UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

LIDIA GRANATYR RIBEIRO

PROPOSTA DE PADRONIZACAO DE ROTINA E PROCEDIMENTOS
ADMINISTRATIVOS PARA MELHORIA DA PRATICA OPERACIONAL NO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ADMINISTRACAO DA UFPR

CURITIBA
2011



LIDIA GRANATYR RIBEIRO

PROPOSTA DE PADRONIZACAO DE ROTINA E PROCEDIMENTOS
ADMINISTRATIVOS PARA MELHORIA DA PRATICA OPERACIONAL NO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ADMINISTRACAO DA UFPR

Projeto técnico apresentado a
Universidade Federal do Parana para
obtencdo do titulo de Especialista em
Gestéo Publica.

Orientador: Prof. Dr. Egon Walter Wildauer

CURITIBA
2011



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...t

1.1 ApresentaGao/problEMALICA. ..........oouvviiiiiiiiieie e

1.2 Objetivo geral do trabalho...............coooviiiiiiii
1.3 Objetivos especificos do trabalno..........ccccooeeeeiiiiiiiiiii,
1.4 Justificativas do ODJELIVO.......ccoiviiiiiiiee
2 REVISAO TEORICO-EMPIRICA. ..ot
2.1 Qualidade Total de DeMNG........uuuuiiiiiiiieiiee e
2.2 Qualidade Total de Feigenbaum...........cccccoevieiiiiiiiiiiiiic e
2.3 Qualidade Total de IShiKawa..............ceeiiiiiiiieiieeieieee
2.4 Principios béasicos do Controle de Qualidade Total............ccceeeviiieeeen.
2.4.1 QuAlIAE.........coeieeieeeee e
2.4.2 PIOCESSO0. ..c.uuuiieeeeeeiie ettt ettt e e e et e e e e e e e e e e a e e e e eena
2.4.3 Item de Controle de VerifiCagao.............uuvuiiiiiieeiiieeeeeeeeeeeeeeeieeiiaiennns
2. 4.4 ProbIEMaA......ccoiieeeee e
2.4.5 Controle de ProCeSSO0........ceeuviuiiiiiiiiiieeee e
2.5 GEStA0 POF PrOCESSO0S. . .uuiiiiiiiiiii e ee ettt ettt e e e e e e eenes
2.6 As Ferramentas no Gerenciamento de Processos.............ccccccuvvvvnnnnee.
2.7 O Gerenciamento da ROLINA............covvvviiiieiiiiiiiiiee e ee e ee e
S METODOLOGIA. ... e e e e e e eaas
4 ORGANIZACAO PUBLICA. ...ttt
4.1 DESCIGAO QEral.......cevveiiiiiiiiiieie e e
4.2 Diagn0stico da situaGao-problema..........ccoooceeieiieeiiiiiiieee e
D P RO P O S T A e e
5.1 Desenvolvimento da Proposta........ccccceeieeiiiieeieiiiiicieece e
5.2 Plano de implantagao.............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiii e

5.2.1 ESHal@gia.....uuueeeiiiiiiiiiiiiie ettt e e
5.2.2 DefiNiGa0 da MISSE0.......cceiiiiiiiiiiiiie ettt
5.2.3 Coleta de dados........cooeiiiiiiieieeeiiieeeee e

5.2.4 |dentificagdo dos problemas..........cooouiiiiiiiiii s

© © O© 00 0 00 N O O O W W W N Bk

N NN NN R R R R R R R R R
N P P PP 00 0 O 0ol o1 A W N P



B5.2.5 1dentifiCar @S CAUSAS. ... ccu e

5.2.6 Elaborar SOIUGOES VIAVEIS..........ccevvviieiiiiiiiiie e

5.2.7 Planeja
5.2.8 Avaliar..

5.3 Recursos

r e efetuar MUAANGAS. ........uuuuiiiiiiiiiiiiieeee e

5.4 Resultad0s €SPEradoS........cceviiiieieeiieiiieeeeeeeiris et e e e e e e e e e e ee e aeaeaanens

5.5 Riscos ou problemas esperados e medidas preventivo-corretivas......
B CONCLUSAOD ..ottt
REFERENCIAS ......oocticiectseeesesasessssessssesssssss s ssssssssssssssnssssssssssssens

APENDICES

22
23
23
24
25
25
25
27
28
30



INTRODUCAO

Na Universidade Federal do Parana, de acordo com a Resolucdo 65/09,
aprovada pela Comissdo de Ensino, Pesquisa e Extensdo - CEPE, os cursos de
pos-graduacdo stricto sensu tém por objetivo ampliar e aprofundar a formacéo
adquirida na graduacado, qualificando pessoal para o exercicio de atividades
voltadas ao ensino, a pesquisa e outras praticas profissionais, conduzindo a
obtencao de grau académico de mestre ou doutor.

Para se atingir esse objetivo, a coordenacgéo e a respectiva secretaria dos
cursos de mestrado e doutorado exercem um papel fundamental na organizacéo da
vida académica de seu corpo discente e docente. No entanto, no exercicio diario
das atividades da secretaria ndo ha gerenciamento das rotinas de trabalho,
causando problemas quanto ao controle, celeridade e qualidade dos servigos
prestados.

Dessa forma, este trabalho visa propor a padronizacdo de rotina e
procedimentos administrativos no Programa de Pds-Graduacdo em Administracao -
PPGADM, do Setor de Ciéncias Sociais Aplicadas da Universidade Federal do
Parana (UFPR), nivel mestrado e doutorado, tornando o fluxo de entrada e saida de
informacdes mais célere e o atendimento das solicitacdes dos usuarios desses
servicos mais eficiente e agil.

Este trabalho teve como escopo a investigacdo das ferramentas de
Padronizacdo de Procedimentos de Rotina e foi desenvolvido por meio de pesquisa
bibliografica, contextualizando o tema na administracdo publica, apresentando os
autores responsaveis pelo desenvolvimento dos principios e técnicas da qualidade
total: Deming, Feigenbaum, e Ishikawa e uma visdo geral sobre 0s principios
basicos do Controle da Qualidade Total, o controle de processos — ciclo PDCA — a
gestao por processos, 0 gerenciamento da rotina e a padronizacgéo.

O estudo mostrou que o0 gerenciamento da rotina esta centrado na
padronizacdo do trabalho e que somente por meio da padronizacdo € possivel
controlar as falhas e buscar a qualidade dos servicos prestados.



1.1 Apresentacao/Problematica

O Programa de Pés-Graduacdo em Administracdo (PPGADM) da
Universidade Federal do Parand atende a comunidade externa — sociedade e
demais unidades da UFPR - e a comunidade universitaria — discentes e docentes
pertencentes ao programa. Atualmente possui em torno de 150 alunos — mestrandos

e doutorandos — e 19 professores credenciados.
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A secretaria da coordenacdo do PPGADM é responsavel por uma
multiplicidade de processos e acdes — compras, controle de estoque e de
equipamentos, matricula, concessao de bolsas de estudo, congressos, relatoérios,
atendimento ao publico externo e interno, bancas de defesa de dissertacdes e teses,
dentre outras atividades de rotina necessarias para o bom funcionamento da

unidade.

Os principais problemas detectados na secretaria sao: falta de pessoal,
falta de regimento interno, falta de normatizacdo das acoes, falta de planejamento,
falta de transparéncia e principalmente inexisténcia de padronizacdo de

procedimentos.

Outro fator relevante é a detencéo das informacdes somente por parte dos
executores das atividades, que devido ao alto indice de rotatividade de pessoal -
técnicos e professores e, a cada biénio, do coordenador do programa, acarreta a

descontinuidade dos processos que sdo executados.

As organizagdes publicas em geral apresentam uma face “aparente” e
outra “oculta”, onde a dimensdo aparente € a constituida pela denominada
organizacdo formal, que sdo definidos pelos elementos escritos, registrados e
formalizados pela Administracdo Publica, como os manuais, 0s estatutos, 0s
regulamentos, os padrdes operacionais de atuagao, entre outros. A face “oculta” das

organizac6es é formado pelos arranjos informais de documentos e normas.

Portanto, um dos desafios é encontrar a compatibilidade do nivel de
formalizacdo da Administracdo Publica com um nivel ideal de flexibilidade

organizacional, pois na falta de formalizacdo, originam-se a assimetria de
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informacéo, a ineficiéncia operativa, a sobreposicdo de atividades, a incerteza, a
descontinuidade, a falta de previsilidade, entre outros, ja, com 0s excessos de
formalizacdo originam-se o formalismo, a morosidade, os custos elevados, a perda
de finalidade, etc. (BERGUE, 2010).

Para que seja possivel realizar o controle de todos os sistemas
operacionais do PPGADM devera ser elaborado um manual de padronizacdo de
rotina e procedimentos administrativos para tornar possivel a uniformidade e a
consisténcia do tratamento das informagfes, constando o formulario denominado
POP - Procedimento Operacional Padrdo - especificando as descricbes das
atividades - e o fluxograma das atividades desenvolvidas, visando reter o

conhecimento e descentralizar as informagdes para todos os membros do programa.

1.2 Objetivo geral do trabalho

Propor a padronizacdo de rotina e procedimentos administrativos no
Programa de P6s-Graduacdo em Administracdo da Universidade Federal do Parana,

visando a melhoria da qualidade dos servigcos prestados na Administracao Publica.

1.3 Objetivos especificos do trabalho
e Otimizar a gestao da informacao.
e Elaborar Manual de Padronizacdo de Rotina e Procedimentos Administrativos.
¢ Definir e uniformizar os procedimentos.

e Implantar o formulario denominado POP — Procedimento Operacional Padréo.

Mapear 0s processos prioritarios a serem implementados.

1.4 Justificativas do objetivo

Na geréncia do processo deve-se trabalhar conhecendo em detalhes o que

fazer, para quem fazer, por que fazer, como fazer, o que se espera do seu trabalho,
3



se 0 que se faz tem ou ndo qualidade. Deve-se buscar, também, um trabalho
participativo, com cooperacdo entre os agentes envolvidos. E fundamental a opinio,
baseada em fatos, daqueles que conhecem o processo, buscando a melhoria
continua. Somente a ferramenta correta ndo é suficiente, é importante a motivacao,
a participacdo e o comprometimento de todos com o resultado final. Para isso,

algumas consideracoes basicas sdo importantes:
a) O processo deve ser conhecido por cada um que participa dele.

b) Devem ser fornecidas as informacdes necesséarias aos agentes para que

realizem melhor a sua tarefa.

c) Os envolvidos no processo devem utilizar os principios basicos da busca
da informacdo, analise e solucdo de problemas para aumentar a eficiéncia no

trabalho.

Devido a variedade de acfes que sdo executadas no Programa de Pos-
Graduacdo em Administracéo e a frequente rotatividade dos técnicos, professores e
coordenador, que neste Ultimo caso pode mudar as diretrizes de trabalho, € de
fundamental importancia que hajam registros das atividades a serem executadas,
impedindo, assim, que o conhecimento do trabalho e o dominio tecnoldgico sejam

perdidos e o fluxo das atividades comprometido.
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Outro fator relevante é a manutencdo de informacdes precisas e
transparentes de forma a atender as exigéncias da Pré-Reitoria de Pesquisa e Pés-
Graduacao da UFPR e da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior — CAPES. Esta desempenha papel fundamental na expansdo e
consolidacdo da pos-graduacao stricto sensu (mestrado e doutorado) em todos os
estados da federacdo. Dentre as linhas de acdo desenvolvidas pela CAPES, estao

as voltadas a pos-graduacéo stricto sensu, tais como:
e avaliacdo da pos-graduacéo stricto sensu;
e acesso e divulgacao da producéo cientifica;

¢ investimentos na formacgé&o de recursos de alto nivel no pais e exterior; e



e promocao da cooperacgéo cientifica internacional.

De acordo com a CAPES (2011), “A CAPES tem sido decisiva para os
éxitos alcancados pelo sistema nacional de pés-graduacdo, tanto no que diz
respeito a consolidacdo do quadro atual, como na construcdo das mudancas que o
avanco do conhecimento e as demandas da sociedade exigem. O sistema de
avaliacdo, continuamente aperfeicoado, serve de instrumento para a comunidade
universitaria na busca de um padrdo de exceléncia académica para os mestrados e
doutorados nacionais. Os resultados da avaliagdo servem de base para a
formulacdo de politicas para a area de pds-graduacdo, bem como para o

dimensionamento das a¢des de fomento (bolsas de estudos, auxilios, apoios).”

Nesse sentido, para contribuir com a CAPES, que visa a busca de um
padrdo de exceléncia académica para os mestrados e doutorados, e atender as
exigéncias do controle interno torna-se necessario que 0s técnicos e o coordenador
do PPGADM adotem formas de gestdo e sistematicas de gerenciamento dos
processos, que podem ser através de elaboracdo de manuais, padronizacdo de
procedimentos, divisdo de responsabilidade, disseminacdo do conhecimento e de

informacdes entre outras.

Assim, o Gerenciamento da Rotina se constituirA em um mecanismo
importante para a melhoria dos servigos prestados no Programa de Pés-Graduacao
em Administracao, pois com a implantacdo do Manual de Padronizacdo de Rotina e
Procedimentos Administrativos pretende-se que a secretaria possa ocupar-se mais
efetivamente das demandas da comunidade universitaria - discentes e docentes- e
ao cumprimento das exigéncias legais ao invés de dispender tempo com meios a

serem utilizados para o atingimento dos objetivos administrativos.



2 REVISAO TEORICO-EMPIRICA

Qualidade € um termo importante a ser aplicado aos processos e,
segundo Carvalho (2005, p.73) “a qualidade € um problema de todos os funcionarios
e abrange todos os aspectos da operacdo da empresa, ou seja, € uma questdo
sistémica. Garantindo-se a qualidade do sistema, garante-se a qualidade dos

produtos e servigos.”

A mudanca de filosofia € uma evolucao para a era da qualidade total. Os
autores responsaveis pelo desenvolvimento dos principios e técnicas da qualidade

total sdo: Deming, Feigenbaum, e Ishikawa, descritos da seguinte forma:

2.1 Qualidade Total de Deming
Para Deming (Apud MAXIMINIANO, 2000, p.79):

.. “a melhoria da qualidade era o caminho para a prosperidade,
por meio do aumento da produtividade, da reducdo de custos,
da conquista de mercados e da expansdao do emprego. Era
também uma responsabilidade da alta administragdo, que
comecava na identificagdo das necessidades do cliente ou
consumidor e prosseguia pelos diversos estagios da
transformacdo de insumos, até chegar como produtos ou

servigcos ao mesmo cliente.”

Deming foi responsavel pelo método para a administragdo da
gualidade, denominado método Deming, que compreende 14 pontos ou principios.
Também foi o divulgador do “ciclo de Shewhart”, um plano de agao para colocar em

préatica os 14 principios, que ficou conhecido como método Deming ou Ciclo PDCA.

2.2 Qualidade Total de Feigenbaum

Feigenbaum foi o responséavel pelo Controle da Qualidade Total (TQC-



Total Quality Control) em que o interesse do cliente era o ponto de partida: a
qualidade teria que ser embutida no produto ou servico desde o comeco, de acordo

com os desejos e interesses do cliente. (MAXIMINIANO, 2000). Para Feigenbaum:

.. a estrutura operacional de trabalho, em relacdo a qual toda a
empresa esta de acordo, documentada em procedimentos técnicos e
administrativos, efetivos e integrados, que orienta as ac¢fes das
pessoas, maquinas e informagdes, da melhor maneira e mais prética
para assegurar a satisfacdo do cliente com a qualidade e o custo
econdmico da qualidade” (Apud MAXIMINIANO, 2000, p.78)

No TQC o fator humano desempenha papel fundamental, portanto, a

obtencao da qualidade dependia da participacao e do apoio das pessoas.

2.3 Qualidade Total de Ishikawa

Para Ishikawa (Apud MAXIMINIANO, 2000, p.79) o desenvolvimento dos
principios e das técnicas da qualidade total tiveram sua prépria evolu¢do no Japéao,

vindo posteriormente a encontrar-se com as ideias de Feigenbaum:

“O conceito 'controle da qualidade total' foi criado pelo Dr. Armand
Feigenbaum e pode ser definido como 'um sistema eficaz de integrar
os esforgos de desenvolvimento, manutencdo e aprimoramento da
qualidade para levar a producdo e o0 servico aos niveis mais
econdmicos que resultam em plena satisfacdo do consumidor. O TQC
requer a participacdo de todas as divisbes, inclusive de marketing,

projeto, manufatura, inspecao e expedi¢ao'...”

O profissionalismo ocidental de Feigenbaum o levou a defender que o
TQC fosse conduzido por especialistas em controle da qualidade, no entanto, a

abordagem japonesa foi diferente da do Feigenbaum, em que todas as divisdes e
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todos os empregados se envolvam no estudo e na promocdo do controle da

qualidade.

A expressao consagrada foi controle da qualidade total, uma vez que
combina as proposicbes de Feigenbaum e de Ishikawa: “a qualidade € uma
responsabilidade de todos, coordenada e orientada por uma geréncia de qualidade”
(MAXIMINIANO, 2000, p.79). Mais tarde a amplitude dos conceitos e técnicas fez a

expressao evoluir para administracao da qualidade total.

Ishikawa foi também o criador dos circulos da qualidade, uma das formas

de colocar em pratica a concepcao japonesa da qualidade total.

2.4 Principios Béasicos do Controle da Qualidade Total
2.4.1 QUALIDADE

Para que o Controle da Qualidade Total possa ser executado, €
necessario entender o significado do termo qualidade. De acordo com Campos (op.
cit WERKEMA, 1995, p.2), “um produto ou servigo de qualidade é aquele que atende
perfeitamente, de forma confidvel, de forma acessivel, de forma segura e no tempo
certo as necessidades do cliente”. A qualidade apresenta cinco dimensdes que

geram o conceito de Qualidade Total: qualidade, custo, entrega, moral e seguranca.

2.4.2 PROCESSO

Segundo Werkema (1995, p.6), um processo “é um conjunto de causas
gue tem como objetivo produzir um determinado efeito, o qual € denominado produto
do processo”. Uma organizagdo pode ser visualizada como um processo, existindo
dentro dela varios processos menores que compdem o fluxo de producdo dos bens
ou de fornecimento dos servicos. Esta divisibilidade permite que cada processo
menor seja controlado separadamente, o que facilitard a identificagdo de possiveis
problemas e a atuacdo nas suas causas, garantindo um controle mais eficiente de

todo o processo.



2.4.3 ITEM DE CONTROLE E ITEM DE VERIFICACAO

De acordo com Werkema (1995, p.10) para que se possa controlar um
processo, o0 primeiro passo é identificar o cliente. O segundo passo € identificar os
produtos que serdo entregues e estabelecer as caracteristicas da qualidade deste
produto que serdo necessarias para o cliente. Para garantir a satisfacdo do cliente
sera necessario transformar estas caracteristicas em grandezas mensuraveis,
denominadas itens de controle. Assim, 0 processo € gerenciado por meio de seus
itens de controle, e sdo acompanhados periodicamente para que seja possivel

detectar resultados indesejaveis do processo.

Os itens de controle de um processo sdo afetados por diversas causas,
sendo que as principais sdo denominadas de itens de verificagdo. Os itens de
verificagéo sdo as principais causas que afetam um determinado item de controle de
um processo e que podem ser medidas e controladas. Os itens de controle séo
estabelecidos sobre o resultado do processo e definem responsabilidade. Os itens

de verificacdo sao determinados sobre as causas do processo e definem autoridade.

O acompanhamento dos itens de verificagdo garantem bons resultados de

um item de controle.

2.4.4 PROBLEMA

E um resultado indesejavel do processo. Podem ser usadas técnicas
estatisticas como ferramentas para a solucdo de problemas, desde que baseadas
em fatos e dados (WERKEMA, 1995, p. 13).

2.4.5 CONTROLE DE PROCESSO

De acordo com Campos (op. cit. WERKEMA, 1995, p.14), o controle de

processo compreende trés agdes principais:

1 — Estabelecimento da “Diretriz de Controle” (Planejamento da Qualidade):



A diretriz de controle consta da meta, que é a faixa de valores desejada para o item
de controle, e do método, que s&o os procedimentos necessarios para o alcance da

meta.
2 — Manutencéo do Nivel de Controle (Manutencéo de Padrdes)

Consiste em garantir que a meta estabelecida seja atingida. Se isso nao ocorrer,
sera necessario atuar nas causas que provocaram o desvio e recolocar 0 processo

no estado de funcionamento adequado.
3- Alteracdo da Diretriz de Controle (Melhorias)

Consiste em mudar o nivel de controle atual e alterar os procedimentos padréo de tal
forma que o novo nivel de controle seja atingido. Estas alteracdes tem o objetivo de

melhorar o nivel de qualidade planejado inicialmente.”

O controle de processos € exercido por meio do Ciclo PDCA de controle
de processos.

Planejar (P)
» Definir as metas a serem alcancadas;

> Definir o método, técnicas e ferramentas para alcancar as metas
propostas.

Executar (D)

» Capacitar as pessoas para executar as tarefas exatamente como foi
previsto na etapa de planejamento;

» Coletar dados sobre os produtos, resultados, que seréo utilizados na
proxima etapa de verificacdo do processo.

Controle (C)

» Caso sejam identificados desvios, é preciso definir e implementar
solucBes que eliminem as suas causas;

» Caso nao sejam identificados desvios, € possivel realizar acdes
preventivas e executar agdes corretivas e de melhorias.

Avaliagéao (A)

» Fornecer dados para a proxima etapa comparando o que foi planejado
com o que foi realizado;

> ldentificar os desvios na meta ou no método e as causas;
» Caso sejam identificados desvios, sugerir alternativas de caminhos
10



para que, o que foi planejado, volte a ser executado.

O PDCA pode ser usado na realizacdo de todas as atividades da
organizacdo e tem como foco a melhoria continua. Por meio da padronizacdo de
processos e produtos € possivel alcancar maiores indices de qualidade e

produtividade com a menor perda possivel.

Por esse motivo, todas as etapas do ciclo da Gestdo Operacional sao
muito importantes: “a etapa de planejamento a qual gera programacdes operacionais
com o desafio de atender as demandas crescentes com recursos limitados; a etapa
de execucdo na qual se realizam todas as acdes de atendimento, das demandas as
ofertas e as entregas; a etapa de avaliagdo na qual se verificam os eventuais
desvios e se identificam as alternativas de ajustes dos cursos de acao; e, finalmente,
a etapa de controle em que se decidem e se implementam acdes corretivas e
preventivas nos processos de prestagao de servigos publicos.” (MALMEGRIN, 2010,
p.41).

Para entender como funciona o Ciclo PDCA no TQC é preciso deixar

claro que existem dois tipos de metas a serem atingidas:
1- Metas para Manter:

As metas para manter sdo consideradas metas padrdo, ou seja metas a

serem mantidas.
2 — Metas para Melhorar:

As metas de melhoria sdo metas que devem ser atingidas e para que iSso

aconteca sera necessario modificar a forma atual de trabalhar.

2.5 Gestéao por Processos

Segundo Carvalho (2005), a gestdo do processo € uma metodologia para
avaliacdo continua, analise e melhoria do desempenho dos processos que exercem

mais impacto na satisfacao dos clientes.
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Na gestdo por processos, hd um grande envolvimento de todos da
organizacdo, impactando uma maior satisfacdo no trabalho, uma descricdo mais
transparente das atividades, um melhor desenvolvimento de habilidades e um
aumento da autoridade e autonomia individual. Essa metodologia traz como
beneficios: a melhoria de resultados e da satisfacdo do cliente em decorréncia da
melhoria do desempenho em areas criticas e menores custos em virtude da reducéo

da complexidade e do retrabalho.

Para Carvalho (2005), a meta da gestdo por processos € dotar o0s

processos das seguintes caracteristicas:

e Necessidades (requisitos) e indicadores de desempenho para clientes

internos e externos claramente definidos e contratados.
e Procedimentos simplificados e burocracia reduzida.

e Altos niveis de desempenho no fornecimento de servicos e produtos que

alimentam o processo.

e Estabelecimento de concenso na visdo, direcionamento e prioridades dos

processos.
e Rompimento de barreiras e regularidades no fluxo de informacdes.

O mapeamento do processo € muito importante na Gestao por Processos,
porque permite que sejam conhecidas com detalhes todas as operacfes. Toda
atividade acontece em termos de um processo, ou seja, a qualidade do processo
determina a qualidade do resultado (CARVALHO, 2005).

2.6 As Ferramentas no Gerenciamento de Processos

A geréncia de processos utiliza varios modelos para apresentacdo das
acOes de uma organizacdo, no entanto, para a realizacdo deste trabalho serdo
utilizados: Fluxograma, PDCA, Planilha 5W2H e Diagrama de Ishikawa, que
resultardo na elaboracdo do Procedimento Operacional Padrao — POP. Existem
outros tipos de nomenclatura da Planilha 5W2H, mas ndo serd abordado no
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presente trabalho.

2.7 O Gerenciamento da Rotina

O gerenciamento da rotina, de acordo com Bouer (CARVALHO, 2005) o
gerenciamento por processos e 0 gerenciamento das diretrizes sdo estratégias
ocidentais para implementacdo do Gerenciamento da Qualidade Total. Elas se
integram para compor 0s mecanismos de desdobramento de objetivos e a

articulacao dos esfor¢cos de melhoria em uma organizagao.

O gerenciamento da rotina € um processo que pode ser aplicado em
qualquer departamento de uma organizacdo que visa a completa satisfacdo do
cliente por meio do controle sisteméatico e da melhoria continua de cada

microprocesso em base diaria e progressiva (CARVALHO, 2005).

O gerenciamento da rotina é praticado de forma permanente e continua
diariamente, e deve ocorrer “na” e “durante” a pratica de cada microprocesso

do departamento.

Para Carvalho (2005) a aplicacdo do gerenciamento da rotina é
recomendada quando se depara com as seguintes condi¢cdes:

e Os microprocessos sao repetitivos.
e Os microprocessos estdo definidos operacionalmente.

e Ha4 interesse na melhoria do desempenho dos microprocessos em cada uma

das unidades organizacionais.
e Ha interesse na aplicacdo do conceito da cadeia cliente-fornecedor.

e Ha necessidade de valorizar a qualidade fora do ambito da manufatura ou das

operacoes de producéo.

e Ha4 disposicéo de criar o habito de trabalhar de modo sistematico sobre uma
base de dados confiaveis, para identificar e agir imediatamente sobre os

gargalos do microprocesso, que comprometem seu desempenho.
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3 METODOLOGIA

A pesquisa que serviu de base para este trabalho foi documental, ndo
cabendo consulta a uma populagdo, pois 0s processos a serem mapeados Sao
restritos ao Programa de Pds-Graduacdo em Administracdo da Universidade Federal

do Parana.

O estudo possui carater descritivo, uma vez que se prop0s a investigar os
tracos fundamentais de um fenébmeno com intuito de obter um melhor entendimento
do comportamento de diversos fatores e elementos que influem sobre ele

(RICHARDSON, 1989), cujo foco foi a padronizacao de procedimentos.

Foi utilizado o delineamento, ou seja, “a forma com que os dados sao
coletados e controlados no processo de investigagao” (ACEVEDO, 2004, p.52), com
dados secundarios: pesquisas bibliograficas e documentais.

Existem diversas técnicas, principios e recomendacdes de como proceder
no processo de analisar problemas e tomar decisdes para auxiliar na tomada de
decisdo. A funcéo desses recursos € estruturar 0 processo decisoério para assegurar
uma decisdo racional — uma deciséo légica, que seja coerente com o problema e
que diminua a probabilidade de erros (MAXIMINIANO, 2000).

A primeira etapa devera ser iniciada com o levantamento da rotina de
cada processo, detalhando as acdes, 0s prazos, 0S responsaveis e a maneira como
cada acao sera realizada. Nesta etapa devera ser utilizada a ferramenta 5W2H. A
segunda etapa deverd ser a elaboracdo e preenchimento dos formularios de
Procedimento Operacional Padrdo e a confeccdo dos fluxogramas de cada
processo. A terceira etapa deve-se validar cada um desses processos, por meio de
reunides com todos os participantes do processo. A quarta e Ultima etapa sera a
divulgacdo dos processos padronizados visando estimular a consulta e

aprimoramento das rotinas de trabalho.
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4 A ORGANIZACAO PUBLICA

4.1 Descricao geral

De acordo com a UPFR (2011) no dia 19 de dezembro de 1912, Victor
Ferreira do Amaral e Silva liderou a criagdo efetiva da Universidade Federal do
Parana. Em 1913, a Universidade comecou a funcionar — no inicio, como instituicao
particular. Victor Ferreira do Amaral foi o primeiro reitor da Universidade.

Na década seguinte, com a Primeira Guerra Mundial e a recesséo
econOmica uma lei determinava o fechamento das universidades, assim, para driblar
esta lei a Instituicdo foi desmembrada em faculdades. No inicio da década de 50 as
faculdades foram reunidas e formada novamente a Universidade do Parana que
tornava-se uma instituicdo publica e gratuita.

Apo6s a federalizacdo houve uma expansdo da Universidade com a
construgéo do Hospital de Clinicas em 1953, do Complexo da Reitoria em 1958 e do
Centro Politécnico em 1961.

A Universidade Federal do Parana tem comprovado ha 100 anos a
importancia de se investir na educacdo com qualidade e voltada as necessidades da
sociedade para a qual desenvolve suas atividades. E por isso que sua preocupacao
em efetivar suas acdes no ensino, na pesquisa e ha extensdo, aliados ao
compromisso social, tem feito da UFPR um exemplo em ac¢fes voltadas a incluséao
social, ao atendimento dos académicos, aperfeicoamento dos servidores, além
daquelas em parceria com entidades e empresas que visam o0 beneficio da
sociedade em geral.

A UFPR tem por missdo fomentar, construir e disseminar o conhecimento,
contribuindo para a formacao do cidad&o e desenvolvimento humano sustentavel.

Para uma melhor administracdo a UFPR foi dividida em seis Pro-
Reitorias e dez Setores. A Direcdo Geral da UFPR esta a cargo de conselhos
superiores, conforme a estrutura organizacional simplificada. E apoiada pela
Fundacdo da UFPR — FUNPAR — para o Desenvolvimento da Ciéncia, Tecnologia e
Cultura. Em parceria com os Governos Federal, Estadual e Municipal, instituicdes
nacionais e internacionais e empresas nacionais e multinacionais desenvolve

pesquisas, estagios, ensino a distancia, projetos de extensdo etc. Mantém ainda
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convénio de cooperacgao técnico - cientifica com universidades de varios paises, com
programas de intercambio de docentes e alunos.

A UFPR também atua no campo da pesquisa. A Coordenadoria de
Pesquisa e Desenvolvimento da Ciéncia e Tecnologia faz parte da Pro-Reitoria de
Pesquisa e Pds-Graduacéo e tem como objetivo principal apoiar as pesquisas nas
areas cientificas e tecnolbégicas, capacitando professores, beneficiando o
aprendizado de alunos, e, por conseqiéncia, a comunidade.

Os Projetos de Pesquisa, especificamente sdo desenvolvidos nas Linhas
de Pesquisa dos Programas de PoOs-Graduacdo stricto sensu, que estdo
organizados internamente em Areas de Concentracdo e Linhas de Pesquisa. Os
Projetos de Pesquisa, diretamente ligados a Coordenadoria de Pesquisa, séo
definidos como atividades sobre tema ou objeto especifico, desenvolvidos com
metodologia e duragdo determinadas, realizados individual ou conjuntamente por
uma equipe de pesquisadores.

Geralmente, os Projetos fornecem os elementos basicos a partir dos
quais € estruturado o plano de atividades de um pesquisador ou de um grupo de
pesquisa e aos quais estdo associados o financiamento e a expectativa de obtencao
de resultados. Um Projeto pode ser associado a uma Linha de Pesquisa e a uma
das Areas de Concentracéo do Programa.

O corpo de docentes da Universidade Federal do Parana é reconhecido
nacional e internacionalmente pelas suas pesquisas, pela ampla producéo, e pela

qualidade e importancia dos trabalhos desenvolvidos.

4.2 Diagndéstico da situacao-problema

O Programa de Pés-Graduacdo em Administracdo (PPGADM) da
Universidade Federal do Parana é monitorado pela Pro-Reitoria de Pesquisa e POs-
Graduacdo (PRPPG) que é responsavel pela conducdo da politica institucional do

Sistema de PoOs-Graduacao da Universidade Federal do Parana.

A Coordenagéao e a secretaria do PPGADM séo fundamentais na vida
académica de seu corpo discente e docente, uma vez que oS representam junto a

PRPPG e a CAPES nos diversos assuntos de interesse da comunidade
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universitaria. No entanto, € muito dificil que as func¢des gerenciais sejam conduzidas

de forma eficaz se as funcdes operacionais nao funcionam de maneira eficaz.

A cada troca de coordenador ou de técnico e a auséncia de mecanismos
para o gerenciamento da rotina do trabalho do dia-a-dia originam-se a assimetria de
informacéo, a ineficiéncia operativa, a sobreposicdo de atividades, a incerteza, a
descontinuidade, a falta de previsilidade, além de passar aos usuarios a ideia de

desordem.

As funcbes operacionais ocupam muito tempo do técnico, portanto, o
objetivo deste trabalho € apresentar as ferramentas que podem ser utilizadas no
gerenciamento dos processos e propor a padronizacdo dos procedimentos para o
gerenciamento da rotina do trabalho do dia-a-dia, visando agilizar o fluxo de

informacgdes e a melhoria da qualidade dos servigos prestados.

Para que a qualidade seja constante e efetiva, torna-se necesséria a
existéncia de planejamento, execucdo, medidas corretivas e controle constante dos
processos. Assim, para que seja possivel realizar o controle de todos os sistemas
operacionais do PPGADM devera ser elaborado um manual de procedimentos com
o0 objetivo de padronizar os procedimentos executados no Programa de Pos-

Graduacao em Administracdo da Universidade Federal do Parana.
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5 PROPOSTA

Elaboracdo do Manual de Padronizacdo de Rotina e Procedimentos
Administrativos, composto de formulario de Procedimento Operacional Padrdo —
POP e de fluxogramas.

5.1 Desenvolvimento da proposta

Deverdo ser usadas as ferramentas basicas da qualidade no
gerenciamento de processos, conforme especificado abaixo:
a) Brainstorming

Esta técnica é usada para auxiliar um grupo a criar tantas ideias quanto
possivel, no menor espaco de tempo. Quando aplicado, por se tratar de um método
aparentemente sem regras, as ideias deverdo ser anotadas sem pré-avaliacao, pois
propostas inesperadas e inovadoras poderdo surgir. Esta técnica pode ser aplicada

quando do:

* planejamento de um processo.
* investigacdo das causas de problemas.
+ identificacdo de possiveis solucdes.

b) Diagrama de Causa e efeito ou Diagrama de Ishikawa

Segundo Werkema, (1995. p. 68) “o diagrama de causa e efeito € uma
ferramenta utilizada para apresentar a relagdo existente entre o problema a ser
solucionado (efeito) e os fatores (causas) do processo que podem provocar O
problema. O diagrama de causa e efeito, além de sumarizar as possiveis causas do
problema, também atua como um guia para a identificacdo da causa fundamental do

problema e para a determinagao das a¢des que deverao ser adotadas.”

Deve ser utilizado para representar a relagdo entre um efeito e todas as
possibilidades de “causa”, as quais podem contribuir para esse efeito. E uma técnica
adequada para estabelecer relacionamentos entre opinides levantadas em
Brainstorming.

O diagrama pode ser utilizado quando for necessario identificar, explorar
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e ressaltar todas as causas possiveis de um problema. No Apéndice | encontra-se
um exemplo de diagrama com as causas e efeitos detectados no PPGADM apos

levantamento de dados.

c) Ferramentas 5W2H

E um checklist das atividades que precisam ser desenvolvidas;
funcionando como um mapeamento destas atividades, e ficara definido o que sera
feito, quem fard o qué, em qual area da instituicdo, em qual periodo de tempo e

todos os motivos pelos quais esta atividade deve ser realizada.
Os elementos podem ser descritos como:

WHAT - O que sera feito (etapas )

HOW - Como devera ser real i zado cada tarefa/etapa (método)

WHY - Por que deve ser executada a tarefa (justificativa)

WHERE - Onde cada etapa sera executada (local)

WHEN - Quando cada uma das tarefas devera ser executada (tempo)
WHO - Quem realizaré as tarefas (responsabilidade)

HOW MUCH — Quanto custara fazer (custo)

d) Coleta de Dados

Dados e fatos sdo essenciais para qualquer esforco de melhoria dos
processos. Sem que haja um bom levantamento de dados fica dificil a sua
trasformacdo em informacdes que fornecam suporte aos fatos. Cabe salientar que
dado ndo é o mesmo que informacdo. Dados sdo coletados para dar apoio a

afirmacdes, transformando opinides em fatos.

Na busca de informacdes deve-se responder a determinadas questdes,

como:
- Com que frequéncia o problema ocorre?

- Qual a causa do problema?
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- Onde o problema ocorre?
- Quem é direta ou indiretamente afetado pelo problema?
e) Fluxograma

No gerenciamento de rotina sera utilizado o fluxograma visando: garantir a
qualidade e aumentar a produtividade. O fluxograma sera o comeco da
padronizagdao. Segundo Oliveira ( 2009, p. 260) “fluxograma é a representagao
grafica que apresenta a sequéncia de um trabalho de forma analitica, caracterizando
as operacdes, 0s responsaveis e/ou unidades organizacionais envolvidos no

processo.”

Os fluxogramas sédo ferramentas que tornam um processo Vvisivel.
Segundo Carvalho (2005, p.227):

“O fluxograma possibilita criar um entendimento comum, tornar claro
0S passos em um processo, identificar oportunidades de melhoria
(complexidade, desperdicios, atrasos, ineficiéncias e gargalos),

revelar problemas no processo e revelar como este opera”.

f) Ciclo PDCA

O gréfico procura difundir a importancia do Planejamento (Plan), boa
execucao (Do), a verificacdo (Check) e a tomada de Ac¢des Corretivas (Act) quando

do recebimento de algum trabalho.

Deve-se na fase do Planejamento estabelecer as metas e o método.
Durante a execucdo também sdo colhidas as informa¢cBes sobre o processo, que
serdo analisadas na fase do Check. Caso seja necessario o redirecionamento, volta-

se a Acao Corretiva.
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5.2 Plano de implantacéo

5.2.1 ESTRATEGIA

Solugbes e melhorias efetivas somente serdo obtidas através de
planejamento. A Metodologia de Analise e Melhoria de Processos tem inicio com a
definicdo da Missédo dos técnicos/equipe envolvidos na melhoria. Somente apds o
entendimento da missédo € que devera ser iniciado o trabalho de coleta de dados do
processo em questao.

Apés coletar os dados deve-se identificar os problemas existentes.
Identificados os problemas passa-se a definir suas causas e identificar as solucdes
viaveis de serem implementadas. No entanto, é preciso prestar atencdo a
elaboracdo do planejamento, a fim de evitar problemas durante a implantacado das
mudancas.

Apds a implementacdo das mudancas que foram planejadas deve ser
realizada uma avaliacdo para verificar se as mudancas foram efetivas e conduziram
a uma melhoria do desempenho do processo. Quando essa fase tiver ocorrida parte-
se para o procedimento escrito para que as pessoas envolvidas entendam a
dindmica do novo processo e possam sugerir mudancas futuras. Caso as melhorias
tenham se mostrado insuficientes, deve-se coletar os dados novamente e reiniciar o

ciclo de melhoria.

5.2.2 DEFINICAO DA MISSAO

A missdo deve possuir um objetivo claro. Todos os envolvidos no projeto
de melhoria deveréo saber da importancia do trabalho para a instituicao.

Os servidores deverdo saber o por qué da realizagcdo do projeto de
melhoria e 0os objetivos gerais. Ja no inicio do projeto é importante a definicdo das
metas que se deseja alcancar, mantendo o equilibrio entre as necessidades dos

envolvidos e da instituicao.

5.2.3 COLETA DE DADOS

Para melhoria de um processo é preciso definir quem é o cliente, afinal, é
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para ele que o processo sera aperfeicoado. Apds essa definicdo, deve-se identificar
0os produtos e/ou servicos disponibilizados para eles. Nessa fase pode se fazer o
mapeamento do processo de forma “macro”, pois facilitara a identificacdo dos
clientes, as saidas, os recursos utilizados, os insumos e seus fornecedores.

Deve-se levantar os documentos da rotina atual, podendo ser feito através
de fluxograma. Posteriormente deve-se identificar os subprocessos mais importantes
do processo.

52.4 IDENTIFICAQAO DOS PROBLEMAS

Para saber se ha problemas com o processo devera ser averiguado 0s
niveis de satisfacdo dos clientes externos e internos por meio de pesquisas. O
conhecimento dos clientes e das causas de sua insatisfacdo sdo a base para o
projeto de melhoria. Seré preciso averiguar se a insatisfacdo € motivada pelo baixo
desempenho de equipamentos ou por instalacdes inadequadas. Também sera
necessario avaliar a qualidade dos insumos do processo, pois € fundamental na
qualidade final do produto/servico.

Apés sera preciso definir a situacdo desejada para o processo. Quais
recursos deverdo ser disponibilizados? Quais os padrbes que se deseja alcancar?
Quais os niveis de satisfacdo dos clientes? Quais os indices a serem atingidos nos
indicadores do processo? Com esses questionamentos sera possivel identificar os
problemas que existem no processo e posteriormente listar os de solugdo imediata
(facil implantacéo e baixo custo) e priorizar os problemas de solu¢cdo complexa, que

dependerdo de um estudo mais aprofundado.

5.2.5 IDENTIFICAR AS CAUSAS

Com os problemas j& identificados na coleta de dados deverdo ser
analisadas as causas principais dos problemas. Para isso poderdo ser utilizadas
algumas ferramentas basicas, como: brainstorming e o diagrama de causa e efeito
para detectar quais as causas ou principais influéncias sobre o problema. Também
deveréo ser verificadas as diferencas entre os padrdes de desempenho esperados e
as metas do processo.

Deverd se estabelecer uma prioridade para o combate as causas dos
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problemas.

5.2.6 ELABORAR SOLUCOES VIAVEIS

Para que se tenha uma solucdo boa é preciso que se tenha clara a
definicdo do problema. Neste momento € possivel identificar as areas, setores ou
pessoas que estdo sendo afetadas pelo problema, pois elas estardo interessadas na
solucdo e tém interesse em apoiar as iniciativas, como também identificar quais
areas, setores ou pessoas estao envolvidas as causas desses problemas.

Também deverdo ser identificadas as restricbes. Verificar os recursos
disponiveis, as regras internas que poderdo atrasar ou impedir o desenvolvimento
dos trabalhos. Verificar também se a capacitacdo técnica € adequada as exigéncias
do processo. E ainda, se ha divergéncias entre as areas ou grupos, pois podem
inviabilizar a solucgéo.

Ao desenvolver as alternativas de solucdo deve-se atentar para aquelas
gue sejam exequiveis. Para se escolher as melhores alternativas deve-se levar em
conta se ela realmente ira reduzir os problemas encontrados no processo e de ser
desenvolvido gradualmente.

Sera importante estabelecer critérios de avaliacdo e selecdo com
antecedéncia, bem como identificar as resisténcias que possam surgir relativas a
cada alternativa de solugédo apresentada, pois pode ser a melhor tecnicamente mas
Nao seja oportuna por outros motivos.

Deve-se estabelecer a ordem de implantacdo, os principais métodos e
ferramentas que serdo utilizados, além de fazer o registro das mudancas imediatas
gue podem ser realizadas e de outras solu¢gbes que nao foram desenvolvidas e que

poderao ser implementadas no futuro.

5.2.7 PLANEJAR E EFETUAR MUDANCAS

Deve-se verificar quais pessoas deverdo ser avisadas sobre as mudancas
que acontecerdo, pois elas serdo a ponte para 0 sucesso da implementacao,
portanto, devem ser envolvidas no trabalho desde o inicio.

Também, deve-se definir quais sdo as metas definidas para o
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desempenho final do processo e se elas séo viaveis, e quais 0os métodos, que
devem estar de acordo com as metas e com 0s recursos a serem utilizados.

Torna-se necessario normatizar o processo, ou seja, definir um padréo
para desempenho do processo, de como as tarefas serao feitas.

Outro passo importante € planejar a implantacdo. Deve-se relacionar o
que fazer. Os técnicos/equipe devem planejar os passos da implementacéo, usando
ferramentas como: checklists, fluxogramas e o brainstorming, bem como definir
quem serd envolvido nos trabalhos.

Apos a definicho dos requisitos minimos para garantia do
desenvolvimento e do controle do processo — procedimentos, instrugdes, padrbes de
desempenho, indicadores de acompanhamento, etc — deve-se preparar as pessoas
envolvidas no processo a fim de implementar as mudancas necessarias e
disseminar as informacdes relativas as mudancas aqueles que necessitam do
processo ou tenham alguma interface com ele por meio de cartilhas, informativos,
memorandos, mural etc.

E necessario que se faca o monitoramento dos trabalhos a serem
executados pelos técnicos/equipe e a verificacdo se as ferramentas para o controle
do processo estdo sendo utilizadas como planejado.

E por ultimo acompanhar a padronizacdo do novo processo, identificando

os indicadores e a documentag¢ao do processo.

5.2.8 AVALIAR

Deverd ser feito um levantamento de como o0 novo processo esta sendo
desenvolvido, levantando os indices que estdo sendo alcancados e assim, verificar
0 atendimento das metas estabelecidas.

Deverdo ser comparados os resultados atuais com o0s resultados
passados e também com a situacdo desejada, pois assim é possivel avaliar os
ganhos da instituicdo com o trabalho dos servidores/equipe, que podem ser tanto os
que se pode medir (quantificaveis), quanto os que se pode perceber dentro do
ambiente de trabalho (ndo quantificaveis).

Os resultados alcancados, mensuraveis e ndo mensuraveis, deverdo ser
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divulgados por meio de memorandos, informativos, cartilhas, murais,etc.

5.3 Recursos

Para a implantagéo deste trabalho estima-se a utilizacdo dos seguintes

recursos:

Recursos humanos: trés servidores técnicos-administrativos e o coordenador
do PPGADM.

Recursos Financeiros: provenientes de instituicdo de fomento -
CAPES/PROF.

Recursos Materiais: papel, toner, cartucho, impressora, computador e
telefone.

Instalacdes: Secretaria da Coordenacdo do Programa de Pos-Graduacdo em

Administracdo da UFPR e Gréfica da UFPR para impressédo dos Manuais.

5.4 Resultados esperados

Buscar a melhoria e transparéncia dos servigos prestados.

Fornecer instrumentos para que o atendimento a comunidade universitaria
tenha maior celeridade.

Instrumentalizar a execucéo das rotinas.

Otimizar o tempo de execuc¢ao das atividades.

Otimizar o tempo de atendimento as demandas da comunidade universitaria.
Prever o tempo de execucao do servico.

Buscar a satisfacao do usuario.

Disseminar a informacao.

5.5 Riscos ou problemas esperados e medidas preventivo-corretivas:

A falta de formalizacdo sera o maior problema para a implantacdo da

melhoria dos processos no PPGADM, pois podera decorrer a assimetria de

informacéo, a ineficiéncia operativa, a sobreposicdo de atividades, a incerteza, a

descontinuidade, a absoluta auséncia de previsibilidade entre outros.
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Ainda, de acordo com Merton (op. cit. BERGUE) os principais eventos
disfuncionais relacionados a organizacdo burocratica e que também serdo
considerados como riscos sao:

e Aresisténcia a mudanca;
e Aauséncia de inovacgao e conformidade com as rotinas; e
e Ahierarquizagao do processo de tomada de deciséo.
Considerando o diagnéstico das fragilidades da estrutura deverdo ser
adotadas medidas preventivo-corretivas, com vistas a:
e reduzir a assimetria de informacéo;
e conferir maior eficiéncia e eficacia a acdo gerencial;
e diminuir os efeitos da descontinuidade administrativa; e
e aumentar o grau de previsibilidade a um nivel aceitavel.

Serd de fundamental importancia que a coordenacdo do PPGADM crie
condigbes para estimular os técnicos e professores a buscar a melhoria dos
processos e da estrutura administrativa. De acordo com Bergue (2010) “essa atitude,
além de outros reflexos de natureza comportamental no ambiente de trabalho,
contempla diretrizes de desenvolvimento convergentes entre as pessoas e a

Administracdo Publica, encerrando significativo potencial de ganhos mutuos.”
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6 CONCLUSAO

O Programa de Pés-Graduagdo em Administracdo atingir seus propositos
e objetivos se as atividades da secretaria forem desenvolvidas de forma eficiente,
uma vez que a qualidade no registro e controle académico € essencial para o
conjunto das acdes que compdem os cursos de mestrado e doutorado, permitindo
dessa forma que o PPGADM alcance a elevacdo do conceito dos cursos junto a
CAPES e a eficiéncia nas atividades desempenhadas, nas informac¢des prestadas a
comunidade universitaria e aos o6rgaos oficiais de controle.

S&0 muitos 0s processos executados na secretaria e muitos deles estao
vinculados a outras unidades da UFPR, portanto, para que a qualidade seja
constante e efetiva, torna-se necessaria a existéncia de planejamento, execucao,
medidas corretivas e controle constante dos processos. Para tanto, é de
fundamental importancia que o0s processos sejam mapeados, padronizados e
elaborado manual de padronizacdo de rotina e procedimentos administrativos para
que as atividades ndo sofram descontinuidade quando houver a troca de técnicos ou
de coordenador, para que os executores das atividades ndo sejam 0s Unicos
detentores das informacBes e que ndo haja prejuizo da qualidade dos servicos
prestados e do atendimento aos usuarios da coordenacao.

Para que se tenha padronizacdo de processos, e para que estes
procedimentos gerem resultados satisfatérios, é fundamental que haja o
comprometimento de todos os participantes do processo, pois somente eles saberéo
identificar as dificuldades latentes e apontar as falhas, e consequentemente, poder
sana-las, e que as ac¢bGes no sentido de promover a melhoria da qualidade e
produtividade devem ser executadas de forma continua, sistemética e integrada.
Deve-se buscar a integracdo com as demais unidades da UFPR visando a eficiéncia

e transparéncia da Administracéo Publica.
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APENDICE | - DIAGRAMA DE CAUSA E EFEITO
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ROTINAS E
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v

Falta de normatizacdo das acdes Falta de divulgacéo das decisbes

Ae interacee Ang nclaring diretne Falta de técnicos

Falta de reaimento interno Falta de mecanismos para divulgagéo

Aac ardec Falta de estaGIéTIOS
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NORMATIZACAQ PROBLEMAS COM FALTA DE PROBLEMAS COM FALTA DE PESSOAL

TRANSPARFENCIA 1



APENDICE II

Unidade de Gestao: Programa de Pés-Graduagdo em Administracdo - PPGADM
Nome do Projeto: Manual de Padronizacdo de Rotina e Procedimentos
Administrativos do PPGADM

Multiplicadores: Técnicos e coordenador

Equipe: multiplicadores.

O QUE?
Elaborar Manual de Padronizacdo de Rotina e Procedimentos Administrativos.
QUANDO?

e Apartir de 2012.
e Cronograma de execugao ( 18 meses).

ONDE?
Programa de Pos-Graduacdo em Administracdo da UFPR

POR QUE?
e Melhorar a qualidade dos servicos prestados
e Padronizar os procedimentos administrativos

e Otimizar a gestédo da informacéo.
e Otimizar o tempo

e Definir e uniformizar os procedimentos

QUEM?
e Técnicos e coordenador do PPGADM.

e Estagiéario

e Gréfica da UFPR - confec¢cdo do manual

COMO?
e Mapeamento dos processos

¢ Identificagdo e levantamento das atividades/rotinas
e Definicdo de modelos de documentos

e Disponibilizagdo do Manual no site do PPGADM.

e Implantacdo do formuladdio denominado POP — Procedimento Operacional

Padrao.

CUSTO?

M&ao-de-obra gréafica para impressao.

Mé&o-de-obra para elaboracdo do manual ( estagiario)
Material e suprimento para confec¢gédo do manual.
Equipamento de informatica (micro e acessorios)




3APENDICE Il

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO Folha 01
Estabelecido em: 22/09/2011
POP - PPGADM = N° 01 Revisado em: 22/09/2011

N° da Revisdo: Primeira
UNIDADE: PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ADMINISTRACAO - PPGADM

NOME DA TAREFA: SOLICITACAO DE EXPEDICAO DE DIPLOMA

RESPONSAVEL: A DEFINIR

MATERIAL NECESSARIO: Capa de processo, carimbo, caneta, furador, grampeador,

computador e impressora

PASSOS CRITICOS
01 — Recebimento de documentos
02 — Abertura de processos
03 — Preparacao dos documentos
04 — Digitacdo no Sistema
05 — Encaminhamento do processo

PROCEDIMENTO BASICO
1 — Abertura de capas de processo no sistema SIE
1- Abrir sistema SIE;
2- Digitar usuario (CPF); senha; enter
3- Protocolo
4- Selecionar Abertura de Documentos/processos
5- Selecionar Abertura de processos (por procedéncia)
6- Abrir itemarquivo, opgdo NOVO
7- Digitar o cédigo do curso
8- Digitar “Epedi¢ao de diploma de mestre — (Nome do aluno)” no campo “Resumo do
Assunto”
9- Salvar

RESULTADOS ESPERADOS
01 — O processo seja enviado a PRPPG sem devolucao para retificacdo
02 — O diploma seja expedido e disponibilizado ao aluno no prazo esperado

ACOES CORRETIVAS

Caso haja devolucao de processo por inconsisténcia de informacdes, verificar qual anomalia esta

ocorrendo com frequéncia para sana-las.

APROVACAO:

Executor Coordenador







