um litro ficou definido que seria transportado pela equipe de enfermagem em bandejas (Figura 3) e descartado os
residuos perfuro-cortantes oriundos da administracdo de medicamentos a beira do leito, ou qualquer procedimento que fosse
produzido um perfuro-cortante. No redesenho do processo de descarte do residuo infectante sacos de lixo comum (saco
preto) foram colocados nos quartos e no posto de enfermagem e a equipe teve acesso a sacos plasticos avulsos de 5litros
para o descarte de residuo infectante gerado a beira do leito e, posteriormente encaminhados a sala de utilidades para
descarte no residuo infectante (saco branco). A reducdo dos custos com o processamento de residuos infectantes foi
calculada no estudo de custo beneficio do processo e estd exposta na Figura 4 e foi apresentada a administragdo do Hospital
que autorizou a expansdo do projeto e sua replicagdo. O processo de replicacdo aconteceu em dois anos (de 2008 a 2010),
contemplando todas as areas assistenciais do hospital, iniciando pelas unidades de internagdo, UTIs, UER, Ambulatérios,
Servico de Imagem e Centro-cirdrgico. Sempre atrelada & expansdo foi realizada a capacitacdo das equipes pela Secéao de
Enfermagem em Educagdo Continuada, sendo treinados até o momento 765 profissionais. Os recém-admitidos da
enfermagem também sdo contemplados com o treinamento na semana de integragdo promovido pela Se¢do de Enfermagem
em Educagdo Continuada.
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O projeto envolveu as equipes do Nicleo de Vigilancia Epidemioldgica o qual no periodo de projeto piloto na unidade de
internacdo ndo registrou acidente com perfuro-cortante relacionado ao novo processo de trabalho.

A equipe de Gerenciamento de residuos e Divisdo de Servigcos Gerais também contribuiu na expansdo, realizando a pesagem
dos residuos e a capacitacdo da equipe da limpadora para 0 novo processo de trabalho na unidade, respectivamente.

No VOC as principais consideracdes da equipe da unidade piloto foram a melhora do ambiente para o paciente e para 0
profissional.

Um resultado importante alcancado pelo projeto foi o prémio PAEPE da Universidade Estadual de Campinas o qual foi
conquistado entre os trabalhos da &rea da satide em 1° lugar na categoria de Enfermagem.

500 T

400 1

Dispositivo rigido de 7 litros

300

200 1

100 -

Pesagem pré 1°Pesagem 2°Pesagem 3%esagem
projeto (julho/2008) (fev/2009)  (set/2011)
(maio/2008)

B Residuo Comum

+E§§}Sﬂg E?gf&i:m%"”a“te Figura 2: Tipos de dispositivos rigidos utilizados no descarte de

perfuro-cortante.

Figura 1: Pesagem dos residuos comum, perfuro-cortante
e infectante. Campinas, 2012.

TOTAL DE RESIDUO TOTAL DE RESIDUO
INFECTANTE PROJETO INFECTANTE
37mil Kg/més 14 mil Kg/més

CUSTO DO RESIDUO CUSTO DO RESIDUO
INFECTANTE PROJETO INFECTANTE
R$ 75,1 mil/més R$ 28,4 mil/més

ECONOMIA DE
R$ 46,6 mil/més

Figura 3: Bandeja com dispositivo rigido de 1 litro Figura 4: Projecdo de reducdo de custos com o processamento

utilizado no momento de descarte a beira do leito para dos residuos infectantes com o projeto. Campinas, 2012.
descarte de perfuro-cortante

Concluséao

Concluiu-se que ocorreu uma diminuicdo na produgdo de residuo perfuro-cortante e do residuo infectante promovendo
ambiente mais limpo, seguro e confortavel para os usuarios e profissionais, além de uma mudanca comportamental na rotina
de trabalho, com mudanga no processo. Observou-se também menor custo para o processamento dos residuos. O projeto
também proporcionou a Instituicdo adequacéo as normas NR 32 relacionada as caracteristicas dos dispositivos de descarte
perfurocortantes o que promove maior seguranca no ambiente de trabalho do profissional de salde.
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Introducéo

Em 2010, o Ambulatério de Oftalmologia do HC atendeu mais de 3000 pacientes ao més, sendo que alguns ndo sdo pré
agendados e portanto nao tém seu prontuario disponivel antes do horéario da consulta. A busca pelo prontuario ocorre assim
que o paciente comparece na recep¢do do ambulatorio. E necessario o prontuario do paciente para a consulta ser realizada.
Os principais incomodos desta situagdo sdo: paciente esperar mais tempo para ser consultado, grande nimero de vales
avulsos de solicitacdo de prontuarios que ndo estdo no SAM, paciente esperar muito tempo e ndo ser consultado devido a
falta do prontuario e vales avulsos com o nimero de matricula do paciente errado.

Objetivo

Diminuir o tempo de espera para consulta do paciente ndo agendado previamente, estudando estratégias para agilizar a
chegada do prontuario médico no Ambulatério de Oftalmologia.

Metodologia GEPRO
Utilizamos a Metodologia GEPRO — Metodologia de Gestdo por Processos. As seguintes ferramentas foram utilizadas:

1) Contrato de Trabalho: assinado entre o responsavel do SAM - Servico de Arquivo Médico do HC Unicamp (dono do
processo) e o Coordenador de Administragdo do HC Unicamp (patrocinador do projeto). A equipe do projeto contou com
membros do Ambulatério de Oftalmologia, da area administrativa e com arquivistas do SAM. Varios gerentes do Programa
de Desenvolvimento Gerencia (PDG — AFPU — Unicamp) apoiaram o contrato. 2) Indicadores do Contrato: para demonstrar
que as mudancas realizadas pelo projeto resultaram em melhorias foram definidos no contrato de trabalho os seguintes
indicadores: tempo de entrega do prontuario, pesquisa de opinido dos profissionais do Ambulatorio de Oftalmologia e
ndimero de vales de prontuarios avulsos solicitados. 3) Mapa de Relacionamento: elaborado para esquematizar a visao
sisttmica dos processos envolvidos (fornecedores-entradas-processos-saidas-clientes); 4) VOC - Voz do Cliente:
questionario para avaliar a opinido dos profissionais do Ambulatério de Oftalmologia em relacdo a entrega de prontuarios
avulsos pelo SAM. 5) Fluxograma: desenhado 0 encadeamento das etapas envolvidas com o processo e identificadas os
maiores pontos com riscos de desconex&o. 6) Plano de Acgdo das principais mudangas realizadas no processo, tais como: a)
Informatizacdo das etapas de solicitacdo de prontuério avulso pelo Ambulatdrio de Oftalmologia. B) O Ambulatério de
Oftalmologia por meio do sistema informatizado passou a consultar a situagdo atual da localiza¢do do prontuério e, quando
arquivado no SAM, a solicitar seu envio para consulta. ¢) Instalacdo de uma logistica sistematizada de entrega do prontuério
fisico que permitiu diminuir a variabilidade no tempo de entrega do prontuério pelo SAM no Ambulatério de Oftalmologia.
d) Padronizacdo do percurso de entrega de prontuarios avulsos, diminuindo a variabilidade em relacdo aos horéarios de
entrega combinados com o Ambulatério de Oftalmologia.

Resultados

1. Reducdo do tempo de entrega do prontuario no Ambulatério de Oftalmologia

HOSPITAL DE CLINICAS

Relacao de Tempo de Entrega de Prontuarios

-

Com a informatizacao da solicitacdo do prontuario:

N e Reducéo do tempo em no madximo 1 hora: para prontuarios localizados
m no SAM e com a logistica sistematizada de entrega, 0 tempo que
AN a— variava no intervalo de 70 minutos a 120 minutos passou a variar no

v VA i intervalo de 15 minutos a 60 minutos.

s

Para os prontuarios localizados nos ambulatérios a busca passou a ser
imediata.

Grafico 1. Tempo de entrega antes das
intervencgdes do projeto e apds as intervengdes
do projeto.
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2. Diminuicdo do nimero de solicitacbes diarias de prontuarios ao SAM para pacientes ndo agendados
previamente.

A verificacdo pelo Ambulatério de Oftalmologia no sistema informatizado da localizagdo do prontuario permitiu buscar
a pasta no local exato, evitando solicitagdes desnecessarias para 0 SAM e aumento do tempo de espera do paciente para
consulta.

3. Satisfagdo do processo cliente do Ambulatorio de Oftalmologia em relacdo ao processo fornecedor do
Servigo de Arquivo Médico

HOSPITAL DE CLINICAS Gréfico 2. Pesquisa de opini&o (VOC — Voz do Cliente)
Resultado do VOC antes e apés prOjetO.

. —Antes / Antes do projeto a maioria das opinides sobre a entrega de
. = Depols / prontudrios de pacientes ndo agendados previamente era
. / predominantemente na categoria regular, seguida por
. \/X/ 6timo e nao havia nenhuma resposta na categoria
) ! excelente. Apds o projeto a categoria excelente foi a mais
ol N predominante e permanece.

Quadro 2. Declaragdo dada em junho de 2012

Quadro 1. Declaracdo de enfermeira por profissional administrativo sobre as
sobre as mudangas realizadas no mudancas realizadas no processo
processo
D cdo de uma das iras do io de
Oftalmologia
(reuni&o de 14/1/11 apés 30 dias de implantagéo): "Antes os funciondrios tinfiam que preencher uma requisicdo
"Foi uma Gengdo, as meninas estdo animadas, qualquer um vai ld, impressa, encaminhar ao SAM ou aguardar o recolhimento dos
senta, entra no sistema e pede o prontudrio avulso. pedidos por um funciondrio. Esse processo levava até duas horas e

Estdo ensinando os residentes a pedir on-line. quando alguma informagdo estava incorreta, o requerimento

Wio tem mais vale papele é mais confidvel. retornava d drea para corregdo. “Agora, na consulta onfine o

Foi um avango enorme saber na ora se o paciente tem pasta no R, o ) )
i P P funciondrio jd pode identificar algum erro e orientar o paciente de

SAM ou ndo. . . , 5
maneira mais rapida. Isso melhora a qualidade do atendimento e

* Eunio quero que volte a ser como era antes” » i o
facilita o trabalho da drea de assisténcia

4. Reforma da recep¢do do SAM e aquisicdo de 5 computadores e 1 impressora

Por meio do edital GEPRO foi reformada a recepcdo que entrega os prontuarios e foram adquiridos 5
microcomputadores e 1 impressora. Também, na mesma época, com fomento da FCM houve reforma e aquisicdo de
equipamentos para a area de pesquisa de prontuarios que fica vizinha a area de recepcao.

Concluséao

As mudangas implantadas resultaram em melhorias significativas e duradouras e podem ser replicadas em outros
ambulatdrios. A agilidade na entrega do prontuario diminuiu o tempo de espera do paciente para consulta.

A autorizacdo para o processo cliente — Ambulatério de Oftalmologia do uso de opgBes do sistema informatizado de
consulta e solicitacdo de prontuarios avulsos, antes do projeto apenas autorizadas para o SAM, foi um dos achados do
projeto. Atualmente, também, os prontudrios localizados no semi-ativo |1 estdo sendo solicitados via e-mail.

Observamos uma tendéncia de zerar no Ambulatério de Oftalmologia as solicitagdes avulsas em papel. Entretanto, as
solicitacBes continuam sendo impressas pelos arquivistas do SAM, que poderiam evita-las se contassem com dispositivos
eletrénicos (por exemplo: tablets) na visualizacdo das solicitacfes durante a retirada das pastas do arquivo.

Consideramos que as solucfes encontradas ficaram além das expectativas dos clientes.
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Introducéo

O CECOM (Centro de Saude da Comunidade da UNICAMP) é um érgdo que desenvolve algumas acdes dentro do seu
préprio prédio (por ex., atendimento ambulatorial por médicos, nutricionistas, enfermeiras, odont6logos, psicologas,
fisioterapeutas), e outras nas diversas Unidades da UNICAMP, como a Ginastica Laboral, o Grupo de Reeducacdo
Alimentar externo, o Grupo de Saude Bucal Coletiva e 0 Grupo Mexa-se, onde a pratica de atividades fisicas é estimulada
na Estacdo de Atividades Fisicas. Em 2008 (Barros, A.S. et al.) pesquisa intitulada “CondicGes de Salde do Trabalhador da
UNICAMP” revelou, entre outros resultados, que mais de 70% dos funcionarios da UNICAMP possuem idade superior a 40
anos, que a maioria ndo possui nimeros ideais com relagdo a pratica de atividades fisicas, peso, ingestdo de agua e consumo
semanal de frutas, legumes e verduras, acompanhamento médico (inclusive de rotina) e visita ao dentista e que quase a
metade é portadora de dores freqiientes no corpo, especialmente nas regides cervical e lombar. Com o objetivo principal de
ampliar as suas a¢des de promocéo a saude e prevencdo de doencas para a comunidade da UNICAMP, oferecendo e levando
as Unidades planos individuais de agBes que levem em consideracdo o seu perfil clinico e epidemioldgico, 0 CECOM
almeja implantar o seu novo processo “Implantar acdes de promog¢do a salde e prevencdo de doengas nas Unidades da
UNICAMP”.

Objetivos

e Implantar de maneira individual programa contendo a¢Ges de promocao a salde e prevencdo de doencgas nas unidades
da UNICAMP de acordo com o seu perfil clinico e epidemioldgico;

e Melhorar a cobertura de participacdo da comunidade da UNICAMP em acBes de salde que possibilitem a prevencédo
e/ou o diagndstico precoce de doencas;

e Rastrear na comunidade da UNICAMP doencas de maior prevaléncia. Projeto desenvolvido em 2010/2011.

Metodologia GEPRO

Foram utilizadas as seguintes ferramentas: Mapas de Relacionamento Nivel 1, 2 e 3, Requisitos do Processo, Mapa do
Processo Atual e Novo, Planilha de desconexdes, VOC, Plano de a¢do 5W2H, PDSA e Diagrama de Causa e Efeito.

Resultados

No 1° semestre de 2011 foram levadas acdes de salde a Faculdade de Engenharia Mecanica. As atividades realizadas e o
percentual de adesdo, para uma populagdo alvo estimada de 100 pessoas, foram, respectivamente: Testagem HIV/Hepatite
(CTA) 82%, Circuito de Afericdo de pressio arterial, dosagem de glicemia, Célculo de indice de Massa Corpéreo, Exame
da mucosa oral e Dosagem de Colesterol e Triglicérides a serem realizados pela rotina de exames laboratoriais do CECOM
82%, Vacinagdo 81%, Grupos de Reeducagdo Alimentar 40%, Palestra de Salde Mental 50%, Ginastica Laboral 20%,
Palestra sobre Saide do Homem 15%, Palestra sobre Hipertenséo, Diabete e Dislipidemias 15% e Avaliacdo da Prostata
10%. A acdo “Campanha de Prevencdo do Cancer de Intestino Grosso”, cuja populacdo alvo era a de 96 individuos ¢ 50
anos, obteve 32,3% de adesdo para a pesquisa de sangue oculto nas fezes, com 6 resultados positivos encaminhados para a
colonoscopia (19,35%).

No 2° semestre de 2011 foram levadas acGes de salude a Faculdade de Engenharia de Alimentos. Foi registrada a seguinte
participacdo: CTA Volante — Testagem — 188 pessoas, Pressdo arterial/colesterol — Atividade Pratica — 90 pessoas, Diabete
Melito Atividade Préatica 85 pessoas, Vacinagdo 49 pessoas, Exame da Mucosa Oral 48 pessoas, Avaliagdo da Prostata 11
pessoas, Palestras de Alimentagcdo Sauddvel 18 pessoas, Diabete Melito 15 pessoas, Salude Mental 12 pessoas, Saude do
Homem 11 pessoas, Atividade Fisica 10 pessoas, Salde da Mulher 10 pessoas e Saude do Homem 6 pessoas.

Para 0 1° semestre de 2012 foram programadas a¢des de saude na Faculdade de Engenharia Agricola, e para 0 2° semestre
de 2012, na Diretoria Geral de Administracéo.
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Concluséo

A implantacdo deste processo significou para o Centro de Saide da Comunidade da UNICAMP um marco referencial na
ampliacdo da oferta de acdes de salde a comunidade universitaria, uma vez que vem oferecendo no préprio local de
trabalho varias oportunidades de cuidado nesta area. Além de fazer parte do PLANES (Planejamento Estratégico) do

CECOM,

0s seus expressivos resultados alcancados levaram a inclusdo recente do processo também no PLANES da

UNICAMP, que ja visualiza e ap6ia esta iniciativa em busca da melhoria na qualidade de vida da sua comunidade.

o

Unidade: CECOM Data: DEZ/10
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Elaborar apresentacao visual do Projeto
Definir pré-requisitos para escolha da Unidade Alvo
Apresentar o projeto ao Diretor da Unidade Alvo

Iniciar o projeto na Unidade Alvo com aplicacdo de questionario pesquisa para levantar o perfil de salde da
comunidade local.

Analisar o resultado da pesquisa, tabular os dados obtidos, elaborar graficos do perfil de salde da comunidade
local.

Definir as atividades que serdo desenvolvidas na unidade.
Escrever o plano de agdo para cada atividade a ser desenvolvida.
Executar atividades definidas no item 6.

Coletar e analisar dados obtidos nas atividades.

Apresentar resultados finais ao Diretor da Unidade Alvo.

Reavaliar 12 meses ap6s término das atividades.
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Introducéo

Sabe-se que todo o aparato tecnoldgico e a estrutura burocratica sdo necessarios para que o hospital possa atender aos seus
usuarios, mas os bons resultados obtidos dessa mesma assisténcia, também dependem em sua grande maioria da capacidade
desse mesmo hospital oferecer um atendimento humanizado a populagdo (1). Segundo as pesquisas de avaliacdo dos
servicos de salde apontadas no programa de humanizacdo da assisténcia, 0s usuarios do sistema de salde indicam a
qualidade da atencdo como um fator determinante para a assisténcia e também motivo de critica por parte dos mesmos (2).
Um dos setores que favorecem a observacdo da relagdo critica entre os profissionais da salide e os usuarios do sistema de
salde é o ambiente do Centro Cirlrgico, pois este se apresenta para 0s pacientes e familiares como um lugar decisivo entre a
cura da doenca, e a perspectiva iminente de vida ou morte. Ha de se salientar neste contexto que a necessidade de uma
intervencdo cirdrgica ndo é um acontecimento rotineiro na vida de um individuo, e esta situacdo requer um preparo prévio
deste e de seus familiares para enfrenté-la (3).

Em nossa institui¢cdo, um hospital publico universitario, chamava a atengéo a falta de um local adequado para o acolhimento
dos familiares de pacientes que vao ou estdo submetendo-se a procedimento cirdrgico.

Objetivo

Implantar a sala da familia do centro cirdrgico de um hospital-escola e o processo sistematizado de informacGes aos
familiares e acompanhantes.

Metodologia GEPRO

Utilizada a Metodologia GEPRO - Gestdo por Processos. Foi assinado um Contrato de Trabalho tendo a Coordenadoria de
Assisténcia como patrocinadora do projeto, pois ele estd associado ao objetivo estratégico 1 — “Aumentar a capacidade
assistencial com qualidade” do Planejamento Estratégico do HC de 2010 e com a “Garantia de informagéo aos usuarios,
familiares e ou acompanhantes” - 3% marca da PNH (Politica Nacional de Humanizacdo). Mapa de Relacionamento do
Centro Cirdrgico. Planilha de requisitos de qualidade dos envolvidos como processo: familia do paciente cirdrgico, Centro
Cirargico, Engenharia. PDSA para estudo do VOC - Voz do Cliente aplicado no periodo de 22 de novembro a 3 de
dezembro de 2010 junto aos familiares antes e depois da implantagdo da Sala da Familia e do processo de sistematizacao
das informacdes. Fluxograma e planilha de atividades. Planilha de desconexdes. Diagrama de Causa-Efeito.

Resultados

Criacdo da Sala da Familia do Centro Cirdrgico Central com sistematizacdo do processo de informacdo aos familiares e
acompanhantes pela equipe de cirurgides e enfermagem e implantacdo do Boletim Médico.

No PDSA a predicdo da equipe de projeto foi que 50% dos médicos e 60% da equipe multiprofissional iriam aderir ao
projeto. Apds implantacdo 80% dos médicos e 85% da equipe multiprofissional aderiram ao processo de sistematizacdo das
informacdes. logo no primeiro més. Também, a equipe fez a predicdo que apenas 20% dos familiares iriam utilizar a Sala da
Familia, pois iriam preferir permanecer proximos da porta de entrada e saida do paciente cirirgico. Entretanto, apos a
implantacdo da Sala da Familia 75% optaram por permanecer na Sala da Familia.

Dentre as sugestfes de melhoria

Sugestdes de melhorias apresentadas pelos usuéarios citadas pelos familiares e

17 acompanhantes em 2010 (ver

. grafico) estdo implantadas em

= 9 2012: televisdo, telefone,
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Este projeto recebeu os seguintes prémios:

e Menc¢do honrosa em 2011 no IV Congresso Brasileiro de Hospitais Universitarios e de Ensino, organizado pela
Associacdo Brasileira de Hospitais Universitarios e de Ensino (ABRAHUE).

e Prémio PAEPE da Universidade Estadual de Campinas em agosto/2012, o qual foi conquistado entre os trabalhos da
area da saude em 2° lugar na categoria de enfermagem.

Contou com parceria do Instituto de Artes da Unicamp
que pintou janelas nas paredes da Sala da Familia

Concluséo

A Sala da Familia se mostra como um ambiente com condicfes favoraveis e humanizadas de acolhimento aos familiares e
ou acompanhantes de pacientes que se encontram em procedimento no Centro Cirargico e favorece o fornecimento de
informacdes aos familiares e ou acompanhantes. Os resultados obtidos a partir da utilizacdo da metodologia da gestdo por
processo indicam que a implantagcdo da sala da familia atende as premissas da politica nacional da humanizagdo e os
objetivos estratégicos do planes HC-2010, que é o atendimento humanizado e com qualidade ao usuario. Observa-se que
apos a implantagdo da sala, os familiares, apontam satisfagdo com o espaco criado. A equipe multiprofissional demonstra
interesse em atender as solicitagdes dos familiares. Ainda ha nao-conformidades em relagdo ao padronizado no processo de
informacé&o e estamos buscando alcancar as melhorias.Observamos um aumento do vinculo entre o Centro Cirlrgico e seus
usuarios; do reconhecimento pela equipe multiprofissional da familia como extensdo do paciente e uma percepcdo de
diminuigdo no estresse dos familiares gerado pela espera para realiza¢do do procedimento cirlrgico.
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Introducéo

Muitos estudos sobre desnutricdo hospitalar mostram sua relagdo com resultados clinicos negativos, com o aumento do
tempo de permanéncia e de despesas com internacdo, refor¢cando a importancia do nutricionista na equipe multidisciplinar
na definicdo de funcdes e responsabilidades relacionadas a atengdo nutricional. A sistematizacdo da assisténcia nutricional é
um dos fatores que auxiliam a busca pela exceléncia na prestacdo do servico. Pensando dessa forma, as instituicGes
hospitalares estdo buscando atender as novas demandas da sociedade redefinindo seus papéis no sistema de saide. O
cuidado nutricional no ambiente hospitalar tem sua centralidade na equipe de nutricdo e pressupde fonte de cooperacao das
varias categorias profissionais, principalmente o nutricionista. Alguns estudos sobre a situacdo de trabalho do nutricionista
revelaram um acumulo de atividades ligadas ao gerenciamento da prestacdo de servicos, dificultando tanto a sua
proximidade com os individuos enfermos, como, conseqiientemente, o seu aprofundamento na analise das necessidades
terapéuticas e alimentares dos mesmos (SOUSA, 2004). No ambiente hospitalar é necessario detectar os pacientes em risco
nutricional, pois, dessa forma, pode-se realizar intervencdo nutricional primaria, evitando a instalacdo da desnutricdo por
meio de medidas preventivas. (RASLAN et al, 2008). Alguns problemas sdo gerados pela alta demanda de solicitacGes e de
execucdo de multitarefas, quadro insuficiente de profissionais nutricionistas, auséncia de ferramenta eficiente para
compartilhar as acdes e informagfes entre a equipe multidisciplinar que visa o fortalecimento de gestdo compartilhada e
multidisciplinar, otimizacdo de processos administrativos, aumento na producdo de pesquisa, intervencdo nutricional mais
precoce com a otimizacdo do tempo e qualificacdo da assisténcia nutricional gerando reducdo do tempo de internacéo,
aumento na rotatividade de leitos.

Objetivo
Geral: Sistematizar, padronizar, otimizar e qualificar a assisténcia de clientes nas unidades de internacéo e ambulatérios.

Especificos: Compartilhar as informagdes sobre os pacientes no aspecto clinico nutricional que estejam cadastrados no
nosso banco de dados com a equipe multidisciplinar; ter informacéo sobre as intervengGes nutricionais ja realizadas ou dar
seguimento; manter o banco de dados atualizado que nos permita o levantamento dos indicadores de assisténcia nutricional;
evoluir as agdes de assisténcia nutricional; recuperar o estado nutricional do cliente; auxiliar como ferramenta na tomada
decisdo para a intervencdo nutricional e clinica; e auxiliar na geracdo de receita da Instituicdo (AlIH), através do registro
nutricional no prontuario do paciente.

Metodologia GEPRO

O projeto seguiu as etapas da Metodologia GEPRO e as ferramentas utilizadas foram: Mapa de Relacionamento da
assisténcia nutricional clinica; 4 Mapas de Processo - atual e ideal da assisténcia nutricional em ambulatérios e unidades de
internacdo com e sem sistema; Planilha de Atividades e de Desconexdes dos Processos; Matriz de Risco; Benchmarking no
ICESP e INCOR; 2 Planos de Acéo - inicio e final (5SW2H), 2 PSDA’s (redesenho do processo antes e depois); Sistema de
Medicdo - Requisitos VOC Clientes e Fornecedores, Indicadores e Graficos.

Resultados

Implantacdo da sistematizacdo da assisténcia nutricional em todas as unidades de internacdo; padronizacdo das condutas do
nutricionista; sensibilizacdo e envolvimento da equipe de enfermagem para afericdo de peso e estatura; minimizacdo do
namero de encaixes e implantacdo do atendimento em grupo em alguns ambulatorios; implantacdo do nivel de assisténcia
nutricional no sistema de prescricdo de dieta do paciente; aumento do nimero de registros dos procedimentos nutricionais
no prontudrio do paciente.

Diagnéstico dos pronturios auditados | ciclo PDSA Diagnéstico dos prontuérios auditados Il ciclo PDSA

39%
8 com registro
B sem registro 52%
61%

n=44 correspondendo a 11,6% em um universo de 379 leitos. A amostragem foi representativa (n=95) correspondendo a 25% em um universo de 379 leitos.
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A Unica melhoria ndo implantada at¢ o momento foi o sistema de informatica de nutricdo clinica que depende da
implantacdo do novo sistema de prontuério eletrénico. Mesmo assim houveram melhorias implantadas que beneficiaram a
assisténcia nutricional do paciente tais como: Implantacdo de indicadores de satisfacdo do cliente e da assisténcia nutricional
(Qualidade VISA); Aprimoramento da integracdo entre assisténcia-ensino-pesquisa; Garantir aos pacientes em risco
nutricional uma adequada assisténcia por intermédio da equipe multidisciplinar. Este trabalho foi importante para o
crescimento profissional da equipe do servico, pois possibilitou o convivio com varios profissionais, melhorar o trabalho em
equipe, conhecer as dificuldades de outras areas e conhecer a metodologia GEPRO. O projeto contribuiu para alcangar um
dos objetivos estratégicos da Nutricdo e Dietética, que visa a qualificacdo da assisténcia nutricional.
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Introducéo

N&o havia nenhuma priorizacdo de atendimento aos pacientes idosos internados nas Enfermarias de Cardiologia e
Pneumologia do Hospital de Clinicas da UNICAMP, a partir de julho de 2010 quando recebiam alta médica, demoravam
tempo superior a 7 (sete) horas para ir para casa. Isto ocasionava a demora de outros pacientes aguardando no pronto
socorro ou no setor de internagdo do hospital. A hospitalizagdo do idoso, além de exp6-lo aos fatores estressantes como a
perda da autonomia, riscos a salde, inerente ao préprio ambiente hospitalar, também interfere na fragilidade fisica da
velhice. Este incbmodo motivou o Servigo Social em buscar melhorias para humanizar o processo de internacéo e alta.

Objetivo

Humanizar o atendimento dos pacientes idosos, na internacgao e priorizar providéncias em equipe para saida dos pacientes na
alta hospitalar; Melhorar o fluxo entre a internacdo e alta hospitalar; diminuir o tempo de desocupacédo dos leitos; Garantir a
continuidade do cuidado do paciente idoso pelas Redes apds a alta.

Metodologia GEPRO

A capacitacdo dos envolvidos no curso GEPRO e no Programa PEAC ocorreu a partir de julho de 2010 e atualmente. Foram
utilizadas as ferramentas: Planilha de Desconexdes, VOC dos pacientes e ou familiares cuidadores, dos profissionais da
enfermaria; a 5SW2H em seguida, para realizacdo do plano terapéutico do paciente e definicdo das condutas da equipe a
serem seguidas no processo de internagdo. O grupo de familia e planejamento das altas. O mapa de relacionamento interno e
externo para identificacdo do referenciamento dos cuidados dos pacientes idosos apés a alta junto as Redes de Salde e
Social.

Resultados

Nos 19 meses de acompanhamento utilizamos os indicadores: NUmero de altas priorizadas = 1077; Tempo de liberacdo do
leito entre a data e hora da alta do paciente e a data + hora saida: Diminuiu de 7h para 3h30 em média; NUmero de Altas
referenciadas as Redes de Salde= 131. Procedéncia: Campinas= 432, Municipios do Estado de SP= 623 e de Outras
Federagdes= 13. Nimero de grupos de familias atendidas=588. Na implantacdo do projeto da Enfermaria de Gastro Cirurgia
ja houve melhoria em termos de tempo de desocupagdo apés a alta de 9h em media para 3h50. Este projeto recebeu 0s
seguintes prémios: em outubro/2011 o Prémio de Mencdo Honrosa no 1V Congresso de Hospitais Universitarios e de Ensino
da ABRAHUE em BRASILIA/DF; em agosto/2012 o Prémio PAEPE da Universidade Estadual de Campinas o qual foi
conquistado entre os trabalhos da area da satide em 2° lugar na categoria técnica e de servicos.

Concluséao

O empenho da equipe multidisciplinar das enfermarias de cardio e pneumo, aliadas as a¢des planejadas das ferramentas do
Gepro para o cuidado dos doentes, investimento nos familiares dos pacientes idosos trouxe melhoria no atendimento,
otimizou os leitos hospitalares previsto no Planes HC UNICAMP, pretende-se expandir o projeto a toda area de internacao
baseada na Lei Federal 10048/00 que preconiza o atendimento prioritario nos estabelecimentos publicos as criangas,
gestantes e com deficiéncia fisica.
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Figura 1. Procedéncia dos Pacientes atendidos Figura 3. Implantacdo do Projeto na
nas Enfermarias de Pneumologia e Cardiologia Enfermaria de Gastro Cirurgia a partir de
no Periodo de julho 2010 a maio 2012. janeiro de 2012.

Tempo da Desocupacéo Leitos da Enfermaria de Gastro
Janeiro a Junho 2012
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Figura 2. Evolucdo do Projeto nas Enfermarias de Cardiologia e Pneumo.
Periodo julho 2010 maio 2012.
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Introducéo

O Servico de Hotelaria tem como sua principal atividade o abastecimento de roupa limpa e coleta de roupa suja nas
Unidades de Assisténcia, e trabalha com auxiliares de rouparia e camareiros em suas atividades internas e externas. O
principal objetivo do servico é oferecer conforto, seguranca e o acolhimento aos pacientes e acompanhantes.

Pensando em aproximar esses profissionais dos clientes e da equipe de assisténcia, bem como mudar a cultura de toda a
equipe quanto ao bom uso do enxoval hospitalar, propusemos a revisdo do processo de trabalho das camareiras. O quadro
reduzido de camareiras dificultava o0 acompanhamento na utilizacdo do enxoval e no atendimento as necessidades da equipe
de salde. Haviam cotas de enxoval distribuidas por area que ndo retratavam a real necessidade dos clientes, e
consequentemente havia muito empréstimo de enxoval entre areas.

Objetivo

Aproximar as camareiras das areas assistenciais, visando otimizar a distribuicdo, 0 acompanhamento do uso e controle do
enxoval, e reduzir custos; agregar valor ao trabalho da equipe de camareiras; adequar o enxoval conforme a real necessidade
para todas as areas assistenciais e racionalizar a quantidade de pecas de enxoval por area; investir em novas pegas de
enxoval para melhorar a assisténcia; garantir maior qualidade no atendimento.

Metodologia GEPRO

Para o desenvolvimento do projeto foram seguidas as etapas da metodologia GEPRO e construidas as seguintes ferramentas:
Mapa de Relacionamento; 5 fluxogramas Mapas do Processo Atual e Novo dos processos de distribuicdo e recebimento de
roupa limpa, e coleta e retirada de roupa suja; Mapa do Processo Novo de trabalho das camareiras; Planilha de desconexdes;
Planilha de distribuicdo diaria de enxoval nas 24 h das unidades em estudo; 2 VOC’s, 2 PDSA’s, 2 Planos de acdo 5W2H —
todos eles aplicados um antes do projeto piloto e outro ap6s a implantag&o do piloto.

Resultados
O projeto foi implantado como piloto nas enfermarias de Hematologia e Transplante de Medula Ossea no periodo de

marc¢o/2011 a abril/2011, e as principais mudancas implantadas foram:

Analise da previsdo de "cota" e redimensionamento do enxoval conforme necessidade. Conferéncia da quantidade de pecas
de enxoval para reposicdo conforme necessidade (camareiras), e definicdo da apresentacdo avulsa do enxoval. Essa pratica
de analise foi posteriormente realizada em todas as areas assistenciais do hospital.

Conferéncia no ato do recebimento do enxoval pela equipe de enfermagem.

Registro e analise das solicitagBes extras de enxoval para atendimento das mesmas, a partir de estudo do subprocesso de
atendimento de demandas telefonicas.

Utilizagdo do Hamper conforme sua capacidade e término da pratica de empréstimos de pecas de enxoval entre as areas.
Devolugdo para o usuério do controle dos itens de almoxarifado - fraldas e sacos de 6bito.

Estudo de custo dos instrumentais enviados nos hamperes de roupa suja para a terceirizada e acompanhamento quantitativo
(mensal).

Higienizacdo do cobertor a cada trés dias e estimativa de reducdo de custo no enxoval: viabilidade de aplicacdo desse
recurso em outras pecas necessarias (toalhas e pisos).

Replicabilidade do projeto em outras areas assistenciais: atualmente nas enfermarias de Neuroclinica / Cirurgia, UTI's
Adulto, Cardiologia Clinica / Cirdrgica e Ortopedia / Traumatologia.

Obs: projeto ndo replicado 100% por defasagem de quadro de pessoal (Camareiras).
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Diferenca de enxoval entre "cota" x "necessidade" real no piloto - Enfermaria de Hematologia

Diferenca de enxoval entre "cota" x "necessidade” real no piloto - Enfermaria de TMO

Resultados

= R$ 6.826,00 / més
=R$ 2.616,00 / més

Reducao de custos com enxoval - valor total de economia (Enfermarias Hematologia e TMO) = R$9.442,00 / més
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Concluséo

O projeto foi importante porque houve mudanca de comportamento das equipes envolvidas em relagcdo ao uso do enxoval
por necessidade e ndo por "cotas" e ainda no melhor controle de sua distribuicdo; foi replicado e comprovado que a
otimizacdo do enxoval permite a inclusdo de novas pecas (toalhas e pisos), e reduz custos sem investimentos financeiros,
sendo necessario apenas 0 ajuste do quadro de camareiras atualmente defasado. Em longo prazo sera possivel avaliar o
impacto da racionalizacdo do enxoval junto a terceirizada de higienizacdo (aumento, manutencdo ou diminuicdo de seu
custos). Com esse projeto também foi possivel utilizar como mais uma ferramenta na gestdo do contrato da empresa

terceirizada.
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Introducéo

O objetivo fundamental do Programa de Acreditacéo para Laboratorios Clinicos-PALC da Sociedade Brasileira de Patologia
Clinica (SBPC), é garantir um sistema capaz de proporcionar as melhorias necessarias através da educagao continuada e da
introducdo de conceitos e padrdes de qualidade. E um programa reconhecido pela ANVISA (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria) e REBLAS (Rede Brasileira de Laborat6rio).

A Norma PALC esta fundamentada em 17 requisitos de qualidade que abrangem toda a estrutura fisica e funcional de um
laboratério de Patologia Clinica, desde sua estrutura organizacional, de recursos financeiros e humanos, nas fases pré-
analitica, analitica e po6s-analitica. Devido a extensdo na Norma, optou-se no projeto iniciar pelo ITEM 7 que se refere a
GESTAO DE EQUIPAMENTOS E INSUMOS, por se tratar de um requisito comum a todas as se¢des analiticas, e que
tem impacto direto no desempenho do laboratério que possui 90% de suas analises automatizadas. O uso de equipamentos,
reagentes e insumos deve seguir normas de rastreabilidade padronizadas e documentadas. O projeto executado em 2011
consistiu em rever o processo atual de registro e documentacdo e padronizar para todas as secBes as acfes a serem
executadas de forma efetiva e rastredvel de acordo com o exigido pelos requisitos da Norma PALC.

Objetivo

Buscar o Selo de Acreditacdo segundo a Norma PALC para adequar o laboratério as necessidades de pesquisas
multicéntricas; padronizar condutas e normatizar modelos de atuacdo dentro das areas; promover a integracdo das areas
estimulando a revisdo de processos; agregar qualidade e confiabilidade no apoio ao diagnéstico.

Metodologia GEPRO

O projeto seguiu as etapas da metodologia GEPRO de revisdo de processos e utilizou as seguintes ferramentas: Contrato de
trabalho; Mapa de Relacionamento; VOC - Check-list para Auditorias Internas; 3 ciclos PDSA (1 para cada auditoria); 6
Mapas dos Processos Atuais: aquisicdo, recebimento e instalacdo de equipamentos; uso de equipamentos; aquisicdo de
reagentes e insumos; recebimento e utilizacdo de reagentes e insumos; compra eventual de insumos; solicitacdo de insumos
via almoxarifado; 6 Mapas de Processos Novos para preenchimento das planilhas de rastreabilidade (6 tipos diferentes);
Desconexdes; Indicadores (ndo conformidades); Plano de acdo das mudancas 5W2H.

Check-List de Auditoria Interna Mapa de Processo Novo - Preencher Planilha

Requisitos Ha
Conhecimento?

Possuia
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Preenche
totalmente
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Sim Nao §Sim]| Nae §Sim | Nao
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T
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fornecedores
3 Rotuloe de reagentes
preparado e/ ou gli
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Resultados

e Elaboracdo, padronizacdo, e documentacdo dos processos que envolvem a gestdo de equipamentos, insumos e
reagentes através da implantacao e/ou utilizacdo correta das seguintes planilhas de rastreabilidade exigidas
pela norma PALC: avaliacdo trimestral de fornecedor; utilizacdo de reagentes; manutencdo de equipamentos;
calibragdo dos equipamentos; controle das reagdes; gestdo da agua reagente; ficha viva de equipamentos e
instrumentos; planilha de treinamento.

e Avaliacdo da qualidade através de auditorias internas (3) para avaliacdo das Ndo Conformidades referentes as
planilhas de rastreabilidade de equipamentos e insumos.

e Reducédo das ndo conformidades (NC) do item 7 da norma PALC: em 852 itens auditados na 1° auditoria
33% de NC ou 280 itens; na 2° auditoria 15,5% de NC ou 132 itens; na 3° auditoria 3% de NC ou 27 itens.

Auditoria interna item 7 Horma PALC

sul-itens 2,4,5,6,8,9,10,14
Verificagiio da exigténcia e uso efetivo da documentagio
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Concluséao

Com base nos dados coletados no final do primeiro ciclo do PDSA, pudemos inferir que a comunicacdo precisava ser
trabalhada, pois obtivemos 30% de falta de conhecimento da documentagdo como um todo. Finalizamos o trabalho com o
laboratério apresentando somente 3% de falta de preenchimento adequado da documentagdo. O projeto piloto referente a
equipamentos e insumos serviu como base para a implantacdo de outros check-list (auditorias internas) referentes aos
demais itens da Norma com objetivo de alcancar o selo de Acreditacdo PALC.
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Introducéo

Os incomodos atuais (ano de 2010) sdo: tempo prolongado no transporte do paciente; profissionais que participam do
transporte (SEAAS - Servico de Enfermagem de Apoio a Assisténcia) indisponiveis no momento da solicitacdo; desconexdo
de informagd@es entre o posto de atendimento e enfermagem; dificuldade de interface adequada e satisfatoria entre as areas
(médica, enfermagem, transporte, SEAAS); agendamento realizado através de atendimento telefonico; déficit de recursos
materiais (equipamentos, veiculos). A manutencdo do processo na forma atual implica em cancelamento de exames e
procedimentos do paciente.

Objetivo

Redesenhar o processo de transporte do paciente internado na enfermaria do Hospital de Clinicas para realizagdo de
procedimentos no complexo HC-UNICAMP.

Metodologia GEPRO

O contexto e a composicdo da equipe do projeto sofreram mudangas, desde o patrocinador, coaching, donos e gerente do
projeto. A aplicacdo da metodologia aconteceu efetivamente ap6s o inicio de janeiro 2011, com a composicdo da nova
equipe. Foram utilizadas as seguintes ferramentas: Mapa de Relacionamento; Mapa do Processo atual e novo; Planilha de
Desconexdes; VOC com os Pacientes, funcionarios da Enfermagem, do SEAAS e Motoristas; Plano de A¢do 5W2H e
PDSA. Em Benchmarking realizados nos hospitais Mario Gatti, PUCC, HC - Ribeirdo Preto e HC — USP constatou-se que 0
HC-UNICAMP ¢ o Unico hospital que possui um servico exclusivo de enfermagem de transporte de pacientes (SEAAS).
Nos demais 0s motoristas juntamente com os técnicos de enfermagem levam e retiram os pacientes desde o leito até a
ambulancia. Em todos os hospitais o técnico de enfermagem acompanha os pacientes durante todo o translado.

Observou-se um atraso significativo na execugdo do transporte quando:
e Ha falta de funcionarios da enfermagem de transporte de paciente;
e Nao ha equipamento disponivel para locomocéo (cadeiras e/ou macas);
e Atriagem da enfermagem ndo foi feita corretamente;
e O transporte do paciente ndo foi agendado previamente;
e Necessidade de padronizacdo das tarefas desempenhadas pela equipe de enfermagem envolvida diretamente com o
transporte de pacientes.

Resultados

As principais mudancas implantadas foram:

1) agendamento prévio do transporte do paciente com a criacdo da planilha de agendamento de transporte, com
informacdes especificas destinadas aos motoristas, SEAAS e enfermagem.

2) teste de alteragdo de trajeto menor para embarque dos pacientes no terceiro andar, entendendo que o transito era um
dos fatores criticos no atraso do transporte dos mesmaos.

Observou-se que € gasto em média 48 minutos para execuc¢do de transporte de pacientes, quando a solicitacdo é feita no
instante em que 0 mesmo necessita realizar 0 exame; em contrapartida, menos de 25 minutos para 0s pacientes pré-
agendados. Observou-se que apesar da diminuicdo do trajeto pelo 3° andar para embarque dos pacientes, é alta a
probabilidade de acidentes devido a inclinagdo da rampa do 3° andar para pacientes com cadeiras de rodas e macas.
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COMPLEXO HC-UNICAMP COMPLEXO HC-UNICAMP
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Comparativo entre as médias de tempo para
realizacao de transporte agendado e ndo agendado

00:57
00:50
00:43
00:36
00:28 00:25
00:21
00:14
00:07
00:00

00:48

Tempo

Nao Agendado Agendado

Concluséao

Com a implantacdo do pré-agendamento das solicitagfes de transporte para os pacientes da enfermaria de Gastrocirurgia e
Gastroclinica, através de e-mail, foi efetiva para a diminuicdo do tempo de atendimento. Ja, a alteragdo de trajeto com
embarque de paciente no 3° andar foi descartada devido ao aumento de risco de acidentes, permanecendo o embarque no 2°
andar. Acrescenta-se que o declive da rampa do 3° andar exige maior esforco fisico do profissional para conten¢éo da maca;
auséncia de local adequado para acomodacdo dos equipamentos (cadeiras e macas); auséncia de vaga para estacionamento
da ambuléncia. O projeto sugere como prdximos passos: a padronizacdo das tarefas desempenhadas pela equipe de
enfermagem envolvida diretamente com o transporte de pacientes; adequacdo no acesso aos pacientes portadores de
necessidades especiais e sinalizacdo da via de acesso de entrada de veiculos no Centro de Intergrado de Nefrologia (CIN).
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Introducéo

A seguranga cirdrgica tem se firmado como preocupacao significativa na sadde pdblica mundial para a Alianga Mundial de
Seguranca do Paciente e conta com uma base s6lida de conhecimentos que torna imperativa sua incorporacdo nos
procedimentos cirlrgicos.

Objetivo

O presente estudo descritivo tem como objetivo principal descrever a inser¢do da checklist de seguranga cirlrgica no
processo de trabalho multiprofissional da equipe envolvida nos procedimentos da cirurgia ortopédica utilizando-se a
metodologia de gestdo por processos (GEPRO).

Metodologia GEPRO

O estudo foi realizado em um hospital publico universitario do Estado de Sao Paulo, de grande porte e alta complexidade,
com 375 leitos no qual, o Centro Cirdrgico é subdividido em 3 areas: Eletivo, Urgéncia e Ambulatorial, totalizando 24 salas
cirdrgicas, que assistem a 16 especialidades e realiza em média 1118 cirurgias/més e 40 cirurgias/dia, sendo que em 2010
foram realizadas 13.422 cirurgias. Foi utilizada a Metodologia Gestdo por Processos - GEPRO, em suas oito etapas. A 12
etapa associou 0 incdmodo do conhecimento do tema com o Planejamento Estratégico do Hospital, firmando um Contrato
de Trabalho entre o Centro Cirrgico (CC) e a Coordenadoria de Assisténcia. E, também selecionada a especialidade
cirdrgica para o estudo. Na 22 etapa foi confeccionado o Mapa de Relacionamento que esquematiza em uma viséo sistémica,
toda a interacdo horizontal multiprofissional que envolve a realizacdo da cirurgia. Com esse cenario foram elaboradas as
estratégias de gestdo que resultassem na incorporacdo da lista. Na 32 etapa foram identificados os processos criticos. Na 42
etapa foi realizado um VOC (Voz do Cliente) Interno para avaliar a adesdo ao projeto e o levantamento dos requisitos dos
clientes. A 5?2 etapa foi confeccionado o fluxograma do processo atual para avaliagcdo do processo e elaborado o plano de
acdo para as intervencbes. Na 6?2 etapa foi desenhado o fluxograma do processo novo e identificados os pontos de
verificacdo. Foi elaborado o ciclo de melhoria e o sistema de medi¢do de indicadores do processo. Na 72 etapa houve a
implantacdo do novo processo, além da validacdo da lista junto & equipe multiprofissional e da alteragdo de impressos
institucionais para viabilizar o processo. Todos os profissionais envolvidos no estudo piloto foram treinados e entdo,
iniciada utilizacdo e a contagem do numero de cirurgias realizadas com a lista. A 82 etapa é o gerenciamento do processo,
que fica incorporado a gestdo do CC, uma vez que monitora a adesdo ao processo novo, analisa os indicadores e a
reavaliagdo continua para melhorias dos processos.

Resultados

Como resultado, observou-se que o método facilitou a insergdo da checklist. Dado que, nos primeiros trés meses 0 nimero
de procedimentos realizados com a checklist evoluiu de forma crescente (Tabela 1) e cerca de 80 profissionais foram
orientados quanto ao desafio proposto pela Alianga Mundial para Seguranca do Paciente, Cirurgias Seguras Salvam Vidas.

Tabela 1 — Relacéo de indicadores do projeto. Campinas, 2011.

Antes do Apos 1 més Apos 2 Apos 3
Projeto de meses de meses de
Implantacao Implantacédo Implantacao

Proc.realizados com 0% 61%0 72% 76%0
Checklist

Proc.com Sitio 0% 56% 65% 66%0
Cirdrgico marcado

Proc. Com Pausa 0% 46%0 56%0 46%0
Cirdrgica

Infusao de Nao 15%0 13%0 11%6
Antibidtico havia (Hoje: 5%)
Profilatico forado medicao

prazo preconizado
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O projeto possibilitou ainda, a insercdo de melhorias que objetivam garantir a seguranca do paciente, como treinamentos
especificos relacionados a marcacdo de sitio cirdrgico e identificacdo do paciente; Disponibilizacdo de etiquetas
informatizadas dos pacientes para identificacdo de materiais coletados durante o procedimento; Fazer o levantamento de
indicadores assistenciais; Melhorias na interagdo multiprofissional.

Quanto a problemas com material e/ou equipamentos durante o procedimento cirdrgico, observou-se queda consideravel,
visto que de 18% dos procedimentos, seguiu-se de 14 e 2%, nos meses subsequentes.

Pode-se ainda, levantar dados relacionados a ndo conformidades no sistema informacional relacionadas aos registros de
suspensédo de procedimentos. O sistema no periodo apontava um nimero de procedimentos suspensos por falta de material
consignado, quando na realidade a checklist mensurou este nimero seis vezes maior do que o apontado.

Este projeto recebeu em outubro 2011, o Prémio de Mencdo Honrosa no IV Congresso de Hospitais Universitarios e de
Ensino da ABRAHUE em BRASILIA, DF.

Concluséao

Concluiu-se que o método GEPRO ofereceu uma abordagem capaz de incorporar a lista ao procedimento cirdrgico na
especialidade da ortopedia e de envolver os profissionais nas propostas de intervencdo e na implantacdo das mudangas
necessarias. Todos concordam que as mudangas implantadas resultardo em melhorias significativas e duradouras para a
instituicdo garantir a exceléncia na assisténcia cirlirgica ao paciente. E ainda, que o método é uma ferramenta que facilitara
a replicacdo para as demais especialidades cirdrgicas.
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Introducéo

Ato inseguro é a maneira como o trabalhador se expde, consciente ou inconscientemente, ao risco de acidente. Acidentes
com laminas de bisturi por ato inseguro sdo os que ocorrem pelo uso de I&minas em atividades ou procedimentos para 0s
quais a mesma nao é indicada, como corte de fitas adesivas, ataduras, cadarcos e retirada de pontos cirdrgicos. Além dos
custos mensuraveis, como sorologias e absenteismo, hd o aspecto emocional, psicolégico e até mesmo o dano fisico, que
ndo sdo calculaveis. No Ambulatério de Risco Bioldgico/HC séo atendidos indmeros profissionais com acidentes
relacionados ao uso de laminas de bisturi por ato inseguro, o que nos motivou a realizar este estudo, para analisar as causas
e propor medidas para eliminar os acidentes desta natureza.

Objetivo

=  Estabelecer um programa visando prevenir e eliminar acidentes com lIamina de bisturi por ato inseguro;

= Disponibilizar aos profissionais condi¢Ges seguras para a realizagdo do trabalho diario.

Metodologia GEPRO

Foram aplicadas as ferramentas gerenciais da Metodologia de Gestdo por Processo adotada na Universidade. No
desenvolvimento do trabalho as principais ferramentas utilizadas foram: Contrato de Trabalho, Mapa de Relacionamento,
Ciclo de Aprendizado e Melhoria (PDSA) e questionarios Voz do Cliente (VOC), Fluxogramas (Mapas de Processos),
Indicadores e 5W2H (Plano de Acdo). Na primeira fase (PDSA 1) foram levantados, através das fichas de atendimento, os
acidentes ocorridos e notificados no hospital no Gltimo ano (margo/2010 a marco/2011) e as causas relacionadas aos
mesmos. Com esses dados, foram desenvolvidos varios ciclos de PDSA com questiondrios VOC especificos para as
diferentes areas assistenciais, visando estudar as causas do uso das ldminas de bisturi em cada unidade e as suas
especificidades, bem como estudar a demanda de instrumentais e dispositivos necessarios para a adequagdo dos processos
de trabalho. Os PDSAs foram aplicados nas unidades Ambulatoriais e de Procedimentos Especializados, Unidades de
Internacdo e Terapias Intensivas. Foi analisado o fluxo atual do processo e proposto dois novos fluxos. A implantacdo do
novo processo foi planejada utilizando a ferramenta 5W2H.

Resultados

No ano pesquisado foram notificados 17 acidentes por ato inseguro, sendo 77% com profissionais da assisténcia direta ao
paciente e 23% profissionais de limpeza (acidentes ocorridos devido ao descarte inadequado). Destes acidentes, 65% foram
decorrentes de uso de laminas para cortar fitas adesivas e ataduras, 11,5% na retirada de pontos e 23,5 % por descarte
inadequado. Foram gastos R$ 5.373,70 com sorologias no acompanhamento dos acidentes. O consumo médio de Iaminas de
bisturi é 4.490 unidades/més sendo que apenas 50% sdo destinadas ao Centro Cirdrgico. A amostra de profissionais de
enfermagem avaliada representou 12% do universo dos profissionais do HC. Foi constatado que o uso inadequado de
laminas se deu por falta de instrumental disponivel, falta de dispositivos adequados para procedimentos técnicos e a ndo
utilizacdo de tesoura de bolso (30% entre os enfermeiros e 20% entre técnicos de enfermagem). Esses dados nortearam a
realizacdo de palestras de sensibilizag8o (realizadas em maio/2011) e a distribuicdo de tesouras a todos os profissionais de
enfermagem no HC, com o comprometimento de uso e conservagdo da tesoura, mediante o Termo de Recebimento,
ratificado pela Procuradoria Geral da Unicamp. Apoés essa data, todos os profissionais de enfermagem que ingressam no HC
recebem a tesoura. Essa medida proporcionou a reducéo de 76% no nimero de acidentes (4 eventos de 04/2011 a 04/2012).
Foram adquiridos instrumentais e implantados novos dispositivos para atender a demanda estudada. A primeira fase do
projeto atendeu todas as unidades assistenciais do HC. Ser4 replicado PDSA no Centro Cirdrgico, Unidade de Emergéncia
Referenciada, Central de Material Esterilizado e areas de Apoio a Assisténcia.

Este projeto recebeu o prémio PAEPE da Universidade Estadual de Campinas em agosto/2012 o qual foi conquistado entre
os trabalhos da area da satde em 1° lugar na categoria de Enfermagem.
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Tabela 1: Recursos financeiros alocados para o projeto:

Niimero de acidentes antes
e depois do inicio do
projeto

= N2 de acidentes
antes do projeto
(03/2010 &

P 03/2011)

™ N2 de acidentes
depois do inicio
do projeto

Periodo de ocorréncia [ca/zo11 a

04/2012)

MATERIAL QUANTIDADE CUSTO (R9$)
Bandeja 210 unidades R$ 6.030,00
Banner 07 unidades R$ 504,00
Folder 3.000 unidades R$ 933,00
Pinca de Apreensao 210 unidades R$ 3.184,72
Tesoura Cirlirgica 70 unidades Doacéo
Tesoura lris 285 unidades R$ 3.334,50
Tesoura de Bolso 1.650 unidades R$ 3.700,50

FOTOS ILUSTRATIVAS

Foto 1: Acidente ocasionado com lamina de

bisturi

enfermagem

Foto 2: Tesouras de bolso distribuidas aos profissionais de

Os acidentes com lamina de bisturi por ato inseguro no HC ocorreram devido a distribuigdo indiscriminada das laminas de
bisturi, falta de dispositivos e instrumentais adequados para a assisténcia e a ndo utilizacdo de tesouras de bolso pela
enfermagem. Os acidentes geraram 6nus mensuraveis e ndo mensuraveis a instituicdo e ao trabalhador. A necessidade de
eliminar as causas que propiciaram os acidentes com laminas de bisturi por ato inseguro resultou no desenvolvimento do
Programa de Prevencao de Acidentes com Laminas de Bisturi por Ato Inseguro, que proporciona condi¢des seguras de

Concluséao

trabalho a todos os profissionais que atuam no hospital, além de atender a legislacdo vigente, em especial a NR32.
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Introducéo

A seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia sdo aspectos essenciais na pratica da enfermagem, sendo consoante
com a Organizacdo Mundial de Salde (OMS) que definiu como prioridade para o século XXI o desenvolvimento de
estratégias que visem melhorar a seguranca do paciente.

Uma das estratégias para a seguranca do paciente é a administracdo segura de medicamentos, tornando-se imprescindivel a
preocupacdo com o tema pelos profissionais de enfermagem. A terapia medicamentosa influencia na qualidade da
assisténcia, custos hospitalares e sociais (Elliott e Liu, 2010). O erro na medicacdo pode prolongar a internacdo hospitalar,
retardar o retorno para suas atividades sociais e familiares, levar a limitacdo e ou incapacidade fisica e, em casos extremos, a
morte.

O processo de administracdo de medicamentos é um sistema complexo, envolvendo varios profissionais, com relevancia da
equipe de enfermagem. Ha alguns anos se empregava o0s “cinco certos” (paciente certo, droga, dose, via e tempo) como
mnemdnica para a administracdo dos medicamentos. Atualmente, Peterline (2003) incluiu mais quatro certos, constituindo-
se entéo os “nove certos”, sendo: compatibilidade medicamentosa, orientacdo ao paciente, direito a recusar o medicamento e
anotacdo correta.

Para trabalharmos com todas as fases seria necessario planejamento e intervengdes a longo prazo, portanto, em se tratar de
um curso com tempo determinado, resolvemos nos ater a documentacdo que foi o problema mais evidente.

Objetivo

Geral: o projeto tem a finalidade de promover a administracdo segura de medicamentos, reduzindo ao maximo os erros na
administracéo.

Especifico: Identificar os principais erros cometidos no processo de documentacdo da administracdo de medicamentos,
implantar estratégias visando melhorias nos registros da documentacdo entre profissionais de enfermagem, como
documentar adequadamente e anotar as intercorréncias relacionadas as diversas fases da administragdo de medicamentos
para melhor assisténcia de enfermagem e amparo legal quando necessario.

Metodologia GEPRO

O projeto foi desenvolvido no ano de 2011 tendo como piloto a Enfermaria de Pediatria. Foram utilizadas as seguintes
ferramentas da Metodologia GEPRO: Mapa de Relacionamento e de Processo, Planilha de Desconexdo, Fluxograma,
Indicadores, Plano de A¢do-5W2H; Aplicacdo da Voz do Cliente - VOC para verificar a percep¢do de 54 profissionais sobre
0 projeto, PDSA para estudar os principais erros cometidos no processo de administracdo de medicamentos relacionados a
documentacdo do paciente, e Diagrama de causa-efeito. Para implementacdo do processo optou-se por duas intervengoes:
verificacdo de carimbos da equipe de enfermagem e aulas educativas para a equipe de enfermagem (53 profissionais
técnicos e enfermeiros).

Resultados

No Quadro 1 seguem os resultados consolidados dos principais aspectos abordados no VOC.

A seguir, o Quadro 2 compara os resultados dos indicadores das auditorias realizadas na Enfermaria de Pediatria, a
primeira, antes das intervencdes, realizada no periodo entre 10 e 17 de julho que verificou 247 prescrigdes médicas e de
enfermagem o que totalizou 3.777 doses de medicamentos prescritas. A segunda auditoria foi realizada entre 23 e 30 de
setembro, apds as intervencgdes, verificando 204 prescricOes, totalizando 2.438 doses de medicamentos prescritas. Em todos
0s quesitos auditados houveram reducdo na proporcao de ndo-conformidades: -77,8% em doses sem horéario; -56% em doses
ndo checadas; -50% em horario rasurado; -30,7% em identificacdo do profissional; 21,1% em horarios bolados sem
justificativas e 0% de ndo-conformidades em doses com horario errado.
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Quadro 1. Aspectos e resultado abordados no VOC. Camp'inas, 2011.

Vocé sente dificuldades em checar a prescricdo médica
logo apds realizar a administracdo do medicamento
prescrito?

Checagem
Sim
2%

m Nio As Vezes

37%

61%

Vocé justifica na anotacdo de enfermagem as medicacgdes que
deixa de fazer ou realiza em horario diferente daquele
colocado na prescricdo médica?

Justificativas
= Nao 2

%s Vezes m
V%

92%

Sim
2%

Vocé se identifica nas prescricdes médicas utilizando
assinatura legivel e carimbo dentro das normas do
COREN?

Identificagao
mN3do mSim mAsVezes m
0% 6%

y

94%

Vocé encontra dificuldades para realizacdo do aprazamento
das prescrigGes médicas?

Aprazan;nento

%
m Nao Sim O,&sVezes u

0,

20| 1%

—

91%

Quadro 2: Indicadores da auditoria | (anterior as intervencdes) e Il (posterior as intervencdes).

Campinas,2011

Auditoria | Auditoria Il Verificagado
1. Dose com horarios bolados sem justificativa 78,2% 61,70% -21,1%
2. Identificacdo do profissional inadequada 74,3% 51,50% -30,7%
3. Doses ndo checadas 5,0% 2,2% -56,0%
4. Doses sem horaério 0,9% 0,2% -77,8%
5. Doses com horario errado 0,4% 0,4% 0
6. Doses com horario rasurado 1,6% 0,8% -50,0%

Concluséo

Houveram beneficios evidenciados pelos indicadores da documentagdo, entretanto novas intervencgdes e a responsabilizagio

dos profissionais devem ser realizadas num esforco cont
processo de auditoria por amostragem é eficiente para
referente a administracdo de medicamento. O projeto

inuo para melhoria da qualidade da assisténcia. A instalacdo do
monitorar o grau de qualidade das anotacGes de enfermagem
pode ser replicado para outras enfermarias. O processo de

administracdo de medicamentos é extenso, e além de intervencBes educativas, deve-se investir em tecnologias, como um
melhor sistema de prescricdo médica, carrinho de medicacdo para cada profissional, possibilitando o cuidado integral e

checagem eletronica.
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Introducéo

A DND - Divisdo de Nutricdo e Dietética — integra as informac@es referentes as prescricdes de dietas das Unidades de
Internacdo com as areas fornecedoras de refeicfes, mamadeiras e dietas enterais, e 0s equipamentos utilizados ndao foram
atualizados. Esta desatualizagdo tecnoldgica tem gerado incOmodo aos fornecedores (médicos, nutricionistas, enfermagem),
aos clientes internos que dependem das informac@es fornecidas pelo sistema para produzir e distribuir os seus produtos
(dietas, mamadeiras e nutricdo enteral) e a equipe de funcionarios que realizam o processo. As areas de dietas enterais,
lactario e transcricdo recebem as informagdes das prescricdes médicas pelo sistema informatizado e realizam a impressao
dessas informacdes em mapas e etiquetas. Com isto, ha reclamagdes frequentes sobre a dificuldade de visualizagdo dos
nameros e letras nas etiquetas e mapas, tanto por parte dos copeiros, que utilizam os mapas para porcionar preparagdes e 0s
etiquetam para identificacdo, quanto por parte dos profissionais de enfermagem, os quais conferem as preparagdes na
chegada as enfermarias, causando atraso no recebimento da refeicdo pelo paciente. Esses incdmodos motivaram a
elaboracéo do projeto em 2011 focado em melhorias no atendimento ao cliente final (pacientes).

Objetivos

Diminuir o tempo de impressao das etiquetas e mapas, assim como os erros devido a ma qualidade da impressdo; agilizar os
processos otimizando o atendimento aos clientes, com a viabilidade da rastreabilidade dos produtos; ampliar o horario para
prescricdo médica das dietas enterais, formulas lacteas e ndo lacteas e dietas orais de rotina e terapéuticas.

Metodologia GEPRO

O projeto baseou-se nas etapas da metodologia GEPRO e utilizou as seguintes ferramentas: Brainstorming, Feedback com
copeiros e funcionarios da transcricdo, Mapa de relacionamento do processo de transcricdo de dietas, Mapas do processo
atual e ideal das impressGes dos mapas e etiquetas, Planilha de atividades, Planilha de desconexdo, Matriz de Risco, 2
PDSAs sendo um para verificagdo do processo de impressdo de mapas e outro para etiquetas, Requisitos VOC do cliente
(copeiros, funcionarios da transcricdo e enfermeiros) e fornecedor (nutricionistas), Indicadores e Graficos dos VOCs e
tempos de impresséo, Plano de Agéo das Mudancas (5W2H).

Resultados

VOC com equipe de Enfermagem realizado antes da implantacéo

Vocé consegue visualizar bem os
NUMEROS contantes nas etiquetas de
identificacdo das MAMADEIRAS?

am L . 40% @ Sim
= 60% B Nio

VOC com copeiros - Antes do piloto VOC com copeiros - Depois do piloto
Impressdo tardia das etiquetas Horario de impressdo de etiquetas adequado
Impressora ruim Excelente qualidade de impressdo pela impressora a laser
Etiquetas com conteido confuso Excelente qualidade de impressdo pela impressora a laser
Etiquetas com letras pequenas e muito claras Excelente qualidade de impressdo pela impressora a laser
Impressdo dos mapas sai manchada Excelente qualidade de impressdo pela impressora a laser
Alteragdo de dietas fora do horéario pelas nutricionistas | Possibilidade de aumento no tempo para prescrigdo de dietas
Excesso de opgdes de preparacOes dietéticas Solicitada melhor avaliagdo da necessidade destas opgdes
Confeccdo manual frequente de etiquetas Problema solucionado com a nova impressora
Ruido excessivo da impressora matricial Problema solucionado com a nova impressora
Morosidade na impressdo das etiquetas e mapas Excelente diminuicdo no tempo das impressdes
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Com paragao do tem po gasto com impressao dos mapas
de copeiros na area de Transcrigédo
0027
00:28 0073 — 0025
00:21 -
I 00:21
H 0014 1| 041 O Tempomédioc/ matricial
I 0:07 qo-o7 0:07 B Tempomeédioc/ alaserfrentee verso
S 00:07 +— r
00:00 . . . . : .:
Degejum Almoco Lanche Jantar
Horario
Tem po diario necessario para a impresséao dos mapas de
copeiros na area de Transcrigao
0140 0136
01:26
0112
£ oosr o M atricial
E 00:43 | — 0032 m A laser frente e verso
00:28
001
00:00
1
Comparacédo do tempo de impressao de etiquetas entre as
impressoras (50 etiquetas)
00:14 00712
00:12
00:11
00:10 -
O Tempo gasto com impressora
00:08 PO
matricial
00:07 )
00:05 I;I'empo gasto com impressora a
00:04 aser
00:02 00:02
00:00
1
Comparacdo do nimero de paginas impressas e folhas gastas
entre as impressoras das Areas de Transcri¢ao
350
296 300 296
300
o 250
8 200 O Matrici
= 150 Matricial
S 150 W A laser frente e verso
=3
% 100
50
0 :
Total de paginas impressas Total de folhas utilizadas
Concluséo

O projeto foi de extrema importancia para o crescimento profissional da equipe, 0 qual proporcionou uma revisdo interna
dos processos de trabalho, além de auxiliar na busca de atualizacdo tecnolégica das areas, visando a exceléncia na prestacéo
de servigos, satisfacdo dos clientes, adequacao dos objetivos do Planejamento Estratégico do HC e do Contrato de Gestdo de
Divisdo de Nutricdo e Dietética. A implantacdo do teste piloto demonstrou reducdo significativa no ruido, tempo de
impressao e nimero de folhas impressas, além da melhora na legibilidade das etiquetas e mapas de dietas.
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Introducéo

No ambito dos servigos de salde, mudangas no redirecionamento das agoes, antes focadas exclusivamente na previsédo de
medicamentos para a¢des centradas no usuario, buscam melhorar a qualidade dos processos de utilizagcdo de medicamentos
e outros produtos para salde, alcangcando resultados concretos capazes de agregar valor ao processo assistencial nos
aspectos clinicos, humanitarios e econémicos. Neste contexto é fundamental buscarmos medidas para o uso racional do
medicamento. Para que ocorra a rastreabilidade que é ferramenta (til para o uso racional do medicamento, atualmente
colocamos o cddigo de barras e realizamos a unitarizacdo de comprimidos na propria Instituicdo. Assim também o
fracionamento de liquidos orais se faz extremamente necessario para um avanco a caminho da qualidade, bom uso do
medicamento, e reducdo de custos.

Objetivo

Estabelecer o processo de dispensacdo de medicamentos liquidos orais fracionados por dose para os pacientes internados no
Hospital de Clinicas da Unicamp.

Metodologia GEPRO

O projeto seguiu as etapas da Metodologia de Gestdo por Processos utilizada na Universidade e utilizou as seguintes
ferramentas: Contrato de Trabalho; Mapas de Relacionamento Atual e Novo; Mapas de Processos Atual (Prescrever e
Dispensar, e Etiquetar Medicamentos); Mapas dos Novos Processos (Prescrever e Dispensar, Fracionar e Etiquetar); PDSA
para escolher o medicamento e as enfermarias para o teste piloto; 2 VOC’s (voz do cliente com equipe de enfermagem das
enfermarias antes e ap6s o piloto); Plano de A¢do das Mudancas 5W2H; Indicadores (dos VOC'’s, de consumo de 4 solucGes
orais em todas as enfermarias, consumo e custos sem fracionamento e com fracionamento nas enfermarias piloto).

Resultados

O projeto piloto foi implantado com o medicamento lactulona nas enfermarias de gastroclinica, gastrocirurgia e
hematologia, comparando o envio ndo fracionado e fracionado nestas enfermarias. Observou-se qualificacdo do processo de
dispensacdo de liquidos orais, racionalizacdo do uso do medicamento, e indicativo de economia financeira para Instituicdo a
médio e longo prazo.

VOC com Equipe de Enfermagem

4-Vocé gostaria de receber Vocé identificou beneficio com o
as solucgdes orais nas doses fornecimento de solucdes orais
100% para uso? fracionadas?
80% 100% |
0,
60% OGastro 80% a Gastro
0f
@Hemato 60% @ Hemato
40% 1 40% -
20% 1+ 20% - _Ih
0% . B 0% _ . .
Sim N&o N.R Sim Nao
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Resultados com o fracionamento da lactulona
Considerou o preco do mL da lactulona R$ 0,049 e a seringa R$ 0,48
Economia da lactulona em R$
com o fracionamento

R$208,64
Resultados com o fracionamento da lactulona
Lactulona | Economia por paciente de R$ | Economia por | Considerando Tendéncia de economia mensal
6,52, para 32 pacientes seria paciente ¢é a diferenca | 13 pacientes em | considerando o dosador oral e a
de R$ 208,54 entre o valor da| 12 dias, em 1 | lactulonaé de R$ 162,56
lactulona menos o | més seriam 32
Dosador Média de custo por unidade custo da seringa | pacientes / 96
oral R$ 0,48. Considerando que o R$5,08 doses com custo
paciente utiliza 3 doses ao dia do dosador oral
(seringa (R$ 1,44) de R$46,08
dosadora)
Populacdo de estudo: 23 pacientes, sendo 10 do grupo sem fracionamento e 13 do grupo com fracionamento
Sem fracionamento Com fracionamento Resultados
Média - - Média : )
Vo Namero Custopor - consumo gl | ViT® Nmero Media (o U deso SCOETE ETTE
en(vr:]?)d 0 pacientes R$ pacr:)iente pa(t;;r;te er}\r/:]?)d 0 pacientes (R$) pa((;:]elglte pagiente pa(cr;]elglte pz?(;;r;te
(ml) (R$)
Gl 1920 7 94,08 274,28 13,44 520 3 25,48 113,3 5,55 160,98 R$ 7,88
G3 480 2 23,52 240 11,76 1070 6 52,43 178,3 8,74 61,7 R$ 3,02
Hemato 480 1 23,52 480 23,52 450 4 22,05 112,5 5,51 367,5 R$ 18,00
Total | 2880 10 141,12 288 14,11 2040 13 99,96 156,92 7,59 131,08 6,52

Obs: base de caclulo da lactulona por ml em janeiro de 2012 = R$0,049

Seringa dosadora embalada e
identificada

Maquina dosadora oral Fracionamento realizado

Concluséao

O projeto piloto demonstrou que o envio do medicamento por dose, por paciente, facilita o servico da enfermagem, evita
desperdicio, qualifica o processo e visa 0 uso racional do medicamento, e demonstrou tendéncia de economia e redugdo de
custos por perda de medicamentos para a Instituicdo. Demonstrou efetividade e seguranca na utilizagdo do medicamento,
representa mudanca profunda na pratica farmacéutica e agrega competéncias na integralidade do cuidado.
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Introducéo

A passagem de plantdo é um processo que utiliza varios recursos com o objetivo de transmitir informacBes entre os
profissionais que estdo encerrando, e aqueles que iniciam o turno de trabalho. A comunicacdo verbal tem sido privilegiada
nessas circunstancias, entretanto, essa forma de expressdo carrega consigo influéncias culturais que permitem evidenciar
diferencas sejam na expressdo ou na interpretacdo do que estd sendo verbalizado. Trata-se de um momento privilegiado de
analise, porque da visibilidade de gerenciamento de informacgoes individuais e coletivas no contexto hospitalar (PINHO et
al, 2003). Os trabalhadores de enfermagem ao atribuir significados a passagem de plantdo, reconheceram a necessidade de
utilizarem a comunicacdo de forma clara, objetiva e completa, bem como o fato de tratar o assunto com seriedade e garantir
a pontualidade do procedimento (ZOEHLER e LIMA, 2000). Matic et al (2010) identificaram na passagem de plantdo uma
atividade que tem custo, consome tempo e contempla um fator de risco: a falha na comunicacdo, neste sentido, urge
encontrar com a utilizacdo da tecnologia, uma estratégia mais segura para este procedimento crucial na rotina hospitalar.

Objetivo

Garantir que todas as informacfes sejam transmitidas no tempo preconizado pela Instituicdo (10 minutos). Aperfeicoar o
processo de comunicagdo entre as equipes de enfermagem dos diferentes turnos de trabalho em um Hospital Pablico de
Ensino. Implementar um modelo de registro para transmissdo de informacbes a ser utilizado pelos profissionais de
enfermagem durante a passagem de plantéo.

Metodologia GEPRO

Estudo prospectivo, descritivo e analitico realizado de janeiro a margo de 2012 com utilizagdo da Metodologia GEPRO e
das seguintes ferramentas: foi elaborado o Mapa do Processo “passagem de plantdo”, construido o Fluxograma,
identificadas as Desconex0es, foi elaborada a Analise de Risco, montado o ciclo do PDSA (plan, do, study, act), também
houve medicdo do tempo e foram construidos Gréaficos para registrar o comportamento da variavel antes e apds a
intervencdo, a seguir foi realizada uma proposta de redesenho do processo. Os dados foram coletados durante 30 dias
corridos, anotados em um instrumento para registro de informac@es que foi aplicado durante a passagem de plantdo nas
mudancas de turno (N-M; M-T e T-N) em duas enfermarias (Emergéncia Clinica/Cirurgia do Trauma e Hematologia) de um
Hospital Publico de Ensino.

Resultados

Com a utilizacdo do instrumento para documentar informag6es, observa-se significativa mudanca no tempo de passagem de
plantdo, houve cinco episodios nos quais se extrapolou o tempo preconizado, dois na Hematologia e trés na EE/CT. Nota-se
substancial adequacdo no tempo de passagem do plantdo conforme ilustram os gréaficos. 2, 3 e 4 (antes e ap6s a
intervencdo). Confirma-se assim, no grafico 4, que 72% dos eventos observados permaneceram no intervalo de tempo
preconizado pela Instituicdo, com prevaléncia do tempo de cinco minutos para execucao dessa atividade, conforme ilustra o
gréafico 5. Foi possivel também aferir o grau de adesdo dos enfermeiros ao preenchimento dos dados (99%) conforme ilustra
o gréfico 6.
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Concluséo

Com a realizagdo deste projeto foi possivel perceber que o tempo, como pensdvamos, ndo é respeitado durante o processo
de passagem de plantdo, constatou-se também que a equipe de enfermagem ndo participa em sua totalidade deste processo,
sendo significativa a auséncia dos técnicos de enfermagem que deixam os plantdes. Percebe-se que a utilizacdo do
instrumento atingiu o objetivo principal — reducdo do tempo — mas, suscitou algumas questdes, tais como: o tempo
despendido para o seu preenchimento e o espaco insuficiente para colocacdo das informacgdes mais relevantes. Como
proposta para adequar o uso do instrumento e atendendo as sugestdes apontadas pelos usuarios, vislumbramos a
possibilidade de utilizar uma ferramenta tecnolégica capaz de arquivar as informacdes inseridas de forma eficaz; tal recurso
facilitaria e otimizaria o preenchimento diario dos dados referentes a cada paciente, permitira a rapida recuperacéo das
informagdes armazenadas, além de ndo apresentar limitagdo de espago para registro destas informagdes.
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Introducéo

A transfusdo de sangue e hemocomponentes é uma tecnologia relevante na terapéutica moderna. Seu uso adequado em
condicbes de morbidade ou mortalidade significativa e que ndo podem ser prevenidas ou controladas efetivamente de outra
maneira, pode salvar vidas e melhorar a satde dos pacientes. Contudo erros durante as fases do processo de transfusao
podem acarretar consequéncias graves ao paciente ou até mesmo o obito.

O processo de transfusdo sanguinea se inicia com a emissdo da Requisicdo de Procedimento Transfusional (R.P.T.) pelo
médico assistente. Apds sua emissdo o0 proximo passo do processo € a verificacdo da necessidade de coleta de amostras de
sangue para realizacdo de testes imunohematologicos pré-transfusionais. No processo atual a equipe de enfermagem das
unidades solicitantes realiza contato telefénico com o Laboratério do Banco de Sangue para confirmar a necessidade de
coleta e se responsabiliza pela coleta e encaminhamento da amostra de sangue.

Objetivo
Obijetivo geral:
1. Aumentar a seguranca e agilidade do processo transfusional.
2. Objetivos especificos:
Eliminar amostras ndo-conformes;

Reduzir o tempo entre a solicitacdo da transfusdo na enfermaria e a entrada da Requisicdo de Procedimento
Transfusional no Banco de Sangue.

Metodologia GEPRO

O projeto foi baseado na Metodologia GEPRO - Gestdo por Processos. Foi tracado o mapa do processo e identificadas as
principais desconexdes. Depois, foi elaborado um novo fluxograma do processo, contemplando as mudangas propostas.
Foram criados indicadores relacionados com os objetivos citados e coletados dados antes e ap6s as mudancgas para verificar
se foram alcancadas as melhorias esperadas. As principais interven¢es do projeto foram a coletas de tipagem sanguinea
realizada por equipe exclusiva do Banco de Sangue, implantacdo de checklist para prevencdo de danos, exigéncia do uso da
pulseira de identificacdo pelo paciente e definicdo de local com caixa de acrilico para as requisi¢des (ver figura).

Resultados

A coleta de dados ocorreu entre periodo de 27 de outubro de 2011 a 8 de fevereiro de 2012, com a coleta de amostras
realizadas de segunda a sexta-feira das 07:00h as 18:00h pela equipe do Banco de Sangue, respeitando a disponibilidade de
recursos humanos ja existentes e outras rotinas da enfermaria de hematologia, local do projeto piloto.

Os resultados alcancados foram:

1) diminuicdo de ndo-conformidade em amostras: Segundo dados coletados de 27 de outubro de 2011 a fevereiro
de 2012 foram emitidas pela unidade piloto 252 requisi¢des, sendo 213 ndo eletivas e no horéario estabelecido para
coleta feita pela equipe do Banco de Sangue. Destas, 84 requisicdes necessitaram de procedimentos de coleta,
sendo feito o preenchimento de checklist; e 129 ndo necessitaram de coleta, pois os pacientes ja tinham resultado
de tipagem sanguinea. Dentre as 84 requisi¢cBes, nenhum erro de identificacdo foi detectado neste periodo, contra
duas amostras ndo conformes no ano de 2010.

2) diminuicao de 52 minutos no tempo médio entre a solicitacdo da enfermaria piloto e a entrada da requisicao
no Banco de Sangue: Entre as 213 requisi¢des, o tempo médio entre a emissdo da R.P.T. e sua entrada no Banco
de Sangue foi de 88 minutos. Anteriormente, o tempo médio na unidade piloto era de 140 minutos e considerando
as demais unidades de internacdo de 144 minutos.

3) manutencdo do acesso venoso para a instalagdo do hemocomponente em um maior nimero de pacientes

4) incorporacdo da checklist identificacdo do paciente, exigéncia da pulseira de identificagdo do paciente e
aumento de 14% na adesdo da equipe as medidas de seguranca (ver graficos).
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Figura: Paciente utilizando pulseira de identificacdo
conforme orientacdo da Organizagdo Mundial da
Saude para garantir a seguranca do paciente.

Figura: Caixa de Acrilico implementada na
Enfermaria de Hematologia

Concluséo

A coleta de amostras de tipagem sanguinea realizada exclusivamente pela Equipe do Banco de Sangue e a logistica criada
entre essa equipe e a unidade de internacdo piloto possibilitaram o direcionamento da equipe da unidade piloto para outras
atividades assistenciais, otimizando recursos humanos na unidade. O preenchimento da checklist com dupla checagem e a
exigéncia da pulseira de identificagcdo mantiveram a equipe envolvida no processo e mais confiante ao observar aumento da
seguranga do paciente e ganho na assisténcia.

O resultado das atividades do projeto piloto foi satisfatorio e os ganhos obtidos com o redesenho do processo de coleta de
amostras indicam que as solucfes implantadas sdo estratégias vidveis e efetivas para reducéo dos erros, quase erros e do
tempo despendido; e podem ser expandidas para as demais unidades de internacdo e tambhém para a Unidade de Emergéncia
Referenciada (UER), que, apesar das especificidades a serem consideradas, pode se beneficiar com as solug¢fes encontradas
neste projeto.
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Introducéo

O Hospital de Clinicas da UNICAMP (HC), na qualidade de Hospital-Escola, tem especial interesse nos dados clinicos,
sendo responsavel pela guarda para posterior estudo e busca de informagdes para assisténcia, ensino e pesquisa. Nestes
registros a Classificacdo Internacional de Doencas (CID) é primordial. A Divisdo de Informéatica do HC (DINF/HC) depara-
se, frequentemente, com dificuldades de usuarios tanto da assisténcia, ensino e pesquisa quanto usuarios gestores na
obtencdo de dados clinicos fidedignos devido ao cadastramento indevido desses dados no Sistema Informatizado.

Objetivo
Melhorar a qualidade do registro de dados clinicos do paciente no Ambulatdrio de Cardiologia Clinica.

Metodologia GEPRO

Ferramentas utilizadas: Contrato de Trabalho, Mapa de Relacionamentos, 5W2H — Plano de Acdo, Mapa do Processo atual
e proposto, Mapa de Risco, VOC (Voz do Cliente), PDSA, Graficos e Diagramas: Ishikawa e Pareto (indicadores
levantados). O projeto foi desenvolvido no ano de 2011.

Resultados

Elaboracdo de folder para preenchimento correto da Ficha de Atendimento Ambulatorial para faturamento
(F.A.A.): folder com os CID’s especificos da especialidade, ordenados por frequiéncia de uso e colocado dentro das agendas
que permanecem nos consultorios.

83% dos ambulatorios de cardiologia apresentaram melhora no preenchimento da FAA.: nos ambulatérios onde o0s
profissionais estiveram mais envolvidos com o projeto, houve melhora de 83% no preenchimento da FAA.

961 FAA/més deixaram de ser impressas e de serem enviadas para a especialidade: suspensdo da emisséo de FAA para
ambulatdrios que ndo tinham necessidade, diminuindo impressdo e o nimero de FAAs que sdo controladas.

Ambulatério de pré-cateterismo cardiaco com o preenchimento da FAA, aumentou o faturamento de 2% para
100%. Nas consultas de pré-cateterismo houve aumentou de 95% no ndmero de consultas faturadas .

Este projeto recebeu o prémio PAEPE da Universidade Estadual de Campinas em agosto/2012, o qual foi conquistado entre
os trabalhos da area da salide em 2° lugar na categoria médica.

Concluséao

O projeto foi importante para o DINF-HC, para a Cardiologia Clinica e para o Servico de Faturamento, ainda que
permanecendo manuais as solu¢des neste primeiro momento.

Atualmente, estdo sendo implementados no Sistema de Ficha de Atendimento: uma consulta do CID, por parametros, o que
vai facilitar e agilizar a pesquisa e um faturamento automatico dos atendimentos realizados, com reducdo de 2.000
digitagdes, suspensao de emissdo de 2.000 formularios e melhoria da informacéo do CID e demais informacdes.

H& outras duas propostas de melhorias. A primeira é um sistema informatizado assistencial com regras de obrigatoriedade e
validacdo para aumentar a qualidade registro dos dados. Quando implantado, a prdpria necessidade da area médica em
utilizar o sistema na assisténcia ao paciente fara com que o preenchimento seja adequado e com qualidade. A segunda é
incorporar no ensino ministrado aos alunos pelo corpo docente da Entidade, temas sobre o registro dos dados. Acreditamos
que as mudangas propostas caminham para serem incorporadas definitivamente como melhorias significativas e duradouras
para o Hospital.

A solugdo pode ser replicada para outras especialidades que se interessem
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Introducéo

A PRDU e a AFPU, juntamente com a equipe GEPRO e o Grupo de Trabalho QUALIFICA, com o propoésito de
instrumentar as liderangas de equipe para a implantacdo de melhorias nos processos administrativos da Universidade, vem
oferecendo a oportunidade de treinamento e capacitacdo por meio do Programa de Desenvolvimento Gerencial e do Curso
de Formag&o em Gestdo por Processos.

Entendendo a importancia desse processo, a FEF e a FEAGRI propuseram o projeto “Gestéo Eletronica de Documentos -
GED” quando do oferecimento da primeira turma de Capacitagdo em Gestdo por Processos, o qual foi escolhido para ser
acompanhado pela Equipe GEPRO em oficina realizada em 13/09/2006. As Unidades proponentes juntou-se o SIARQ —
Arquivo Central do Sistema de Arquivos da Unicamp, com o intento de que o sistema a ser implantado se tornasse viavel a
migracdo para o Sistema Informatizado de Gestdo Arquivistica de Documentos (SIGAD) de carater corporativo, cuja
concepcdo e estrutura estdo a cargo do SIARQ/CCUEC. Esta parceria agregou valor aos trabalhos desenvolvidos,
considerando a competéncia técnica do SIARQ no tema abordado. E oportuno referenciar, ainda, que a proposta de adeséo
dessas Unidades a busca de agdes que possibilitassem um aprimoramento em seus processos administrativos, se associava
aos objetivos estratégicos tragados em seus Planejamentos.

Nesse sentido, o Projeto GED foi concebido com o objetivo de aumentar a eficiéncia, a qualidade e a confiabilidade na
tramitacdo de documentos avulsos’, reduzindo tempo e custos e promovendo a satisfacdo do profissional e dos usuarios dos
servicos. A principal justificativa para a proposicdo do projeto se fundamentava no fato de que os documentos avulsos
gerados tanto interna quanto externamente a Universidade, tramitavam de diferentes formas, de acordo com a cultura e 0s
procedimentos adotados em cada Unidade ou Orgdo, predominando, até entdo, os registros manuais, na maioria das vezes
obsoletos e suscetiveis a muitas falhas devido especialmente a falta de padronizagdo.

O desenvolvimento do Projeto GED culminou na implantagdo do SIGAD, tendo como resultados principais a confiabilidade
das informacdes, a ndo duplicacdo de controles, a adocdo de procedimentos uniformes, assim como a existéncia de histdrico
do andamento, a agilidade operacional e a visibilidade da informacdo, objetivos iniciais do projeto. Além disso, outro
resultado importante decorrente da execucdo do projeto foi a possibilidade de atuacdo dos profissionais envolvidos em uma
equipe interunidades, o que estimulou o desenvolvimento pessoal dos integrantes do grupo e conferiu 0 necessario carater
institucional ao projeto.

Objetivo

O objetivo geral do projeto consiste na revisdo do processo de registro e tramitagdo de documentos, para implantar um
Sistema de Gestdo Eletrdnica de Documentos. Projeto desenvolvido em 2006/2007.

Metodologia GEPRO

Entendendo ser o Planejamento Estratégico um importante instrumento de gestdo, tornou-se imprescindivel a associagao
entre as questdes e objetivos estratégicos dos Planes das Unidades envolvidas ao objetivo do projeto proposto.

Um Contrato de Trabalho foi elaborado e firmado sendo estabelecidos os objetivos e as fronteiras dos processos. Para
entender o funcionamento das Unidades, e também localizar os processos criticos, seus fornecedores e clientes, fez-se
importante a aplicacéo da ferramenta Mapa de Relacionamento.

Na etapa de analise foram desenhados, com o auxilio dos agentes de melhoria e colaboradores taticos, os Mapas dos
processos atuais e suas respectivas Planilhas de Atividades; foram identificadas as Desconexdes e estabelecidas as Matrizes
de Risco para cada processo tratado. Vale ressaltar que o processo de “Tramitacdo de documentos e correspondéncias
recebidas pela Unidade” ocorria de forma muito distinta na FEAGRI e na FEF, o que levou a equipe a desenhar mapas
separados para seu estudo.

Com o prop6sito de promover a participacdo da comunidade, em especial dos envolvidos nos processos, foram realizadas
Reunides na FEF e na FEAGRI para apresentar o projeto e elucidar davidas, assim como para aplicar o VOC. Além do
questionario buscando registrar as opinides dos usuarios, foi elaborada uma planilha para Coleta de Dados quanto ao tramite

*E o documento que ndo esta compreendido dentro de um processo ou expediente (SIGAD/UNICAMP, 2006, p. 6)
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de documentos e registro de documentos produzidos, buscando responder, com isso, questdes e predi¢des indicadas no
Ciclo de Melhoria PDSA anteriormente elaborado. Foram definidos ainda, nesta etapa, os Requisitos do processo e deste em
relacdo aos fornecedores e clientes, bem como os Indicadores e Metas. Importante se faz destacar que a equipe se reunia
semanalmente para a execucdo e discussdo dos trabalhos, com dois orientadores integrantes do grupo GEPRO encarregados
de acompanhar o andamento e o cumprimento das etapas do projeto. Os resultados obtidos eram compartilhados com a
comunidade por meio da realizacdo de reunifes e workshops.

Concluida a etapa de diagndstico, a equipe passou a fase de analise do conjunto das informac@es obtidas, promovendo o
Redesenho dos processos e os registros de suas etapas nas novas Planilhas de Atividades, estabelecendo também um
Sistema de Medicao e os planos de acdo das proximas etapas mediante utilizacdo do 5SW2H.

Resultados

O projeto resultou na revisdo, descrigdo e estabelecimento dos procedimentos de cada etapa dos processos de registro e
tramite de documentos avulsos, bem como no desenvolvimento e implantagdo dos médulos captura e tramite do Sistema
Informatizado de Gestdo Arquivistica de Documentos (SIGAD/T), cuja concepcdo e estrutura foram desenvolvidas pela
area de Informatica do SIARQ/CCUEC. Tal Sistema atualmente encontra-se em funcionamento no SIARQ, FEAGRI,
DGRH e FCA, tendo sido utilizado como subsidio para elaboracdo dos requisitos e desenvolvimento do Sistema
Corporativo de Gerenciamento de Documentos e Processos da Universidade, conduzido pelo SIARQ.

Concluséao

A aplicagdo da Metodologia GEPRO na analise e melhoria do presente processo permitiu o entendimento das atividades
relativas a gestdo de documentos em todas as suas etapas, definindo procedimentos comuns e necessarios para a
implantacdo de um sistema de gerenciamento efetivo. Além disso, a oportunidade de desenvolvimento do Projeto propiciou
aos alunos ndo s6 o aprendizado de uma metodologia que permite a visdo sistémica da organizagdo e de seus processos de
negécio, como também seu crescimento profissional e pessoal, na medida em que mobilizaram conhecimentos, habilidades
e atitudes, técnicas e comportamentais, normalmente ndo utilizados nas suas rotinas de trabalho, mas extremamente
importantes para o desenvolvimento de trabalhos em equipe e para a implementacdo de projetos institucionais, que
requerem adesdo e comprometimento das liderangas e comunidades das areas de origem.

Merece mencdo, ainda, a satisfagdo pelos resultados alcangados pelo projeto, os quais reforcam seus aspectos de adequagao
ao GEPRO, viabilidade, replicabilidade, ligagdo com Planes, patrocinio, envolvimento de diferentes Unidades/Orgéos,
pontos esses que concederam ao projeto o privilégio de ter sido selecionado e desenvolvido no ambiente GEPRO.
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Introducéo

A Unicamp possui aproximadamente 16.000 microcomputadores em suas instalacdes, e seu parque computacional vem
sendo substituido a uma taxa de aproximadamente 6% a.a, 0 que remete a um numero expressivo de desuso de quase
1.000 equipamentos por ano.

Assim, entendemos que equipamentos de informatica ja ndo mais considerados adequados para a finalidade para a qual
foram adquiridos, podem ser reaproveitados, integralmente ou serem fornecedores de componentes para 0 processo de
reciclagem/reutilizagdo, desde que tenham a configuragcdo minima estipulada para esse escopo, possibilitando o uso pelos
Orgdos da Universidade ou doagBes a Instituicdes Externas, aumentando assim a expectativa de vida (til dos
equipamentos.

Objetivo

Implantar uma politica institucional para tratar o recolhimento, a analise, a recuperacédo e o descarte dos equipamentos de
informatica considerados inserviveis ou obsoletos, no ambito da Universidade, visando promover: recuperacdo de
equipamentos de informatica; descarte consciente dos bens comprovadamente inaproveitaveis; reaproveitamento interno
pela Universidade; aumento de doagdes para Instituicdes Externas; economia pelo reaproveitamento e aumento da area
disponivel nas unidades. Projeto desenvolvido em 2007/2008.

Metodologia GEPRO

A metodologia desenvolvida e apresentada pela equipe de Gestéo por Processos (GEPRO) permitiu ter uma visdo sistémica
do processo estudado. Assim, o Processo de Recolhimento de Bens Patrimoniados da Universidade foi mapeado, analisado
e refinado.

Ferramentas como VOC, PDSA, 5W2H, Mapas de Processo, entre outras, foram utilizadas para o levantamento de
informag0es, as quais embasam as propostas de melhorias no Processo de Recolhimento de equipamentos de informética,
visando a implantacdo do “Projeto Reciclar/Reutilizar Computadores Inserviveis ou Obsoletos”, na Universidade.

Dentre elas destacam-se: 0 Mapa de Relacionamento, conforme figura abaixo; os subprocessos de Recolher Bens
Patrimoniados que foram identificados e mapeados; as desconexfes entre as atividades levantadas e analisadas; e o
detalhamento de cada atividade descrita. A execucdo destas tarefas foi crucial para o entendimento do negdcio.

Mapa de Relacionamento
Sub Processo: Recolher Bens Patrimoniados

Fornecedores Entradas Processos Saidas Clientes
Lista de Ocorréncia de
Listagem de Bens para Bens atualizada
[Recohimenta | P431 Informaaes
Unidades e
Unidades @ | Processo para Trata a
Orgsos | Recolhimento Transferéncia de Materiais B.E:S EH-VI:—’.?DE per Orgaos
Ao Depésito Lista de Bens
Disponiveis
Bens disponibilizados 1
Legislagio/Normas
DGA/ARCCIPG
P4.34
P4.3.2 Formalizar
Acondicionar Documentagio
Materiais e Para Alienagéao por Venda
Separar para
Destino
Instituigéo Pedido de doagao P43.21
(externa) Reciclar/Reutilizar
Computadores
Inserviveis ou
Obsoletos P 435
Tratar Material Doado Instituigao
Transferéncia de (extarms)
l Materiais para Unidade
P433
Acompanhar P436
CCUEC/Telefonia |Parecer Técnico Interessados Formalizar
Documentaggio para
CEB Pelos Materiais D i Allenacso Suprimentos
Para Doagdo de Bens
Inserviveis
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Resultados
o Implantacdo do Servico de Reciclagem e Reutilizacdo de Computadores como um programa permanente;

¢ Instalacdo do laboratério de reciclagem de computadores e adequagéo de espaco fisico para recolhimento de bens
(Figuras 1 e 2);

¢ Elaboragéao de procedimento técnico para reciclagem dos equipamentos;
e Alteracdo na rotina de emissdo do parecer técnico do CEMEQ);

e Lista dos materiais disponibilizados divulgados no site da DGA;

e Aumento na taxa de reaproveitamento (Grafico 1 e Gréfico 2);

e Aumento de doagdes para Instituicdes Externas;

e Diminui¢do de equipamentos vendidos como sucata.

Fig. 1 - Laboratério do Servico de Reciclagem e Fig. 2 — Equipamentos para reaproveitamento

Reutilizacdo de Computadores (interno/doacéo)
Desempenho piloto Desempenho atual

® Equipamentos verificados piloto ™ Reaproveitados ® Equipamentos verificados M Reaproveitados

Gréfico 1 — Desempenho piloto Grafico 2 — Desempenho atual

Concluséao

Os resultados obtidos, tanto nos projetos-piloto quanto nesta fase de implantacéo, nos permitem afirmar que este Projeto
proporcionou a implantacéo do Servico de Reciclagem e Reutilizacdo de Computadores, possibilitando a simplificacdo do
processo de recolhimento de bens, o tratamento e destinagdo do bem publico recolhido de forma moral, impessoal e legal,
atendendo a legislagdo pertinente. Além disso, tornou possivel o reaproveitamento de bens disponibilizados através de
ampla divulgagdo interna e ainda viabilizou o atendimento as solicitagdes de Institui¢ces Publicas externas, através da
formalizacdo de processos de alienacdo por doacdo, desta maneira vém favorecendo a Inclusdo Digital e certificando que
0s bens alienados por venda ndo sdo mais aproveitaveis internamente.
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Introducéo

O Instituto de Quimica efetua, semestralmente, aquisicdes de insumos para as aulas de graduacgdo. Para estas aquisicdes sao
relacionados 0s materiais a serem adquiridos e, através de Pregdo, submetidos ao processo de aquisicdo. Os materiais e
equipamentos solicitados sdo essenciais para a realizacdo das aulas experimentais de graduacdo no inicio de cada semestre.

Cliente: reclama da demora na entrega dos materiais e equipamentos, da burocracia do sistema de compras, da nao
conformidade e da ma qualidade dos materiais e equipamentos recebidos;

Secdo de Compras/IQ: reclama de constantes retrabalhos em virtude da falta de planejamento e organizacdo na elaboracéo
final da lista por parte do cliente; da dificuldade na obtencéo de orcamentos e do tempo de ciclo do Pregéo;

Area de Suprimentos/DGA: reclama das especificacdes técnicas de materiais enviadas para cadastramento, que n&o atendem
o nivel de detalhe exigido, bem como a auséncia de outros complementos ou condi¢bes de fornecimento quando da
solicitacdo de compra.

Objetivo

Revisar o processo de aquisicdo de materiais e equipamentos solicitados semestralmente pelos Laboratérios de Ensino do
Instituto de Quimica, através de recursos orgcamentarios, via licitagdo (modalidade Pregdo), de forma a atingir o estagio 6 de
melhoria de processos, conforme Mapa Sistémico do 1Q ( padronizado com indicadores de desempenho).

Reduzir o tempo de ciclo do processo de aquisi¢do, de forma que os materiais solicitados sejam recebidos até 15 dias antes
das aulas praticas nos Laboratorios do Instituto de Quimica. Projeto desenvolvido em 2009/2010.

O processo de aquisi¢do foi dividido em 3 grandes subprocessos:
a) Preparar dados para o Pregdo (IQ)
b) Realizar Pregdo (DGA)
¢) Realizar Recebimento Fisico (DGA + 1Q)

Metodologia GEPRO

Ferramentas utilizadas: Contrato de Trabalho; Mapa de Relacionamento, Fluxograma, Planilha de Atividades; Planilha de
Desconexdes; Indicadores; Diagrama de Causa e Efeito; Grafico de Barras / Pareto, Planilha de Requisitos de qualidade
entre as areas envolvidas: DGA / 1Q / Processo de Pregdo; PDSA para estudar o tempo de juntada das Clausulas do CEMEQ
nas aquisicdes de equipamentos; Plano de A¢do — 5W2H;

Resultado

Para os processos de Preparar dados para o Pregdo (IQ) e Realizar Recebimento Fisico (DGA + 1Q) foram desenvolvidas
InstrugBes Normativas para a padronizagdo dos processos e estabelecidos Indicadores para a apuragao do desempenho apés
a realizacdo das mudancas.

Quando do inicio do projeto, uma das maiores dificuldades foi a falta de registro de informacgdes para a apuracdo dos
indicadores, dificultando a comparacao do antes e depois.

Para o processo de Realizar recebimento fisico foram criados varios indicadores como: % de itens recebidos ndo conformes,
Tempo Médio para regularizacdo dos itens ndo conformes, % de itens entregues fora do prazo previsto, Tempo médio em
dias de atras, % Notas Fiscais (NF’s) em ndo conformidade com a Autorizacdo de Fornecimento (AF). Para o processo de
Preparar dados para o Pregdo foram criados os indicadores: % de itens solicitados pos-lista anual e % de reducdo dos gastos
anuais com aquisicoes.
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O projeto permitiu a identificagcdo, a cada éarea envolvida no processo semestral de compras de insumos as aulas de
Laboratério, das desconexdes e das oportunidades de melhoria.

Podemos afirmar que os donos dos respectivos subprocessos assimilaram os valores da metodologia e, apesar das

Concluséao

dificuldades, estdo cada vez mais buscando adequar seus processos as melhores praticas em busca da melhoria continua.

Quanto & padronizacdo das atividades do Realizar Pregdo, a DGA ficou de efetuar a padronizacdo das atividades do

processo e de apurar o tempo da DGA na modalidade de aquisi¢do por Pregéo.

FQ' Projeto GEPRO - 1Q
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Introducéo

A Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) é responsavel por quatro cursos de Graduagdo (Medicina, Fonoaudiologia,
Farméacia e Enfermagem), dezesseis Programas de Pds-Graduacdo (Ciéncias Médicas, Anatomia Patoldgica, Genética
Médica, Neurologia, Saide Mental, Patologia Clinica, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Cirurgia, Clinica Médica,
Enfermagem, Tocoginecologia, Fisiopatologia Médica, Pediatria, Salde Coletiva e Farmacologia), além das atividades de
extensdo. Sua estrutura é composta pela Secretaria Geral, cinco comissdes; trés Diretorias (Suprimento, Administracéo e
Apoio Didatico Computacional); dezessete Departamentos Académicos e cem Laboratérios de Pesquisa. Conta com uma
equipe de 345 docentes e 424 trabalhadores técnicos e administrativos para desenvolver e dar suporte as atividades
académicas para mais de 2.000 alunos de graduacéo e pds-graduacdo. O projeto propde desenvolver junto aos solicitantes de
compras destas diferentes areas, a percepcdo da importdncia do planejamento para o desenvolvimento articulado das
atividades de ensino, pesquisa e extensdo em relacdo as atividades que envolvem compra de materiais e contratacdo de
servicos. Presumimos que assim os clientes poderdo ver suas necessidades atendidas sem enfrentar situacGes desgastantes,
e/ou ““super” ou “‘sub’” abastecimentos.

Objetivo

Desenvolver uma metodologia de planejamento junto aos solicitantes de compras que permita aos mesmos informarem,
com a antecedéncia adequada, as demandas futuras da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM). Criar condigdes para que as
areas possam realizar suas atividades de forma articulada no tempo, diminuindo as demandas imediatas e que, por
questdes de ordem legal, ndo possam ser atendidas com a eficacia solicitada. Esta realidade gera conflitos desnecessarios,
evitaveis para todos os envolvidos. Projeto desenvolvido em 2010/2011.

Metodologia GEPRO
As varias ferramentas propostas pela metodologia foram utilizadas e se mostraram eficazes, tanto para o entendimento do
problema, como para posteriormente a identificacdo das soluces.
Dentre elas vale ressaltar algumas:

1) o contrato de trabalho elaborado pelo dono do processo, a supervisdo da secdo de compras, e validado pelo
patrocinador, a direcdo da FCM. O contrato orientou as a¢des desenvolvidas no projeto e definiu os indicadores que
demonstraram que as mudancas resultaram em melhorias (grafico 1).

2) 0 VOC - questionario respondido por todos os departamentos e areas da FCM mostrou a percepc¢do dos usuarios
em relacdo a diversos requisitos fundamentais no processo de Planejamento de Compras e foram considerados na
elaboracdo do novo processo (grafico 2).

3) o Plano de Agdo das mudancas, que permitiu que cada agdo necessaria para a implantacédo do novo processo fosse
divulgada e conhecida por todos os responsaveis e envolvidos, foi de grande relevancia para o sucesso do projeto.

Resultados

As principais acdes de mudancas foram:

1) Estabelecimento de mecanismos de divulgacdo e comunicacao que sao utilizados durante o processo visando dar
amplo conhecimento a todos os departamentos e areas usuarias.

2) Definicdo de uma lista de material padréo para orientar o que pode ser solicitado por cada area.
3) Estabelecimento do fluxo de aquisicdo de materiais especificando obras e servi¢cos em demais servigos.
4) Definicdo de um check list de demandas de projetos de obras e reformas.

5) Execucao de um plano de treinamento para 0s USUArios.
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Conclusao

Este projeto é uma proposta estratégica, sistematica e estruturada que teve como consequéncia a criacdo das ferramentas
necessarias para 0 bom andamento do processo de compras através do desenvolvimento de uma metodologia de
planejamento. Foram envolvidos, portanto todos os usuarios de nivel estratégico, tatico e operacional do processo de
compras, garantindo a participagdo de todos independente de seu nivel hierarquico. O processo de trabalho possibilitou
inimeras vivéncias positivas ndo sé para o grupo de trabalho, como também para os departamentos como um todo. A
construcdo do projeto levou a criagdo de canais de comunicacéo e troca de experiéncias com diversas areas, podendo assim
ndo s6 explicitar, deixando claro o funcionamento do processo de compras, bem como tomando conhecimento das
dificuldades enfrentadas pelos solicitantes. Além disso, o curso e a proposta de desenvolvimento desta metodologia
trouxeram uma visao critica acerca dos processos dinamicos pelos quais passa a Universidade quotidianamente. Espera-se
que tais ferramentas de planejamento possam assim dinamizar o processo, resultando na melhoria, na revisdo e na
padronizacao dos processos criticos, no caso aqui aplicado a Area de Compras.

Pedidos de Compras
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8 I
7 I
6 I
5 —
4 —
3 —
2 —
1 I—
0 T T T 1
Forado Fora Especificacdes Planejadas
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Gréfico 1
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materiais
50
45
40 —
35
30
% 25
20
15
10
5 4
0 - T 1
0] 1 2 3 4 5
Notas
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Introducéo

Este projeto busca uma melhor administracdo e acompanhamento dos contratos com 0s convénios gerenciais estabelecidos
no HC Unicamp. Eles atendem alguns servigos do hospital, e tem como objetivo um controle financeiro dos contratos, de
maneira a suprir as variagGes financeiras entre o previsto e o realizado. Reforgamos a importancia do projeto através dos
relevantes valores onerados por estes, totalizando R$16.178.586,57 em 2010. O melhor acompanhamento e a analise dos
contratos permite o remanejamento de recursos de contratos superavitarios, disponibilizando-os ao custeio de outras
despesas, e uma renegociagdo dos contratos deficitarios junto aos clientes. Os recursos nao utilizados com contratos durante
0 ano eram convertidos para custeio cobrindo as despesas deste periodo, 0 que poderia causar o risco de ocorrer déficit ao
final do exercicio O projeto esta alinhado ao objetivo do planejamento estratégico do HC, que consiste em “Assegurar a
Auto Sustentacdo Financeira”.

Objetivo

Aperfeicoar o planejamento financeiro dos contratos de prestacdo de servicos do HC, através de analise periodica e
acompanhamento, a fim de otimizar a utilizagdo dos recursos, possibilitando o remanejamento de recursos oriundos de
alteracBes contratuais e/ou reajustes de consumo.

Ganhos Esperados: garantir a solvéncia, maior acompanhamento financeiro dos contratos e possibilidade de atuagcdo nos
pontos criticos.

Metodologia GEPRO

O projeto seguiu as etapas da metodologia GEPRO e utilizou as seguintes ferramentas: Mapa de Relacionamento (2 niveis);
VOC com usuarios de 3 contratos e com cliente Administracdo do hospital; 3 PDSA’s de Relacionamento com Usuario,
Relacionamento com a Administracéo, e Avaliagdo da Planilha de acompanhamento existente; Analise de todos 0s procesos
envolvidos e elaboracdo de 3 Mapas de Processos Atuais com as respectivas Desconexdes sobre Planejamento de Recursos,
Alocacdo de Recursos, Remanejamento Financeiro; 4 Mapas de Processos Novos, sendo os 3 processos atuais redesenhados
€ mais um que nao existia antes de Acompanhamento e Indicacdo de Pontos Criticos e Metas; Plano de A¢do (5W2H) para
Implementacdo do Processo; Indicadores de saldo disponivel por contrato 2010 e 2011, saldo remanejado por contrato, valor
liquido por més, ranking de estimativa de despesa anual, quantidade de reunides realizadas com usuario e empresas.

Resultados

e Criacao e implantacdo de uma nova planilha de acompanhamento dos contratos compartilhada entre todas as areas
envolvidas. Com isso, houve diminuicdo da dependéncia de informacdes entre areas e o fortalecimento da
interdependéncia e integracdo do processo entre as diversas areas envolvidas, principalmente Contratos, Orgcamento e
Financas, Administracdo do hospital e Planejamento Financeiro da Universidade. Como consequéncia houve também
reducdo de deslocamento de documentos entre as areas, reducdo no tempo do tramite dos processos de contratos, e
otimizacdo na analise dos contratos.

e Criacao de um novo processo para acompanhamento dos contratos com indicacio de pontos criticos e metas, que
resultou no acompanhamento mais frequente dos contratos vigentes e remanejamento de recursos ao longo do ano e ndo
somente no final do exercicio.

Conclusdo

Além da readequacdo dos processos existentes, criou-se um novo processo com o intuito de estreitar uma relacdo dos
“Stakeholders” (partes interessadas ou intervenientes que devem estar de acordo com as praticas de governanca
corporativa executadas pela empresa. Visando essas mudancas, uma nova cultura organizacional surgiu e realizou-se um
planejamento mais participativo resultando em uma melhoria desejada. Este entendimento do negdcio entre as partes trouxe
uma visao mais abrangente da nossa atuacdo pratica, extinguindo retrabalhos e otimizando processos e pessoas de todos 0s
envolvidos na cadeia fornecedores-processos-clientes.
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Planilha de Acompanhamento dos Contratos — Antes

RECURSOS DO CONTRATO DA ATMOSFERA - PROC. 15 P-20349/2002 - 15 P- 12184/2008

Célculo sem acréscimo de quantidade

Contrato anual aprovado p/ AEPLAN Contrato Anual em vigéncia
Qtidade Valor em R$ Valor em R$ Qtidade Valor em R$ Valor em R$
de Kg do Kg por ano de Kg do Kg por ano
1,080,000 1.7100 1,846,800.00 1,080,000 1.7100 1,846,800.00

Calculo com acréscimo de quantidade

Contrato anual aprovado p/ AEPLAN Contrato Anual em vigéncia
Qtidade Valor em R$ Valor em R$ Qtidade Valor em R$ Valor em R$
de Kg do Kg por ano de Kg do Kg por ano
1,080,000 1.7100 1,846,800.00 1,320,000 1.7100 2,257,200.00
Resumo:
Valor anual do contrato com acréscimo de quantidade 2,257,200.00
Valor anual liberado pela AEPLAN 1,846,800.00
Valor anual do contrato sem acréscimo de quantidade 1,846,800.00
Valor a ser suplementado no contrato 410,400.00
Valor a ser suplementado pela AEPLAN -
Valor a ser suplementado com recursos proprios do HC 410,400.00
Planilha de Acompanhamento dos Contratos - Depois
CONTROLE DE CONTRATOS - EXERCICIO 2010/11
QTDADE
MENSAL
FORNECEDOR MES LIB. NE VALOR VALOR VALOR | CONSUMIDA| LIQUIDADO | SALDOS NE | REMANEJADO
PROCESSO ANUAL EMPENHADO | ANULADO| ATUAL N.E
1982/09 66.019,91
ATMOSFERA jan/10 | 1.846.800,00 | 1729/10 | 973.500,00 973.500,00 | 86689,99 156.041,98 [ 883.477,93
12184/08 fev/10 - - 82415,52 148.347,94 | 735.129,99
(vig 05/10 - 08/11) mar/10 - 98256,40 176.861,52 | 558.268,47
abr/10 - 95537,95 171.968,31 | 386.300,16
PG: 05.04.00 EE: 3339 41 | mai/10 - 98396,59 177.113,86 | 209.186,30
jun/10 - 91524,07 164.743,33 44.442,97
Valor do Contrato: jul/10 6148/10 [ 792.000,00 792.000,00 | 99058,05 178.304,49 | 658.138,48
2.970.000,00 [ ago/10 - 99016,00 178.228,80 | 479.909,68
Valor Mensal set/10 97.200,00 - 95530,37 171.954,67 | 307.955,01
198.000,00 [ out/10 8703/10 [ 205.044,99 205.044,99 | 96781,40 174.206,52 | 338.793,48
nov/10 - 08.693,01 | 177.649,04 | 161.144,44
dez/10 10054/10 24300 24.300,00 | 98853,72 177.936,69 7.507,75
jan/11] 2.041.200,00 | 361/11 1663200 1.663.200,00 | 102335,62 184.204,12| 1.486.503,63
fev/1l - 102647,34 184.765,21| 1.301.738,42
mar/11 - 1.301.738,42
AEPLAN - REALIZADO -
(26.544,99) 3.985.200,00 3.724.064,90 1.970.544,99 2.422.326,48
Analise do Contrato da Empresa Atmosfera Manutengdo Angidgrafo - Toshiba

“Lavanderia”

R$ 200,000.00

R$ 175,000.00 /va,J_ 35.877,45

RS 150,000.00 =/

RS 125,000.00

R% 100,000.00 Saldo do contrato

RS 75,000.00 | iquidada
RS 50,000.00 Previsto
. 23.500,00
RS 25,000.00
SERCS2SRBRRERE2S8RER
R$2500000 T F T T S =S ®aEa g S0 c o T T T T T T - - - - - -
RS 50.000.00 Lo $233523c28=s¢ fev/10 marf10 abif10 maifl0 jn/A0 U0 agof10 setl0 our10 novil0 dezA0 jan1l fevill
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Alunos: Luciane Graziele Pereira, Lucimara Andreia Trevizam, Mariana Luz Goes; Gerente: Mbnica Rovigati;
Patrocinadores: Prof. Dr. Sérgio L. M. Salles-Filho, Prof. Dr. Peter A. B. Schulz; Coaching: Victoria J. G. O. de Souza
Campos.

Contato: atu@fca.unicamp.br

Introducéo

A Faculdade de Ciéncias Aplicadas ¢ uma unidade em fase de implantacdo, que ndo possui histérico estavel para utilizar
como método de projecdo orcamentaria. O desenvolvimento desse projeto gera conhecimento para a criagdo de estratégia de
gastos com foco em resultados. Esta projecéo sera um instrumento para a tomada de decisdo, que poderad ocorrer com mais
agilidade e confiabilidade quanto a execucdo das despesas, e evitar o desperdicio, falta de recurso, mau uso de dinheiro
publico e um planejamento inadequado. Como nao havia uma projecdo de despesas, diversas ocorréncias de saldo negativo
eram registradas e prejudicavam a unidade, pois bloqueavam a realizagdo de outras despesas, como, por exemplo, a dos
investimentos destinados a implantagéo.

Objetivo

Desenvolver um método de proje¢do das despesas orgamentarias, relativas a manutencéo das atividades da FCA. A partir
das despesas ja realizadas e de premissas estabelecidas, a meta é elaborar uma previsdo orgamentaria que se aproxime da
efetiva execucdo e possibilite 0 planejamento e a elaboracdo de prioridades, por meio do conhecimento das necessidades
futuras de recursos. Projeto desenvolvido em 2010/2011.

Metodologia GEPRO

Por meio da metodologia de gestdo por processos, foi desenhado e implementado um processo para projetar as despesas
orcamentarias. Inicialmente foi elaborado o mapa de relacionamento do processo em varios niveis, posteriormente foi
desenhado o fluxo do processo atual, planilha de desconexdes e PDSA que permitiram encontrar os pontos de melhoria. A
partir desses pontos foi possivel elaborar o novo fluxo do processo. Atualmente ele esta em fase de gerenciamento e incluiu
a elaboracdo de formulario para previséo, planilha para coleta de dados das diversas areas, validacdo de premissas com a
diretoria para classificacdo das despesas por tipo e analise dos dados coletados para obtencédo dos valores.

Resultados

Dentro os resultados obtidos, podemos citar: o desenvolvimento de método para a elaboracdo or¢camentaria dos anos
posteriores; melhora do gerenciamento dos recursos em virtude de planejamento prévio e mais tranquilidade na execucao
orcamentaria. Nao foi apenas uma melhoria, mas o estabelecimento do proprio processo como um todo.

Concluséo

Estabelecer o processo de projecdo das despesas orcamentérias como um todo, a partir das premissas legais da Universidade
guanto ao gerenciamento dos recursos e a partir de um grande levantamento de dados, necessidades e prioridades da
Unidade, utilizando, muitas vezes, comparativos com outras Unidades possibilitou a criacdo de um instrumento para tomada
de decisdo, que permite avaliar inclusive a pertinéncia das demandas apresentadas.
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Introducéo

Durante a realizacdo do curso de Melhoria de Processos oferecido pelo GEPRO/UNICAMP, os autores elaboraram e
implementaram o Projeto “Controle de Acesso ao campus da Faculdade de Ciéncias Aplicadas”, em Limeira, cujo processo
foi priorizado dentre outros passiveis de melhoria na Faculdade. Considerando as especificidades de uma Unidade que se
constitui em um campus universitario, o Projeto buscou a definicdo de um sistema eficaz de controle de acesso a Faculdade
e suas areas, que pudesse facilitar a entrada de pessoas autorizadas em cada espago do campus, diminuindo o nimero de
abordagens desnecessarias pelo pessoal da portaria e vigilancia e aumentando a seguranca da comunidade e dos
frequentadores dos nossos espacos.

Objetivo

A Faculdade de Ciéncias Aplicada esta em fase intensa de obras e instalacdo, com grande afluxo de fornecedores, com
muitas maquinas, caminhdes, veiculos e pessoas em seu campus €, a0 mesmo tempo, existe a demanda de maior integracao
entre a comunidade de Limeira e a Universidade. Dessa forma, este trabalho procurou, por meio da melhoria do processo de
Controle de Acesso a FCA, possibilitar a abertura do campus a comunidade externa, sem representar riscos a seguranca da
comunidade interna, do patriménio da Unidade e dos prdprios visitantes.

Metodologia GEPRO

Utilizamos a metodologia de Melhoria de Processos (Gepro) desenvolvida pela Unicamp, elaborando o mapeamento do
processo atual e aplicando o ciclo de melhoria “Plan, Do, Study, Act”” (PDSA), no qual realizamos pesquisas de opinido dos
usuarios (VOC) e filmamos a portaria em horarios de pico. Durante a fase de planejamento, desenvolvemos mapas de
relacionamento no intuito de entendermos a importancia e correlagdes do processo estudado com os demais processos da
Unidade e Universidade. Criamos mapas dos processos identificando desconexdes e oportunidades de melhoria. Durante
toda a fase de estudo do projeto, criamos indicadores que comprovaram a necessidade de melhoria do processo, 0s quais
serdo acompanhados a partir da implantacdo do projeto. Na ultima fase do ciclo PDSA criamos planos de acdo - 5W2H,
com foco na eliminacgéo das desconexdes encontradas e consequente melhoria do processo.

Resultados

Verificamos que o tempo gasto de acesso ao campus ndo era excessivo como previamos. Ademais havia uma grande
insatisfacdo dos usuarios quanto aos servigos prestados pela portaria, resultante da infraestrutura precaria, dos
procedimentos inadequados e da falta de treinamento e capacitacdo dos agentes de portaria. Para melhoria dos servicos
prestados pela portaria foi constatado ser imprescindivel a definicdo de uma nova infraestrutura através da utilizacdo de
recursos tecnoldgicos. Com base na proposta de construcdo de nova Portaria Veicular, foram definidos novos
procedimentos, com a instalacdo de Sistema Informatizado de Controle de Acesso mediante utilizacdo de Cartdo de
Identidade Funcional, Registro Académico e Cartdo de Visitante para liberacdo de cancelas para entrada e saida, cujos
recursos parciais para aquisi¢do foram concedidos pela PRDU em Edital GEPRO. Ja para o controle de pedestres, catracas
poderdo ser instaladas na Portaria especifica para tal acesso, atualmente em fase de inicio de constru¢do. Com a instalacéo e
funcionamento do Sistema, 0s agentes de portaria deverdo passar por treinamento para sua utilizacdo, reduzindo tempos de
acesso e zelando pelos procedimentos de seguranca previstos no Projeto.

Conclusédo

Com o projeto de melhoria do controle de acesso ao campus da FCA, pudemos identificar a oportunidade de utilizarmos o
cartdo inteligente de identificacdo para controle do fluxo de veiculos, algo ainda ndo implantado na Universidade e que ja
despertou interesse de outras Unidades. O fato de ouvirmos os anseios da comunidade também se mostrou bastante
produtivo, uma vez que tinhamos predi¢es que ndo se alinhavam com os problemas detectados pelos usuarios da Portaria
Atual. O aporte financeiro levantado junto ao Edital GEPRO foi de suma importancia para aquisicdo dos recursos
tecnoldgicos necessarios para controle do fluxo de veiculos. A nova Portaria Veicular foi projetada considerando os
requisitos apontados no trabalho, a qual esta em fase de concluséo, ja contemplando a tecnologia e equipamentos indicados,
que possibilitardo o controle de acesso de veiculos através do cartdo inteligente.
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Introducéo

A éarea de Secretaria da Divisdo de Informética do Hospital de Clinicas da Unicamp, desde o inicio, sempre prezou pela
gestdo dos documentos emitidos e expedidos. No inicio, o controle era feito & mdo em cadernos de capa dura e, atualmente,
ano de 2010 é feito através de planilhas eletrénicas (Word ou Excel). Porém, em termos de inovacdo de processo, nada de
novo foi acrescentado nesse processo nos Gltimos 10 anos.

Com o crescente nimero da demanda de servigos e conseqiientemente uma maior tramitacdo de documentos, surge a
necessidade de se obter as informacges referentes as tramitagcdes dos documentos com uma maior agilidade e assertividade
e também quanto a sua situagdo atual dentro de uma area.

Objetivo

Redesenhar o processo de controle de tramite dos documentos recebidos e/ou expedidos pela Divisdo de Informética do HC
para estabelecer um fluxo padrdo para o tramite de documentos, utilizando uma ferramenta (software) de controle de
demandas (Issue Tracker) que possibilita rastreabilidade, histérico rapido, facil acesso aos encaminhamentos, pareceres e
acBes tomadas durante o tramite dos documentos, métricas para controle do tempo de permanéncia de um documento dentro
das areas, substitui¢do, quando possivel, dos documentos em papel por eletrdnicos.

Metodologia GEPRO

Utilizamos as seguintes ferramentas da Metodologia Gepro: Contrato de Trabalho; VOC - Voz do Cliente - aplicamos
questionarios aos profissionais da DINF e de areas clientes e fornecedoras; Sistemas de Medic6es; Planos de Acbes: 5SW2H
: Mapa de Relacionamento da Area - DINF; Mapa de Relacionamento do Processo Atual e Proposto (vide figuras abaixo);
Planilhas de Desconexdes (vide figuras abaixo); Mapa de Processo Atual e Novo (vide figuras abaixo); Diagrama de
Ishikawa (vide figura abaixo); Gréafico de Pareto (vide figura anexa); Mapa de Risco ; PDSA.

Resultados

e O aumento da otimizacdo do Controle da Entrada e Saida dos documentos. Comparando os anos de 2010 e 2011: houve
uma queda de 14% para 7% na proporcdo de documentos sem registro de entrada e de 13% para 6% na propor¢éo de
documentos sem registro de saida (ver graficos).

Comparativo de Documentos Sem Registro 2010 - 2011
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e O estabelecimento de uma norma reguladora do fluxo de documentos dentro da area e as responsabilidades.
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e A conscientizagdo dos funcionarios sobre a importancia do cumprimento da norma.

o Adefinicdo da Secretaria como gestora do processo com sistema de medicao sobre os documentos (ver figura)

Pie Chart: Pendéncias por status (fev-12 a abr-12)

—Arquivado = 19
\— Reaberta = 2
\

Aberta =12

Enc_Interno = 19

Devolvido/Enc. Bxterno = 38

Total Issues 80 Statistic Type: Status

e Implementacdo do Registro do Tramite Interno dos Documentos e do software customizavel - JIRA, para registro,
pesquisa de documento por varios filtros (data, tipo de documento, remetente, assunto, etc...), geracdo de gréficos
estatisticos, relacdo de remessa, finalizacdo etc (ver figura — Comparativo Ferramenta de Controle).

Comparativo Ferramenta de Controle antes e depois do projeto

Antes do projeto Depois do projeto

e Substituicdo de documentos de papel por eletrdnico na solicitacdo de servicos para a Area de Produgéo da DINF.

Concluséo

Desde a sua implantacdo em abril/2011 esse novo processo utiliza uma ferramenta eletrénica de controle e tem permitido
uma melhor assimilacdo das normas e procedimentos por todos os colaboradores envolvidos no processo e maior agilidade e
confiabilidade das informacfes geradas. No Hospital, este projeto foi a primeira iniciativa para uma nova filosofia de
tramite de documentos, com uso de uma ferramenta de T.l. customizavel, que possibilitarda num breve futuro a
transformagdo de documentos de papel em eletrdnicos, indo assim de encontro com a implementacdo de tecnologia verde,
estando desta forma totalmente alinhada com o planejamento estratégico da Universidade e areas de T.I.
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Introducéo

O Manual Técnico de Organizacdo de Arquivos Correntes e Intermediarios, publicado pela equipe do Arquivo
Central/SIARQ em 2005, contempla, dentre outros processos de gestdo documental, o de Organizacdo de documentos
arquivisticos em fase corrente e intermediaria, e é destinado a apoiar as atividades administrativas desempenhadas,
sobretudo pelas Secretarias da Unicamp. Tendo em vista que o seu desconhecimento, bem como a auséncia de diretrizes
para organizacdo de documentos em meio digital, tem por conseqiiéncia o acimulo de documentos de forma aleatoria e/ou
arbitraria, dificultando o acesso aos mesmos, 0 projeto consistiu na revisao do referido processo, através da metodologia
GEPRO.

Objetivo

Atualizar o Manual Técnico de Organizacgdo de Arquivos Correntes e Intermediarios (2005) através da revisdo do processo
de organizacdo de documentos e seus subprocessos de arquivamento, transferéncia, recolhimento e eliminagdo de
documentos dos arquivos correntes e intermediarios desenvolvido pelo SIARQ e descrito no item 3.3 do manual, bem como
dissemina-lo através de cursos de capacitacdo. Projeto desenvolvido em 2011/2012.

Metodologia GEPRO

Os facilitadores foram capacitados, dentre outras, nas seguintes ferramentas, que foram utilizadas para a revisdo do
processo: Mapa de Relacionamento, Mapa do Processo Atual, Planilha de desconexdes, Planilha de requisitos, Matriz de
Risco, desenvolvimento de 3 ciclos PDSA que contemplaram Coleta de Dados e aplicacdo de VOC, Mapa do Processo
Novo, Sistema de Medicéo de processos novos e Plano de agdo 5SW2H.

Resultados

Manual Técnico de Arquivos Correntes e Intermediarios (SIARQ) atualizado e disposto no site do SIARQ); Orienta¢des para
gestdo de documentos arquivisticos digitais em ambiente de producdo (no computador) elaboradas; Minutas de Instrucéo
Normativa SIARQ para Eliminacdo e para Transferéncia e Recolhimento de Documentos Arquivisticos Digitais revisadas;
Modelos de formularios de entrada de documentos no arquivo e de controle de retirada e devolugdo de documentos ao
arquivo elaborados; Formulério de destinagdo de documentos atualizado; Incluséo de fluxograma de processo no Manual da
Avaliacdo de Documentos; Fornecimento de treinamento para Técnicos em Administracdo, através de parceria entre SIARQ
e AFPU, bem como para alunos do Programa de Desenvolvimento Gerencial (modalidades: Especializacdo e Supervisao),
desenvolvido pela AFPU.

Conclusédo

Através da analise dos dados coletados, constatou-se que as Secretarias da UNICAMP desconhecem os métodos de gestdo
de arquivo descritos no Manual, adotando métodos inadequados de destinacdo de documentos e o acimulo desordenado,
comprometendo muitas vezes o seu adequado encaminhamento. Assim, e visando a sensibilizagdo dos funcionarios, a
equipe ndo so atualizou o Manual, como propds ao Dono do Processo a viabilizacéo de treinamentos periddicos aos técnicos
atuantes nas Secretarias, através de parceria entre SIARQ e AFPU. Com a parceria consolidada, pretende-se dar
continuidade ao projeto realizando tais treinamentos e atualizando constantemente o manual.
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2° PDSA - Aplicacéo de Voz do Cliente (VOC):

Questdo 1: Vocé conhece o0 "Manual Técnico de Organizacdo de Arquivos Correntes e Intermediérios”, produzido pelo
Arquivo Central/SIARQ em 2005?

Questdo 2: Vocé utiliza as instrucdes do Manual Técnico de Organizacdo de Arquivos Correntes e Intermediarios na
Secretaria?

Resultado:
==}
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oSim
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‘J |7 Conhece o KManual?
DEPOIS:

Acdes concluidas: Atualizagdo do Manual Técnico de Arquivos Correntes e Intermediarios e fornecimento de treinamento
no periodo de novembro de 2011 a abril de 2012 para 80 técnicos administrativos de unidades e 6rgdos da UNICAMP em
parceria com a Agéncia para Formagéo Profissional (AFPU).

. UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
AGENCIA PARA FORMAG AC PROFISSIONAL
G ARQUIVO CENTRAL DO SISTEMA DE ARQUIVOS

MANUAL TECNICO DE ORGANIZAQI"\O_ DE ARQUIVOS
TES E INT RIOS

Campinas
Outubro/2011
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Introducéo

Em 2003, a Unicamp definiu como meta estratégica para a area administrativa a adocdo de gestdo por processos, criando a
metodologia “Gestdo por Processos” (GEPRO). Alinhado ao planejamento estratégico da Universidade, o projeto
“Definicdo e Controle de Prazos de Aquisicdo de Materiais” visa a reducdo e definicdo dos prazos de conclusdo das
aquisicles de acordo com as diferentes modalidades de compra definidas pela legislagio vigente. A defini¢do dos prazos
para conclusdo das aquisi¢cGes dos diferentes tipos de compra possibilitara um melhor planejamento por parte do cliente
interno para realizar suas solicitacfes em tempo habil para atender as suas necessidades, atingindo assim nosso objetivo de
atendimento as areas-fim da Universidade.
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Objetivo

Revisar o processo de aquisicdo de materiais solicitados eletronicamente através do Sistema Unibec pelas Unidades/Orgéos
da Unicamp, de forma a reduzir e definir os prazos de conclusdo das aquisicdes para cada tipo e modalidade de compra, e
controla-los a fim de garantir o atendimento ao cliente conforme os pardmetros determinados. Projeto desenvolvido em
2011/2012.

Metodologia GEPRO

O projeto foi desenvolvido utilizando ferramentas amplamente difundidas, incorporadas na metodologia GEPRO, como
PDSA, VOC, fluxograma, 5W2H, mapa de relacionamento, sistema de medicdo, entre outras. Essas ferramentas foram
empregadas no tratamento dos dados atuais de desempenho, contando com a participacdo de 6rgdos colaboradores do
processo de compra.

Resultados

Além dos resultados referentes aos prazos de compras, também foi possivel avaliar que aumentou o nimero de compras
realizadas eletronicamente através da BEC/SP, que é uma meta inserida nas propostas de melhoria do Plano de Agdo. Além
das melhorias mencionadas, outras vantagens foram obtidas relacionadas a simplificagdo de procedimentos, economia,
grande leque de fornecedores, seguranca quanto a fraudes, transparéncia etc.

Concluséao

O projeto possibilitou um melhor entendimento de todo o processo de trabalho da UNIBEC através de seu mapeamento, que
inclui todos os fluxos e procedimentos realizados. Este rico material torna todo o conhecimento da area e seus métodos
acessiveis a qualquer pessoa, tanto para analise dos procedimentos atuais quanto para treinamento de novos funcionarios,
além de tornar clara a existéncia de outros pontos a serem trabalhados e melhorados, em futuros projetos, além da definicéo
e controle dos prazos de compra.
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Exemplo de Medicao do Prazo de Compra por Modalidade com base na Meta definida no Gepro:

Média
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0, 0, 0, 0 0
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Introducéo

A gestdo de patriménio da Universidade é falha, com problemas no sistema CICS que é obsoleto e instavel. Com o aumento
de pesquisadores e funcionarios, treinamentos e orientagdo com relagdo ao sistema de patriménio foram ignorados, sem o
devido reconhecimento, principalmente pela cultura das pessoas em considerar seu um bem que na realidade é publico, além
da burocracia que envolve todo o processo de patrimonio.

Os répidos e frequentes avangos tecnoldgicos tém requerido um volume crescente de recursos materiais de natureza
patrimonial dentro das diversas areas da FCM, ampliando o nimero de bens adquiridos e consequentemente com
necessidade de gerenciamento. A estimulacdo do senso de responsabilidade sobre os bens permanentes entre os usuarios é
necessaria para evitar situaces como a vivenciada na UNICAMP no ultimo Inventario Patrimonial (2010), onde
aproximadamente 11,5% dos bens ndo foram localizados, mostrando que é primordial uma acdo de conscientizagdo, bem
como a revisdo dos processos de incorporacdo, manutencdo e recolhimento de bens permanentes, tornando-os mais
acessiveis e ageis.

Em 2010, foram cadastrados no sistema auxiliar da FCM (controle da liberacdo de placas iniciada com “02/”) 1.297 novos
bens, enquanto que no sistema CICS, foram 2.182 cadastros; uma diferenga de cerca de 900 bens. Esses cadastros referem-
se a pendéncias de anos anteriores e aproximadamente 37% delas sdo provenientes de aquisicdes FUNCAMP. Pensando na
complexa estrutura da FCM, decidiu-se por formar uma equipe representando os Departamentos, Laboratérios e areas de
apoio da Faculdade para propor o hovo processo das rotinas do Servi¢o de Patrimdnio.

Objetivo

Promover melhorias no gerenciamento de bens da FCM, da incorporacdo a baixa patrimonial, desenvolvendo uma
metodologia que estimule a responsabilidade de toda a comunidade no controle e cuidado com os materiais patrimoniaveis,
evitando assim, que 0s bens permanegam na instituicdo sem o devido registro. Projeto desenvolvido em 2011/2012.

Metodologia GEPRO

Durante o processo de analisar e elaborar estratégias a fim de aprimorar o gerenciamento de patriménio da FCM foram
utilizadas as seguintes ferramentas da metodologia abordada no GEPRO: Mapa de relacionamento (em trés niveis,
considerando a FCM como ponto inicial), Mapas dos processos antigo e proposto, Planilha de Desconexdes, VOC,
Brainstorms.

Resultados

Os materiais adquiridos com recursos FUNCAMP levavam entre um e dois anos (média) para serem incorporados ao
sistema da Universidade. ApGs a separacdo por convénios proposta, o tempo médio é de trés meses.

Com a atualizacdo do sistema de Ordens de Servico (OS), cada OS pode ser avaliada pelos funcionarios do Patrimdnio e,
constatada a necessidade de urgéncia na manutencéo, ser atendida na hora (abertura junto ao CEMEQ).

Todos os equipamentos com necessidade de manutencdo do CEB sdo incorporados e cadastrados mais rapidamente junto ao
CEB, agilizando a instalacéo e uso dos bens.

Conclusédo

O objetivo deste projeto foi estudar e propor melhorias aos processos envolvidos no Servico de Patrimdnio, revisando
processos atuais, para padroniza-los e aprimora-los, sem gerar custos adicionais e mesmo assim tornando o0s servigos de
incorporacdo, manutencdo e recolhimento de bens permanentes mais eficientes e atendendo as necessidades da comunidade.
Foi levantada também a necessidade de revisar a incorporacdo de bens adquiridos por pesquisadores ao desenvolvimento de
um sistema informatizado para a Camara de Pesquisa, 0 que proporciona um maior controle de projetos de pesquisa
submetidos as agéncias de fomento, dando subsidios a Faculdade para futuros relatérios e dimensionando recursos e
materiais adquiridos através desses pesquisadores. A replicacdo do projeto é simples, ja que nao envolve custos, e pode ser
aplicada em toda a Universidade (recolhimento), e também em outras unidades com necessidades similares as da FCM, com
grande quantidade de projetos de pesquisa (como o 1Q) ou aquelas com numero elevado de aquisicdes FUNCAMP
(exemplo: Reitoria).
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Analise de Resultados e Indicadores

Tempo Médio de Recolhimento

Embora a area da DGA envolvida no processo ndo
possa ainda atender o prazo proposto, a Faculdade
disponibilizou um novo espago para manter os
bens recolhidos até que sejam levados para a
DGA. Assim, os recolhimentos internos na FCM
sdo realizados quinzenalmente, conforme meta do
indicador.

Reqistro de Bens na Universidade

A porcentagem de bens com recebimento fisico na
DGA em relagdo aos bens sem registro patrimonial
reduziu de 21,5% para 1,10%.

Importante ressaltar que o valor de bens com
pendéncia de cadastros no final de 2010 era de R$
725.744,16; no final de 2011, esse valor baixou
para R$ 185.658,52.

O tempo de cadastro de materiais adquiridos com
recursos FUNCAMP baixou para 3 meses no ano
de 2012, com a aplicacdo da divisdo de processos
por convénios. Prazos anteriores ultrapassavam 2
anos (os processos de 2010 e 2011, decorrentes do
método anterior ainda ndao foram concluidos, o que
mostra que a meta de 99% do cadastro interno
FCM x cadastro Unicamp sera atingido em breve)

Adgéncias de Fomento

Nao foi medido indicador inicial e o sistema
previsto para a Camara de Pesquisa ndo foi
concluido para medir indicadores atuais, porém
houve reducdo no numero de pendéncias de
projetos junto a FAPESP. Em Dezembro de 2010,
aproximadamente 51 projetos estavam pendentes,
atualmente existem apenas 17 (Julho 2012).
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Turmas e Projetos em Andamento

Turma 9 — Oferecimento de 04/2012 a 03/2013
Titulo do Projeto

Acolhimento Familiares : HC

De Bragos Abertos: SAE

Gestéo de Informagéo do programa de Triagem Neonatal para hemoglobinopatias: FCM/CIPOI

Implantar a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) no Centro de Saide da Comunidade:
CECOM

Montagem de Salas Operatorias no Centro Cirdrgico: HC

Organizacdo da Agenda da Quimioterapia: HC

Padronizacdo dos processos da Comissdo de Pds-Graduagdo: FCM

Sites administrados pelos Usuarios através de Ferramenta Opensource: FCM

Turma 10 — Oferecimento de 06/2012 a 05/2013
Titulo do Projeto

Ambulatério multiprofissional de nutri¢do: HC

Controle de recepcao e destinacdo das doacbes de documentos feitas ao arquivo EDGARD LEUENROTH
(AEL): IFCH

Gestdo de testes laboratoriais remotos: Glicosimetros: HC

Melhoria da assisténcia de enfermagem aos clientes em cuidado paliativo: CAISM

Melhorias na informacéo prestada aos pacientes na Central de Coleta de Exames (LPC): HC

Plano de geréncia e comunicacdo no NTI: FCM

Redesenho do processo de solicitacdo e identificacdo dos exames laboratoriais: HC

Revisdo do papel estratégico do nucleo de estatistica e informagdes hospitalares junto a administragdo
Hospital da Mulher : CAISM
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Siglas
5W2H
ABNT

ABRAHUE
AEPLAN
AFPU
AlH
ANVISA
APRIORI
ASCOM
BAE
BAEF
BCCEOR
BCCL
BEC/SP
BIF
BifIFGW
BIMECC
CAISM
CAPES
CC
CCPG
CCUEC
CEB
CECOM
CEL
CEMEQ
CEPE
CID

CIN
CINFOTEC
CIPOI
CNPq
CoOMUT
CONPUESP

Lista de Siglas
Descricdo
What, Why, Who, When, Where, How, How Much
Associacao Brasileira de Normas Técnicas
Associacdo Brasileira de Hospitais Universitarios e de Ensino
Assessoria de Economia e Planejamento
Agéncia de Formagdo Profissional da UNICAMP
Autorizacdo de Internagdo Hospitalar
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria
Atendimento Prioritério
Assessoria de Comunicacgéo e Imprensa da Universidade Estadual de Campinas
Biblioteca da Area de Engenharia e Arquitetura
Bolsa Auxilio Estagio Formacéo
Biblioteca de Colecdes Especiais e Obras Raras
Biblioteca Central Cesar Lattes
Bolsa Eletronica de Compras de Séo Paulo
Biblioteca do Instituto de Fisica
Biblioteca do Instituto de Fisica Gleb Wataghin
Biblioteca do Instituto de Matematica, Estatistica e Computacao Cientifica
Centro de Atencédo a Saude da Mulher
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
Centro Cirdrgico
Comissao Central de Pés-Graduacéo
Centro de Computacdo da Universidade Estadual de Campinas
Centro de Engenharia Biomédica
Centro de Saude da Comunidade
Centro de Ensino de Linguas
Centro de Manutencdo de Equipamentos
Céamara de Ensino, Pesquisa e Extensdo
Cadigo Internacional de Doencas
Centro Integrado de Nefrologia
Comunicacdo, informacao e tecnologia na UNICAMP
Centro Integrado de Pesquisas Oncohematoldgicas na Infancia
Centro Nacional de Pesquisa
Comutagdo Bibliogréafica

Congresso dos Profissionais das Universidades Paulistas
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Siglas
COPEI
COTUCA
DAC
DFCM
DGA
DGRH
DINF/BCCL
DINF/HC
DND
DPD

DRS
EE/CT
EEB
EMH-L
ENENGE
ENFHESP
FAA
FACAMP
FAPESP
FCA
FCM
FEA
FEAGRI
FEEVALE
FEEC
FEF

FEM
FINEP
FOP

GED
GEPRO
GR

HC

1A

ICESP
IEL

IFCH

Descricdo

Comissao de Planejamento Estratégico Institucional da UNICAMP

Colégio Técnico de Campinas

Diretoria Académica da Universidade Estadual de Campinas
Diretoria da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidad
Diretoria Geral de Administragéo

Diretoria Geral de Recursos Humanos

Diretorias de Difusdo da Informacéo

Diviséao de Informética

Divisdo de Nutricdo e Dietética

Diretoria de Planejamento e Desenvolvimento

Diretoria Regional de Saude

Emergéncia Clinica e Cirurgia do Trauma

Empréstimo entre Bibliotecas

Equipamentos Médico-Hospitalares e Laboratoriais

Encontro Nacional de Gerenciamento de Enfermagem

e Estadual de Campinas

Encontro dos Enfermeiros dos Hospitais de Ensino de Sdo Paulo

Ficha de Atendimento Ambulatorial
Faculdade de Campinas

Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Séo Paulo
Faculdade de Ciéncias Aplicadas
Faculdade de Ciéncias Médicas

Faculdade de Engenharia de Alimentos
Faculdade de Engenharia Agricola
Universidade FEEVALE - RS

Faculdade de Engenharia Elétrica e de Computagéo
Faculdade de Educacao Fisica

Faculdade de Engenharia Mecénica

Fundo Nacional de Pesquisa

Faculdade de Odontologia de Piracicaba
Gestéo Eletronica de Documentos

Gestéo por Processos

Gabinete do Reitor

Hospital de Clinicas

Instituto de Artes

Instituto do Céancer do Estado de S&o Paulo
Instituto de Estudos da Linguagem
Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas
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Siglas
IFGW
IMECC
INCOR
INOVA
1Q

LAB
LIBRAS
MEC
NC
NR32
OMS
PAEPE
PALC
PDG
PDSA
PEAC
PED
PLANES
PLD
PNH
POP
PQO
PRDU
PRPG
PUCC
REBLAS
RPT
SAE
SAM
SBU
SCP
SEAAS
SENABRAILLE
SIARQ
SIGAD
SIMTEC
SIPEX

Descricdo

Instituto de Fisica Gleb Wataghin

Instituto de Matematica, Estatistica e Computacdo Cientifica
Instituto do Coracgéo do Estado de Séo Paulo

Agéncia de Inovacdo da Universidade Estadual de Campinas
Instituto de Quimica

Laboratorio de Acessibilidade

Lingua Brasileira de Sinais

Ministério da Educagéo

Né&o Conformidade

Norma Regulamentadora 32

Organizacdo Mundial de Salde

Profissionais de Apoio a Ensino, Pesquisa e Extensdo
Programa de Acreditacdo para Laboratérios Clinicos
Programa de Desenvolvimento Gerencial da UNICAMP
Ciclo de Aprendizado e Melhoria (Plan, Do, Study, Act)
Programa de Exceléncia no Atendimento ao Cliente
Programa Estagio Docente

Planejamento Estratégico

Programa Livro Didatico

Politica Nacional de Humanizagédo

Protocolo Operacional Padrao

Programa de Qualificacdo Orcamentaria

Pro-reitoria de Desenvolvimento Universitario

Pro-Reitoria de P6s Graduagdo

Pontificia Universidade Catolica de Campinas

Rede Brasileira de Laboratorio

Requisicdo de Procedimento Transfusional

Servico de Apoio ao Estudante

Servico de Arquivo Médico

Sistema de Bibliotecas da Universidade Estadual de Campinas
Sistema de Classificacdo de Pacientes

Servigo de Enfermagem de Apoio a Assisténcia

Seminario Nacional de Bibliotecas Braille

Sistema de Arquivos da Universidade Estadual de Campinas
Sistema Informatizado de Gestdo Arquivistica de Documentos
Simpdsio Técnico de Profissionais da UNICAMP

Sistema de Informacéo de Pesquisa e Extensao
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Siglas
SOCIESC
SPIN
TCC
TelEduc
TI

TMO
UER

UIA
UniBEC
UNICAMP
USP

UTI
VISA
VOC

Descricdo

Sociedade Educacional de Santa Catarina
Software and Systems Process Improvement Network

Trabalho de Conclusdo de Curso

Ambiente de ensino a distancia pelo qual se pode realizar cursos atraves da Internet

Tecnologia de Informagéo

Transplante de Medula Ossea

Unidade de Emergéncia Referenciada

Unidade de Internagdo Adulto

Sistema de Compras da Universidade Estadual de Campinas
Universidade Estadual de Campinas

Universidade Estadual de S&o Paulo

Unidade de Terapia Intensiva

Vigilancia Sanitéria

Voz do Cliente
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Apéndice 1

AGENDA DO FORUM
Data: 02 de abril de 2009 Organizacdo: PRDU/GEPRO
Horario: das 9h00 as 17h00 Local: Auditério do Centro de Convencdes da UNICAMP
SOBRE O EVENTO

O “Forum de Gestdo por Processos” tem como objetivo principal divulgar para a comunidade universitaria, bem
como para interessados da comunidade externa, a trajetdria da estratégia adotada pela UNICAMP em Gestéo por
Processos. Busca também identificar parceiros que tenham experiéncias similares e que possam desenvolver
solucdes em conjunto e, desta forma contribuir para evolugéo e continuidade das atividades na Universidade.

Essas iniciativas de implementacdo de Gestdo por Processos estdo inseridas no Planejamento Estratégico da
UNICAMP e sdo de responsabilidade da Pro-Reitoria de Desenvolvimento Universitario (PRDU) através da
Equipe GEPRO.

PROGRAMA
MANHA

9h00 — Abertura
Prof. Dr. Fernando Ferreira Costa — Coordenador Geral da Universidade (CGU)
Prof. Dr. Luis Cortez — Coordenadoria de Rela¢es Institucionais e Internacionais (CORI)
Prof. Dr. Paulo Eduardo Moreira Rodrigues da Silva — Pré-reitor de Desenvolvimento Universitario (PRDU)
Prof. Dr. Ademir José Petenate - Prof. do Instituto de Matemadtica, Estatistica e Computacéo Cientifica (IMECC)
Sra. Nelma Aparecida Magdalena Monticelli — Coordenadora da Equipe de Gestdo por Processos (GEPRO)
9h20 - Estratégia para a Introducdo da Gestéo por Processos na Unicamp: Nelma A. Magdalena Monticelli
09h40 — Conceitos de Qualidade e Gestao por Processos: Prof. Dr. Ademir José Petenate
10h25 - Intervalo para café
10h40 - Poupatempo: Uma Experiéncia Inovadora: Daniel Annenberg
11h25 — Gestéo por Processos: Fazer Oportunidade!

Gestéo de Pessoas: Fazer-se Oportunidade... : Profa. Magda Senna Vulcano

TARDE
14h00 — Gestao por processos: a visdo de um examinador do PNQ a partir das empresas ganhadoras

Eduardo Kazuo Mimori

14h45 — A Metodologia de Gestao por Processos da UNICAMP (GEPRO): Maria Bernadete de Barros
Piazzon

15h05 — Processo de Assisténcia aos pacientes internados na Enfermaria de Pediatria do HC por meio do
Sistema de Classificacio de Pacientes — Um Caso de Sucesso: Maria Isabel Melo de Paolis

15h25 - Intervalo para café

15h40 — Mesa redonda: “Sobre os Aspectos Criticos para a Implantacéo de Gestdo por Processos em uma
Organizagdo” Coordenador: Prof. Dr. Ademir José Petenate
Participantes: Eduardo Kazuo Mimori, Léo Fernando Castelhano Bruno e Euripedes Gomes

16h40 — Debate
17h00 — Encerramento
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Apéndice 2
PRE-AGENDA DO FORUM

Data: 26 de novembro de 2012 Organizacédo: PRDU/GEPRO
Horério: das 9h00 as 17h00 Local: Auditério da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP

SOBRE O EVENTO

O “Forum de Gestdo por Processos” tem como objetivo divulgar as experiéncias préticas de aplicacdo da
Metodologia GEPRO (http://www.ccuec.unicamp.br/gepro/pdf/Metodologia_22102007.pdf) em projetos de
revisdo e melhoria de processos. As aplicaces ocorreram em diversas areas da UNICAMP, abrangendo vérios
tipos de processo de: Apoio as Atividades de Ensino, Pesquisa e Extensdo, Apoio Assistencial e Apoio as
Atividades Administrativas.

Esse forum pretende ainda promover debates sobre os resultados alcangados, buscando identificar padrdes ou
semelhancas que possibilitem sua replicacdo em outros setores da Universidade, potencializando assim os
avancos obtidos.

As iniciativas de Gestdo por Processos estdo inseridas no Planejamento Estratégico da UNICAMP e sdo de
responsabilidade da Prd-reitoria de Desenvolvimento Universitario através da Equipe GEPRO.

PROGRAMA
MANHA

8h30 - Coral da FCM

9h00 — Abertura e Langcamento da Publicagdo

Prof. Dr. Edgar Salvadori De Decca — Coordenador Geral da Universidade (CGU)

Prof. Dr. Roberto Rodrigues Paes — Pro-reitor de Desenvolvimento Universitario (PRDU)

Prof. Dr. Ademir José Petenate — Prof. do Instituto de Matematica, Estatistica e Computacdo Cientifica (IMECC)
Sra. Nelma Aparecida Magdalena Monticelli — Coordenadora da Equipe de Gestdo por Processos (GEPRO)
09h45 — Palestra - Tema: Gestéo Publica e Melhoria de Processos - Prof. Dr. Ademir José Petenate

10h30 - Intervalo para café

10h45 — Mesa redonda: “A aplicacdo da Gest@o por Processos nas diversas areas da UNICAMP
Eixo Saude”
Mediadores: Maria Bernadete de Barros Piazzon e Eneida Rached Campos

TARDE
14h00 - Entrega da Publicacéo
14h15 - Teatro
15h00 — Palestra - Tema: Impacto da Gestdo por Processos na Cultura e nas Pessoas - Prof. Sérgio Salazar
15h45 — Intervalo para café

16h00 — Mesa redonda: “A aplicacdo da Gestéo por Processos nas diversas areas da UNICAMP
Eixo Unidades de Ensino e Pesquisa e Orgaos da Administracéo”
Mediadores: Ménica Line Kruze Baggio e Fabio Rodrigo Pinheiro da Silva

17h00 — Encerramento

131



http://www.ccuec.unicamp.br/gepro/

gepro@unicamp.br

132






	Apresentação
	Agradecimentos
	Equipe GEPRO
	A História do GEPRO na UNICAMP
	Resultados
	A Abrangência das Aplicações na UNICAMP
	O Programa do Curso
	O Fluxo da Metodologia GEPRO
	Resumo dos Projetos Desenvolvidos
	Apoio às Atividades de Ensino, Pesquisa e Extensão
	Baixa patrimonial de materiais bibliográficos
	Aquisição de equipamentos médico-hospitalares e de laboratório para pesquisa do CEB e FCM Unicamp
	Revisão do processo de assinatura da coleção de periódicos internacionais visando a racionalização de recursos
	Redesenho do processo de manutenção em equipamentos eletro-eletrônicos do IQ
	Redesenho do processo de obtenção de dados relativos à produção científica e acadêmica
	Avaliação da coleção visando melhorar o atendimento às demandas dos cursos de graduação
	Padronizar registros de usuários no Virtua por meio de leitura do chip SMARTCARD
	Criação da bolsa auxílio ensino formação
	Otimização do atendimento à imprensa - Projeto Tatá
	Visita institucional no complexo HC Unicamp
	AtenDoc - Atendimento de solicitações de documentos
	APRIORI – Atendimento prioritário
	PED – Programa de estágio docente
	Melhoria do processo de elaboração de fichas catalográficas do Sistema de Bibliotecas da Unicamp (SBU)

	Apoio Assistencial
	Priorizar agendamento especializado por gravidade no CECOM Unicamp
	Assistência na enfermaria de pediatria do HC Unicamp por meio de Sistema de Classificação de Pacientes
	Adscrever os funcionários da Unicamp à equipe de clínicos gerais do CECOM Unicamp
	Uso de caixas de perfuro-cortante e dos sacos de resíduo infectante nas unidades de internação do HC Unicamp
	Entrega e recolhimento de prontuário médico para paciente não agendado previamente no HC Unicamp
	Implantar ações de promoção à saúde e prevenção de doenças nas unidades da Unicamp
	Sala da família no Centro Cirúrgico Central do HC Unicamp
	Sistematização da assistência nutricional (SISNUT) em unidades de internação e ambulatórios do HC Unicamp
	Atendimento prioritário aos usuários idosos com alta no HC Unicamp
	Projeto Camareiras no HC Unicamp
	Padronização e implantação do item 7.0 da norma PALC - Gestão de equipamentos e insumos no HC Unicamp
	Transporte de pacientes internados para realização de exames em outras unidades do complexo HC Unicamp
	Cirurgia segura no HC Unicamp
	Programa de prevenção de acidentes de trabalho com lâminas de bisturi por ato inseguro no HC Unicamp
	Administração de medicamentos aos pacientes internados nas unidades de internação do HC Unicamp
	Atualização tecnológica no processo de informação da Divisão de Nutrição e Dietética do HC Unicamp
	Dispensação de líquidos orais por dose para pacientes internados no HC Unicamp
	Passagem de plantão no HC Unicamp
	Coleta amostra de sangue para tipagem sanguínea e testes imunohematológicos dos pacientes internados no HC Unicamp
	Coleta de dados clínicos do paciente em ambulatório do HC Unicamp com ênfase para a cardiologia clínica

	Apoio às Atividades Administrativas
	Gestão eletrônica de documentos - GED
	Reciclar/reutilizar computadores inservíveis ou obsoletos
	Adquirir materiais e equipamentos para o ensino de Graduação por licitação - modalidade Pregão
	Desenvolver metodologia de planejamento de compras junto ao solicitante
	Planejamento financeiro de contratos de prestação de serviços com uso de recursos orçamentários no HC Unicamp
	Projeção de despesas orçamentárias
	Controle de acesso ao campus da FCA
	Entrada e saída de documentos na Divisão de Informática HC Unicamp utilizando software de rastreamento
	Definição e controle de prazos de aquisição de materiais
	Gestão de patrimônio da FCM


	Turmas e Projetos em Andamento
	Lista de Siglas
	Apêndice 1
	Apêndice 2

