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1 INTRODUCAO

Este trabalho foi desenvolvido nas areas de Telefonia, Recepcao e Central
de Servigcos do Hospital Universitario Cajuru e do Hospital Santa Casa de Curitiba,
pertencentes a empresa Associacdo Paranaense de Cultura, a qual atua em trés
areas distintas: Educacao, Saude e Comunicagédo. O projeto aconteceu durante o
curso de Tecnologia em Secretariado Executivo, na disciplina de Implantacao de
Projetos, no periodo de 05 de maio de 2011 a 30 de setembro de 2011, totalizando
124 horas.

Nele, buscou-se entender de que maneira uma aluna da &rea secretarial
pode implantar requisitos do Sistema de Gestdo da Qualidade com base na norma
da ABNT ISO 9001:2008, para manter um padrao nos processos de telefonia,
recepcao e central de servigos, proporcionando a melhoria continua e a satisfagéo
dos clientes.

O objetivo deste trabalho foi implantar uma forma de padronizar o
atendimento das areas de Telefonia, Recepcdo e Central de Servicos e, para que
este processo ocorresse, as atividades foram divididas em 6 etapas. Primeiramente
foi necessario fazer um levantamento de como sao realizados os processos das
areas mencionadas, apos o levantamento, ocorreu 0 mapeamento das atividades e
a definicao das formas de controle/registros dos processos. Para que estes
mapeamentos ficassem disponiveis para consulta, os documentos seguiram as
regras de controle de documentos (conforme procedimento interno QMA.PRC.001—-
Elaboracgdo e Controle de Documentos'), e foram langados no sistema Isosysten?.
Fez-se necessario a realizacdo de treinamentos para os colaboradores, o
monitoramento da execucao do servico através de indicadores de processo, assim
como o acompanhamento das auditorias internas/externas da qualidade.

Durante o processo de implantacdo deste projeto foi imprescindivel
acrescentar duas novas etapas: a realizagcdo de adequagdes nos processos, pois
ocorreram mudancas estruturais para a melhoria dos servicos da Telefonia,
impactando na descricdo das atividades, mudancas nos registros e nos processos
descritos, e a avaliacdo da implantacdo do projeto, para analisar os resultados da

' QMA.PRC.001- Elaboragdo e Controle de Documentos: Documento interno que descreve as regras
de controles de documentos e define os modelos padrdes de documentos, dentre outras defini¢cdes.

% Isosystem: Software de gerenciamento eletronico de documentos da SoftExpert, utilizado pela
diretoria para controlar os documentos do sistema de gestdo da qualidade.



implantagédo na visdo dos colaboradores pertencentes aos setores que foram os
principais beneficiados. Ao final da implantacdo dos requisitos o projeto passou por
uma avaliacdo de um auditor externo da ISO 9001:2008.

Com este projeto, foram implantados seis requisitos da norma ISO 9001:2008,
sendo eles: 4.2.1 — Requisitos de documentacdo — generalidades, letra D, 4.2.3 —
Controle de documentos, letra D, 4.2.4 — Controle de registros, 6.2.2 — Competéncia,
treinamento e conscientizagdo, letra B, 8.1 — Medicdo, Anélise e Melhoria —
Generalidades e 8.5.1 — Melhoria continua.



2 ANALISE DO AMBIENTE

Este projeto foi desenvolvido em uma das unidades Maristas. A congregacao
Marista foi fundada por Sdo Marcelino Champagnat em 1817, a obra se expandiu
rapidamente e hoje esta presente em 78 paises, os Maristas atuam no Brasil desde
1897, suas unidades administrativas estdo divididas em 03 Provincias e 01 Distrito,
nds fazemos parte da Provincia Marista do Brasil Centro Sul, presente em Brasilia,
Mato Grosso do Sul, Parana, Santa Catarina e S&o Paulo. A Provincia Marista do
Brasil Centro Sul possui trés mantenedoras sendo elas:

e Associagdo Brasileira de Educacdo e Cultura e Unido Catarinense de
Educacao (ABEC/UCE);
e Editora FTD;

e Associagao Paranaense de Cultura (APC).

Associacao Paranaense de Cultura - APC
A Associacao Paranaense de Cultura apresenta uma estrutura tipica de uma
Holding - varias empresas, que atuam em varios ramos de atividades — atuando nas

areas da Educacao, Saude e Comunicagao.

Segundo informagbes disponiveis no site da PUCPR a Associacao
Paranaense de Cultura possui a seguinte origem:

(...) criada em 31 de dezembro de 1950, com o objetivo de manter a
Pontificia Universidade Catélica do Parana, a APC é uma associagao civil
de direito privado, filantrépica e com fins educacionais e foi declarada de
utilidade publica em janeiro de 1954.

A sigla APC significa:

A — Alianca Saude: composta pelo Hospital Santa Casa, Hospital Nossa Senhora da
Luz, Hospital Universitario Cajuru, Hospital e Maternidade Alto Maracana e Plano de
Saude Ideal.

P — PUCPR: com campus em Curitiba, Sdo José dos Pinhais, Londrina, Maringa e
Toledo.
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C — Comunicacao e Negécios Suplementares: a comunicacao é representada pelo
Grupo Lumen (radios Clube AM e FM, Lumen FM e Parana AM, TV Lumen, afiliada

do Canal Futura - Fundacdo Roberto Marinho e a repetidora da Rede Vida de

Televisao).

A instituicdo ainda desenvolve outras atividades de apoio e suporte as acoes
de saude, educacgéao e assisténcia social.

Segundo o site da PUCPR a Associagdo Paranaense de Cultura possui a
seguinte missao, visdo e valores:

Missao

Visao

Valores da APC

A missdo da APC é gerir, orientar e auxiliar as unidades mantidas e
controladas a formar cidadaos humanos, éticos, justos e solidarios para a
transformagdo da sociedade, por meio de processos educacionais de
exceléncia, fundamentados nos valores do Evangelho, do jeito Marista.

Fonte: < http://www.pucpr.br/apc/planoestrategico.php> acesso em 02/11/2011

Até 2022, a APC se distinguira pela amplitude e profundidade de sua acao
evangelizadora e de promocao humana, pelo porte e sustentabilidade de
suas unidades de negocios, e pela exceléncia de seus produtos e servigos.

Fonte: < http://www.pucpr.br/apc/planoestrategico.php> acesso em 02/11/2011

Os valores da instituicdo estao baseados nos principios educativos Maristas.

Os valores sao definidos como principios que guiam a vida da organizagao
e sdo associados a um conjunto de normas e regras compartilhadas. Desta
forma, os valores professados pela APC sdo invariantes para todas as
pessoas e todas as organizagdes que dela fazem parte. Sdo eles:
Simplicidade, Amor ao Trabalho, Espiritualidade, Justica, Presenca,
Sensibilidade Comunitaria (Espirito de Familia).

Fonte: < http://www.pucpr.br/apc/planoestrategico.php> acesso em 02/11/2011
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ORGANOGRAMA DA APC

Presidencia da APC

Representacao
Institucional da Rertoria

Superintendéncia
Executiva da APC

Auditoria e Revisio Gestao da
de Processos Acan Soacial

Diretoria de Negocios
Suplementares

Diretaria de Serviges Diretoria de Hretoria o Camité de Ares da
Compartilhados Recursos Hurnanas A Allanca Salde

Fonte: < http://www.pucpr.br/apc/organogramaapc.php> acesso em 26/05/2011

Segundo o site da PUCPR, a rede de hospitais denominada Alianca Saude

possui a seguinte estrutura:

Na busca pela exceléncia da educacdo na area da saude, a APC vem
estruturando uma soélida rede de hospitais de ensino por meio da Alianga
Saude PUCPR - Santa Casa. S&o quase dois mil e quinhentos profissionais
atuando em quatro hospitais que reinem cerca de mil leitos; uma ampla
gama de servigcos auxiliares de diagnéstico e terapéuticas; dois grandes
centros de ambulatérios e um polo de industrias hospitalares.

O Hospital Universitario Cajuru € um hospital geral multiespecializado, com
énfase em alta complexidade nas especialidades voltadas ao setor de
emergéncias e traumas.

O Hospital de Caridade da Santa Casa de Curitiba € um hospital geral, com
clinicas médicas e cirlrgicas e servicos de referéncia e alta complexidade
em dor toracica, cateterismo cardiaco, cirurgias cardiacas e transplantes de
orgaos.

O Hospital Nossa Senhora da Luz é um hospital especializado em
psiquiatria e dependéncia quimica (alcool e drogas).

O Hospital Maternidade Alto Maracana € um hospital especializado voltado
ao atendimento pré-natal e ao parto.

O Plano Saude Ideal vem se consolidando como uma das mais importantes
empresas meédico-hospitalares de Curitiba, ocupando uma posi¢cdo de
destaque entre as organizagdes de medicina de grupo.

Fonte: <http://www.pucpr.br/apc/apcprovincia.php> acesso em 03/06/2011

Dentro da Estrutura da APC que conta hoje com 7.598 colaboradores,

encontra-se a Diretoria de Servicos Compartilhados — DSC criada em 2006 com o
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objetivo de unir a prestagdo de servigos coorporativos da instituicdo, hoje composta

por 1.352 colaboradores, divididos em sete setores.

A sequir esta apresentado o organograma da DSC:

PRESIDENCIA DA APC
SUPERINTENDEMNCIA
EXECUTIVA DA APC

Procuradoria Juridica

Gestao da Agdo

Auditoria e Revisio
de Processos

Social

Setor de Suprimentos e
Logistica (SSL)

i

COMITE DE AREA, DRE TORA DE o 3 DHRE TCRLA DE
Bn e et PLANEIMENIS & fetiriet
e SEven AR THELACE friie

E

QUALIDADE E MEIO

AMBIENTE (QhMA)
Qualidade Melo Amblente

SEGURANCA E
CONTROLE DE
TRAFEGO (SCT)

POLC INDUSTRIAL
(PLI)

HIGIENIZAGAD E
LIMPEZA (HGL)

N processamenta
de Roupas

Fonte: QMA.MGQA.001 - Manual do Sistema de Gestao da Qualidade e Ambiental _rev12 (2011),

Missao

=)

i
onnnnet

GERENCIA DE
HOTELARIA MANUTENGAD

GERAL (MAN)

Central de Enxovals Predial

Recepgio (HSC)

Telefonia (HUG &
HS

Eletrosletronico:

Central de Sarvigos
da Hetelaria

Higienizagdo HUE,
Gestio Utilidades

HSC, HNSL, HMAM
e PSI

Costura graspolics

Jardinagem

GERENCIA DE
PROJETOS DA
SAUDE (GPS)

A missado da Diretoria de Servicos Compartilhados é oferecer solugdes e
servigos corporativos que agreguem valor e competitividade as areas de
atuagdao da APC, com fundamento nos valores do Evangelho, do jeito

Marista.

Fonte: QMA.MGQA.001 - Manual do Sistema de Gestdo da Qualidade e Ambiental rev12

Visao

Até 2022, a APC se distinguird pela amplitude e profundidade de sua agéo
evangelizadora e de promog¢do humana, pelo porte e sustentabilidade de

suas unidades de negdcios, e pela exceléncia de seus produtos e servigos.

Fonte: QMA.MGQA.001 - Manual do Sistema de Gestdo da Qualidade e Ambiental rev12
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Valores

Presenca, Espirito de Familia, Justi¢a, Espiritualidade, Amor ao Trabalho,
Simplicidade.

Fonte: QMA.MGQA.001 - Manual do Sistema de Gestdo da Qualidade e Ambiental rev12

Descricao das areas:

Todas as trés areas mencionadas a seguir pertencem ao setor de Hotelaria
que por sua vez pertence a Diretoria de Servigcos Compartilhados. O setor de
Hotelaria é o setor responsavel pela limpeza e higienizacao dos hospitais Cajuru e
Santa Casa, troca dos enxovais nos quartos/leitos, recepgao, telefonia e central de
servicos, conta com uma equipe de 345 colaboradores espalhados nos 04 hospitais
da Aliangca Saude (Hospital Universitario Cajuru, Hospital Santa Casa, Hospital
Nossa Senhora da Luz e Hospital e Maternidade Alto Maracana). No Hospital Santa
Casa a Hotelaria possui 103 colaboradores sendo distribuidos da seguinte forma: na
Central de Servigcos: 02, Telefonia: 08, Recepcao: 07, Central de Enxovais: 13,
Higienizacdo: 71 e 02 colaboradores administrativos, no Hospital Universitario
Cajuru a Hotelaria possui 103 colaboradores distribuidos da seguinte forma: na
Central de Servigos: 02, Telefonia: 08, Central de Enxovais: 13, Higienizagao: 78 e
02 colaboradores administrativos.

O documento interno HOT.REG.004 - Proposta Técnico Comercial Hotelaria
HSC_rev01 elaborado em 01/11/2011 descreve as areas da seguinte forma:

Telefonia: O servico de telefonia tem como objetivo o recebimento e
transferéncia de ligagdes aos setores e realizacdo de ligagbes, quando
solicitadas, conforme politica interna de telefonia do hospital.

Prestar informacbes relacionadas ao atendimento, transferéncia e
realizagéo de ligacoes.

Central de Servicos: A prestacdo deste servico é realizada através do
Sistema de Informagbes Hospitalar APC, onde monitoramos toda a
dinamica de prestacao de servigos (Higienizacdo - HGL, Manutencao - MAN
e Central de enxovais) nos quarto/leitos através das informagbes de alta
repassadas pela enfermagem.

Apdés a execugdo dos servicos citados acima, a central de servigos
disponibiliza o quarto/leito como livre para o setor de internamento.

A prestacdo de servico 24 horas ocorre pela solicitagdo de servigos de
apoio (Higienizagdo, Manutencdo, Nutricdo, Central de Enxovais e
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Seguranga), pelo paciente. A Central de Servigos 24 horas faz contato com
a &rea responsavel pelo servigo solicitado.

Recepcao: A prestacdo de servicos das Recepgdes Rui Barbosa e Frei
Caneca sao realizados através da identificagcdo dos visitantes,
acompanhantes de pacientes internados, colaboradores, académicos e
prestadores de servigos terceirizados.

Apoés a identificacdo é prestada a informagado de como chegar até o local
desejado.
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3 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste projeto utilizou-se como metodologia a
pesquisa de campo, entrevista, pesquisa bibliografica e documental. Inicialmente
vamos definir o que é metodologia cientifica e pesquisa. Segundo Rodrigues (2007,
p. 02), a metodologia cientifica € definida como “um conjunto de abordagens,
técnicas e processos utilizados pela ciéncia para formular e resolver problemas de
aquisicao objetiva do conhecimento, de uma maneira sistematica”.

Ja a pesquisa para Silva e Menezes (2001, p. 20), pode ser considerada
como “um conjunto de acbes, propostas para encontrar a solucdo para um
problema, que tém por base procedimentos racionais e sistematicos. A pesquisa é
realizada quando se tem um problema e ndo se tem informagdes para soluciona-lo”.

Segundo Rodrigues (2007, p. 04), a finalidade da pesquisa pode ser:

Pesquisa pura (basica): satisfagdo do desejo de adquirir conhecimentos,
sem que haja uma aplicagao pratica prevista.

Pesquisa aplicada: os conhecimentos adquiridos sao utilizados para
aplicagéo pratica voltados para a solugcdo de problemas concretos da vida
moderna.

Para que fosse possivel mapear estes processos, o primeiro passo foi a
pesquisa de campo e a entrevista, que tiveram como objetivo levantar informacgdes
de como o processo é realizado, para que pudéssemos identificar a necessidade de
padronizacado e melhoria. Segundo Rodrigues (2007, p. 07), a pesquisa de campo “é
a observacdo dos fatos tal como ocorrem. Nao permite isolar e controlar as
variaveis, mas perceber e estudar as relagbes estabelecidas”. Ja a entrevista, é
definida por Gil (1999, p. 60), como:

A técnica em que o investigador se apresenta frente ao investigado e Ihe
formula perguntas, com o objetivo de obtengé@o dos dados que interessam a
investigacao. A entrevista é, portanto, uma forma de interacao social. Mais
especificamente, é uma forma de didlogo assimétrico, em que uma das
partes busca coletar dados e a outra se apresenta como fonte de
informacao.

O segundo passo foi a pesquisa bibliografica e documental definidas por GIL
(2002, p. 44), como:

Pesquisa Bibliografica: é desenvolvida com base em material ja elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos cientificos.

Pesquisa Documental: vale-se de materiais que néo recebem ainda um
tratamento analitico.
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Na etapa da pesquisa bibliografica e documental sera avaliado se os
dados/processos mapeados na pesquisa de campo atendem os requisitos da ISO
9001:2008 e os documentos internos do Sistema de Gestdo da Qualidade da
Diretoria de Servicos Compartilhados.

Além das metodologias citadas acima, foi utilizado o sistema chamado
Isosystem <http://isosystem.pucpr.br/isosystem> da SoftExpert, para controlar os

documentos elaborados.
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4 DESCRICAO DAS ATIVIDADES

O projeto foi desenvolvido com base nas informacdes de padronizacao
descritas por Campos (2004, p. 51), onde o autor menciona as seguintes etapas:

e Mapeie sua éarea. Faga um fluxograma para cada produto de sua
geréncia, explicitando os varios PROCESSOS. N&o queira fazer perfeito da
primeira vez. Nao tenha medo de errar. Comece pelo seu produto prioritario;
e Faca um fluxograma que reflita a situagéo real e ndo aquela que vocé
imagina. Va ao local real e converse com as pessoas. Verifique;

e Quando o fluxograma estiver pronto, critique-o. Convoque um grupo de
pessoas e por meio de um brainstorming pergunte: A. este processo €
necessario? B. Cada etapa do processo € necessaria? C. E possivel
simplificar? D. E possivel adotar novas tecnologias (informatizagcdo ou
automacdo) no todo ou em parte? E. O que ¢é possivel
centralizar/descentralizar?

e Monte um manual para cada processo importante.

12 ETAPA: Fazer o levantamento de como sao realizados os processos da
Telefonia, Recepcao e Central de Servicos - programado 15/05/2011 -
30/05/2011 — 25hs.

Esta etapa foi realizada no periodo de 13/05/2011 a 30/05/2011, neste
periodo foram realizadas 05 visitas nas unidades sendo divididas da seguinte forma:

TABELA 1 - CRONOGRAMA DE PESQUISA DE CAMPO/ENTREVISTAS

Visitas nos Hospitais

Data Horario Unidade Descri¢cao da atividade

Entrevistados 04 colaboradores, sendo 02 colaboradores

da Central de Servicos e 02 colaboradores da telefonia,

mapeado as seguintes informacdes:

¢ Central de Servigos: Como acessar o sistema Hospitalar,
como bloquear e liberar um quarto/leito, quais os

13/5/2011 | 08h0O - 10h50 HUC motivos de blogueio de quarto/leito e como funciona o
processo de controle de liberacdo dos quartos/leitos
apds os processos de limpeza, manutengdo e troca de
enxovais.

¢ Telefonia: Funcionalidades de algumas teclas do PABX,
qual a prioridade de ligagGes, como utilizar o interfone.
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Entrevistados 03 colaboradores, sendo 01 da Central de

Servicos e 02 da telefonia, mapeado as seguintes

informacdes:

13/5/2011 | 14h00 - 17h48 HSC e Central de Servigos: Como é o processo de alta,
processo de controle de liberagdo dos quartos/leitos.

e Telefonia: Funcionalidades de outras teclas do PABX,
prioridade de ligacGes, ligagcdes particulares.

13h00 - 15h30 . S .
18/5/2011 16h30 - 17h48 DSC Descrito o primeiro esbo¢o dos procedimentos.

Entrevistado 01 colaborador da Central de Servigos,
23/5/2011| 08h00 - 12h00 HUC mapeado as informac¢des referentes ao livro de
ocorréncias e ao processo de solicitacdo dos pacientes.

Entrevistados 03 colaboradores, sendo 01 da Recepcgao da
Frei Caneca e 02 da Recepc¢ao Rui Barbosa, mapeado as
seguintes informacdes: Quem pode acessar o hospital,
quais os setores de visitas, qual os horarios e as regras
23/5/2011| 13h00-17h48 HSC para acompanhantes, visitantes, colaboradores e
académicos. Como consultar informagdes referentes a
quarto/leito de um paciente internado, forma de
identificacdo dos visitantes, controle de troca de
acompanhantes do SUS.

Acompanhado a auditoria interna da Qualidade realizada
na drea da Recepg¢do do HSC. Nesta auditoria foi possivel
ter um contato maior com os colaboradores do setor e
COM 0S Seus Processos.

Fonte: Elaboragéao prépria, 2011.

30/5/2011 | 08h30 - 15h30 HSC

Nesta etapa, utilizou-se a metodologia de pesquisa de campo e entrevista,
pois foram entrevistados colaboradores que atuam na area e conheciam o0s
processos internos. Foram levantados todos os dados inerentes as atividades.
Todos os colaboradores entrevistados demonstraram boa vontade em ajudar a
mapear 0S Seus processos, mesmo com a correria do dia-a-dia, pois nao foi
necessario retirar o colaborador de seu posto de trabalho, ao contrario, o processo
foi sendo mapeado enquanto as atividades aconteciam.

Durante esta etapa, foram realizadas 03 reuniées de acompanhamento com
as coordenadoras das areas em questao, os temas abordados foram: atividades
necessarias para a implantacado dos requisitos da ISO 9001:2008, informacodes
coletadas durante as visitas e modelos de registros que deveriam tornar-se padrao.

O préximo passo seria mapear/procedimentar os processos identificados e

definir as formas de controle.
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22 ETAPA: Mapear / procedimentar os processos identificados e Definir as
formas de controle dos processos — programado 30/05/2011 - 30/06/2011 —
27hs.

Nesta etapa, realizada no periodo de 01/06/2011 a 24/06/2011, foram descritos
os procedimentos padrdes® conforme os modelos definidos pelo QMA.PRC.001 —
Elaboracdo e Controle de Documentos. Segundo Campos (2004, p. 51) “o padrao é
o instrumento que indica a meta (fim) e os procedimentos (meios) para execucao
dos trabalhos, de tal maneira que cada um tenha condicbes de assumir a
responsabilidade pelos resultados de seu trabalho”.

Nesta etapa foi desenvolvido o requisito 4.2.1 - Requisitos de documentacao —
Generalidades letra D da ISO 9001:2008, p. 02, onde menciona que a
documentacdo do sistema de gestdo da qualidade deve incluir “Documentos,
contemplando registros, determinados pela organizagdo como necessarios para
assegurar o planejamento, a operagao e o controle eficaz de seus processos.” Para
atender este requisito, foi elaborado um procedimento setorial para cada uma das
areas, todos os documentos estao relacionados a seguir:

Para cada documento do Sistema de Gestdo da Qualidade, existe uma
identificacdo em forma de cédigo estruturado da seguinte forma: AAA.BBB.000, ou
AAA.BBBB.000.

AAA - Este campo é preenchido com a sigla do setor que deu origem ao
documento, as siglas utilizadas neste projeto sdo: QMA — Setor da Qualidade e Meio
Ambiente e HOT — Setor de Hotelaria

BBB ou BBBB — Este campo € preenchido com o tipo de documento, podendo
ser: PRC — Procedimento Corporativo, PRS — Procedimento Setorial, PRO -
Procedimento Operacional, FOR — Formulario, REG — Proposta Técnica Comercial,
MGQA — Manual do Sistema de Gestao da Qualidade e Ambiental.

000 — Este campo é preenchido com a sequéncia numérica dos documentos.

% pPadrao: O padrdo € o préprio planejamento do trabalho a ser executado pelo individuo ou pela
organizagao. CAMPOS (2004),
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4.1HOT.PRS.007 —- MANUAL DA RECEPCAO
Neste documento esta descrito as regras para pacientes, Vvisitantes,
colaboradores e/ou académicos adentrarem no Hospital Santa Casa, os horarios
estabelecidos para visitas do SUS, horérios para troca de acompanhantes do SUS,
como consultar as informagbes do paciente no Sistema de Informacao Hospitalar
(unidade, quarto/leito, data do internamento, data da alta, motivo da alta). Este
documento apresenta no campo anexo um mapa do hospital. Com este manual
foram padronizados os registros que se fazem necessarios na execucao das
atividades diarias, sendo eles:
4.1.1 HOT.FOR.021 - Controle de Acesso de Visitantes
Documento no qual devem ser preenchidas as informacgdes dos visitantes, tais
como: nome, n® de documento, unidade/setor e quarto a ser visitado, data e hora do
acesso ao hospital.
4.1.2 HOT.FOR.022 - Ficha de Acesso Temporario
Documento preenchido por colaboradores ou académicos que esqueceram 0O
seu crachd/carteirinha para que o acesso ao hospital seja liberado, neste documento
deve conter o nome do colaborador/académico, cargo/fungéao, n® do RG, telefone
para contato e assinatura.
4.1.3 HOT.FOR.023 - Controle de Liberacao de Acompanhante
Neste documento sao registrados todos os acompanhantes do SUS que
possuem a autorizagdo para acompanhantes ou a autorizagdo para troca de
acompanhantes em qualquer horario, neste documento deve conter o nome do
paciente, unidade que esta internado, data inicial e final da autorizagcdo para
acompanhante e o nome do enfermeiro (a) que liberou o acompanhante.
4.1.4 HOT.FOR.024 - Controle de Acompanhantes por Enfermaria
Neste documento sdo registrados os dados dos acompanhantes que
adentraram no hospital, as informacbées do nome do paciente, nome do
acompanhante, n® do documento, horario da entrada, enfermaria/leito a ser visitado
devem ser preenchidos.
4.1.5 HOT.FOR.025 - Controle de Visitantes — SUS
Neste documento é controlado a quantidade de visitantes do SUS por

quarto/leito.



21

4.2HOT.PRS.008 —- MANUAL DA CENTRAL DE SERVICOS
Neste documento estdo descritos as regras e 0s motivos para bloquear ou
liberar um quarto/leito, como fazer o bloqueio/liberacdo de um quarto/leito no
Sistema de Informacdo Hospitalar, como funciona o processo de solicitacdo de
servigcos do paciente. Este documento apresenta no campo anexo duas tabelas com
as informacdes de quais quarto/leitos dos hospitais HUC e HSC séo utilizadas pelo
SUS e quais sao utilizadas pelo Convénio/Particular. Com este manual foram
padronizados os registros que se fazem necesséarios na execucado das atividades
diarias, sendo eles:
4.2.1 HOT.FOR.026 - Livro de Ocorréncias da Hotelaria
Neste documento sdo, registradas todas as ocorréncia de cada plantao, por
exemplo, as informacdes de bloqueio ou liberacdo de um quarto/leito. Os campos
data, hora, nome do solicitante, setor do solicitante e a descricdo da ocorréncia
devem ser preenchidos.
4.2.2 HOT.FOR.027 - Planilha de Controle de Bloqueio de Quarto/Leito e
Liberacao de Servico
Neste documento, é controlado o tempo da execucdo dos servicos de
Higienizacdo, Manutencdo e Central de Enxovais nos quartos/leitos que foram
desocupados (pacientes que receberam alta).
4.2.3 HOT.FOR.028 — Controle de Solicitacao do Paciente
Neste documento sédo registradas as informacbdes de solicitagbes dos
pacientes, data, posto, quarto/leito, setor solicitado, tipo de solicitagdo, hora da
solicitacdo e hora da finalizagcao da solicitacao.

4.3HOT.PRS.009 — MANUAL DA TELEFONIA

Neste documento esta descrito o texto padrao de atendimento telefénico, como
operar o sistema de telefonia chamado AC-Win da SIEMENS, quais sdo os
locais/ligacées que tém prioridade no atendimento, regras para realizagdo de
ligagbes particulares, DDD ou DDI. Este documento apresenta no campo anexo a
sugestao de um alfabeto fonético. Com este manual foram padronizados os registros
gue se fazem necessarios na execucao das atividades diarias, sendo eles:

4.3.1 HOT.FOR.029 - Controle de Ligacoes Particular, DDD ou DDI

Neste documento sdo registradas as informacbdes de data, hora, nome do
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solicitante, setor do solicitante, nimero do telefone e o0 nome da telefonista que
atendeu a solicitacédo de ligacao particular, DDD ou DDI.

4.3.2 HOT.FOR.030 — Controle de Escala dos Médicos
Neste documento é controlada a entrega da escala dos médicos que estarado
de plantdo durante a semana/més.

Nesta etapa também foram desenvolvidos os macro processos* da Hotelaria no
periodo de 24/06/2011 a 17/07/2011. Foram elaborados 03 macros processos:
HOT.PRS.011 — Macro processo Central de Servicos, HOT.PRS.012 — Macro
processo Telefonia, HOT.PRS.013 — Macro processo Recepcao, todos apresentam
a descricao dos processos destas areas de uma forma ampla.

Foram padronizados os registros das atividades (formularios), e elaborada a
tabela de controle de registros (HOT.PRO.047 — Tabela de Controle de Registros da
Telefonia, Recepcao e Central de Servicos), para definir a forma e o tempo de
armazenamento dos documentos, atendendo ao requisito 4.2.4 — Controle de
Registros da ISO 9001:2008, p. 03.

Registros estabelecidos para prover evidéncia de conformidade com
requisitos e da operacgao eficaz do sistema de gestdo da qualidade devem
ser controlados.

A organizagao deve estabelecer um procedimento documentado para definir
0s controles necessarios para a identificacdo, armazenamento, protecao,
recuperacao, retengéo e disposicao dos registros.

Registros devem permanecer legiveis, prontamente identificaveis e
recuperaveis.

Nesta etapa foram realizadas 04 reunibes de acompanhamento com as
coordenadoras das areas em questdo, os temas abordados foram: verificacdo do
conteudo descrito em cada manual, definicAo da forma de registros de algumas
atividades, definicdo do modo de arquivamento dos registros e mapeamento das
areas.

Com os processos ja mapeados o0 proximo passo seria controlar e divulgar

estes documentos.

* Macro processos: “Desenhar o fluxograma de um processo é documentar graficamente a sucessao
de atividades realizadas pela empresa para projetar, produzir e entregar seu produto, seja esse um
bem ou um servigo, envolve tanto as atividades que agregam, como as que ndo agregam valor ao
cliente.” NICOLETTI (2009, p. 22) Conhecendo o Fluxo da Organizagdo in Banas Qualidade.
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32 ETAPA: Controlar os documentos das areas através do sistema de
Controle de Documentos - 30/06/2011 - 15/07/2011— 4hs.

Apo6s a aprovacao dos documentos os mesmos foram langcados no sistema
chamado Isosytem da SoftExpert, no médulo Document conforme figuras 1, 2 e 3.
Este lancamento ocorreu em duas etapas, a primeira no dia 01/07/2011, quando os
procedimentos HOT.PRS.007, HOT.PRS.008, HOT.PRS.009 e seus formularios
foram disponibilizados no sistema para consulta de todos os usuarios € a segunda
etapa realizada no dia 19/08/2011, foram lancados os macro processos das areas e
a tabela de controle de registros.

Este sistema é acessado em uma pagina da internet, onde todas as pessoas
cadastradas podem visualizar os documentos. Os colaboradores das areas possuem
permissao para imprimir e/ou fazer download dos formularios para efetuar os seus
registros.

A cada revisao e/ou documento novo lancado, o sistema envia um e-malil
automatico para todos os colaboradores cadastrados naquela area, informando qual
€ o documentos novo/revisado. Estas funcionalidades permitem que todos os
colaboradores figuem informados das alteragdes dos seus processos, bem como o
controle efetivo dos documentos do sistema de gestao da qualidade.

A disponibilizacdo dos documentos no sistema /sosystem atende ao requisito
4.2.3 - Controle de documentos, letra D da ISO 9001:2008, p. 03 “Assegurar que as
versdes pertinentes de documentos aplicaveis estejam disponiveis nos locais de

uso.
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Figura 2 — Lista de Documentos, ao selecionar a pasta do setor desejado e o tipo de

documento o sistema gera uma lista com todos os documentos que estao disponiveis nesta pasta.
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Figura 3 — Visualizagdo dos Documentos, esta figura mostra o forma como o usuario visualiza
os documentos.

Com o controle e a divulgacdo dos documentos o préximo passo foi definir

quais processos deveriam ser monitorados através de indicadores.

42 ETAPA: Monitorar a execucao dos servicos através de indicadores -
30/06/2011 - 31/07/2011— 10hs.

Para controlar efetivamente os processos de Telefonia, Recepcao e Central de
Servigos, foi necessario desenvolver ferramentas para mensuragéo do desempenho,
para que fosse possivel a comparacao do desempenho das areas com as metas
estipuladas e a correcdo dos possiveis desvios.

Segundo Campos (2004, p. 78 e 81), para iniciar o monitoramento de um
processo:

e Comece por aquilo que estiver Ihe causando problemas. Comece a
monitorar um item de cada vez, para que vocé possa desfrutar o prazer de
melhorar os seus resultados;

e Estabelega um item de controle: “porcentagem de faturas defeituosas”;

e Faca um gréfico. Levante dados (por exemplo, faga uma amostragem
mensal de faturas e verifigue aquelas que apresentam imperfeigoes);

e Estabelega uma meta (valor a ser atingido e prazo no qual este valor
deve ser conseguido);
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e Um gréfico sequencial de itens de controle de melhoria deve conter: 1. A
denominacdo do item de controle: “consumo de energia”. 2. A unidade:
“kWh/t'. 3. Uma escala para o item de controle e outra para o tempo. 4. Os
resultados médios dos anos anteriores como referéncia.

e Uma seta indicando a dire¢cdo “melhor”.

Com o objetivo de mensurar o desempenho das areas em questdo, foram
elaborados no dia 28/07/2011 os indicadores de processo, o modelo de indicador
utilizado estd representado na figura 4. A lista de indicadores elaborados esta
descrita a seguir:

1. Telefonia: Quantidade de Ligacées Recebidas e Quantidade de Ligacdes

Realizadas.
2. Recepcéao: Quantidade de Visitantes.

3. Central de Servicos: Percentual de Solicitacbes Atendidas no Prazo.

Com a mensuracdo do desempenho das areas em questdo, o requisito 8.1 -
Medicao, analise e melhoria - Generalidades da ISO 9001:2008 p. 12, passou a ser
atendido, este requisito apresenta a seguinte citacao:

A organizagdo deve planejar e implementar os processos necessarios de
monitoramento, medicéo, anélise e melhoria para

a) demonstrar a conformidade aos requisitos do produto;

b) assegurar a conformidade do sistema de gestao da qualidade, e

¢) melhorar continuamente a eficacia do sistema de gestao da qualidade.
Isso deve incluir a determinacdo dos métodos aplicaveis, incluindo técnicas
estatisticas, e a extensao de seu uso.
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SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE
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Figura 04 — Indicador, esta figura mostra 0 modelo de indicadores utilizados pelo sistema de
gestdo da qualidade da DSC, o qual esta baseado na metodologia Balanced Scorecard °.

Com a definicao dos processos a serem monitorados através de indicadores, o
proximo passo foi realizar treinamentos para que os colaboradores soubessem o
que € o Sistema de Gestdo da Qualidade, os indicadores de processo, como realizar
as suas atividades e a importancia de registrar os dados corretamente nos
formularios, pois por meio destes dados sao gerados alguns indicadores.

52 ETAPA: Fazer treinamentos sobre o Sistema de Gestao da Qualidade e
procedimentos das areas — programado para 15/07/2011 - 15/08/2011— 35hs.

No dia 14/07/2011, foi desenvolvida uma apresentacao (conforme apéndice A),

com as principais informag¢des sobre o Sistema de Gestdo da Qualidade e na

® Balanced Scorecard (BSC): um sistema de gestdo estratégica que traduz a missdo e a estratégia de
organizagfes em um conjunto abrangente de medidas de desempenho organizacional, alocadas sob
as seguintes perspectivas: desempenho financeiro, conhecimento do cliente, processos internos,
aprendizado e crescimento. (DAMACENO 2009).
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filosofia do 5S, que é uma das ferramentas utilizadas para implantar um sistema de
gestdo da qualidade. Para que os colaboradores soubessem como utilizar o sistema
Isosystem, foram realizados treinamentos praticos individuais. Os colaboradores
foram cadastrados no isosystem no dia 10/8/2011.

Todos os treinamentos realizados estao descritos na tabela a seguir.

TABELA 2 - CRONOGRAMA DE TREINAMENTOS

Treinamentos
Data Horario Unidade Descrigao da atividade

Realizado treinamento sobre o SGQ e 55 com 10
colaboradores divididos em 03 turmas com duracdo de 2
horas. Os treinamentos foram realizados nos seguintes
25/7/2011 | 08h00 - 18h00 HSC horarios:

12 Turma: 08h0O0 - 10h00 com 03 colaboradores
22 Turma: 13h30 - 15h30 com 04 colaboradores
32 Turma: 16h00 - 18h00 com 04 colaboradores

Realizado treinamento sobre o SGQ e 5S com 07
colaboradores divididos em 02 turmas com duracdo de 2
horas. Os treinamentos foram realizados nos seguintes
horarios:

12 Turma: 10h00 - 12h00 com 04 colaboradores
22 Turma: 13h30 - 15h30 com 03 colaboradores

2/8/2011 | 09h30 - 16h00 HUC

Realizado treinamentos individuais sobre o sistema

17/8/2011 | 10h45 - 16h00 HUC isosystem com 08 colaboradores, duracdo de 30 minutos.

Realizado treinamentos individuais sobre o sistema

24/8/2011 | 08h00 - 17h00 HSC isosystem com 15 colaboradores, duragao de 30 minutos.

08h00 as Realizado treinamento sobre o SGQ e 5S com 04
30/08/2011 10h00 HUC colaboradores, duragdo de 2 horas.

18h00 as Realizado treinamento sobre o SGQ e 5S com 04
01/09/2011 20h00 HSC colaboradores, duracdo de 2 horas.

Fonte: Elaboracao prépria, 2011.

Durante os treinamentos alguns colaboradores receberam as informagdes com
receptividade enquanto alguns preferiam levantar alguns questionamentos que nao
eram aplicaveis naquele momento. Alguns colaboradores nao participaram dos
treinamentos aos quais foram convidados e por este motivo foi necessario realizar

treinamento em novas datas (30/08 e 01/09).
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Os treinamentos relacionados aos processos (treinamentos operacionais®), das
areas foram desenvolvidos pelas coordenadoras/lideres de cada unidade.

Nesta etapa foi atendido o requisito 6.2.2 - Competéncia, treinamento e
conscientizacao letra b da ISO 9001:2008, p. 06 “Onde aplicavel, prover treinamento
ou tomar outras agdes para atingir a competéncia necessaria.”

Ap6s o0s treinamentos, o proximo passo seria acompanhar/monitorar a

execucao dos processos através de auditorias internas/externas.

62 ETAPA: Acompanhar a auditoria interna / externa de certificacao —
programado para 01/09/2011 - 30/09/2011- 7hs.

A data da auditoria externa foi definida no periodo de 26 a 30 de
setembro/2011 e divulgada na quinta-feira, 7 de julho de 2011 as 14:39 pela
coordenadora do setor de Qualidade e Meio Ambiente.

A auditoria interna realizada no dia 30/06/2011 na area de Recepcdo do
HSC foi acompanhada e neste processo foi possivel verificar quais itens ainda eram
necessarios para atender aos requisitos da ISO 9001:2008.

Realizou-se uma auditoria interna da I1SO 9001:2008 nos dias 12 e
13/09/2011 nas duas unidades (HUC e HSC) em todas as éareas (Telefonia,
Recepcao e Central de Servigcos). Nesta auditoria, da qual participei como auditora
lider, foi possivel verificar como estava o processo de implantacdo da ISO
9001:2008. Os colaboradores souberam responder sobre a Politica da Qualidade,
sabiam como acessar o sistema /Isosystem e consultar os procedimentos
relacionados com as suas atividades, preencheram os formularios com os registros
das atividades.

Nesta auditoria foi possivel identificar melhorias para os processos, como
por exemplo: preencher os campos os formularios com NA quando estes itens nao
forem aplicaveis a determinadas solicitacbes, padronizar um tipo de agenda
telefénica, padronizar um texto para o atendimento telefénico, identificar quais
quartos/leitos do HUC e HSC séo utilizados pelo SUS ou Convénio/Particular, dentre

outros apontamentos.

® O treinamento dos Operadores bem como de todas as pessoas, quando exercem a fungao
operacao, é baseado em padronizacao. Este é o treinamento operacional (CAMPOS 2004).
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No dia 27/09/2011, foi realizada a auditoria externa por uma empresa
terceira nas areas de Telefonia, Recepcdo e Central de Servicos. No total, foram
auditados 06 colaboradores, um colaborador de cada area (Telefonia e Central de
Servicos no HUC, Telefonia, Central de Servicos, Recepcao Frei Caneca e
Recepcao Rui Barbosa no HSC). O auditor verificou os processos relacionados a
estas areas, auditou os registros, solicitou que os colaboradores realizassem a
consulta dos seus procedimentos através do sistema /sosystem, perguntou sobre a
Politica da Qualidade e verificou os indicadores de processo.

Na sexta-feira, dia 30/09/2011 as 14 horas foi realizada a reunido de
fechamento da auditoria externa. As areas auditadas foram recomendadas a
certificacdo sem nenhum apontamento referente a ndo conformidade, oportunidade
de melhoria ou acao preventiva.

Com o acompanhamento/monitoramento dos processos através das
auditorias internas/externas, o préximo passo foi realizar as adequacgdes

necessarias.

72 ETAPA: Realizar adequacoes nos processos — 12/09/2011 — 23/09/2011
—12hs.

Nesta etapa foi utilizado o ciclo PDCA, o qual permite que estejamos em
constante melhoria dos nossos processos, pois vamos planejar as nossas
atividades, executa-las, monitora-las e agir corretivamente, preventivamente ou
implantar melhorias de acordo com os resultados obtidos, atendendo ao requisito
8.5.1 — Melhoria continua da ISO 9001:2008 p. 14.

A organizacdo deve continuamente melhorar a eficacia do sistema de
gestdo da qualidade por meio do uso da politica da qualidade, objetivos da
qualidade, resultados de auditorias, andlise de dados, agdes corretivas e
preventivas e andlise critica pela direcéo.

Durante o periodo de implantacdo deste projeto ocorreram mudancgas
estruturais para a melhoria dos servicos de Telefonia. Esta area utilizava uma mesa
AC4 (PABX) da SIEMENS (anexo I) a qual foi trocada (no dia 02 e 03/07/2011 no
HSC e dia 27/08/2011 no HUC), por um sistema mais atual da SIEMENS chamado
AC-Win, sistema este desenvolvido para funcionar com base em Windows XP
(anexo II).
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Foi necessario fazer adequacdes em todos os processos apds o inicio da
utilizagdo dos registros, troca do sistema da Telefonia e da auditoria interna do dia
12 e 13/09/2011. Os procedimentos e seus registros foram revisados, aprovados e
disponibilizados, os treinamentos relacionados aos processos foram realizados pelas
coordenadoras/lideres das areas.

Com as adequacgdes realizadas e o projeto totalmente implantado, o préximo

passo foi realizar uma avaliagao.

82 ETAPA: Avaliacao da Implantacao do Projeto — 12/10/2011 — 4hs.

Foram enviados via e-mail no dia 12/10/2011 um total 27 questionarios de
avaliacdo da implantacao do projeto, sendo questionarios diferenciados para
gestores (apéndice B) e colaboradores das areas (apéndice C), deste total obtive 05
respostas.

A seguir alguns comentarios dos colaboradores sobre os beneficios da
implantagdo da 1ISO 9001:2008:

“Me ajudou a entender melhor os processos de atendimento aos clientes,
esclarecer duvidas e aprimorar o meu desenvolvimento tecnolégico e
profissional.” (entrevistado A).

“A padronizagdo do atendimento melhorou a organizagdo do ambiente de
trabalho, com mais qualidade no atendimento ao cliente.” (entrevistado B).
“Ficamos atualizadas, beneficiou nosso trabalho, com isso atendemos
melhor nossos clientes.” (entrevistado C).

“Trouxe muitos beneficios: Processos padronizados, padrdo no
atendimento, acompanhamento das atividades do setor através de registro,
aproveitamento do tempo, clientes mais satisfeitos, colaborador treinado,
colaborador motivado pela oportunidade de novos conhecimentos, visao
sistémica dos colaboradores.” (entrevistado D).

Ao serem questionadas sobre a forma como a implantacao foi desenvolvida
(levantamento de dados, definicdo de processos, treinamentos, etc.) e se esta
estruturacao atendeu as necessidades das areas, as coordenadoras da Hotelaria do
HSC e HUC — responderam:

“O processo de desenvolvimento aconteceu de forma continua, tranquila e
organizada com todas as etapas planejadas. Atomada de decisbes em
conjunto com os responsaveis pelos setores envolvidos permitiu clareza dos
fatos e uma implantacdo eficaz dentro de um curto prazo. A forma de
implantagdo atendeu a necessidade e teve como resultado o sucesso da
certificagdo sem nenhum registro de ocorréncia.” (entrevistado D e E).

O processo de implantacao do projeto ocorreu de forma tranquila, apesar do
curto prazo para implantacdo, as coordenadas da Hotelaria demonstraram boa
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vontade para ajudar a definir os processos e mapea-los. A principal dificuldade da
implantacédo foi conseguir tempo para marcar as reuniées com as coordenadoras,
pois neste periodo, a instituicdo estava abrindo um novo hospital (Hospital Marcelino
Champagnat), e as coordenadoras da Hotelaria precisavam despender seu tempo
para planejar os processos de Hotelaria para o novo hospital, varias reunidées foram
desmarcadas, algumas reunides foram realizadas apenas com uma coordenadora.
Alguns colaboradores nao participaram dos treinamentos programados, por este
motivo, foi necessario programar novas turmas para que todos os colaboradores
fossem treinados nos mesmos conteudos. As mudangas que ocorreram na area de
telefonia, nos obrigaram a rever todo os processos ja mapeados e adequa-los, mas
no final conseguimos finalizar todos os mapeamentos e implantar os processos
dentro do prazo acordado.

Com o processo de implantacao destes requisitos, as areas de Telefonia,
Recepcao e Central de Servigos obtiveram varios beneficios, ficaram com seus
processos mais claros, definidos, mapeados e padronizados, hoje as duas unidades
(HUC e HSC), realizam os processos da mesma forma, utilizando os mesmo
registros, monitorando os mesmos processos. O acompanhamento das informacdes
contidas nos registros das atividades (formularios), estdo sendo utilizadas para
implementar ac¢des de correcdo ou melhorias nas areas, pois atraves destes
registros, por exemplo, é possivel verificar o tempo de atendimento, a quantidade de
visitantes em cada quarto/leito, verificar as ocorréncias do dia-a-dia anotadas no
Livro de Ocorréncias da Hotelaria, mantendo um histérico com informacoes
importantes. Os colaboradores foram treinados nos principios da Qualidade e da
filosofia 5S, que é uma das ferramentas utilizadas para implantar um sistema de
qualidade, ampliando seus conhecimentos, melhorando o ambiente de trabalho e o

atendimento ao cliente.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com a implantacdo deste projeto foi possivel me desenvolver pessoalmente e
profissionalmente, como por exemplo, no campo profissional em que aprendi como é
dificil estar a frente de um projeto, como superar as dificuldades e imprevistos que
aconteciam a cada dia, qual o tamanho da responsabilidade e a importancia de
trabalhar em equipe. Percebi que a forma como vocé questiona pode fazer com que
as pessoas sintam dificuldades de descrever as suas atividades, figuem com medo,
nervosas e preocupadas de falar coisas erradas. Aprendi que muitas pessoas tém
dificuldade em apreender coisas novas e medo da mudanca, e com isso preferem
questionar e/ou reclamar ao invés de olhar pelo lado bom.

No campo pessoal percebi que precisamos manter a calma e paciéncia
quando estamos desenvolvendo um projeto, que cobrancas e stress podem
acontecer, mas o orgulho de olhar o trabalho concluido compensa cada minuto
despendido com a implantagéo do projeto.

Os ganhos para a empresa foram inumeros, com esta implantacao (e outras
atividades que nao estdao contempladas neste relatério), o setor de Hotelaria (areas
de Telefonia, Recepcdo e Central de Servicos), foi recomendado a certificacdo da
ISO 9001:2008. As areas ficaram com seus processos mais claros, definidos,
mapeados e padronizados, 0 acompanhamento das informacdes contidas nos
registros das atividades estdo sendo utilizadas para implementar acdes de correcao
ou melhorias nas areas, 0s colaboradores foram treinados nos principios da
Qualidade e da filosofia 5S, ampliando seus conhecimentos e melhorando o
ambiente de trabalho e atendimento ao cliente, com a utilizacdo dos conhecimentos

adquiridos nestes treinamentos.
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APENDICE A - Apresentacdo do SGQ (Sistema de Gestio da Qualidade)

ASSOCIAGAO PARANAENSE DE CULTURA
APC

DIRETORIA DE SERVICOS COMPARTILHADOS
DSC

ESTRUTURA

DIRETORIADE SERVICOS
COMPARTILHADOS
(DSC)

QUALIDADE E PLANEJAMENTO
MEIO AMBIENTE E CONTROLE
(QMA) (PLiC)
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DIRETORIA DE SERVIGOS
COMPARTILHADOS
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ESTRUTURA

A Diretoria de Servigos
Compartilhados (DSC) originou-se em
2006 com o objetivo de unificar a
prestacdo de servigos corporativos
existentes na estrutura de nossos
clientes.

Sua estrutura esta constituida da
seguinte forma:
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QUALIDADE

O QUEEA1S09001?

E uma norma padrio de Sistema de Gestio da Qualidade
elaborada pela ISO.

N

OQUEEISO? |i&])

N

International
Organization for
Stondardization

“International Organization for Standardization” _
(ORGANIZACAO INTERNACIONAL PARA PADRONIZACAO)

Euma federacéo criada em 1947, com o objetivo de elaborar

normas padroes intemacionais, com sede em Genebra, na
Suica.

APO
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Beneficios

* Melhoria da eficiéncia dos processos;

* Comprometimento dos colaboradores com a realizagédo
das metas;

* Redugéo de custos, perdas e retrabalho;
* Aumento da produtividade da estrutura da empresa;
* Melhoria no atendimento e confianga do cliente;

« |dentificagdo das necessidades de desenvolvimento
profissional;

» |dentificac@o e atuacdo corretiva nos diversos pontos a
melhorar;

* Melhoria da comunicagéo interna e maior agilidade nas
decisdes diarias.

- NI i 39w

POLITICA DA QUALIDADE

“Buscar continuamente a melhoria da
Diretoria de Servigos Compartilhados na
prestagéo de servigos corporativos,
objetivando a
satisfagdo de nossos clientes.”

APO
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QUALIDADE

FOCOda 1SO 9001?

o Melhori inua dos

9 N3o s6 na qualidade do servigo como também
nos resultados.

APO
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QUALIDADE E MEIO AMBIENTE

Para garantir o
atendimentoa ISO e a
Qualidade,

o setor da Qualidade faz
uma ponte entre os
setores da DSC e as

POLITICA DA QUALIDADE

AUDITORIAS

PESQUISA DE SATISFACAO DOS CLIENTES

Normas, Leis e PROCEDIMENTOS
Requisitos de nossos
clientes. RO'S
Dentre as ferramentas MATRIZ DE COMPETENCIA
utilizadas para essa
gestdo estao: INDICADORES
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POLITICA DA QUALIDADE

Buscar a ia da Dil ia de Servicos Compartilhados na
ao de servigos i 2
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MELHORIA CONTINUA POLITICA DA QUALIDADE

Planejar / Plan:
Definirmetas e
objetivos

—

POLITICA DA QUALIDADE MISSAO

A missdo da Diretoria de Servicos Compartilhados €&
oferecer solugdes e servigos corporativos que agreguem
valor e competitividade as areas de atuagdo da APC,
com fundamento nos valores do Evangelho, do jeito
Marista.
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VISAO VALORES

v’ Presenca;

Até 2022, a APC se distinguira pela amplitude e v Espirito de famflia;

profundidade de sua agdo evangelizadora e de

promogdo humana, pelo porte e sustentabilidade de v Justica;

suas unidades de negocios, e pela exceléncia de seus v Espiritualidade;

produtos e servigos. v Amor ao trabalho;
v" Simplicidade.
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AUDITORIAS COMO SE PORTAR DURANTE A AUDITORIA

A auditoria € a observacdo amostral de como estéo
sendo executados os servigos e compara a pratica com

: h i « Mostrar que conhege a sua atividade;
a teoria, ou seja, compara o que é feito pelo
colaborador com o que foi descrito sobre aquela
atividade. « Seus procedimentos e como consulta-los;

Auditoria Externa: Realizada por uma empresa externa « Politica da qualidade;
(1 vez ao ano);

*Responda somente o que for questionado!
Auditoria Intema: Realizada por colaboradores da DSC

(a cada 06 meses);
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COMO SE PORTAR DURANTE A AUDITORIA COMO SE PORTAR DURANTE A AUDITORIA

 Fale somente a verdade; « Nao falte nas auditorias, pois se ele quiser falar com

vocé ele vai te esperar pelo tempo que for

» Seja sempre cordial, trate-o com respeito; necessario. ..
* Quanto mais claro e objetivo vocé for, menos tempo + Se ndo entendera pergur)t_a, pergunte novamente
ele ficara com vocél (quantas vezes for necessario);
« Nio faga reclamagées: « Se ficar nervoso, chame sua chefial
;

» Nao fuja do auditor;
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PESQUISA DE SATISFAGAO COM O CLIENTE PESQUISA DE SATISFAGAO COM O CLIENTE

T SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE #q
APC Recepgao - HSC ¢ 10/

Pesquisa de Satisfagéo Cliente Final it L | W i sy
= Periodicidade: Diariamente (uma semana em cada i i et
hospital) i
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PROCEDIMENTOS

Estruturade Documentacgéo

- Manual da Qualidade -> Diretrizes para fazer qualidade

> P i C it -> Diretrizes da izaga

> Procedimento Setorial > Como fazer qualidade

> Procedimento Operacional -» Apoio de como fazer

3 Registros da O 3 Evidénciasda
= men 22 2 L - ‘
. MANUAL DA RECEPGAO
codge Revisio: 00 |Emissto: oot | paat aet3
1 oBJETVO
Descrever os processos da Recepgéo.
2 AMBITO DE APLICAGAO
Este doouments & spliciel 4 Recepgo do Hospital Santa Casa
3 DOCUMENTOS COMPLEMENTARES
HOT.FOR021- Conlrols de Acesso de Vistanies
HOT.FOR22 - Ficha de Acesso Tempordrio
HOTLFOR.023 - Conlrole ds Lberagdo de Acomparant
HOT.FOR.024 - Controle de Acompanants por Enfemmaria
HOT.FOR025 - Carlrole de Vistantes - SUS
4 SIGLAS UTILIZADAS
HSC - Hospial Santa Casa
APO

M 8 i B8

PROCEDIMENTOS
Registros :

» S&o documentos que apresentam os
resultados obtidos ou que fornecem evidéncias
das atividades realizadas;

* Podem se apresentar em meio fisico ou
eletrénico;

» Estes devem ser mantidos legiveis,
prontamente identificaveis e recuperaveis;

APO
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PROCEDIMENTOS

MANUAL DA TELEFONIA MANUAL DA CENTRAL DE SERVIGOS

OBJETIVO 1 OBJETIVO

e g s U e, Defini 3 rainas da Cental 6 Servigos da Hotelra.

2 AMBITO DE APLICAGAO
AMBITO DE APLICAGAO

3 DOCUMENTOS COMPLEMENTARES
DOCUMENTOS COMPLEMENTARES
HOY,FOR026 - Lino do Oconéncias da Holstara
HOT.FOR028 - Corirole de Ligagdes Particuiar, DOD & DDI HOLFOR027 - Planihia de Contrle de Boqusio de Letolouaro o Liberagio de
HOT.FOR030 - Cortrole de Escala dos Médicos senigo
HOT.FOR028 - Contrle de Saicitagdo do Pacente
SIGLAS UTILIZADAS
4 SIGLAS UTILIZADAS
APC - Assaciagio Paranagnse de Cultura
HOT _ Hafslarls
HSC - Hospital Santa Casd
HUC - Hospital Unverstario Cajurs

HOT - Hotelaria
HSC - Hospital Sarta Casa

HUC - Hospital Unierstiro Cajus
5 GLOSSARIO. DEFINIGOES
Néo apcévl a ste documento

AP
ApC o ~J
O I

PROCEDIMENTOS

Sistema Isosystem — médulo Isodoc

Categora | Documento | Revisko | Atrbutos.
7 b riatros dos subriveis entificador | Titdo

> g Categora

TR O prsce HOTPRSOGZ o deTroca deEmovaldePacerie nlemado G2

) pRsCe HOTPRS003  Amnbudes e Responsabidades da Hotelria Hosptalar
) prsCe HOTPRS004  Cortna- Hotelaria Hosplalar
‘Sistema de Valdagio dos Processos HOT

3 GPO-Gerencia de Pianciamento, Pojtos |
) GPPGerénci de Paneiamento ¢ Projtos g
® ) GPS-Gerencia de Projeos da Saide. Hanualda Recepsdo
@ ) HGLHgenizagho e Linpeza Manuaida Centralde Servicos.
= O HoT-Hotearia

® © ov-Dvugagio

@ ) FOR CE-Formuliros
@ O PRO CE-Operaconais

O msce Wanual da Telefonia

& 0 REG CE-Propostas Técnicss
® © WAN-Manutenglo Geral
© ) NPAS Nicieo de Progtos Alanca Saide

PROCEDIMENTOS

HOT.PRO.047 — Tabelade Controlede
Registros.

TABELA CONTROLE DE REGISTRO - RECEPGAO, TELEFONIAE CENTRAL DE SERVIGOS |
HaeParRess : I Piieed |

DBUETIVO: Estabelecer o controle de registios ulizados na Telefonia, Recepg3 e Central de Senvigos, Garanindo que Sejam mantidos &
dicpostos de maneira adequada.

AMBITO DE APLICAGAO: Este documento é apicével para a Telefonta, Recepg e Central de Servigos da Hotelaria - HUC & HSC.
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REGISTROS DE OCORRENCIAS — RO’s )

» Registro de Ocorréncia: Ferramenta desenvolvida
para registrar e tratar as ndo-conformidades e ou
oportunidades de melhoria identificadas.

&Piocesso Racto A Consta D Penciecins e 0 Opeles (2] A
Registros por pagina 50 =]
2] naltico [ sintétco | Totais |
Ordenar por [Nr.ocor. =] Ordem [Crescente =] (2]

| ne-ocor. ||| A/ Cl0]] o=
€ 28 2 [

Indicador de pesauisa de satisfocko letolr

REGISTROS DE OCORRENCIAS — RO’s -

Oportunidade de Melhoria

E uma necessidade ou situagao identificada que
possibilita a realizagéo de uma melhoria no
sistema, processo e/ou produto ou servigo
prestado.

-.E SE IDENTIFIGUE 45
AGOES DE MELHORIA

- -
INDICADORES

Os indicadores estao relacionados aos Objetivos da

REGISTROS DE OCORRENCIAS — RO’s )

N&o Conformidade ou Agéo
Corretiva

N&o atendimento a um requisito
especificado da norma, de documentos
ou do cliente.

-..E SE IDENTIFIGUE AS
AGOES DE MELHORIA

Acdo Preventiva

Considera-se como agdo para eliminar as causas de uma
possivel ndo conformidade (ndo conformidade em
potencial) ou outra situagdo indesejavel, afim de prevenir a
sua ocorréncia.

& i 2

MATRIZ DE COMPETENCIA .

Instrumento de Gestao de Pessoas, através do
acompanhamento do desenvolvimento individual e do
grupo, a partir da avaliagdo de cada colaborador em
relagé@o ao Resultado Esperado em cada cargo.

DIRETORIA DE SERVICOS COMPARTILHADOS
Area:
Gestos

Reguisitos de acess.

Formagao Experiencia | COMhecimentos

Resultado esperade] Nivel de entrega

Requer

- E==
=

. -
INDICADORES
Quadro de Gestao a Vista
GESTAO A VISTA
MANUTENCAO GERAL
L -
i 2
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Pois adquire produtos e servigos
confiaveis e de maior qualidade!

@O @O

A =so u N 3 S W

O COLABORADOR GANHA! O MEIO AMBIENTE GANHA!
Pois se
desenvolve Quem tem
profissionalmente, Qualidade, se
aumentando suas preocupa com o
oportunidades. Meio Ambiente.

Além disso, passa

a ter um ambiente
Néo é a toa que a ISO 9001 esta alinhada com a ISO
de frabalho 14001 (Sistema de Gestdo Ambiental).

melhor.

APO

PROGRAMA 5S PROGRAMA 5S
ACARACTER"iSTICA 085S E UM CICLO FORMADO POR 5 SENSOS
DO PROGRAMA 5S VAI ALEM DO AMBIENTE DE
TRABALHO POIS ordenagdo (seiton)
ADOTA-LONAVIDA PESSOAL CONTRIBUI PARA %ﬁ
UMAMELHOR QUALIDADE DE VIDA. /’ \
/N

utilizagdo (seiri) L‘l ;_,M_w limpeza (seisou)
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SENSO DE
UTILIZAGAO

—A—mMw®

—
QUE SERVE

Manter no local apenas aquilo que é
necessario e adequado as

atividades e ao ambiente de trabalho
e

=

ALTA
UTILIZAGAO
NECESSARIO
FREQUENTE
UTILIZAGAO
b BAIXA _
UTILIZAGAO

LEILAO

COISAS
e DESNECES. -
,@ SUCATA

SENSO DE
ORDENAGAO

PARA
QUE SERVE

Arrumar e ordenar aquilo que
permaneceu no setor
por ser considerado necessario
e

=

20-4—mMw

12 S: SEIRI
Senso de Utilizacao

Separar o itil do indtil, jogando fora o
que ndo serve mais

Descobrir a utilidade de cada coisa,
fazendo perguntas do tipo: Q

p /
— Uso isso todo dia? a } ) LL{
— Uso isso toda a semana?

— Uso isso as vezes?
— N&o uso mais?

APO
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BENEFICIOS DO SENSO DE
UTILIZACAO

Diminuigdo do espago utilizado
Diminuigdo do espago para estocagem
Diminuigdo de custos

Traz maior produtividade das pessoas

envolvidas e das maquinas, por ndo
perderem tempo com coisas indteis

Menor cansago fisico das pessoas, em
espagos menores e em ambientes com
menor. complexidade.

APO

& o 2 o 3w

22 S: SEITON
Senso de Ordenacao

Identificar e arrumar tudo, para que todos possam
localizar facilmente

Criar nomes faceis e simples para identificar os
objetos

Usar etiquetas e cores vivas para identificar os
objetos, seguindo um padrao

Guardar objetos diferentes em locais diferentes
Fazer da comunicagdo visual uma leitura rapida e

facil, utilizando palavras chaves, cores, desenhos
e tudo mais que a criatividade permitir

Expor visualmente os pontos criticos, tais como: <
extintor de incéndio, locais de alta voltagem,
partes de maquinas que exijam atengdo etc.

APO

A L R
= lumen:;:



« Diminui¢do do co fisico por

« Melhoria do controle de produgdo

BENEFICIOS DO SENSO DE
ORDENACAO

desnecessiria

- [Evacuagdo rapida em caso de perigo

Elimina¢do do tempo gasto na procura de materiais,
objetos e informag¢des

- Diminui¢do de gastos em compras de
materiais/ tes d arios

P

« Melhoria da comunica¢io pela simplificacdo das

informagdes e do préprio sistema de trabalho

APO

S B O =

PARA QUEM TEMOS QUE
DEIXAR A EMPRESA
LIMPA?

Visita do Irmdo?
Visita de figuras ilustres?

Visita de auditores?

Quanto tempo estas pessoas
ficam na Empresa?

APO

BENEFICIOS DO SENSO DE
LIMPEZA

Bem estar pessoal

« . “—
Manutencdo dos equipamentos

Preven¢do de acidentes
. ~ . 7<
Causa boa impressdo nos clientes

Maior produtividade das pessoas,
das maquinas e dos materiais,
evitando o retrabalho

e

SENSO DE
LIMPEZA

oCwnm—mw

PARA
QUE SERVE

Eliminar lixo, sujeiras e tudo que for
desnecessario, mantendo tudo sempre
limpo e agir na causa fundamental

APO

3¢ S: SEISO
_Senso de Limpeza

o b pre limpo, eliminando

as causas da sujeira e aprendendo a ndo
sujar

- Eliminar as causas da sujeira em objetos e
locais de trabalho para que a sujeira ndo
atrapalhe a produtividade nem provoque ma
qualidade na produgcdo

pre limpar seus obj apés o uso

- Definir responsiveis pelas ireas

- Limpar o local, dando aten¢do para os cantos
e para cima, pois ali se acumula muita sujeira
APO

COMO ACHAR A CAUSA DE
SUJEIRA?

1°) Por que esti sujo?
Porque a maquina libera sujeira no chao no seu processo
normal.

2°) Por que a miquina suja o chdo?
Porque ndo tem anteparo, calha etc.

3°) Por que nio tem anteparo, calha etc?
Porque a engenharia, a manuteng¢do ndo projetou, nao
instalou.

4°) Por que a Proj
Porque ninguém solicitou, porque foi sempre assim.

ia, a nio

5°) Por que ninguém solicitou?
6°) Por que? Por que? Por que?...
APO
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SAUDE E
HIGIENE

PARA
QUE SERVE

E ter mente sadia, cuidado, zelo e asseio
para com o corpo, local de trabalho e
meio ambiente

e

BENEFICIOS DO SENSO DE
SAUDE E HIGIENE

« Local de trabalho agradavel < %

« Auséncia de acidentes

« Economia no combate A doengas (enfoque preventivo)

« Pessoas saudiveis e bem dispostas

« Melhoria da imagem da empresa perante o cliente

« Elevagdo do nivel de satisfagdo e motivagdo para o préprio

trabalho

APO

5¢ S: SHITSUKE
Senso de Autodisciplina

Fazer dessas atitudes um hibito,
transformando o 55 num modo de vida

Educar ¢ um processo de F
conscientizacao, repeticao e pritica

Lr
e

O
-~
D

‘\R\\S’;@

Usar a criatividade

Melhorar a comunicac¢ao entre as y
pessoas / S
Compartilhar idéias e valores ,\@/

Praticar o 5S com paciéncia e
persisténcia

= e =
- A A X8

mxXCw-H—I®

« Melhoria continua a nivel pessoal e

10

49°S: SEIKETSU
Senso de Higiene e Saiade

= Eliminar tudo o que coloca em risco nossa seguranga

= Ter idéias para estar sempre melhorando

= Cumprir horirios e normas, ndo fumar em locais impréprios etc.
= Manter o refeitério, banheiros e vestiirios limpos

« Obedecer as normas de seguranga

= Usar uniformes e roupas limpas

= Zelar pelo ambiente onde trabalha e vive

APO

AUTODISCIPLINA

PARA
QUE SERVE

Melhorar constantemente. Desenvolver a
forga de vontade,
a criatividade e o senso critico.

Respeitar e cumprir o estabelecido
APO

BENEFICIOS DO SENSO DE
AUTODISCIPLINA

Auxilio na execugdo de toda e TASEAS.
qualquer tarefa PN

Obtengdo de produtos dentro dos

requisitos de qualidade
P4

Evita perdas oriundas do nao
cumprimento de rotinas

M

organizacional

= e =
- bl R e N |



4 maneira como vocé
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APENDICE B - Avaliacdo da Implantacdo da ISO nas areas de Telefonia,

Recepcao e Central de Servigcos da Hotelaria — gestores.

=

Avaliacao da Implantacao da ISO nas areas de Telefonia,
Recepcao e Central de servicos da Hotelaria

A descricao das atividades em forma de procedimentos facilitou o trabalho da
sua equipe?

( )Sim ( )Nao

A padronizacdo dos formularios utilizados para registrar as atividades facilitou o
preenchimento e a compreensao dos dados?

( )Sim ( )Nao

A utilizagdo do sistema Isosystem para consultar os procedimentos que
descrevem as atividades da sua area facilita o seu dia-a-dia?

( )Sim ( )Nao

O desenvolvimento de indicadores ajuda no acompanhamento do desempenho
da sua drea? Eles facilitam a identificacdo de acbes corretivas ou oportunidades
de melhoria?

Na sua opinido, a implantacao da ISO 9001 trouxe algum beneficio para o setor e
para os colaboradores? Quais?

Qual a sua opinido em relacdo a forma como a implantacao foi desenvolvida
(levantamento de dados, definicao de processos, treinamentos, etc.)? Atendeu as
suas necessidades?

Gostaria de deixar alguma sugestao, critica ou elogio referente a implantag¢ao da
ISO no seu setor?



APENDICE C - Avaliacdo da Implantacdo da ISO nas areas de
Telefonia, Recepcao e Central de Servicos da Hotelaria — colaboradores.

Avaliacao da Implantacao da ISO nas areas de Telefonia,

Recepcao e Central de servicos da Hotelaria

1. A descricao das atividades em forma de procedimento facilitou o seu
trabalho?

( )Sim ( )Nao

2. A padronizagao dos formularios utilizados para registrar as atividades
facilitou o preenchimento e a compreensao dos dados?

( )Sim ( )Nao

3. A utilizacao do sistema Isosystem para consultar os procedimentos que
descrevem as suas atividades facilita o seu dia-a-dia?

( )Sim ( )Nao

4. O conhecimento adquirido nos treinamentos de como utilizar o Isosystem,
sobre o 5S e o Sistema de Gestao da qualidade, podem ser utilizados no
desempenho de suas atividades diarias?

( )Sim ( )Nao

5. Na sua opinido, a implantacdo da ISO 9001 na sua area de trabalho trouxe
algum beneficio? Qual?
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INTRODUCAO

Este trabalho foi desenvolvido durante o curso de Tecnologia em
Secretariado Executivo, na disciplina Gestdo Secretarial. Nele, buscamos entender
de que maneira uma aluna da area secretarial pode implantar requisitos do Sistema
de Gestao da Qualidade com base na norma da ABNT ISO 9001:2008, para manter
um padrdao nos processos de telefonia, recepcao e central de servicos, buscando a

melhoria continua e a satisfacdo dos clientes.



1. ANALISE DO AMBIENTE

A partir dos anos 1990, a Congregacao Marista langou um grande processo
de reestruturagdo das unidades administrativas do mundo inteiro. Surgiu, entdo, a
Provincia Marista do Brasil Centro-Sul. A Provincia Marista do Brasil Centro-Sul € o
resultado da unido de trés mantenedoras:

ABEC: Associacéao Brasileira de Educacgéao e Cultura;

UCE: Uniao Catarinense de Educacéao e

APC: Associacao Paranaense de Cultura.

Provincia Marista
do Brasil Centro-5ul

Disponivel em <http://www.pucpr.br/apc/apcprovincia.php> acesso em
03.6.2011 as 12h44 minutos.

Associacao Paranaense de Cultura - APC

O desafio pelo qual passa a APC é o de adequar o seu modelo de gestao ao
contexto atual. Nos ultimos anos, a Instituicdo cresceu, diversificou-se e ganhou

maior complexidade. Portanto, a estrutura hierarquica precisou adaptar-se ao



escopo ampliado de sua atuacdo. A estrutura resultante é tipica de uma holding,
congregando setores e processos corporativos que atendem a todas as areas

(educacao, saude, comunicacao e outras).

Segundo o site da PUCPR a Associacao Paranaense de Cultura possui a

seguinte origem:
A empresa foi criada em 31 de dezembro de 1950, com o objetivo de manter
a Pontificia Universidade Catdlica do Parana, a APC é uma associagao civil
de direito privado, filantropica e com fins educacionais e foi declarada de

utilidade publica em janeiro de 1954.

O significado da sigla APC:

A — Alianca Saude: Composta pelo Hospital Santa Casa, Hospital Nossa Senhora da

Luz, Hospital e Maternidade Alto Maracana e Plano de Saude Ideal.

P — PUCPR: com campus em Curitiba, Sdo José dos Pinhais, Londrina, Maringa e
Toledo.

C — Comunicacao e Negdcios Suplementares: A comunicacao é representada pelo
Grupo Lumen (radios Clube AM e FM, Lumen FM e Parana AM, TV Lumen, afiliada
do Canal Futura - Fundacdo Roberto Marinho e a repetidora da Rede Vida de
Televisao).

A instituicdo ainda desenvolve outras atividades de apoio e suporte as acoes
de saude, educacgéao e assisténcia social.

Segundo o site da PUCPR a Associagdo Paranaense de Cultura possui a
seguinte missao, visdo de futuro e valores:

Inspirada no Carisma Educativo Marista, a missdo da APC é orientar e apoiar
as suas unidades mantidas e controladas a cumprirem seus objetivos com
sustentabilidade e vitalidade.



Visao de futuro (horizonte 2014)

A APC e suas unidades fortalecerdo continuamente sua presenca na
sociedade pela sintonia social, qualidade na prestacao de servigos,
exceléncia na gestao e vivéncia do Carisma Educativo Marista.

Valores da APC

Os valores da instituicdo estao baseados nos principios educativos Maristas.

Os valores e atitudes adotados pela nossa organizacao evidenciam 0 nosso
modo préprio de vivenciar e, consequentemente, de revelar o nosso estilo de
educar, comunicar, cuidar, gestar e administrar. Os valores sdo: Simplicidade,
Amor ao Trabalho, Espiritualidade, Justica, Presenca Significativa,
Sensibilidade Comunitaria (Espirito de Familia)

ORGANOGRAMA DA APC

Presidencia da APC

Representacao
Institucional da Rertoria

Superintendéncia
Executiva da APC

Procuradaria
Juridica

Auditoria e Revisio
de Processos

Diretoria de Negocios Diretorna de Plan
Suplementares Controladoria & Fin

Diretoria de Servigos Diretoria de iretoria de Comité de Area da
Compartilhados Recursos Hurmnanas SIS M Allanca Salbde

Disponivel em <http://www.pucpr.br/apc/apc provincia/index.php> acesso
em 26/05/2011 as 00h09 minutos.




Segundo o site da PUCPR a Alianca Saude possui a seguinte estrutura:

Na busca pela exceléncia da educagcdo na area da saude, a APC vem
estruturando uma soélida rede de hospitais de ensino por meio da Alianga
Saude PUCPR - Santa Casa. Sao quase dois mil e quinhentos profissionais
atuando em quatro hospitais que reinem cerca de mil leitos; uma ampla
gama de servicos auxiliares de diagnéstico e terapéuticas; dois grandes
centros de ambulatérios e um pélo de industrias hospitalares.

O Hospital Universitario Cajuru € um hospital geral multiespecializado, com
énfase em alta complexidade nas especialidades voltadas ao setor de
emergéncias e traumas.

O Hospital de Caridade da Santa Casa de Curitiba € um hospital geral, com
clinicas médicas e cirurgicas e servicos de referéncia e alta complexidade em
dor toracica, cateterismo cardiaco, cirurgias cardiacas e transplantes de
orgaos.

O Hospital Nossa Senhora da Luz é um hospital especializado em psiquiatria
e dependéncia quimica (alcool e drogas).

O Hospital Maternidade Alto Maracana é um hospital especializado voltado
ao atendimento pré-natal e ao parto.

O Plano Saude Ideal vem se consolidando como uma das mais importantes
empresas médico-hospitalares de Curitiba, ocupando uma posi¢cdo de

destaque entre as organizagdes de medicina de grupo.

Disponivel em <http://www.pucpr.br/apc/apcprovincia.php> acesso em
03/06/2011 as 12h44 minutos.

Dentro da Estrutura da APC que conta hoje com 7.598 colaboradores,
encontra-se a Diretoria de Servicos Compartilhados — DSC criada em 2006 com o
objetivo de unir a prestacdo de servigos coorporativos da instituicdo, hoje composta

por 1.352 colaboradores, divididos em oito setores.

A sequir esta apresentado o organograma da DSC



PRESIDENCIA DA APC i

Fepresenia
Institucional da
Reitoria
SUPERINTENDENCIA
EXECUTIVA DA APC
r-Prﬂ ia Juridica

Auditoria e Revisio Gestio da Agio
de Processos Social
Selor de oS &
Logistica (SSL)
g y RE TGRIADE
o DD ELARE NI DIFETCRIALE A BT e Bk reRIA e EIRETCRU e o e fea,
g [Pt i3 e TECNGLOGIA ARKE TG et DARUCRR
QUALIDADE E MEIO PLANEJAMENTO E
AMBIENTE [QMA} CONTROLE {PLC)
Cantral da
Qualidade Melo Amblents Relacionaments
com Cliente

SEGURANGA E GERENCIA DE
HIGIENIZAGAD E CONTROLE DE POLO INDUSTRIAL HOTELARIA MANUTENGAC PLANEJAMENTO E GERENCIA DE PROJETOS ALIANGA
LIMPEZA (HGL) TRAFEGO (SCT) (PLY {HoT) GERAL {MAN) PROJETOS (GPP) OBRAS (GOB) SALDE (PAS)
Processamento o Engenharia
sl
ﬂ m S

Central de Servigos
da Hotelarla

i

il

I1T[

Higlenizagho HUC,
HSC, HNSL, HMAM
@ PSl

Transportes

Missao
A missédo da Diretoria de Servigos Compartilhados é oferecer solugdes e
servi¢cos corporativos que agreguem valor e competitividade as &reas de
atuagdo da APC, com fundamento nos valores do Evangelho, do jeito

Marista.

Até 2022, a APC se distinguird pela amplitude e profundidade de sua agéo

evangelizadora e de promoc¢do humana, pelo porte e sustentabilidade de

suas unidades de negdcios, e pela exceléncia de seus produtos e servicos.
Valores

Presenca, Espirito de Familia, Justica, Espiritualidade, Amor ao Trabalho,
Simplicidade.
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Descricao das areas:

Todas as trés areas mencionadas a seguir pertencem ao setor de Hotelaria
que por sua vez pertence a Diretoria de Servicos Compartilhados. O setor de
Hotelaria é o setor responsavel pela limpeza e higienizacao dos hospitais Cajuru e
Santa Casa, troca dos enxovais nos quartos/leitos, recepgao, telefonia e central de
servicos, conta com uma equipe de 345 colaboradores espalhados nos 04 hospitais
da Aliangca Saude (Hospital Universitario Cajuru, Hospital Santa Casa, Hospital
Nossa Senhora da Luz e Hospital e Maternidade Alto Maracana). No Hospital Santa
Casa a Hotelaria possui 103 colaboradores sendo distribuidos da seguinte forma: na
Central de Servigcos: 02, Telefonia: 08, Recepcéo: 07, Central de Enxovais: 13,
Higienizacdo: 71 e 02 colaboradores administrativos, no Hospital Universitario
Cajuru a Hotelaria possui 103 colaboradores distribuidos da seguinte forma: na
Central de Servigos: 02, Telefonia: 08, Central de Enxovais: 13, Higienizagao: 78 e
02 colaboradores administrativos.

Telefonia: area responsavel por receber ligacoes internas e externas,
transferindo para o ramal solicitado e efetuar ligacées quando solicitado.

Central de Servicos: é a area responsavel pelo controle da execucéao dos

servicos nos quartos/leitos que devem ser bloqueados ou liberados para uso.
Recepcao: area responsavel por controlar o acesso dos visitantes/pacientes
no hospital Santa Casa e oferecer informagées.
2. PROBLEMATIZACAO
De que maneira uma aluna do curso de Tecnologia em Secretariado

Executivo pode implantar requisitos do Sistema de Gestdo da Qualidade para

manter um padrao nos processos € buscar a melhoria continua?
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3. OBJETIVO GERAL

Implantar uma forma de padronizar o atendimento das areas de Telefonia,

Recepcao e Central de Servigos.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Fazer o levantamento de como é realizado os processos da Telefonia,
Recepcao e Central de Servigos;

e Mapear / procedimentar os processos identificados;

e Definir as formas de controle dos processos;

e Controlar os documentos das areas através de sistema de Controle de
Documentos;

e Monitorar a execucgao dos servigos através de indicadores;

e Fazer treinamentos sobre o Sistema de Gestdo da Qualidade e
procedimentos das areas;

e Acompanhar a auditoria interna / externa de certificagao.

5. DIAGNOSE

A éarea de Central de Servigos atua com um sistema institucional chamado
Sistema Hospitalar, quando ocorre uma solicitacado de bloqueio de um quarto/leito,
no Hospital Cajuru € feito uma anotacdo em um livro chamado livro de ocorréncias,
ja na Santa Casa esta pratica ndo ocorre. Varios registros sdo gerados, no entanto
em cada unidade existe uma sistematica diferente.

Na area da Telefonia do Hospital Cajuru uma colaboradora usa uma agenda
eletrénica do programa Access, mas esta agenda demora muito tempo para abrir
devido a pouca meméria do computador, a outra colaboradora utiliza uma agenda
em suporte de papel, ja no Hospital Santa Casa nao existe nenhum computador
para a area da Telefonia. Nao existe um texto padrdo para ser utilizado ao atender

uma chamada e nenhuma regra para definir qual ligacdo tem prioridade no
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atendimento se é uma ligacdo externa ou interna. Na telefonia é utilizado um PABX
muito antigo e muitas das funcionalidades deste PABX s&o desconhecidas pelas
colaboradoras. Nao existe um controle das ligacbes recebidas externas, recebidas
internas, ligacdes efetuadas e ligacoes perdidas.

Na area da Recepcao do Hospital Santa Casa existem varios registros que
ja ndo descrevem a realidade, no entanto ainda estd sendo utilizado sendo alterada
as informacdes a caneta. Nao existe um manual da recep¢édo dizendo como deve
ser realizado o atendimento, onde encontrar as solicitagcbes necesséarias, como

operar o Sistema Hospitalar para consultar o quarto/leito do paciente.

6. PROGNOSE

Para criar um padrdo de atendimento, controle de processos e satisfazer
nossos clientes, as areas resolveram aderir a norma I1ISO 9001:2008.

Para padronizar e controlar os processos sera elaborado um Manual da
Central de Servigos, um Manual da Telefonia e um Manual da Recepgao, os quais
descreverao como deve ser executada cada atividade e quais registros deverao ser
gerados.

Desenvolver o macro processo das areas.

Estudar a melhor forma de consultar a lista de contatos, sendo que esta
podera continuar em suporte de papel ou eletrénica.

Definir e implantado indicadores para acompanharmos o desenvolvimento
dos processos das areas.

Implantar o controle de documentos do Sistema de Gestdo da Qualidade
para os documentos gerados nestas areas, bem como o arquivamento correto

destes registros.

7. JUSTIFICATIVA

Este projeto justifica-se pela afinidade da aluna com as &reas de telefonia e
recepcdo e 0s conhecimentos agregados durante a graduagdo que ajudardo a

melhorar os processos internos e a forma de atendimento aos clientes.
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8. VIABILIDADE

Este projeto nédo tera nenhum custo.

9. METODOLOGIA

Segundo RODRIGUES (2007, p. 02), a metodologia Cientifica € definida
como “Um conjunto de abordagens, técnicas e processos utilizados pela ciéncia
para formular e resolver problemas de aquisicdo objetiva do conhecimento, de uma

maneira sistematica”.

Ja a pesquisa para SILVA e MENEZES (2001), pode ser considerada como
“Um conjunto de acdes, propostas para encontrar a solucéo para um problema, que
tém por base procedimentos racionais e sistematicos. A pesquisa € realizada

qguando se tem um problema e ndo se tem informagdes para soluciona-lo”.

Segundo RODRIGUES (2007, p. 04) a finalidade da pesquisa pode ser:

Pesquisa pura (basica): satisfacdo do desejo de adquirir conhecimentos, sem
qgue haja uma aplicagao pratica prevista.

Pesquisa aplicada: os conhecimentos adquiridos sao utilizados para
aplicagao pratica voltados para a solugédo de problemas concretos da vida

moderna.

Para que seja possivel mapear estes processos o primeiro passo sera a
pesquisa de campo, que tem como objetivo levantar informagdes de como o
processo é realizado, para que possamos identificar a necessidade de padronizacao
e melhoria. Segundo RODRIGUES (2007, p. 07) a pesquisa de campo ‘E a
observacao dos fatos tal como ocorrem. Nao permite isolar e controlar as variaveis,

mas perceber e estudar as relacdes estabelecidas”.

O segundo passo serd a pesquisa bibliografica e documental definidas por
GIL (1991), como:
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Pesquisa Bibliografica: quando elaborada a partir de material ja publicado,
constituido principalmente de livros, artigos de periédicos e atualmente com
material disponibilizado na Internet.

Pesquisa Documental: quando elaborada a partir de materiais que néo

receberam tratamento analitico.

Nesta etapa sera avaliado se os dados/processos mapeados na pesquisa de
campo atendem os requisitos da ISO 9001:2008 e os documentos internos do
Sistema de Gestdo da Qualidade da Diretoria de Servicos Compartilhados.

Além das metodologias citadas acima, sera utilizado o sistema chamado
Isosystem <http://isosystem.pucpr.br/isosystem> da SoftExpert, para controlar os

documentos elaborados.

10. CRONOGRAMA

O cronograma das atividades esta descrito a seguir:

Cronograma
15/05/2011 - 30/05/2011 Fazer mapeamento das areas
Descrever em forma de procedimento o
30/05/2011 - 30/06/2011 mapeamento dos processos e definir as
formas de controle
30/06/2011 - 15/07/2011 Controlar os documentos da area

Monitorar a execucao dos servicos

30/06/2011 - 31/07/2011 através de indicadores

Realizar treinamentos sobre o sistema de

15/07/2011 - 15/08/2011 gestio da qualidade

Acompanhar a auditoria interna (data

01/09/2011 - 31/09/2011 ainda nao definida)
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SECRETARIADO EXECUTIVO

Tema: Implantacao de requisitos da ISO
9001:2008 nas areas de Telefonia, Recepcao
e Central de Servigos do Hospital Universitario

Cajuru e Hospital Santa Casa.

Nome Académica: Andrea Camargo Surek

Nome Orientadora: Prof2. Ms. Fernanda Landolfi Maia



" J
Introducao

m Local do desenvolvimento do projeto;

HUC

HSC

' -apgruilin
weres o

m Motivos da implantacao;

m Estruturacao do projeto;
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" A
Descricao do Ambiente

m Fundada em 1817 por Sao Marcelino
Champagnat;

m /9 paises; ms
- FR'*SF *
m No Brasil desde 1897; Iy SN
“sc .
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Descricao do Ambiente

PRESIDENCIA DA APC
SUPERINTEMDENCIA
EXECUTIVA DA APC

Representacao
ituci d

a

Reitoria

Procuradoria Juridica

Gestio da Acdo
Social
Setor de Suprimentos e
Logistica (SSL)

|

o e omsigmpe Lo o e e DIRETORIA DE SERVICOS — — ogrounce couare ce asin
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‘sniioe SLENENTARES TRl e et TURA

QUALIDADE E MEIO PLANEJAMENTO E
AMBIENTE (QMA} CONTROLE (PLC)
Ceontral do
Qualidade Melo Amblente Relaclonamento
com Cliente

POLO INDUSTRIAL
L1}

GERENCIA DE
PROJETOS DA
SAUDE (GPS)

SEGURANGA E
CONTROLE DE
TRAFEGO (SCT)

GERENCIA DE
PLANEJAMENTD,

MANUTENGAC
GERAL (MAMN}

HIGIENIZAGAD E
LIMPEZA (HGL)

PROJETOS E OBRAS

Eletrosletranicos

=
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—e=n
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— )

Processamento -
— de Roupas Recepgio (HSC)

Central de Servigos
da Hotalaria

Eletromecanicos

HNSL, HMAM Gastio Utilidades
e P

s

Jardinagem
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Descricao do Ambiente

ATENDIMENTO | N
AD { It -
CLIENTE

m [elefonia;

m Recepcao;

m Central de Servicos;
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"
Metodologia

m 1° passo: Pesquisa de campo e entrevista;

m 2° passo: Pesquisa blbllograﬂca e
documental; -

m Sistema Isosystem;
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12 Etapa -

m Fazer o levantamento de como é realizado
0S processos da Telefonia, Recepcao e
Central de Servicos - 13/05/2011 -
30/05/2011;

L Relatério Implantagéao Projetos
Multidisciplinares — Andrea Camargo Surek 7



2¢ Etapa

m Mapear / procedimentar oS processos
identificados e Definir as formas de
controle dos processos - 01/06/2011 -
24/06/2011;
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" N
2¢ Etapa

Titulo:
MANUAL DA TELEFONIA
Codigo: HOT.PRS.00% Revisao: 02 Emisséo: 15/09/2011 Pag. 1de1
1 OBJETIVO

Definir as rotinas de frabalho da telefonia.

2 AMBITO DE APLICAGAO

Este documento & aplicavel a telefonia dos hospitais HUC e HSC,

3 DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

HOT.FOR.029 - Controle de Ligacées Particular, DDD e DDI
HOT.FOR.030 — Controle de Escala dos Medicos

4 SIGLAS UTILIZADAS
HOT - Hotelaria

HSC — Hospital Santa Casa
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2¢ Etapa

&

Titulo:

TABELA CONTROLE DE REGISTRO — RECEPGAOQ, TELEFONIA E CENTRAL DE SERVICOS

Cadigo: PLLFRODST

Resi=Sio: 00

Ernizs8a: 1907 2011

Fag.1 ded

OBJETIVO: Estabelecer o controle de registros utilizados na Telefonia, Recepgdo e Central de Servigos, garantindo gue sejam mantidos e
dispostos de maneira adequada.

AMBITO DE APLICACAQ: Este documenta & aplicéwel para a Telefonia, Recepcdo e Central de Servigos da Hatelaria — HUGC e HSC.

IDEMTIFICACE O ORIGEM PREE:‘.SHIMEN LR QU0 BRMAZEMAMENTO MAMUTENCEQ INDE 30 CE O ACESS0 RETEHCED DIEESSI
HOT.FOR 021- Ciﬂ;ﬂ? . Calaboradores N Enviar
Cortrole de HOT.PRS.007 Colaborador ; Meio fizico Hotelariz Par data - 1 M= para a
Hotelaria Hotelaria
Acezso de HOT (HS ) SCT
“Yizitantes ’
HOT FOR 022 - Calxa argLivo Colborad Erwviar
Ficha de Acesso | HOT.PRSO07 | Colaborador : Meio fizico Haotelaria Por datg | -0 oRrAUHRES ) pas para a
. Hote laria Hotelaria
Temporaria HOT SCT
(H=C.
HOT.FOR 023 - Caixa arguivo
Controle de rna =ala da e . Colaboradores . Des=car-
Liberacso de HOT PRZ.007 Culaa'_tl:lgt:radnr Hatelaria Meio fizico Hotelaria Por dats Hate [aria 1 Més te
Acompanharte [HSC.
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2¢ Etapa

Titulo:

MACRO PROCESSO DA RECEPGCAQ DO HSC

Codigo: HOT.PRS.013 Reviséo: 00 Emissao: 19/07/2011 Pig. 1de1

OBJETIVO: Demonstrar o macro processo da Recepcdo do HSC.

AMBITO DE APLICACAQ: Este documento & aplicavel 4 Recepcio do Hospital Santa Casa.

Entrada / Insumos

RO

Recepcio Racapgio Recapgao Recapgio
Pacienta / Anotar informagéo do i o Cliente acessao
Terceiro Identificar o cliente visitanta no formuldrio Entregar eliqueta de Direcionar para o Hospital
; i .
especilico dentificagan selor a ser visitado
Saida
Recepgdo Recepgao Recepcdo Recepgao
Consullar o sistema !
Acompanhante ! ou registros de Acesso liberado? Informar os motivos # Tirar as dividas do Acesso negado
Identificar o clente p i
liberagio para do acesso negado cliante
cientes inlemados
pe Saida

Relatério Implantagéao Projetos
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" J
3¢ Etapa

m Controlar os documentos das areas
através de sistema de Controle de
Documentos - 01/07/2011 e 19/08/2011;

Categoria | Documento | Reviséio | Atributos |

Titulo

¥ Exibir registros dos subniveis

= PRS CE HOT.PRS.001 Propriedade do Cliente oo
~ [T} Categoria

|0) DE-Documentos Externos

[ j GEST-Seguranca do Trabalho

|) GOB-Geréncia de Obras

;ﬁ GPO-Gerencia de Planejamento, Projetos +
j GPP-Geréncia de Planejamento e Projetos | |
|) GPs-Gerencia de Projetos da Salde |
j HGL-Higienizacdo e Limpeza L _PRS.008 Manual da Central de Servicos

O HoT-Hotslaria |v @] (0 ppsce HOTPRS.009  Manualda Telefonia a0
= D) DW-Divulgacio

= |3 FOR CE-Formuldrios

= |3 PRO CE-Operacionais

=0

= |5) REG CE-Propostas Técnicas

j PRS CE HOT.PRS.002 Fluxo de Troca de Enxoval de Paciente Internado o0z

@ €

-j PRS CE HOT.PRS.003 AtribuicBes e Responsabilidades da Hotelaria Hospitalar 00
.j PRS CcE HOT.PRS.004 Cartilha - Hotelaria Hospitalar 0o
.j PRS CcE HOT.PRS.005 Sistema de Validac#io dos Processos HOT i 1]
j PRS CcE HOT.PRS.007 Manual da Recepcio oo

{EEEEEEB
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42 Etapa

m Monitorar a execucao dos servicos
através de indicadores - 28/07/2011;

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE
m FOLHA DE INDICADOR DE DESEMPENHO - FID AP
/\PC TITULO DO PROCESSO : IDENTIFICAGAO: W
HOTELARIA - CENTRAL DE SERVICOS (HUC)
TITULO DO INDICADOR : SIGLA : AREA : RESPONSAVEL :
Percentual de Solicitacdes Atendidas no Prazo PSACS HOT Hotelaria
PROPOSITO : Acompanhar as solicitacbes atendidas MES / ANO :
Setembro 2011
CRITERIO DE CALCULO : ‘UNIDADE DE MEDIDA : ‘PERIODICIDADE :
SalicitacBes atendidas dentro do prazo pelo total. Percentual Mensal
OBSERVACOES : peiono [l jantt | tevtt | mant [ abrtt [ maitt [ jumtt [ int | agomt [ sevtt [ ouvtt | novit [ deny [Med At
OBJETIVO 75 75 5 75 75 75 75
MAN 28 53 53 5
HUT 0 36 59 27
HOT 1z 2% 2 o1
REALIZADO 72 13 39 47 47
80
70
MELHOR
60
= 50
z
H
5
g 0
5
&
30
TOMADAS DE AGAO:
RO 2722 ABERTA PARA RECUPERAGAD 20
DE DESEMPENHO
0
]
BT il mentl sbelt  medit il U1 sgot ssUl owdl  nowll  deatt
Mensal
PLANO DE AGAO : ‘ NAO | X ‘ SIM - Data Abertura: 24/ 09 / 2011
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5¢ Etapa

m Fazer treinamentos sobre o Sistema de
Gestao da Qualidade e procedimentos
das areas - 25/07/2011 — 01/09/2011;

Relatério Implantagcéao Projetos
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" J
6° Etapa

m Acompanhar a auditoria interna / externa
de certificacao — 30/05/2011 - 30/09/2011;

m 2//09/2011 - auditoria externa; e

m 06 colaboradores auditados:;

Relatério Implantagcéao Projetos
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"
/2 Etapa

m Realizar adequagcoes Nnos processos —
12/09/2011 — 23/09/201 1

-.E SE [DENTIFIGUE AS
AZOES DE MELWORIA
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" N
/2 Etapa

m Mesa AC4 (PABX) da SIEMENS

Relatério Implantagéao Projetos
Multidisciplinares — Andrea Camargo Surek
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/2 Etapa

m Sistema AC-Win

ACCont - C:\Programme’,Siemens\ ACWin+\Workspace'DefaultWide.cnw i [ 5
Arquive  Edtar Exibir OpgBes Jansla Ajuda
] ] e |
% ControleChamadal argo i [m] 3]
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- Estada Estado haed
Desligat

Nome da Empresa

[ Chamadas parqueadas

-
Linha Privada

J Resposta Autom.

Apagar
B
o
Parquear

|| 19.03.200210:49 [  Day Service [

Audible

E

¥ TodosBotdes =] 4]
s e e
Linha 1 Linha 2 Pessoal Consults Transterir Desligar

= >k
= e ‘B = [ 3
Apager Parquer Ricligar Dcupar Licha | Linha Privada Paging
2
o< & o2 . D (03
Cham em cadeia| Req taseps0 | Identiicarlnha | Intercalagio Alames Tanagio
Qo
& e 4 a»
Maoctuno Grawadar COos
2 't
fi: Iy Y @ D i
MEID ME Jain MO Audble | Emeigver EmeiaDise
Resposta Autam. Plug

Pronto

[ UM [Active
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8¢ Etapa

m Avaliacao da Implantacao do Projeto —
12/10/2011;

m 2/ questionarios - 05 respostas;
m Processos padronizados;
m Padrao no atendimento;

m Colaboradores treinados e com uma visao
sistémica;

Relatério Implantagcéao Projetos
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Consideracgoes Finais

m Desenvolvimento pessoal e profissional:

m Aprendi como superar as dificuldades e
imprevistos, qual o tamanho da sua
responsabilidade;

m Percebi a forma como vocé lida com as
pessoas;

m Ganhos para a empresa,;

Relatério Implantagéao Projetos
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“Se queremos progredir, nao devemos
repetir a historia, mas fazer uma historia
nova.”

Mahatma Gandhi
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