UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA — UFPR
SETOR DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA

CURSO SUPERIOR EM TECNOLOGIA EM GESTAO DA
QUALIDADE

Diovani MoczenskKi

Gerson Soares de Lara Junior

PLANEJAMENTO DE REIMPLANTACAO DO PROGRAMA
5S NA UNIDADE DE ADMINISTRACAO DE PESSOAS

DO HOSPITAL DE CLINICAS

DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

Curitiba
2011



DIOVANI MOCZENSKI
GERSON SOARES DE LARA JUNIOR

PLANEJAMENTO DE REIMPLANTACAO DO PROGRAMA 5S
NA UNIDADE DE ADMINISTRACAO DE PESSOAS
DO HOSPITAL DE CLINICAS
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

Projeto académico apresentado a Disciplina
de Implantagdo de Projetos da Qualidade do
Curso Superior de Tecnologia em Gestdo da
Qualidade, Setor de Educacéo Profissional e
Tecnoldgica, Universidade Federal Parana,
como avaliacao da disciplina.

Orientador: Prof. Dr. Arnaud Francis

Bonduelle

Curitiba
2011



DIOVANI MOCZENSKI
GERSON SOARES DE LARA JUNIOR

PLANEJAMENTO DE REIMPLANTACAO DO PROGRAMA 5S
NA UNIDADE DE ADMINISTRACAO DE PESSOAS
DO HOSPITAL DE CLINICAS
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

Este Projeto foi julgado adequado para a obtencdo do titulo de Tecnblogo em Gestéo
da Qualidade e aprovado pelo Curso Superior de Tecnologia em Gestao da
Qualidade da Universidade Federal do Parana, Setor de Educacéao Profissional e

Tecnologica.

Curitiba, 20 de dezembro de 2011.

Prof. Dr. Arnaud Francis Bonduelle
UFPR — SEPT

Orientador

Prof. Dra. Sandra Simm Rohrich
UFPR — SEPT

Membro

Esp. Leila Soares Seiffert

UFPR - HC

Membro



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus pela inestimavel oportunidade de conhecer pessoas que me
ajudaram a ver os obstaculos como pequenos degraus que me permitiram chegar ao
final deste trabalho. Agradeco a todos que se lembraram de mim e de meu colega

Gerson em suas oracoes, nos fortalecendo nessa reta final.

Agradeco minha mae Mercedes, a minha irma& Dircélia que sempre me

apoiaram, quando me sentia impotente diante de algumas situagoes.

Ao meu colega Gerson Soares de Lara Junior parceiro de jornada, que
através de sua experiéncia tornou o trabalho menos exaustivo, sempre muito

otimista e responsavel.

A meus amigos, que estdo sempre fazendo eu lembrar que ja cheguei muito
longe para desanimar, que falta tdo pouco para vencer mais essa etapa, e se ja

cheguei até aqui é porque estou pronta para concluir esse trabalho.

Ao nosso orientador, Prof. Arnaud Francis Bonduelle, que nos conduziu diante

de mais esse desafio.

A Prof.2 Sandra Simm Rohrich responsavel pela disciplina, que sempre esteve

disponivel para sanar eventuais duvidas.

Agradeco a todos os professores que de algum modo nos ajudaram a concluir

esse projeto.

Diovani Moczenski

“Desconfie do destino e acredite em vocé
Gaste mais horas realizando que
sonhando

Fazendo que planejando...

Vivendo que esperando...

Porque, embora quem quase morre esteja
Vivo,

Quem quase vive ja morreu.”

Luiz Fernando Verissimo



AGRADECIMENTOS

Somos mais que vencedores, por meio daguele que nos amou.
Romanos 8:37

Agradeco a Deus em primeiro lugar por ter fortalecido esta dupla de alunos
gue assinam este projeto. Obrigado Senhor por nos ter fortalecido e permitido que
chegassemos ao fim deste trabalho.

Quero agradecer, de forma especial, a minha esposa Jacqueline, e ao meu
filho Jo&do Gabriel, por terem me apoiado durante todo este projeto e orado por mim

e minha colega Diovani.

Aos meus pais, Gerson e Eliana, sempre proximos de mim, incentivando-me

em minha caminhada profissional e acreditando no meu potencial.
A minha colega Diovani Moczenski pelo esfor¢co e dedicagéo a este projeto.

Ao nosso orientador, Prof. Arnaud Francis Bonduelle, pelos momentos de

sabedoria e ensinamento que proporcionou a mim e minha colega Diovani.

A gerente da Unidade de Administracdo de Pessoas, Prof.2 Gisele Pesquero
Fernandes, por ter acreditado neste projeto.

Ao Grupo Interno da Qualidade da Unidade de Administracdo de Pessoas,
composto pelas colegas Viviane dos Reis Drapier, Célia Regina Molitor Rocha,
Edilene da Silva Lopes, Patricia Borim da Silva Pereira e Luciana Skryl pela

colaboracéo neste trabalho.

A minha chefe Leila Soares Seiffert, assessora de gestdo da qualidade do
Hospital de Clinicas, pela oportunidade que me propicia a cada dia de me

desenvolver profissionalmente.

A Prof.2 Sandra Simm Rohrich por ter conduzido esta disciplina de

“Implantagao de Projetos da Qualidade” com tanta responsabilidade e dedicagao.

A Dra. Heda Maria Barska dos Santos Amarante, diretora geral do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Parana, por ter autorizado a divulgacédo do HC

neste projeto.



Parabenizo e sou grato a todos os professores do Curso Superior de
Tecnologia em Gestdo da Qualidade da UFPR que, ao longo destes ultimos trés
anos, disponibilizaram seus conhecimentos e experiéncias em prol de todos os

alunos do curso, sempre de forma muito motivada e profissional.

Gerson Soares de Lara Junior



SUMARIO

L INTRODUGAOD ..ottt n et n e e e, 10
R N 10 RS I 1 (0 I P 11
1.1.1 Raz8es da ESCOING ... 12
1.2 OBJETIVOS ..ottt ettt e e a ettt e e et te e e e e e ee e e e e e snnbeeaeeeaeaaans 12
1.2.1 ODJELIVO GEIAI ...uveiiiiiiiiiiieie et e 12
1.2.2 Objetivos ESPECITICOS .ooiiiiiiiiiiiiieeiee e 13
L3 METODOLOGIA ..ottt ettt et e et e e e e st rae e e e e e ensaeeaaee e 13
2 O HOSPITAL DE CLINICAS DA UFPR ..ottt 14
2.1 AHISTORIA DO HC ..ottt sttt et 14
2.2 HC EM NUMEROS ......ooiiiiiieiteieiee ettt et et en et 19
2.3 MISSAO, VISAO, OBJETIVOS E POLITICA DA QUALIDADE .........ccccceveueaene. 20
2.4 O MODELO DE GESTAOQ ....ooovieceeceeeeeeee et ee ettt enate e e 21
2.4.1 Limites do Modelo Tradicional de GeSt80 ........ccccvvveiiiiiiiiiieiiieeiiiiiiiies 21
2.4.2 Organograma Anterior as Unidades Gerenciais ..........cccccuvveriiereeeieneennnnnn. 22
2.5 REESTRUTURACAO ADMINISTRATIVA-GERENCIAL ......cooveveieiveieeeeenns 23
2.5.1 Conceito de Unidade FUNCIONAI ........ueiiiiiiiiiiiii e 24
2.6 A UNIDADE DE ADMINISTRAQAO DE PESSOAS ..., 24
2.6.1 IMISSED .eiiiiii ittt ettt e e et e e e e e e e e e e e e a e e e s 26
2.6.2 Composicao da Unidade de Administracdo de Pesso0as .........ccccceeeeenennnn. 26
3 DIAGNOSTICO INICIAL ..ottt et ee e 30
3.1 SITUACGAO ATUAL .ottt ee ettt te e enere e anes 30
3.2REGISTROS FOTOGRAFICOS ....coiieceeitecet ettt e 31
3.30BSTACULOS A REIMPLANTAQAO DO PROGRAMA 55 NA UAP ......c.cccce.. 35
3.4 BENEFICIOS COM A REIMPLANTACAO DO PROGRAMA 5S NA UAP ......... 35
4 FUNDAMENTAGAO TEORICA ..ottt et 37
4.1 GESTAO DA QUALIDADE ......oooviveeeieeeeeeeeeeeeeete et ee e e et eae e en e 37
4.2 METODOS E FERRAMENTAS DA QUALIDADE ......oeoveieeeeeeeeeeee e, 40
4.3 0 PROGRAMA BS ...ttt et e e e e e e e e e et e e e e e e nanae s 41
4.3.1 Os 5 Sens0Ss N0 HOSPItAl ......uuiiiiiiiiiiieiiie e 41
4.4 QUALIDADE NA SAUDE ......coooviieeeeeee ettt ettt ne s 49

5 PLANO DE ACGAOQ ..ottt 51



5.1 METAS DE REIMPLANTAGAO ..ottt 51
6 CONCLUSAO E RECOMENDAGOES .....coooveiveeeeeceeeeeeeeeeee e 72
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ....oovivieceeeteeteeeeee et 73
APENDICE A — CRONOGRAMA DO PROJETO ..ot 74
APENDICE B — CHECKLIST 5S ..ottt ettt en s 75
APENDICE C — QUESTIONARIO .....coouvitiiieiceeeteete ettt e et 84
APENDICE D — RELATORIO CHECKLIST 5S ....ooiiiiiiiieeeeeeee e ee e en e 87

ANEXO 1 — Autorizacao e Aprovacéo de Implantacao de Projeto da Qualidade do
Curso Superior de Tecnologia em Gestao da Qualidade ..........cccccooeviiiiiiiieeieeeennn, 97
ANEXO 2 — OF - AGQ 032-11 ..ooiiieeeiiiiiieee ettt ettt eee e e e et ae e e e e s e e e e e e 98



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — HC €M CONSIIUGAO ......uuuviiiiiieiiieiiiieeee e e et e e eeeeeeens 15
Figura 2 — Organograma do HC Anterior as Unidades Gerenciais ...........cccccceeee.e... 22
Figura 3 — Organograma Atual do HC ............ouuuiiiiiiiiii e e, 23
Figura 4 — Logomarca da UAP ........oooeeiiiiiiieei et 25
Figura 5 — Organograma Atual da UAP ... 29
Figura 6 — Aparéncia de DeSOrganiZagao ...............uueuueuiiiieeereeeeeeeienieniinaaaaeaaaaaeaaens 32
Figura 7 — Etiquetas Fora do Padrao .........cccceeevieiiiiiiiciieceeescis e 32
Figura 8 — Mistura de MateriaiS .............uuuuuuuiuuiiiiiiiiiie e ee e e e e e e e s 33
Figura 9 — Quadro de Avisos com PoIUIGE0 Visual ..........ccccoveviiiiiiiiiiiiiiiiiee, 33
Figura 10 — Forro com INfIRIAGA0 ........ccociiiiiiiieiiee e 34

Figura 11 — Seguranca Comprometida: Aquecedor em Local de Passagem .......... 34



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — ClasSificaCao d& ArEAS ..........cceeeeeeieeieeceece et 46
Quadro 2 — Formulario HC - Plano de Acao: Sensibilizac80 1 ...........cccccceeeiiiiinneen. 52
Quadro 3 — Formulario HC - Plano de Acao: Sensibilizacdo 2 ...........ccccccveiiiienennnn. 53
Quadro 4 — Formulario HC - Plano de AGA0: 1°S 1 ... 54
Quadro 5 — Formulario HC - Plano de AGA0: 19 S 2 ......oiiviiiiiiiiiiiie e 55
Quadro 6 — Formulario HC - Plano de AGA0: 1°S 3 ... 56
Quadro 7 — Formulario HC - Plano de AGA0: 2° S 1 ..o 57
Quadro 8 — Formulario HC - Plano de AGA0: 2° S 2 .......coooiiiiiieeeee e, 58
Quadro 9 — Formulario HC - Plano de AGA0: 2° S 3 ......iiiiiiiiiiiiieeee e 59
Quadro 10 — Formulario HC - Plano de AGA0: 3° S 1 .....oeiiiiiiiiiiiiiee e 60
Quadro 11 — Formulario HC - Plano de AGA0: 3° S 2 ..., 61
Quadro 12 — Formulario HC - Plano de AGA0: 3° S 3 ..., 62
Quadro 13 — Formulario HC - Plano de AG80: 3°S 4 ... 63
Quadro 14 — Formulario HC - Plano de AGA0: 4° S 1 .....ooviiiiiiiiiiiieeee e 64
Quadro 15 — Formulério HC - Plano de AG80: 4° S 2 .....cooeieiei i 65
Quadro 16 — Formulario HC - Plano de AGA0: 4° S 3 ..., 66
Quadro 17 — Formulario HC - Plano de AG80: 4° S 4 ... 67
Quadro 18 — Formulario HC - Plano de AGA0: 4° S5 ....uiiviiiiiiiiieeeee e 68
Quadro 19 — Formulario HC - Plano de AGA0: 5° S 1 .....ociiiiiiiiiiiieiieeee e 69
Quadro 20 — Formulario HC - Plano de AGA0: 5° S 2 ... e, 70
Quadro 21 — Formulario HC - Plano de AGA0: 5° S 3 ... 71



10

1 INTRODUCAO

O presente projeto tem como foco a construgdo do planejamento de
reimplantacdo do Programa 5S na Unidade de Administracdo de Pessoas do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana (UFPR).

Em 2010, a Unidade de Administracdo de Pessoas implantou o Programa 5S
impulsionada pelo concurso “A Melhor Unidade/Servico 5S” promovido pela
Assessoria de Gestdao da Qualidade do Hospital de Clinicas. Contudo, devido a
rapida implantacdo para atender ao cronograma do concurso, nao foi realizado um
planejamento adequado, e isto implicou na fraca disseminacdo dos sensos da
Filosofia 5S em toda a Unidade, pois o planejamento estabelecido ndo contemplou
uma continuidade do Programa apds o concurso. Este projeto propde estabelecer
um planejamento detalhado para que se possa reimplantar o Programa 5S.

O projeto, também, demonstra a aplicabilidade das ferramentas da qualidade,
como o ciclo de melhoria PDCA e o plano de acdo 5W2H, na construcdo deste
planejamento.

O 5S é um programa cujo objetivo € a internalizagdo de praticas voltadas a
melhoria do ambiente de trabalho e da salde dos profissionais que nele atuam. Com
conceitos que vao desde a organizacao e limpeza do ambiente até a preocupacao
com a qualidade de vida dos profissionais, 0 5S propicia, com a sua pratica, um local
de trabalho mais seguro e agradavel para se trabalhar, além de proporcionar
reducdo de custos e o cumprimento efetivo de regras, além de outros ganhos que
serdo citados ao longo deste trabalho.

Este projeto, como j& citado, desenvolveu-se na Unidade de Administracdo de
Pessoas do Hospital de Clinicas, da Universidade Federal do Parana, um dos
maiores hospitais de ensino do Brasil, com 100% do seu atendimento voltado ao
Sistema Unico de Saude. Atualmente, o HC é o Unico hospital de ensino do
Ministério da Educacado certificado pela Organizacdo Nacional de Acreditacédo
(ONA). Assim sendo, possui uma politica da qualidade focada na melhoria e
aperfeicoamento constantes.

O projeto contempla uma pesquisa documental sobre a organizagéo escolhida
e sobre o setor administrativo onde sera reimplantado o Programa 5S e traz uma

revisao bibliografica sobre a Filosofia 5S e sua aplicacdo na area hospitalar. Aléem
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disso, esboga o diagnéstico inicial elaborado em todas as suas fases e, por fim,
propde através da ferramenta 5W2H o planejamento de reimplantacdo do Programa
5S no setor escolhido.

Com base no que serd exposto nas paginas seguintes, sera possivel
compreender como se pode utilizar o ciclo PDCA e a ferramenta 5W2H para planejar
a implantacéo ou, no caso deste projeto, a reimplantacdo do Programa 5S.

O importante é que, ao longo deste trabalho ou ao final dele, acrescente-se
conhecimento ou surjam idéias que possam servir de inspiracdo aos prezados

leitores que se interessem pelo tema abordado.

1.1 JUSTIFICATIVA

A demanda por servicos de saude, tanto privado quanto publico no Brasil, tem
crescido amplamente nos ultimos anos. Isto traz, como consequéncia, uma maior
competitividade entre as empresas atuantes neste segmento. No caso dos hospitais
publicos, cujo objetivo ndo é auferir lucros, o resultado dos esfor¢os de implantacao
de um Programa 5S tera como objetivo a melhoria da qualidade do ambiente de
trabalho, tornando-o mais organizado, limpo e seguro para quem trabalha nele e
para quem usa 0s servicos da instituicdo, além de desenvolver nos profissionais o
senso de autodisciplina.

No caso do Hospital de Clinicas, o 5S tem um papel estratégico de servir
como um dos pilares do sistema de gestédo da qualidade.

A insercdo de um programa da magnitude do 5S em um ambiente
administrativo de um grande hospital pablico, voltado ao atendimento 100% SUS e,
portanto, de uma populacdo em sua grande maioria carente e dependente por

servigcos de salde gratuitos, torna este projeto altamente estimulante e desafiador.
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1.1.1 Razdes da Escolha

e Interesse dos autores deste projeto em adquirir experiéncia no
planejamento de implantacdo de um Programa 5S;

e A nédo continuidade do Programa 5S na Unidade de Administracao de
Pessoas, apdés a fase de implantacdo ocorrida em 2010, gerou como
grande desafio para a equipe a proposicdo de um planejamento para a
sua reimplantacao;

e A necessidade clara dos profissionais da Unidade em estudo adotarem
padrées de conduta e comportamentos compativeis com 0s processos de
melhoria tornou-se também um desafio para a equipe;

e A possibilidade que um programa como o 5S oferece de concretizar
ganhos claros de melhoria;

e O fato de um dos autores deste projeto ter feito parte da equipe de
profissionais da Unidade de Administracido de Pessoas, a época da
primeira implantacdo em 2010, tornou-se um fator facilitador de

visualizacédo da problematica em questao.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Planejar a reimplantacdo do Programa 5S na Unidade de Administracdo de

Pessoas do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana.
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1.2.2 Objetivos Especificos

a-) Propor um método de implantacéo da Filosofia 5S;
b-) Demonstrar o uso do ciclo PDCA e do plano de acdo 5W2H no processo de

implantacdo do Programa 5S.

1.3 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste trabalho de implantacdo do Programa 5S foi
escolhida a Unidade de Administracdo de Pessoas do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana.

O projeto foi desenvolvido através de pesquisa voltada ao conhecimento da
Instituicdo e da area escolhida para aplicacdo do Programa, além de uma revisao
bibliografica sobre o tema 5S. Foi levantada a situacdo pré-reimplantacdo do 5S,
através do diagnéstico inicial que incluiu checklist dos sensos da Filosofia 5S, bem
como questionario aplicado a aproximadamente 10% do total de profissionais
atuantes na Unidade e fotos tiradas dos varios ambientes que compdem a area.

Em seguida foi construido o plano de acéo, utilizando-se como modelo o
formulario 5W2H, utilizado em todo o Hospital de Clinicas, visando a reimplantacéo
do Programa 5S na Unidade de Administracdo de Pessoas. O método de

reimplantacao € baseado no ciclo de melhoria PDCA.
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2 O HOSPITAL DE CLINICAS DA UFPR

O Hospital de Clinicas (HC) € um o6rgao suplementar da Universidade Federal
do Parand e um dos 46 hospitais universitarios federais de ensino do pais.
Inaugurado no dia 05 de agosto de 1961, o HC € também um dos maiores hospitais
de ensino do Brasil e seu atendimento é totalmente voltado aos usuérios do Sistema

Unico de Saude.

2.1 AHISTORIA DO HC

A historia do Hospital de Clinicas comega muito antes do seu funcionamento,
em 1961. Inicia em 19 de dezembro de 1912, quando foi fundada a Universidade do
Parana. O aprendizado prético do curso de Medicina acontecia na Santa Casa, no
Hospital Nossa Senhora da Luz, e a partir de 1930, em outros hospitais como o da
Cruz Vermelha e o Hospital Oswaldo Cruz.

No primeiro governo de Moyses Lupion, surgiu no Parana a idéia de se
construir um grande hospital geral que pudesse ser utilizado pelos estudantes de
Medicina.

Por ato do Poder Executivo, publicado no diario Oficial do Estado em 23 de
agosto de 1948, foi desapropriada uma area de 2.687m2 pertencente ao Sr.
Agostinho Ermelino de Ledo, destinada a construgdo do prédio central do hospital.

Durante os anos seguintes, foi erguida a estrutura do edificio central que,
ainda hoje, é a parte mais alta do Hospital de Clinicas. Mas a obra foi paralisada por
alguns anos por falta de verbas. Ao mesmo tempo, o0 movimento pela federalizacao
da Universidade do Parana tornou-se irreversivel e, em 4 de dezembro de 1950, foi

criada a Universidade Federal do Parana, de acordo com a lei n°® 1254.
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Figura 1 - HC em Construcéo
Fonte: www.hc.ufpr.br

No governo de Bento Munhoz da Rocha Neto, foram iniciadas as articulagdes
para a transferéncia do Hospital de Clinicas para a UFPR.

Em 1953, o Hospital de Clinicas, ainda por terminar, foi incorporado ao
patriménio da UFPR pela Lei Estadual n°® 1212. Apés a incorporacao, a equipe do
Professor Odair Pacheco, da Universidade de S&o Paulo, foi contrata pela
Universidade para fazer a revisdo do projeto ja existente.

Originalmente, o Hospital teria apenas o prédio central, construido numa area
de 23.000m2, mas, apOs varios estudos e visitas nas obras, foi aprovada a
construcdo simultanea de edificios anexos e o central com diversas alteracdes
introduzidas ao projeto inicial, ampliando a area a ser construida para 40.450m.2

Em 1959, o Hospital de Clinicas ja estava praticamente concluido. Entretanto,
somente no dia 26 de marco de 1961 foi oficializada a inauguracéo das instalacbes
do HC.

No dia 05 de agosto de 1961, o Presidente Janio Quadros veio a Curitiba, fez

uma visita minuciosa a todas as unidades e o Hospital de Clinicas foi oficialmente
declarado em funcionamento.
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A partir de 1962, iniciou a obrigatoriedade de estagio no HC/UFPR para o 6°
periodo de Medicina e o convénio para outros estudantes do pais.

Ja em 1972, o HC foi o primeiro centro médico do Brasil a criar o Diagnostico
de Doengas Neuromusculares pelo Servico de Neurologia; no ano seguinte, realiza o
primeiro transplante renal.

Em 1978, inaugura o Banco de Leite Humano que se tornou referéncia no
Parana e atualmente é um dos Bancos de Leite Humano do pais com maior volume.
Também, nesse ano, foi inaugurado o Servico de Hematopediatria, referéncia no
atendimento de criancas com doencas hemato-oncolégicas e que, atualmente,
mantém intercambio com o St. Jude Children’s Research Hospital, de Memphis, no
Tennessee (EUA), participando de videoconferéncia e discussdo de casos com a
equipe daquele hospital.

Em 1979 foi criado o Servico de Transplante de Medula Ossea (STMO),
realizando o primeiro transplante da América Latina. Registrou-se também nesse
ano a informatizacdo dos servicos administrativos do hospital.

No inicio da década de 1980, o HC inaugura as novas instalacfes do Centro
Cirargico no 5° andar do prédio central. Em 1983, implanta o Alojamento Conjunto
da Maternidade; cria, em 1986, o Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar, ano
em gque h& a Fundacao da Associacdo dos Amigos do HC.

Na década de 90, o HC obteve varias conquistas como: a implantacdo do
Sistema de Informac6es Hospitalares — SIH e recebe o Titulo de Hospital Padréao
oferecido pelo Ministério da Saude por ter se destacado em atividades de controle
de infeccéo hospitalar.

Em 1991, realiza o primeiro transplante hepatico e foi o primeiro centro do
Parana a realizar transplante intervivos em adultos e, pioneiro também na realizacéo
do primeiro transplante duplo intervivos de figado e rim, se constituindo no segundo
caso no Brasil e um dos cinco casos citados na literatura mundial. Atualmente
realiza também transplantes duplos de pancreas e rim. E considerado um dos
principais centros do pais em volume de transplantes desse tipo. Ainda em 1991
inaugura o Centro Obstétrico.

O ano de 1992 marcou a realizacdo do primeiro transplante de medula 6ssea
utilizando células de sangue de corddo umbilical. E ainda foram realizados os
primeiros transplantes, de cornea e de coracdo. A primeira cirurgia de epilepsia, pelo

programa de mesmo nome, foi realizada em 1994. Em 1995, além de ser
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responsavel pelo primeiro transplante de ossos, pelo Servico de Ortopedia e
Traumatologia, ainda recebe da UNICEF a distingdo Hospital Amigo da Crianca.

No ano de 1996, inaugura o Servico de Cirurgia Pediatrica e a Unidade de
Endocrinologia Pediéatrica, esta, com equipe multiprofissional que realiza
atendimento e tratamento de criangas com erros inatos de metabolismo, diabéticas,
com nanismo e outros distdrbios do crescimento. E o primeiro centro de referéncia
credenciado pelo Ministério da Saude para tratamento do Hipotireoidismo Congénito
e Fenilcetonuria de criancas, detectados pelo “Teste do Pezinho”.

Em 1997, iniciou as atividades do ambulatério de Sindrome de Down, que
conquistou referéncia nacional por ser o primeiro centro da América Latina, de
atendimento exclusivo a esta sindrome. No mesmo ano, o Ministério da Saude
credenciou o Programa de Atendimento Integral de Epilepsia como um dos oito
Centros Nacionais de Referéncia para tratamento cirurgico de epilepsia.

No final da década, ocorreram fatos como, a implantacdo do Servico de
Ouvidoria, inauguracdo do Banco de Olhos, e também do Banco de Ossos e Tecidos
Musculos-Esqueléticos que foi o primeiro Banco do género a ser cadastrado pelo
Ministério da Saude. Implantacdo dos Projetos “Musica e Recreacdo” e de
prevencgao a AIDS (“Pipa”) em 1998.

Em 1999, foi inaugurado o Centro de Neuropediatria com um corpo médico
formado por neuropediatras, ortopedistas pediatricos e equipe multidisciplinar. Neste
ano houve, também, a implantagao do Projeto de “Parto Humanizado”.

Em 2000, ocorre a inauguragdo das novas instalacdes do Laboratorio de
Funcdo Pulmonar que foi agraciado com o titulo de Centro de Referéncia Nacional,
concedido pela Sociedade de Pneumologia e Tisiologia. Ainda, no ano 2000, a
inauguracdo das novas instalacbes do Ambulatério de Neoplasia Infantil e, o
ingresso do HC no Programa do Centro Colaborador para a Qualidade da Gestéo e
Assisténcia Hospitalar do Ministério da Saude.

Em 2001, houve a inauguracao das novas instalacées do Biobanco, do Banco
de Sangue e Corddo Umbilical e a integracdo do HC a Rede Nacional de
Humanizagao.

Em 2002 foi a vez da UTI Cardiolégica, a readequacdo da Unidade de
Transplante Hepatico, além da reforma geral da Unidade de Urologia. Houve
também a inauguracdo do CEGEMPAC — Centro de Genética Molecular e Pesquisa

do Céancer em Criancas, referéncia nacional na avaliacdo laboratorial do cancer.
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Também, o ano de 2002, marcou o inicio do processo de implantacdo do novo
modelo de gestdo, denominado Unidades Funcionais, que inseriu todos o0s
funcionarios, de qualquer funcéo e nivel hierarquico, nas decisbes administrativas
por meio de colegiados internos.

Em 2003, a inauguracdo do novo prédio da Unidade de Urgéncia e
Emergéncia, com 5.689,75m2, foi um marco na historia do Hospital, além da Unidade
da Mama e muitas outras construcdes e reformas, prosseguindo a implantacdo das
Unidades Funcionais. Houve, ainda, o langamento do primeiro Folder Institucional do
HC. Neste mesmo ano, o HC firmou um compromisso de buscar a certificacdo de
hospital acreditado junto a Organizacdo Nacional de Acreditacdo — ONA, instituindo
para isso, uma Comissado formada por profissionais de diversas categorias com o
objetivo de implantar um programa da qualidade.

O ano de 2004, além de inumeras obras realizadas, o que marcou foi a
assinatura de Contrato de Metas das sete primeiras Unidades Funcionais e, nos
anos seguintes, a continuidade do processo de implantacdo alcancou 16 Unidades
em funcionamento até dezembro de 2009.

Em 2006, foi inaugurada a nova sede do Servico de Endocrinologia e
Metabologia, referéncia nacional na assisténcia médica, ensino, formagéo
profissional e pesquisa em doencas enddcrinas e metabdlicas.

Em 2007, foi criado o Centro de Pesquisa em Células Tronco, na area de
Cardiologia, oportunidade em que foi demonstrada a primeira aplicacdo de Célula
Tronco da medula 6ssea no miocardio.

O Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana esta as portas do
seu cinquentenario, sendo o maior hospital do Parana e, entre os universitarios, o
quinto maior do pais. E referéncia em varios servicos de salde e realiza todos os
seus atendimentos de forma gratuita, pois é totalmente financiado pelo Sistema
Unico de Satde (SUS), o qual o classifica com o nivel de terciario, ou seja, atende
somente casos de médio e grave risco.

Em 2009, foi referenciado para atender, prioritariamente, os casos de gripe
influenza A H1N1.

O tratamento de pacientes com doencgas oncolégicas €, sem duvida, uma das
areas de grande visibilidade social do Hospital de Clinicas. Ainda, em 2009, o
Servico de Transplante de Medula Ossea completou 30 anos de atividades como

referéncia mundial com a realizacdo de quase 2.000 transplantes, desde sua
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criagdo. Também neste ano o HC obteve credenciamento pela Comissdo de
Residéncia Multiprofissional do MEC e a autorizagdo para oferta do primeiro
Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Atencao Hospitalar.

Em 2010, foi criada a Assessoria de Gestdo da Qualidade, 6rgdo ligado
diretamente a Direcdo Geral do HC, que tem por funcdes assessorar e prestar
consultoria interna, desenvolver atividades relacionadas a politica da qualidade, ao
planejamento e coordenacdo dos processos da qualidade, e a educacdo e
treinamentos voltados para a melhoria da gestéo na instituicao.

Em 2011, o HC foi certificado pela ONA, Organizagcdo Nacional de
Acreditacdo, como hospital acreditado, isto € atende aos requisitos formais, técnicos
e de estrutura executando as atividades de maneira a proporcionar seguranca ao

paciente.

2.2 HC EM NUMEROS

e Area Construida: 63 mil mz;

e Atende uma populacéo de 411 mil pessoas/més do estado (97% do total);

e Por onde circulam, diariamente, cerca de 11 mil pessoas;

e Atende uma média/més de quase 61 mil pacientes, com 1.464 internacdes e
837 cirurgias;

e 261 Consultérios e 510 Leitos;

e 59 Especialidades;

e Possui mais de 2.900 funcionarios;

e 369 Médicos;

e 277 médicos residentes;

e 60 residentes multiprofissionais;

e 266 docentes do curso de medicina;

e Alunos de medicina: 382 em graduacédo, 735 aulas praticas, 274 em poOs-

graduacéo e estagio.
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2.3 MISSAO, VISAO, OBJETIVOS E POLITICA DA QUALIDADE

Missao

“Prestar assisténcia hospitalar acreditada a comunidade, garantindo campo

apropriado para o ensino, a pesquisa e a extensao”.
Viséo

“Ser Hospital de Ensino da UFPR de referéncia, com qualidade no ensino,
pesquisa e extensdo nas diferentes areas da saude, inserido no Sistema
Unico de Salde, com atendimento de referéncia nos niveis terciario e
quaternario e, articulado com outras instancias da Universidade Federal do

Parana nos niveis primario e secundario”.
Objetivos

Oferecer assisténcia hospitalar acreditada, integrada a rede regionalizada e

hierarquizada do Sistema Unico de Saude;
Garantir campo apropriado para 0 ensino, a pesquisa e a extensao;

Propiciar acesso facil da comunidade universitaria aos Hospitais

Universitarios, em programa articulado com a PRHAE (PROGEPE);
Aprimorar continuamente a gestédo hospitalar;

Aprimorar e dar continuidade a implantacdo do Novo Modelo de Gestéao.
Politica da Qualidade

e Diretriz: a politica da qualidade do HC-UFPR visa garantir a busca pela
exceléncia através da melhoria continua dos seus processos de

assisténcia, ensino e pesquisa.
e Acdes:

- Valorizar e capacitar seus profissionais técnicos e administrativos;
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- Desenvolver continuamente programas de qualidade, envolvendo toda a
comunidade interna do HC-UFPR,;
- Relacionar-se com o paciente de forma humanizada e segura;

- Desenvolver sua missao de forma sustentavel, acreditada, e inovadora.

2.4 O MODELO DE GESTAO

O atual mecanismo de financiamento do sistema de saude publica representa
um desafio aos servigos publicos, em particular aos hospitais publicos de ensino,
impulsionando-os a buscar modelos de gestdo profissionais, que visem ampliar a
autonomia e descentralizar o planejamento e a gestao de recursos financeiros.

Em 2002, o HC iniciou uma reorganizacdao administrativa e gerencial com o
objetivo principal de descentralizar decisbes e o processo de gestdo, além de
permitir a definicAo de objetivos, metas e compromissos pactuados publicamente
com a Direcdo do Hospital. Neste sentido, o HC iniciou a implantagéo das Unidades
Funcionais, que a partir de 2010 passaram a ser denominadas de Unidades
Gerenciais.

Para assessorar a Direcao do HC na implantacdo das Unidades Funcionais, a
partir da metodologia do planejamento estratégico situacional, foi criado o Grupo de
Implantagc&o Local e iniciou-se o Curso de Capacitacdo Gerencial desenvolvido em
parceria com o Departamento de Administracao da UFPR.

A formalizacdo da Unidade Gerencial (UG) ocorre quando esta assina o
contrato de gestdo, que consiste em um pacto entre a UG e a Dire¢cdo do HC onde
sao estabelecidas as metas e indicadores que a Unidade deve cumprir no prazo de

vigéncia do contrato.

2.4.1 Limites do Modelo Tradicional de Gestao

« Centralizacéo do nivel decisorio;



recursos, com énfase no nivel operacional;

« Acentuada fragmentacao entre as Unidades/Servicos;

Baixa participacdo dos niveis gerencial e operacional;

Baixa prioridade dada ao planejamento;

Baixo grau de motivacdo da equipe técnica,

Baixo grau de comprometimento com a gestdo eficiente e eficaz

» Baixo grau de comunicagao interna,;

« Cultura de transferéncia de responsabilidades;

« Auséncia de compartilhamento de responsabilidades.

2.4.2 Organograma Anterior as Unidades Gerenciais

COAD

Diretor
Geral

As.

Planejamento 1

As.
Informatica

As.

Com. Social [ |

Diretor
Corpo Clinico

Diretor

Serv. Médicos|

Diretor
Ap. Técnico

Diretor

Enfermagem

Diretor
Rec. Humanos

Diretor
Financeiro

Diretor
Adm. Predial

Diretor
Materiais

Figura 2 - Organograma do HC Anterior as Unidades Gerenciais
Fonte: apresentacdo do novo modelo de gestdo — Dire¢do Geral do Hospital de Clinicas da UFPR.
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2.5 REESTRUTURAGCAO ADMINISTRATIVA-GERENCIAL

Com a reorganizacao administrativa, muitas dire¢coes se fundiram:

Direcdo de Servicos Médicos, Direcdo de Apoio Técnico e Direcdo de
Enfermagem se transformaram na Direcao de Assisténcia.

Direcdo de Recursos Humanos, Direcdo de Administracdo Predial e Direcéo
de Materiais transformaram-se na Dire¢gdo Administrativa.

Assim o organograma atual ficou:

Colegiado Gestof

Figura 3 - Organograma Atual do HC
Fonte: apresentacdo do novo modelo de gestdo — Dire¢do Geral do Hospital de Clinicas da
UFPR.
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A nova proposta tem por objetivo diminuir o nimero de niveis hierarquicos e
aproximar as areas efetivamente responsaveis pelo atendimento, das éareas de

planejamento e decisao.

2.5.1 Conceito de Unidade Funcional

E o resultado da agregacéo de servigos/atividades e/ou especialidades cujas
afinidades estabelecem uma linha de cuidado visando o atendimento integral e de
gualidade ao usuario.

Pretende-se com esta agregacdo a articulacdo e o estabelecimento de
contratos/pactos internos que possibilitem um melhor desempenho de todos,
evitando-se a fragmentacdo e promovendo um gerenciamento mais eficaz da

instituicao.

2.6 A UNIDADE DE ADMINISTRACAO DE PESSOAS

Localizada na Rua Agostinho Le&ao Junior, n.° 190, na quadra do Hospital de
Clinicas, a Unidade de Administracdo de Pessoas (UAP) foi uma das primeiras
Unidades Gerenciais. Fundada em 2004, a partir da extinta Direcdo de Recursos
Humanos, € responsavel pela gestédo de recursos humanos do Hospital de Clinicas.

Pertencente a Direcdo Administrativa, a Unidade trabalha em parceria com
todas as outras diretorias, geréncias e servicos do HC, bem como com a Pro-
Reitoria de Gestdo de Pessoas (PROGEPE) da Universidade Federal do Parana e
com a Fundacado da UFPR (Funpar).

Atualmente, a UAP atende mais de trés mil profissionais entre funcionarios,
servidores, estagiarios e contratos temporarios, atuando nas areas de administracao
de pessoal, capacitacdo, avaliagdo, movimentagcdo, acompanhamento funcional,
estagio remunerado, dimensionamento, educacdo infantil, promo¢do a saude e

consultoria interna.
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A UAP ja proporcionou a capacitacdo de aproximadamente 3.500 pessoas
realizando cursos, palestras, seminarios e encontros nas diversas categorias
funcionais. A Unidade busca definir, através do dimensionamento de recursos
humanos, a necessidade ideal de pessoal nos postos de trabalho do Hospital. O
exemplo desse trabalho € o programa de Conhecimento das Competéncias e
Habilidades dos servidores/funcionarios. Neste programa sdo analisadas
primeiramente as capacidades individuais dos profissionais, aliadas a necessidade
institucional, sendo também uma forma de valorizacdo do quadro funcional.

Nesse ano de 2011, foram feitas varias realocagfes em diversos Servi¢os do
Hospital. Dentre as funcdes do Hospital, a enfermagem € a que sempre tem vagas,
devido a caréncia de profissionais com essa habilidade. Segundo a gerente da UAP,
Prof.2 Gisele Pesquero Fernandes, “a Unidade de Urgéncia e Emergéncia Adulto,
por conta da agilidade, rapidez e estresse, é a que mais apresenta demanda para a
rotatividade de pessoal”.

Entre os varios beneficios, a UAP oferece a creche para os filhos de
funcionarios (no Centro de Educacao Infantil Pipa Encantada - com atendimento
superior a noventa criancas). Agora, com vagas para filhos de pais, além das maes
gue ja tinham essa conquista desde 1988.

O Servico Integrado a Saude (SIS) disponibiliza assisténcia médica e
odontologica a todos os funcionarios do HC. Mantém parceria, inclusive, com
instituicbes como o AA e o AL-ANON que prestam informacdes e auxilio aos
familiares de alcodlicos, bem como oferecem reabilitacdo aos dependentes de &lcool
e drogas.

A UAP oferece, também, servicos de apoio através da Consultoria Interna,
gue da suporte aos funcionarios da Instituicdo para resolver questdes trabalhistas

com seus pares (chefes e colegas de trabalho).

UAP

Unidade de
Administragdo
de Pessoas

Figura 4 - Logomarca da UAP
Fonte: Unidade de Administracdo de Pessoas — HC-UFPR
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2.6.1 Missao

“‘Administrar com harmonia, valorizando as pessoas de acordo com a missao

da Instituicao”.

2.6.2 Composicéo da Unidade de Administragao de Pessoas

Sédo 121 profissionais, entre servidores, funcionarios, estagiarios, bolsistas,
voluntarios e servidores de outros 6rgaos a disposicdo da UAP divididos nos

servigos abaixo:

e Geréncia

Na geréncia acontece toda a gestdao da Unidade, coordenacao dos trabalhos
do Grupo Interno da Qualidade, administracdo de contato virtual (e-mail) para os
clientes internos, como canal de escuta (elogios, criticas, denluncias e sugestoes),
administragdo do pagamento dos Adicionais de Plantdo Hospitalar (APH), reunides
diarias com os diferentes setores e niveis hierarquicos de todo o Hospital,
colaborando na orientacdo e solu¢gbes de demandas envolvendo questbes de

administracdo de pessoas.

e Consultoria Interna (C.1.)

bY

Junto a geréncia da Unidade atua a Consultoria Interna de Gestdo de
Pessoas (C.l.). Na sua vertente juridica a Consultoria Interna visa fundamentar e
respaldar as chefias para que suas acdes reflitam os principios da Administracéao
Publica (Publicidade, Impessoalidade, Eficiéncia, Legalidade e Moralidade). Na
vertente comportamental a C.I. responde as demandas das geréncias e supervisdes
no sentido de auxilid-las na administracdo de conflitos que afetam negativamente o
clima de trabalho. Isso é feito por meio da formacédo de grupos que favorecam o
espaco de fala e escuta. A Consultoria também promove palestras e outras

atividades voltadas ao atendimento das necessidades levantadas nos grupos.
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e Grupo Interno da Qualidade (GIQ)

Tem por objetivo assessorar a geréncia nos assuntos relativos a area da
Qualidade, bem com colaborar com a Assessoria de Gestdo da Qualidade do
Hospital de Clinicas a implantar e manter os programas de Acreditacdo Hospitalar,

Gerenciamento de Riscos e 5S.

e Servico de Pessoal (SP)

Tem como papel administrar parte da folha de pagamento e alguns beneficios
dos servidores lotados no HC, bem como examinar as folhas-ponto dos mesmos.
Além disso, é responséavel por todo o cadastro dos profissionais da Instituicao.
Ainda, analisa as solicitacbes de afastamento para estudo ou eventos dos
servidores, além de outras modalidades de afastamento. Atua em algumas

normatizacdes e atendimento ao publico em geral.

e Servico de Avaliagcdo e Movimentacao de Pessoas (SAMP)

O Servico de Avaliacdo e Movimentacdo de Pessoas € responsavel pelas
movimentagbes dos profissionais do HC, bem como por estudos de
dimensionamento qualitativo e quantitativo de pessoal, afastamentos e estagios
probatérios. Atua de igual forma, na area de gestdo burocratica dos técnicos
administrativos temporarios do HC e das progressbes de carreira CLT

(transposicdes), contemplando suas habilidades e competéncias.

e Servico de Treinamento e Desenvolvimento de Pessoas (ST)

Buscando qualificar, reciclar, desenvolver e aperfeicoar o quadro funcional do
Hospital de Clinicas, o Servico de Treinamento e Desenvolvimento de Pessoas
oferece vérias possibilidades de cursos, palestras, seminarios, encontros, foruns de
debate e outras modalidades de treinamento que sdo primordiais a visao integrativa
do potencial humano. Também oferece um edital com divulgacdo de varios cursos
gue estdo ocorrendo na cidade e em outras localidades. Além disso, o ST possui

uma coordenacdo de estagios remunerados, a qual recebe, recruta, seleciona,
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encaminha e prové as diversas areas da organizagdo com estagiarios. O Servico
também gerencia a distribuicdo de bolsas de estudo para o 1°, 2° e 3° graus obtidas
junto as entidades educacionais conveniadas. O Servico de Treinamento ainda
disponibiliza o CETAI — Centro de Treinamento e Apoio em Informética onde séo
ofertados cursos de informéatica e disponibilizado computadores para a comunidade

do HC fazer trabalhos e realizar pesquisas.

e Servico Integrado a Saude (SIS)

O Servico Integrado a Saude, conhecido como ambulatério dos funcionarios,
tem como missdo prestar atendimento médico, odontoldgico, psicolégico e
massoterapico e, ainda, oferece o Programa de Hipertensédo, tudo isto para o0s

servidores e funcionarios do Hospital de Clinicas e seus dependentes.

e Centro de Educacao Infantil Pipa Encantada

A creche presta atendimento bio-psico-social e pré-escolar aos filhos de
funcionarios e servidores do HC, visando o desenvolvimento fisico, intelectual e
afetivo da crianca. Oferece um ambiente seguro e acolhedor as criancas de 120 dias

a 06 anos e 11 meses de vida.

Abaixo o organograma atual da Unidade de Administracdo de Pessoas do

Hospital de Clinicas:
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Figura 5 - Organograma Atual da UAP
Fonte: Unidade de Administracéo de Pessoas — HC-UFPR
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3 DIAGNOSTICO INICIAL

O diagnéstico inicial foi realizado por um dos membros da equipe deste
projeto, que trabalha no Hospital de Clinicas, e pelo Grupo Interno da Qualidade da
Unidade de Administracdo de Pessoas sob orientacdo daquele. Aconteceu no
periodo de 13 de setembro de 2011 a 28 de setembro de 2011, em todos os
Servigos da UAP.

O material produzido para a execucéo desta etapa (checklist 5S, questionério
e relatério checklist 5S) foi todo ele construido pela equipe deste projeto, através de

pesquisa bibliogréfica.

3.1SITUACAO ATUAL

Conforme checklist aplicado (Apéndice B, p. 75) percebeu-se que ha claras
deficiéncias na manutencdo do Programa 5S na Unidade de Administracdo de
Pessoas do Hospital de Clinicas da UFPR.

Entre os pontos fracos encontrados, destacam-se:

- Em metade dos Servicos da UAP ha falta de material necesséario para a
execucao das atividades;

- H& excesso de e-mails na pasta itens excluidos do Outlook, em
praticamente todos os setores da Unidade;

- Nao ha uma rotina, para toda a UAP, de descarte de documentos fisicos e
virtuais;

- Nao ha conformidade no padréo de etiquetas de identificacdo da Unidade
(Fig. 7, p.32);

- Em boa parte da UAP, ndo ha uma rotina estabelecida para organizagao de
documentos fisicos e virtuais;

- Em metade dos Servigos da Unidade h& fontes geradoras de sujeira, como
forros arrebentados, vazamentos, etc. (Fig. 10, p. 34);

- Nao ha rotina estabelecida para limpeza das estacdes de trabalho, pelos

proprios profissionais que as utilizam, em nenhum setor pesquisado da Unidade;
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- Nado ha uma pessoa responsavel, em metade dos Servicos da UAP, por
avaliar, periodicamente, o nivel de limpeza do local de trabalho;

- N&o ha cartazes, panfletos, normas ou orientagdes escritas que incentivem a
pratica do senso de limpeza, na grande maioria dos setores;

- Nao foram encontradas, em nenhum Servico da Unidade, normas ou
orientacdes escritas que regulamentem a prética dos trés primeiros S’s;

- N&o ha critérios para avaliar a pratica do 5S na UAP;

- A excecéo do Servico Integrado a Saude e da creche Pipa Encantada, néo
existem cartilhas, panfletos ou orientagdes escritas explicando a correta higienizagao
das maos para os funcionarios;

- A maioria dos profissionais da UAP, a exce¢do daqueles que atuam na
creche Pipa Encantada, ndo sabe o que significa cada senso do 5S.

Considerou-se como ponto fraco para a Unidade quando, para cada item
avaliado no checklist, a maioria das respostas ou metade delas estava em
desacordo com a pratica da Filosofia 5S (Apéndice D, p. 87).

Foram aplicados doze questionarios (Apéndice C, p. 84), um total de
aproximadamente 10% dos profissionais que atuam na Unidade, e verificamos que:

- Para a maioria dos respondentes, o 5S se resume aos trés primeiros S’s,
isto é, descarte, organizacéo e limpeza. Nao ha um claro entendimento da amplitude
da Filosofia 5S, o que torna notoério que o programa nao avancgou,

- Todos entendem que a implantacdo do Programa 5S, ocorrida em 2010,
resultou na aplicacéo efetiva da Filosofia no dia a dia;

- Todos acreditam que o 5S pode melhorar o ambiente de trabalho;

- Todos séo favoraveis a continuidade do Programa 5S na UAP.

3.2 REGISTROS FOTOGRAFICOS

Durante o diagnéstico inicial realizaram-se diversos registros fotograficos.
Abaixo, algumas fotos tiradas durante o levantamento e que deixam claro que nao

houve manutencédo do Programa 5S apds a primeira implantacdo, ocorrida em 2010.
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Figura 6 — Aparéncia de Desorganizagéo
Fonte: Unidade de Administracéo de Pessoas — HC-UFPR

Figura 7 — Etiquetas Fora do Padrao
Fonte: Unidade de Administracdo de Pessoas — HC-UFPR
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Figura 8 — Mistura de Materiais
Fonte: Unidade de Administracdo de Pessoas — HC-UFPR

Figura 9 — Quadro de Avisos com Poluicdo Visual
Fonte: Unidade de Administracdo de Pessoas — HC-UFPR
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Figura 10 — Forro com Infiltracédo
Fonte: Unidade de Administracéo de Pessoas — HC-UFPR

Figura 11 — Segurangca Comprometida: Aquecedor em Local de Passagem
Fonte: Unidade de Administracéo de Pessoas — HC-UFPR
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3.3 OBSTACULOS A REIMPLANTACAO DO PROGRAMA 5S NA UAP

e Falta de conhecimento aprofundado dos profissionais da Unidade sobre a
Filosofia 5S;

e Cultura organizacional da empresa néo privilegia mudancas;

¢ Falta de capacitacao e experiéncia do Grupo Interno da Qualidade da UAP
na implantagcédo de um Programa 5S;

e Tempo reduzido de dedicacdo a implantacao da Filosofia 5S, por parte das
chefias da Unidade (acumulo de tarefas);

e O fato de haver o entendimento, pelos profissionais da UAP, de que a
implantacdo do Programa 5S, ocorrida em 2010, resultou na aplicacao
efetiva da Filosofia no dia a dia, segundo o levantamento realizado através

do questionario aplicado durante o diagndstico inicial.

3.4 BENEFICIOS COM A REIMPLANTACAO DO PROGRAMA 5S NA UAP

¢ Melhoria do ambiente de trabalho quanto:

- ao layout;

- a organizagdo de documentos e mobiliarios;

- alimpeza;

- a melhoria das condi¢fes gerais de higiene e seguranca;

- a organizacdo e aproveitamento de materiais, equipamentos e mobiliario
em geral.
e Melhoria dos processos de trabalho em decorréncia da utilizagdo dos

cinco sensos:

- maior agilidade nos fluxos de trabalho;

- menor perda de materiais ao longo dos processos;

- padronizacdo dos métodos de trabalho;

- disciplina na execucao dos trabalhos;

- maior desenvolvimento do trabalho em equipe.
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Menor absenteismo por problemas de salde.

Menor risco a seguranca e saude dos profissionais da Unidade.
Cumprimento de horarios (pontualidade), normas e prazos.

Criacdo de um ambiente de trabalho propicio a participacdo de todos os
profissionais da Unidade, no intuito de manifestarem suas idéias e
contribuirem com sugestdes de melhoria.

Melhora do relacionamento interpessoal da equipe.
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4 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

4.1 GESTAO DA QUALIDADE

O grande crescimento econdmico mundial trouxe muitas opc¢bes ao
consumidor, tornando-o muito mais exigente, que com o apoio do Codigo de Defesa
do Consumidor tem for¢cado as organizagcbes (empresas, hospitais, escolas, etc.) a
reverem sua postura frente ao consumidor (SILVA, 1996). Diante da pressao
exercida pelo cliente e pelo mercado, as organizacdes competem entre si pela
sobrevivéncia, e o diferencial oferecido por elas é traduzido ao consumidor como
gualidade, porém cada ser humano tem uma definicao diferente de qualidade.

“‘Atualmente a qualidade esta deixando rapidamente de ser um diferencial,
uma opc¢ao, para se tornar um imperativo, um pré-requisito basico para a
sobrevivéncia e a competitividade das organizacbes no mundo moderno”.
(NOGUEIRA, 1999)

O eixo central da busca da exceléncia, nas organizacdes, consiste em
orientar-se totalmente pelo mercado, atualizar-se tecnologicamente,
selecionar as melhores pessoas e criar condi¢cdes para plena transformacéo
dos seus potenciais criativos em vantagens competitivas. Educacdo e
treinamentos continuos tornam-se investimentos obrigatérios por parte das

pessoas, organizacdes e do pais. (SILVA, 1996, p.15)

Os precursores da qualidade relatam que, até o século vinte, o gerenciamento
para a qualidade baseava-se em alguns principios antigos:

1. Inspecado do produto pelo consumidor, que ainda € usada nos mercados

das aldeias.

2. O conceito de artesanato, no qual os compradores confiam na técnica e

reputacao de artesaos treinados e experientes.

Com a expansao do comércio além dos limites das aldeias, e com o aumento

da tecnologia, novos conceitos e ferramentas foram criados:

a) Especificacbes impostas para os materiais de entrada, processos e bens

acabados.
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b) Fiscalizagcdo do desempenho dos membros da corporacéo.
c) Controle de exportacdo sobre bens acabados.
Com a Revolucéo Industrial criou-se o sistema fabril, que logo produziu mais
gue as oficinas independentes, tornando-as obsoletas. Os arteséos tornaram-
se operarios e 0s mestres de oficio tornaram-se supervisores das fabricas. No
inicio, a qualidade era gerenciada como antes, através das técnicas dos
artesdos, suplementadas por inspecdes departamentais ou auditorias dos
supervisores, mas o grande aumento de demanda acelerou o crescimento do
namero de estratégias adicionais, incluindo:

1. Especificacbes escritas para materiais, processos, bens acabados e

testes.

2. Mensuragdes junto com os instrumentos de medigdo associados e 0s

laboratérios para testes.

3. Padronizacdo de muitas formas.

A Revolucdo Industrial foi importada para os Estados Unidos nos moldes
europeus, e mantida até o final do século dezenove quando rompeu drasticamente
com a tradicdo européia passando a adotar o sistema Taylor de gerenciamento
cientifico (JURAN, 1973), que pregava a separacdo do planejamento da execucao.
Essa separacado tornou possivel um crescimento consideravel na produtividade, que
acabou trazendo um efeito negativo na qualidade. Para restabelecer o equilibrio, os
gerentes de fabrica adotaram uma nova estratégia: um departamento central de
inspecao, dirigido por um inspetor chefe, que trouxe um conceito no qual a alta
geréncia separou-se do processo de gerenciamento da qualidade. O século vinte
trouxe um crescimento explosivo nos bens e servigos, tanto em volume como em
complexidade, e essa complexidade dos bens exige muito mais em relacdo a
gualidade. As novas estratégias adotadas para lidar com a complexidade podem ser
agrupadas sob esses dois nomes:

Engenharia da qualidade. Essa especialidade origina-se na aplicacdo de
métodos estatisticos para o controle da qualidade em fabricacéo.

Engenharia de confiabilidade. Inclui conceitos para melhorar a confiabilidade
durante o projeto do produto ao quantificar fatores de seguranca, reduzindo o
namero de componentes, e mantendo qualidade em niveis de pecas por milh&o, por

exemplo. Além de bancos de dados para quantificar a confiabilidade.
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O surgimento dessas novas especialidades originou a criacdo de grandes
departamentos da qualidade, com nomes que variam, como controle da qualidade,
garantia da qualidade e outros.

Apesar de algumas deficiéncias os bens americanos conseguiram uma boa
reputacdo no que se refere a qualidade.

Durante a Segunda Guerra Mundial a industria americana foi sobrecarregada
com uma tarefa adicional de produzir quantidades enormes de produtos militares. O
gue levou a adocdo de uma estratégia global que consistia em interromper a
producdo de varios produtos civis, como automoéveis, eletrodomésticos e produtos
de entretenimento, trazendo escassez. Coincidentemente com a escassez de bens
surgiu um enorme crescimento do poder de compra, fazendo com que a oferta so
fosse equiparada a demanda no final da década de quarenta. Diante desse contexto,
as empresas de fabricacdo deram prioridade maxima aos cumprimentos dos prazos
de entrega, de modo que a qualidade caiu. O habito de priorizar as datas de entrega
persistiu por muito tempo apos a escassez ter terminado.

No Japado, o pOs guerra realocou os principais fabricantes que estiveram
bastante envolvidos na producdo militar para os produtos civis, e o principal
obstaculo para a venda desses produtos no mercado internacional foi a reputagéo
de que seus produtos eram de segunda categoria, devido a exportacdo de bens de
ma qualidade antes da Segunda Guerra Mundial.

Para solucionar seus problemas de qualidade, os japoneses se prontificaram
a aprender como 0s outros paises gerenciavam para a qualidade e enviaram
equipes ao exterior para visitar empresas estrangeiras e estudar suas abordagens,
além de traduzirem literatura estrangeira selecionada para o idioma japonés. Eles
também convidaram conferencistas estrangeiros para conduzir cursos de
treinamento para gerentes.

No periodo logo apds a guerra, as empresas americanas afetadas apostaram
gue a competicao japonesa residia nos precos e ndo na qualidade, esta constatacdo
fez com que mudassem as fabricas de produtos de imensa méo-de-obra, para areas
onde a mao-de-obra fosse mais barata.

Com o passar dos anos, a competicdo de pre¢os caiu, enquanto a competicao
da qualidade subia. Nas décadas de sessenta e setenta, varios fabricantes
japoneses aumentaram bastante sua participacdo no mercado americano. Os

japoneses ja se destacavam na revolucao pela qualidade. (JURAN, 1993)
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4.2 METODOS E FERRAMENTAS DA QUALIDADE

Para alcancar a exceléncia em qualidade foram criados muitos métodos e
ferramentas.

Segundo os autores Seleme e Stadler (2008, p. 24) “um bom entendimento da
diferenca entre método e ferramenta auxilia na conducdo dos processos
organizacionais com qualidade e no gerenciamento pelo controle da qualidade.”
Entdo eles definem método como, “a sequéncia l6gica empregada para atingir o
objetivo desejado, enquanto ferramenta € o recurso utilizado no método.”

Os métodos utilizam as ferramentas como auxilio, na busca pelas metas e
objetivos planejados pela organizacao. Dentre os métodos cita-se, como exemplo, 0
PDCA (planejar, desenvolver, controlar e ajustar) e o método MASP (Metodologia de
Andlise e Solucdo de Problemas) que é uma adaptacdo do modelo PDCA pelo
professor Falconi'. E como ferramentas da qualidade citam-se os cinco sensos (5S),
0S cinco porgqués, o brainstorming, o 5W1H e/ou 5W2H. Porém, além dessas
ferramentas h4 7 ferramentas basicas no controle da qualidade e que para Kaoru
Ishikawa (apud) (Corréa, 2008) “as sete ferramentas para a qualidade podem ser
resumidas com o uso de 7 ferramentas quantitativas basicas.” que sao: diagramas
de processo, andlise de Pareto, diagrama de causa e efeito, diagrama de correlagao,
histograma, carta de controle de processos e folhas de verificacao.

Todas essas ferramentas possuem aplicagfes especificas, podendo ser para
analises de causas, preparacdes de planos de acao, geradores de idéias, coletores
de dados, gerenciamentos estatisticos e, também, para gerenciamentos de analises

e tomadas de decisoes.

! Professor Vicenti Falconi: Nascido em Niter6i-RJ, Falconi foi criado em MG, onde se formou como

engenheiro metallrgico. F& declarado de Descartes, seu estilo de gestdo se pauta pelo método cartesiano, ao qual
se refere apenas como “O Método”. — que considera a base do PDCA.
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4.3 O PROGRAMA 5S

O Programa 5S teve origem no Japéao, onde os pais ensinavam a seus filhos
0s principios educacionais que os acompanhavam até a fase adulta, mas sé foi
formalizado no ambiente empresarial no inicio da década de 50.

A denominagdo € devida as cinco atividades serem iniciadas pela letra “S”,
em Japonés. Sao Elas: SEIRI, SEITON, SEISO, SEIKETSU e SHITSUKE.

Apesar do 5S ser reconhecido mundialmente como originario do Japdao, a sua
esséncia estd presente em qualquer populacdo, nacdo, sociedade, familia ou
pessoa que pratigue bons habitos, que zele pela higiene, seguranca, bem-estar,

sensatez e respeito ao proximo.

4.3.1 Os 5 Sensos no Hospital

A prética dos 5S em ambiente hospitalar se justifica pelo préprio enunciado
dos Sensos, pois a responsabilidade que a saude exige, em funcéo de outras vidas
estarem diretamente envolvidas com o trabalho prestado, torna o 5S um pré-
requisito da atividade.

Muitos hospitais brasileiros tém tido experiéncias bem sucedidas na aplicagéo
do programa 5S. (NOGUEIRA, 1999)

Os beneficios decorrentes da implantacao deste programa sao indmeros:
utilizacdo racional de materiais e recursos humanos, simplificacéo perante
os clientes, diminuicAo de riscos de acidentes, colaboradores
comprometidos e desejosos de crescer, tanto no trabalho quanto como
seres humanos totais. (NOGUEIRA, 1999, p. 98)
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SEIRI - UTILIZACAO

Organizar € separar as coisas necessarias das desnecessarias, dando um
destino apropriado as que deixaram de ser Uteis para o0 ambiente, conforme a
seguinte classificacéo:

- Objetos desnecessarios: coisas que nao sao utilizadas (ferramentas,
moldes, materiais fora de linha, pecas e materiais nao-conformes, equipamentos
antigos em desuso, ferramentas avariadas, etc.).

- Objetos néo essenciais: coisas necessarias, porém com menor freqiéncia
de uso.

- Objetos essenciais: usados com grande frequéncia.

Livrar-se do desnecesséario exige que sejam tomadas decisdes dificeis e
implante-se o gerenciamento por estratificacdo para evitar que o desnecessario se
transforme em problema.

Existem muitas teorias diferentes sobre como organizar seu trabalho, mas,
em todas elas, 0 primeiro passo é separar as coisas e agrupa-las pela sua ordem de
importancia. A primeira etapa € criar estratos de importancia e implementar o
gerenciamento por estratificagdo. O diagrama de Pareto e o controle de estoque séo
formas de organizar e determinar a importancia e a urgéncia das coisas, para
depois, preparar-se para o gerenciamento de prioridades. (OSADA,1992).

Nogueira relata que seiri em alguns hospitais pode retirar de suas instalacdes
toneladas de sucata, papel sem uso, e remanejar mobiliario e equipamentos entre
setores, economizando recursos, liberando espaco e melhorando o ambiente por
retirar dele tudo que seja desnecessario, além de um controle mais eficaz sobre os
materiais e medicamentos  distribuidos entre os diversos  setores.
(NOGUEIRA,1999).

SEITON — ORDENACAO

Ordenar é agrupar as coisas necessarias em perfeita ordem e indicé-las de
modo que qualquer pessoa possa encontra-las, facilitando o acesso a elas, para que

possam ser usadas prontamente.
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7

Este objetivo € alcancado com a identificacdo de local, contetdo e
guantidade, dispondo de modo que facilite a colocacdo e retirada de objetos,
estabelecendo regras para o manuseio a fim de que, na retirada, 0 uso seja
imediato.

Seiton € caracterizado por trés pontos e uma palavra chave.

Padronizacao é a palavra chave e os trés pontos associados sdo: entender,
retirar e devolver.

Regras sao fundamentais para garantir o bom funcionamento das coisas e
devem ser estabelecidas em cada etapa do movimento 5S, principalmente no que
diz respeito a arrumacao e ordenacao.

Elabore e registre regras para:

e Descarte de objetos desnecessarios;

e Depdsito de objetos necessarios e ndo essenciais;

e Modo de guarda apds 0 uso;

e Controle.

Todos devem ser informados das regras vigentes.

O senso de ordenacao é baseado no gerenciamento funcional e, no fim, da
procura por objetos. Quando tudo estiver funcionalmente arrumado, seu local de
trabalho vai garantir qualidade e seguranca.

Este principio pode ser aplicado a toda sociedade e a todos os aspectos da
vida. Estando presente no sistema de cartbes de biblioteca, nos estacionamentos
das cidades, no sistema de reservas de passagens aéreas, na analise de layout, na
estocagem de produtos nos armazéns, na arrumacao de coémodas e armarios em
casa e até na forma como se colocam as coisas nos bolsos. Toda arrumacéao exige
certa dose de criatividade e tem o objetivo de permitir que se encontre o que se

precisa sem procurar muito ou remexer tudo. (OSADA, 1992)

Arrumacéo funcional

A arrumacdo comeca com a definicdo do escopo e um estudo detalhado e
exaustivo de eficiéncia, partindo do gerenciamento pela estratificacdo, formulando
regras que governem a estratificacdo, essas regras comecam por descobrir com que

frequéncia se utilizam as coisas:
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o O que néo se usa: joga-se fora.

o O que ndo se usa, mas se quer ter a mao, caso precise: mantém-se

como reserva.

o O que se usa apenas com pouca frequéncia: guarda-se em algum lugar

bem distante.

o O que se usa as vezes: guarda-se no local de trabalho.

o O que se usa com frequéncia: guarda-se no local de trabalho ou

carrega-se junto.

A estocagem também deve levar em conta o volume de estoque e no tempo
gasto para conseguir mais quando for realmente necessario. Nao ha porque manter
um grande estoque de certo item quando se pode consegui-lo rapidamente, pois
além da eficiéncia é preciso considerar outras coisas, tais como qualidade -
ferrugem, corrosdo, deterioracdo, deformacdo. Consideracdes sobre seguranca
também devem tomar parte na escolha do layout tornando-o mais funcional. O
layout tem que ser flexivel para ser alterado a fim de satisfazer novas exigéncias de
trabalho. (OSADA, 1992)

Deve-se ressaltar que a ordenagdo de certos itens, como arquivos,
bibliotecas e referéncias bibliograficas tém certas regras que ultrapassam o
limite da organizacdo. Neste caso, € conveniente pesquisar as normas da
ABNT — Associacdo Brasileira de Normas Técnicas e outras fontes
especializadas, como SENAC — Servigo Nacional do Comércio. (SILVA,
1996, p.44)

Seiton no Hospital

O senso de ordenacédo tem lugar de destaque em hospitais, pois quando cada
coisa tem seu lugar especifico e pode ser encontrada sem dificuldades, isto faz com
gue o atendimento seja agilizado, tornando-o0 mais eficiente. A sinalizacao visual e a
disposicdo de moveis e equipamentos no ambiente também s&o questbes

importantes para aumentar a funcionalidade. (NOGUEIRA, 1999)
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SEISO - LIMPEZA

Limpar € eliminar a sujeira, inspecionando para descobrir e atacar as fontes
de problemas.

A limpeza aqui se torna uma forma de inspecao, no asseio e na criagao de
um local de trabalho impecavel. Esse senso tem se tornado cada vez mais
importante, pois com as tecnologias de maior qualidade, maior precisdao e melhor
processamento, até os pequenos detalhes podem ter consequéncias vitais.

Os equipamentos e instalacdes, que tém prioridade de funcionamento, devem
ser devidamente identificados, pois quando a limpeza é feita corretamente, tudo
passa a funcionar melhor, por isso, limpar € inspecionar.

A limpeza tem um grande impacto sobre o tempo de manutencdo, a
gualidade, a seguranca, o moral e todos 0s outros aspectos operacionais, portanto
merece a maior atencdo, para eliminar totalmente o lixo, a sujeira e 0s pequenos
defeitos e erros nos pontos-chave de inspecao. (OSADA, 1992)

Esses objetivos sdo alcangcados mais facilmente quando:

o Sao definidos responsaveis por areas através de tabelas de rodizio.
o Sao estabelecidos horérios definidos, lembrados por um sinal sonoro.
o Sado criadas listas de verificacdo dos pontos e equipamentos que

merecam atencao especial nas inspecdes periodicas.
o Sédo criadas areas-modelo em ambientes de ampla circulacdo, para

gue todos se contaminem com a idéia. (SILVA, 1996)

Seiso no Hospital

Em se tratando do setor de saude, o senso de limpeza se reveste de um
significado todo especial e sua observancia influi inclusive na reducao das taxas de
infeccao hospitalar.

A limpeza no ambiente hospitalar é dividida em limpeza corrente e limpeza
terminal.

A limpeza corrente é a limpeza diaria com a finalidade de limpar e organizar o
ambiente, repor os materiais de consumo diério e recolher os residuos.

A limpeza terminal é a limpeza mais completa, incluindo todas as superficies

horizontais e verticais, internas e externas. E realizada na unidade do paciente apds
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alta hospitalar, transferéncias, 0bitos ou nas internacfes de longa duracdo e deve
ser realizada no periodo maximo a cada 15 dias. Quando em &reas criticas e em
areas semicriticas e nao criticas o periodo maximo € de 30 dias.

Sendo assim, o manual da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria divide as
areas do servico de saude, classificando-as em relagdo ao risco de transmisséo de
infeccbes com base nas atividades realizadas em cada local. Essa classificacdo
auxilia em algumas estratégias contra a transmissao de infec¢des, além de facilitar a
elaboracdo de procedimentos para limpeza de desinfeccdo de superficies em
servicos de saude. O objetivo da classificacdo das areas dos servigos de saude é
orientar a complexidade, a minuciosidade e o detalhamento dos servicos a serem
executados nesses setores, de modo que o processo de limpeza e desinfeccédo de
superficies esteja adequado ao risco.

Portanto, a definicdo das &reas dos servicos de saude foi feita considerando o
risco potencial para a transmissdo de infeccdes, sendo classificadas em areas

criticas, semicriticas e nao criticas.

Classificacao das | Frequiéncia minima

areas

Areas criticas 3 x por dia, data e horarios preestabelecidos e sempre que
necessario

Areas nao criticas 1 x por dia, data e horario preestabelecidos e sempre que
necessario

Areas semicriticas 2 x por dia, data e horario preestabelecidos e sempre que
necessario

Areas comuns 1 x por dia, data e horario preestabelecidos e sempre que
necessario

Areas externas 2 x por dia, data e horario preestabelecidos e sempre que
necessario

Quadro 1 - Classificagdo de Areas
Fonte: Manual da ANVISA 2010 — Seguranga do Paciente em Servigcos de Saude.
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7

Asseio € conservar a higiene, tendo o cuidado para que o0s estagios de
organizacdo, ordem e limpeza, ja alcancados, ndo retrocedam. Isto é alcancado
através da padronizacdo de habitos, normas e procedimentos. Como tal, abrange
tanto a limpeza pessoal quanto a limpeza do ambiente.

Esse senso também é traduzido como “senso de saude” e se refere ao estado
atingido com a pratica dos trés S’s anteriores, acrescido de providéncias rotineiras e
habituais em termos de higiene, seguranca no trabalho e saude pessoal. Justamente
por estarem atrelados aos resultados dos trés primeiros sensos, seus resultados néo

sao prontamente observados.

Os beneficios relativos ao Senso de Salde sdo evidentes por si mesmos,
Ja que o objetivo é preservar a vida pelo seu valor intrinseco e, obviamente,
para que o empregado possa transformar a sua energia fisica e mental em
bens e servigos. (SILVA, 1996, p. 51)

No senso de asseio, a énfase estd no gerenciamento visual e na
padronizacao dos trés primeiros S's. A padronizacdo e o gerenciamento visual sdo
utilizados para atingir e manter as condi¢cdes-padrdo, permitindo que se aja sempre
com rapidez.

O gerenciamento visual surgiu recentemente como uma forma eficaz de gerar
Kaizen. Atualmente, esta sendo usado para a producdo, qualidade, seguranca e
tudo o mais.

O gerenciamento pelas cores também tem merecido atencdo consideravel,
sendo usado ndo apenas para o gerenciamento pela codificacdo de cores, mas
também, para a criagdo de um ambiente mais propicio ao trabalho. Cada vez mais
pessoas que fazem trabalhos manuais estdo optando por roupas brancas ou de
cores claras, pois como a sujeira aparece mais rapido nessas roupas, elas

funcionam como um indicador de limpeza.

Seiketsu no Hospital
Este senso é muitas vezes negligenciado, mesmo dentro de um hospital, o
gue ndo poderia acontecer em razao do conhecimento e oportunidades ofertados. O

guarto senso tem um foco mais pessoal, providéncias no sentido de cuidar da saude
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pessoal (higiene, habitos saudaveis de alimentacéo e atividade fisica), bem como
para prevencado de acidentes. (NOGUEIRA, 1999)

SHITSUKE — DISCIPLINA

Ser disciplinado é cumprir rigorosamente as normas e tudo o que for
estabelecido pelo grupo, ou seja, criar a capacidade de fazer as coisas como
deveriam ser feitas. A disciplina é um sinal de respeito ao préximo. (RIBEIRO, 1994)

Bons habitos no local de trabalho sdo a chave da disciplina. Ensinando a
todos 0 que precisa ser feito e oferecendo treinamento, € possivel acabar com 0s
maus habitos e incluir bons. As pessoas acostumam-se a criar e seguir regras.

A disciplina € um processo de repeticdo e pratica, pense na seguranca
industrial, muitos sofreram acidentes por se esquecerem de usar seus capacetes,
sapatos ou Oculos de protecdo. Por isso, é tdo importante que todos se habituem a
obedecer regras simples de seguranca, através da disciplina.

N&o ha lugar para atalhos ou para se sentir envergonhado por ser novato. A

adesdo total € absolutamente necessaria. (OSADA, 1992)

As pessoas, influenciadas por um comportamento grupal, praticam
atividades sem mesmo conhecer profundamente a sua esséncia, sendo
retroalimentado pelos resultados imediatos “visiveis” que a pratica provoca.
Por isso que se aconselha pouca teorizagdo e muita execu¢do no
desenvolvimento do 5S. (RIBEIRO, 1994, p. 25)

O Brasil encontra dificuldades maiores para atingir bons resultados na
implantacdo do Programa 5S, devido as deficiéncias da rede escolar e aos
problemas sociais. As empresas tentam resgatar esta divida social, presente em
seus empregados, através de investimentos em treinamento, mas os resultados sao
timidos. (RIBEIRO, 1994)

O senso de disciplina esta intimamente ligado a ser paciente e perseverante,
agir com integridade, compartilhar, ser justo e honesto, portanto ele ndo é
implantavel. Assim como o senso de saude, ele pode apenas ser estimulado e,
mesmo assim, em ambientes onde existam pessoas que possam dar exemplos e

assumir humildemente o papel simultaneo de aprendizes. (SILVA, 1996)
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Shitsuke no Hospital

Esse senso € conquistado quando as pessoas internalizam os conceitos
anteriores e passam a praticd-los de dentro para fora, independente dos estimulos
externos, isso € demonstrado através do comportamento com os padrées técnicos e
éticos da instituicdo e com a melhoria continua, em nivel pessoal e organizacional. E
guando a organizacao € um hospital, esse comportamento reflete a responsabilidade

dos profissionais com a vida dos pacientes (clientes).

4.4 QUALIDADE NA SAUDE

A nocédo de qualidade esté intimamente ligada as ciéncias da saude, pois toda
a formacdo do profissional de saude € orientada no sentido de melhoria —
restauracao da saude do paciente ou, quando isto ndo € possivel, melhoria das suas
condi¢cbes de vida. Quando se avalia os grandes avancos da Medicina, percebe-se
gue todos eles se devem as pessoas que pensaram em melhorias, como também, a
esséncia do Gerenciamento Pela Qualidade Total que é a busca de melhoria
continua, utilizando uma metodologia especifica (NOGUEIRA, 1999).

Ao se falar em qualidade em saude, ndo se pode deixar de mencionar o
esforco da pioneira Florence Nightingale (1820-1910), enfermeira inglesa que
implantou o primeiro modelo de melhoria continua da qualidade em salde em 1954,
baseando-se em dados estatisticos e graficos.

A qualidade no servico de saude nado se restringe a qualidade técnica do
trabalho prestado, ela inclui a atencado dispensada, a prontiddao e exatiddo das
informacdes prestadas, a qualidade da comida, dos servicos auxiliares e muitos
outros aspectos. E preciso ampliar esta percepcao, esta sensibilidade ao desejo e as
necessidades do cliente. O prof. Kaoru Ishikawa afirma que “qualidade significa
gualidade de trabalho, qualidade de servigo, qualidade de informacao, qualidade de
processo, qualidade de divisdo, qualidade de pessoal. Nosso enfoque basico é
controlar a qualidade em todas as suas manifestagdes” (apud) (NOGUEIRA, 1999).

Em 1990, conforme relatado no site da ONA, no Brasil surge as primeiras

iniciativas regionais relacionadas diretamente com a acreditacdo hospitalar, mais
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especificamente nos estados de Sao Paulo, Rio de Janeiro, Paran& e Rio Grande do
Sul. O assunto acreditacdo comeca a ser discutido com maior intensidade no ambito
do Ministério da Saude, em junho de 1995, com a criagcdo do Programa de Garantia
e Aprimoramento da Qualidade em Saude (PGAQS).

A criagdo desse programa envolveu a formacdo da Comisséo Nacional de
Qualidade e Produtividade, da qual faziam parte além do grupo técnico,
representantes de provedores de servico, da classe médica, 6rgdos técnicos
relacionados ao controle da qualidade e representantes dos usuarios dos servigcos
de saude. Esta comisséo ficou responsavel pela discussdo dos temas relacionados
com a melhoria da qualidade do servico prestado, definindo estratégias para o
estabelecimento das diretrizes do programa.

Estas atividades culminaram no projeto que definia metas para implantagcéo
de um processo de certificagcdo de hospitais, identificado como Acreditacao
Hospitalar, que foi encaminhado ao Programa Brasileiro de Qualidade e
Produtividade (PBQP). Em 1988, surge o Manual Brasileiro de Acreditacédo
Hospitalar.

O Ministério da Saude desenvolveu um conjunto de regras, normas e
procedimentos relacionados com um sistema de avaliacdo para a certificacdo dos
servicos de saude. Foram convidadas entidades que representavam os diversos
segmentos da saude para participar da estruturagcdo do Sistema Brasileiro de
Acreditacao (SBA).

A coordenacao do SBA precisava ser exercida por uma organizacao de direito
privado, que seria responsavel pelo desenvolvimento, aplicacdo e acompanhamento
de normas para o processo de acreditacéo.

Em 1999, foi entdo constituido juridicamente a Organizacdo Nacional de
Acreditacdo — ONA, iniciando-se a partir dai a implantacdo das normas técnicas do

Sistema Brasileiro de Acreditacéo.
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5 PLANO DE ACAO

O planejamento de reimplantacdo do Programa 5S na Unidade de
Administracdo de Pessoas do Hospital de Clinicas foi realizado utilizando-se o
formulario 5W2H proposto pela Assessoria de Gestdo da Qualidade do HC.

Além das perguntas que compdem normalmente a ferramenta em questao, o
formulario traz a coluna de andlise critica, onde se convencionou, neste projeto,

” ”

utilizar a seguinte analise: “planejado”, “em andamento”, “atrasado” ou “concluido”.
Como o foco deste projeto foi o planejamento de reimplantacdo, nenhuma das acfes
propostas, até a data de término deste projeto, havia sido iniciada. Portanto, todas
as acoes ficaram com status de planejadas.

O formulario utilizado pela Assessoria de Gestdo da Qualidade ainda possui
uma coluna com a figura do ciclo PDCA. O objetivo € demonstrar em que fase do

ciclo de melhoria encontra-se cada acao proposta.

5.1 METAS DE REIMPLANTACAO

e Meta 01: sensibilizar 100% dos profissionais da UAP quanto a Filosofia
5S;

e Meta 02: disseminar o senso de utilizagdo em toda a UAP;

e Meta 03: disseminar o senso de organizacdo em toda a UAP;

e Meta 04: disseminar o senso de limpeza em toda a UAP;

e Meta 05: disseminar o senso de saude em toda a UAP;

e Meta 06: disseminar o0 senso de autodisciplina em toda a UAP.

Abaixo, os planos de acdo para implantacdo de cada uma das metas

estabelecidas:
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HOSPITAL DE CLINICAS

UMIYERSIDADE FEDERAL DO PARARIA

Assessona de Gestdo da Qualidade

PLANO DE ACAO - 5W2H

Unidade Gerencial:

Data de Elaboragéo:

UNIDADE DE ADMINISTRACAQ DE PESS0AS

07/11/2011

Responsavel:

Servigo:

DIOVANI MOCZENSKI E GERSON SOARES DE LARA JUNIOR

Meta 01: SENSIBILIZAR 100% DOS PROFISSIONAIS DA UAP QUANTO A FILOSOFIA 55
. FASE CICLO
. . ANALISE PDCA
0 QuE POR QUE? como? QUEM? ONDE? QUANDO? | QUANTO? | oo {assinalar
fase) |
- Elaborar carta da geréncia para todos
os profissionais da UAP;
- Distribuir as cartas da geréncia aos
E importante que a profissionais;
. I.'u1.eta 01: Filosofia 53 seja - Elaborar material educativo sobre o Geréncia e Grupo De ﬂh
Sensibilizar 100% dos | ) Programa 55 (cartazes, folders, .
Lo disseminada a todos . . Interno da UAP 02/01/2012 a | R$ 283,00 | Planejado
profissionais da UAP . |marcadores de pagina e calendarios de ) qv
- para gue a adesdo ) Qualidade. 1072012,
quanto a Filosofia 5S. ; o bolso);
seja maximizada.
- Anexar os cartazes sobre o Programa
55 nos Senigos da UAP;
- Realizar café de lancamento do
Programa 55.
- Redigir texto: demonstrando a
importincia da participagdo de cada
profissional no Programa 55, convidando
para o café de lancamento do Programa
Elaborar carta da geréncia| A carta pode ser um Eifo);iuﬁr:'lo claramente os beneficios da SUG;F;;EI;'S o dh
para todos os valioso instrumento de - P UAP 02/01/2012 | R3 10,00 | Planejado qv
fissionais da UAP sensibilizacao - Impr|m|r etiqueta com o nome de cada | Grupo Interno da
pro . ’ profissional da UAP; Qualidade.
- Imprimir as cartas;
- Dobrar as cartas em trés partes;
- Colar as etiquetas impressas nas
cartas.
- Remeter as cartas da geréncia para os g_erséilccriztargran;ae
Distribuir as cartas da As cartas devem ser |Senicos da UAP, . cartas; . dh
. o entregues aos - Entregar as cartas aos profissionais, . UAP 03/01/2012 nsa Planejado
geréncia aos profissionais. e . . - Supenvisores qv
profissionais da UAP. |solicitando a assinatura dos mesmaos em
. - entregam as
lista de recebimento.
caras.
- Pesquisar em livros e na internet
conteddo sobre 55 para elaboracdo de
material educativo (folders, cartazes,
Elaborar material marcadores de pagina e calenddrios de
educativo sobre o 0 material educativo |bolsa); De
Programa 5S (cartazes, | ajuda a disseminar o |- Confeccionar modelo para os materiais | Grupo Intemo da | Sala de reunides ) dh
: i . . 02/01/2012 a| R3 50,00 | Planejado
folders, marcadores de | Programa 5S em toda [acima descritos; Qualidade. da Unidade. qv
- - .. 04/01/2012.
pagina e calendarios de a UAP. ~ Imprimir o5 modelos (1 cartaz por
bolso). Senigo; folders, marcadores de pagina e
calendarios de bolso em ndmero
proporcional & quantidade de
profissionais da UAP).
Grupo Intemo da
) Qualidade
0 cartaz & um dtil |~ Remeter os cartazes aos Supervisores (remeter cartazes
Anexar os cartazes sobre | . ; 0 d dos Senvicos da UAP; hotoarafar) dh
o Programa 55 nos nstrumenta de - Anexar os cartazes; ; otogra ar) UAP 05/01/2012 nsa Planejado
Servicos da UAP. propagaca de - Fotografar os cartaze expostos, em upensores qv
informacéo. ) (anexar os
cada Semigo da UAP.
cartazes em

seus Semnigos).

Quadro 2 — Formulario HC - Plano de Acéo: Sensibilizacao 1
Fonte: Assessoria de Gestdo da Qualidade do Hospital de Clinicas da UFPR.
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HOSPITAL DE CLINICAS

LIMIYERSICIA DE FEDERAL DO PARARIA,

Assessona de Gestdo da Qualidade

PLANO DE AGAO - 5W2H

Unidade Gerencial:

Data de Elaboragéo:

UNIDADE DE ADMINISTRAGAQ DE PESS0AS

07M11/2011

Responsavel:

Servigo:

DIOVANI MOCZENSK] E GERSON SOARES DE LARA JUNIOR

Meta 01: SENSIBILIZAR 100% DOS PROFISSIONAIS DA UAP QUANTO A FILOSOFIA 65
] FASE CICLO)
- - ANALISE PDCA
0QuE PORQUE? comoz QUEM? ONDE? QUANDQ? QUANTQ? CRITICA {assinalar
fase)
- Contratar empresa fornecedora de kit
festa;
- Preparar o saldo onde serd realizado o
evento;
. . |- Recepcionar as pessoas;
0 clafe transfurrr;ara ® |- Distribuir kit com material educativo Grupo | y
P angamsesnto ®  |sobre o 58 (folder, marcador de pagina e rquo rl;tedrno 8
Realizar café de rograma y BMUME | lendario de bolso) para cada 5 ualdane & De dh
angamento do Programa | 3°0" - |profisional da UAP. UPENSOTES | o212 01 da UAP. | 0210112012 a | RS 220,00 | Plznejado
55, eon ; grr;lzagao. - Registrar em lista o recebimento do kit (orgGamzagao}. 06/01/2012. “v
CdD.m” un ufnarda é por parte do profissional, solicitanto a 4 erente
|ss;r|n|naﬁgau A | Lbrica do mesmo: (discursa).
liosona. - Proporcionar momento para discurso
do gerente sobre a importancia do 55
para a UAP;
- Fotografar efou filmar cada momenta do
evento.
- Conferir lista de entrega do kit de
material educativo;
- Elaborar questionario com perguntas
Verificar se todos 05 |A meta estabelecida é baswa.s gobre a.F”D,S.Dﬁ? 5,
fissionais foram que 100% dos ~ Imprimit questlpnarlps_ Grupo Intemno da De . dh
prols . I - Aplicar o questionario por amostragem ' UAP 09/01/2012a| R$3.00 |Planejado
sensibilizados quanto & | profissionais da UAP | . o - i Qualidade. qv
) L (10% dos profissionais da UAP); 110172012,
Filosofia 8S. sejam sensibilizados. .
- Levantar e registrar os resultados do
questionario;
- Apresentar os resultados ao gerente &
SUpEMViSOres.
- Transcraver para o formato de POP as
Assim, fica registrado |acdes adotadas para a implantacéo da
Padronizar o métedo de | o método utilizade  |sensibilizacdo; Grupo Intemna da | Sala de reunides . dh
L ; . _ ' . 1012012 nsa | Planejado
sensibilizago adotado. | paraimplantacdo da |- Numerar este POP; Qualidade. da Unidade. ‘P
sensibilizacdo. |- Anexar o POP na pasta de POP's da
UAP.
Destaforma os |- Elaborar apostilas de treinamento;
. S conceitos do 55 sdo |- Renovar o material educativo existente;
Treinar e sensibilizar .
permanentemente |- Estabelecer cronograma de Vai
anualmente todos o5 | .° . - ) dh
. interiorizados pelos  |treinamento; Grupo Interno da depender .
profissionais da UAP S ) ) ) UAP Em 2012 .| Planejado
. profissionais, além de |- Executar os treinamentos; Qualidade. das acdes ‘v
quanto aos conceitos da | . . ) i
. dissaminar a Filosofia |- Fazer corpo a corpo; propostas.
Filosofia 55. ; -
entre 05 novos |- Registrar todas as acdes (fotografar,
integrantes da UAP. [filmar, listas de presenca, etc.).

Plano de Acio SW2H xis

Quadro 3 — Formulério HC - Plano de A¢éo: Sensibilizacéo 2
Fonte: Assessoria de Gestao da Qualidade do Hospital de Clinicas da UFPR.
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HOSPITAL DE CLINICAS

UMIVERSIDADE FEDERAL DO PARAMA,

Assessoria de Gestdo da Qualidade

PLANO DE ACAO - 5\W2H

Unidade Gerencial:

Data de Elaboracéo:

UNIDADE DE ADMINISTRACAQ DE PESSOAS

1471172011

Responsavel:

Servigo:

DIOVANI MOCZENSKI E GERSON SOARES DE LARA JUNIOR

Meta 02: DISSEMINAR O SENSO DE UTILIZACAO EM TODA A UAP.
B FASE CICLO
. N ANALISE PDCA
0 QUE POR QUE? comoz? QUEM? ONDE? QUANDO? QUANTO? CRITICA {assinaar
fase]
- Programar a "Semana do Descarte”;
- Elabarar cartaz sobre a "Semana do
Descarte™ Gerente, Grupo
Meta 02: A Unidade precisa ) ! ) Intemo da
Disseminar o Senso de | ganhar espagos e | Diwigar cartaz elaborado, via e-mail, Qualidade De dh
A . para todos os profissionais da Unidade; . UAP 1170172012 a| R575.00 | Planejado
UtilizagAo em todaa | cultivar uma cultura e Supanvisores e qv
- Imprimir cépias do modelo de cartaz o 2710172012
UAP. do descarte. Profissionais da
elaborado; .
Unidade.
- Afixar os cartazes impressos;
- Realizar a "Semana do Descarte”.
- Fazer reunido para:
— Definir as tarefas a serem realizadas
nesta semana por todos os profissionais
da Unidade;
- Relacionar o material necessério
Serd neste periodo |para executar as tarefas a serem Gerente, Grupo
Programar a "Semana do | que os profissionais |realizadas (aventais, luvas, toucas, Intemo da Sala de reunifes 110112012 Plansiad dh
Descarte”. da Unidade praticardo |tesouras, barbantes, sacos de lixo para Qualidade e da Unidade. o nsa anejaco ‘P
0 Senso de Utilizagcdo. |material hospitalar, comum e reciclavel, Supenvisores.
caixas de papeldo, metro, balanca,
formuldrios, carrinho de supermercado,
stc.);
- Elaborar o cronograma do evento.
- Registrar a reunido em ata.
0O cartaz di inara - .
infcuarmaaz ﬁ;SSS:anbT:: - Construir slide no PowerPoint
Elaborar cartaz sobre a |, £ «|comunicande a "Semana do Descarte” e | Grupo Interno da | Sala de reunides - dh
. + |"Semana do Descarte ; . ) ) 1170172012 nsa Planejado
Semana do Descarte”. """ ltrazendo informagées de como praticaro | Qualidade. da Unidade. qp
entre os profissionais Senso de Utllizacgo
da Unidads. g
Divilgar cartaz slaborado, Desta forma, - Replicar e-mail contendo o cartaz 3
) ; aumentaremos a  |elaborado como anexo para os Grupo Interno da | Sala de reunides . dh
via e-mail, para todos os . L ’ . 10172012 nsa Planejadao
roFssionais da Unidade amplitude da enderecos eletrdnicos de todos os Qualidade. da Unidade. ‘v
P . sensibilizacéo. profissionais da Unidade.
- - Gravar modelo elaborado no
o Deve ser distribuido ) . .
Imprimir copias do modelo . |PowerPoint em pen-drive; Grupo Interno da | Secretaria da . dh
de cartaz elaborado um cartaz por Senigo Imprimir copias em impressora Qualidade Geréncia 120012012 | R$5.00 | Planejado
: da Unidade, |~ "PrmiT €O P : ) 2/
apropriada.
£ L. - Grupo Interno
r;?g;::iao:gi:u;aos - Remeter os cartazes para os Sericos | da Qualidade:
. - da Unidade; t .
Afixar os cartazes Unidade sejam a Jidace . remeter D_S Nos Senicos da ) dh
- Afixar os cartazes em local apropriado cartazes; 13/01/2012 nsa Planejado
impressos. informados sobre a f ; ) . Unidade. ‘v
" e de facil isualizagdo pela equipe que - Supenvisores:
Semana do
N trabalha no local. afixar os
Descarte”.
cartazes.

Quadro 4 — Formulario HC - Plano de Acdo: 1°S 1
Fonte: Assessoria de Gestdo da Qualidade do Hospital de Clinicas da UFPR.
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HOSPITAL DE CLINICAS

URIYERSIDADE FEDERAL DO RARARIA,

Assessoria de Gestdo da Qualidade

PLANO DE AGCAO - 5W2H

Unidade Gerencial:

Data de Elaboragéo:

Meta 02:

UNIDADE DE ADMINISTRAGAO DE PESS0AS

14/11/2011

Responsavel:

DISSEMINAR O SENSO DE UTILIZACAD EM TODA A UAP.

Servigo:

DIOVANI MOCZENSKI E GERSON SOARES DE LARA JUMNIOR

0 QUE

POR QUE?

Como?

QUEM?

OMWDE?

QUANDO?

QUANTO?

ANALISE
CRITICA

FASE CICLO
PDCA
(assinalar

fase)

Realizar a "Semana do
Descarte”.

E o periodo em que os
profissionais da
Unidade estardo

praticando o Senso de

Utilizagdo.

- Conseguir o material necessario para a
execucdo das tarefas (aventais, luvas,
toucas, tesouras, barbantes, sacos de
lixo para material hospitalar, comum e
reciclavel, caixas de papeldo, metro,
balanga, formularios, carrinho de
supermercado, etc.);

- Separar em cada Senigo da Unidade o
(til do inditil;

- Fotografar as equipes de cada Semico
executando as tarefas do Senso de
Utilizagéo;

- Mensurar o material a ser descartado
(pesar, medir e contar);

- Preencher formularios de descarte;

- Fotografar o material a ser descartado;
- Descartar o material separado,
sequndo a destinacdo adequada para
cada objeto (almoxarifado, manutencéo,
lixo reciclavel, lixo comum, lixo hospitalar
e disponibilizacdo a outras Unidades);

- Promover a limpeza virtual de
documentos;

- Preencher formulario de descarte de
documentos virtuais;

- Gravar (Print Screen) as pastas
"lixgira” e de e-mails "itens excluidos”
dos computadores antes do descarte
final;

- Descartar o lixo vitual das pastas
"lixeira” e "itens excluidos" do Qutlook.

Gerente, Grupo
Intermno da
Qualidade,

Supenisores e

demais
profissionais da
UAP.

Em toda a UAP.

- Conseguir
material:
13/01/2012;
- Execucéo:
de
16/01/2012 a
20/01/2012
(durante 1
hora por dia).

R5 40,00

Planejado

Auditar a Unidade quanto
a disseminagdo do Senso
de Utilizagéo.

Precisa-se conhecer a
eficacia do evento
quanto &
disseminagdo do
Senso de Utilizagdo.

- Elaborar checklist do 1° S;

- Elaborar questionario do 1° 5;

- Inspecionar os Senicos da Unidade
verificando se ha material sem utilizagdo
precisando ser descartado, consertado
ou compartilhado;

- Preencher checklist do 1* S;

- Fotografar 0s ambientes da Unidade;
- Aplicar o questionario do 1° S aos
profissionais dos Semvicos da Unidade
por amostragem (10% do total);

- Mensurar os resultados;

- Elaborar relatdrio de auditoria;

- Agendar reunido com a Geréncia e o0s
Supenisores;

- Apresentar relatdrio de auditoria para a
Geréncia e Supervisores, em reunido;

- Preencher ata durante a reunido.

Grupo Intemno da
Qualidade.

- Salade
reunides da
Unidade:
elaboracdo e
andlise;

- Senigos:
auditoria.

De
18/01/2012 a
25/01/2012.

R% 15.00

Planejado

Quadro 5 — Formulério HC - Plano de Agéo: 1°S 2
Fonte: Assessoria de Gestdo da Qualidade do Hospital de Clinicas da UFPR.
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HOSPITAL DE CLINICAS

UMIYERSIDADE FEDERAL DO PARARIA

Assessoria de Gestéo da Qualidade

PLANO DE ACAO - 5W2H

Unidade Gerencial:

Data de Elaboragao:

Meta 02:

UNIDADE DE ADMINISTRAGAQ DE PESSOAS

14/11/2011

Responsavel:

DISSEMINAR O SENSO DE UTILIZACAO EM TODA A UAP.

Servigo:

DIOVANI MOCZENSKI E GERSON SOARES DE LARA JUNIOR

0 QUE

POR QUE?

Como?

QUEM?

ONDE?

QUANDO?

QUANTO?

ANALISE
CRITICA

FASE CICLO
PDCA

[assinalar

fase)

Estabelecer cronograma
de descarte.

Assim, cria-se 0
habito do descarte.

- Definir datas periddicas para descarte
durante a reunido para apresentacdo do
relatério de auditoria para a Geréncia e
Supenisores;

- Elaborar cronograma de descarte (com
periodicidade quinzenal), com coluna
para indicar se foi realizada ou ndo a
tarefa na data proposta;

— Imprimir um cronograma para cada
Senigo;

- Afixar o cronograma, em cada Senigo
da Unidade, em local de facil
visualizagdo.

Gerente, Grupo
Interno da
Qualidade e
Supenvisores.

Sala de reunides
da Unidade.

25/01/2012

R§ 2,00

Planejado

Padronizar o método de
implantacdo do Senso de
Utilizagdo.

E necessdrio
documentar o método
utilizado para
implantar o 1° 5.

- Transcrever para o formato de POP as
acles adotadas para a implantagdo do

Senso de Utilizagdo;

- Numerar este POP;

- Anexar o POP na pasta de POF's da

Unidade.

Grupo Interno da
Qualidade.

Sala de reunides
da Unidade.

26/01/2012

nsa

Planejado

Elaborar relatdrio sobre a
disseminacdo do Senso
de Utilizacdo na UAP.

Desta forma, teremos
em detalhes os
resultados
alcancados.

- Juntar os formularios de descarte, as
fotografias tiradas durante o diagndstico
inicial, as fotos tiradas durante a
"Semana do Descarte”, cdpia do cartaz
elaborado para o evento, atas de reunidio,
relatério de auditoria com as fotos
tiradas, POP do métoda de implantagdo
do 1° 5, cronograma de descarte,
questionarios do 1° S respondidos e
outros materiais produzidos que
compordo o relatorio como anexos;

- Elabarar relatdrio discorendo sobre: as
aces de melhoria propostas para a
disseminacdo do Senso de Utilizagdo em
toda a Unidade, os beneficios
conseguidos, os eventuais problemas
resolvidos, as dificuldades encontradas,
a participacéo dos profissionais da
Unidade, os materais descartados,
consertados efou disponibilizados, etc_;
— Imprimir uma via do relatdrio para cada
Supenisor da Unidade, uma para o
Gerente e uma para arquivar na pasta
"55" da Unidade.

Grupo Interno da
Qualidade.

Sala de reunides
da Unidade.

De
26/01/2012 a
2710112012,

R3 13,00

Planejado

Plano de Acio SW2H.xis

Quadro 6 — Formulério HC - Plano de A¢éo: 1°S 3

Fonte: Assessoria de Gestdo da Qualidade do Hospital de Clinicas da UFPR.
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HOSPITAL DE CLINICAS

URIVERSIDADE FEDERAL DO PARARA

Assessoria de Gestdo da Qualidade

PLANO DE AGAO - 5W2H

Unidade Gerencial:

Data de Elaboragao:

UNIDADE DE ADMINISTRAGAQ DE PESSOAS

141172011

Responsavel:

Servigo:

DIOVANI MOCZENSKI E GERSON SOARES DE LARA JUNIOR

Meta 03: DISSEMINAR O SENSO DE ORGANIZAGAO EM TODA A UAP.
. FASECICLO
N . ANALISE PDCA
0QUE POR QUE? Como? QUEM? ONDE? QUANDO? QUANTO? CRITICA (assinalar
lase]
- Programar a "Semana da Arrumacéo”;
A Unidade precisa |- Elaborar cartaz sobre a "Semana da
S . Gerente, Grupo
identificar e ordenar |Arumacéo”;
Meta 03: i . . Intemo da
Disseminar o Senso de | S5U5 85Pagos fisicos, |- Divulgar cartaz elaborado, via e-mail, Qualidade De dh
R melhorando o lay-out e|para todos os profissionais da Unidade; P UAP 30/01/2012 a | R5 45,00 | Planejado
Organizagao em toda a cultivando uma |- Imprimir cdpias do modelo de cartaz Supenvisores e 13102/2012 qp
UAP. P P Profissionais da T
cultura de elaborado;
p . Unidade.
organizagao. - Afixar 0s cartazes impressos;
- Realizar a "Semana da Amumacéo”.
- Fazer reunido para:
- Definir as tarefas a serem realizadas
. . nesta semana por todos os profissionais
Serd neste periodo S
. |da Unidade; Gerente, Grupo
. que os profissionais ) ) . . ﬂh
Programar a "Semana da i - .| -Relacionar o material necessario para|  Intemo da Sala de reunifies '
. da Unidade praticardo ) ) . 30/01/2012 nsa Planejado
Arrumacgio”. executar as tarefas a serem realizadas Qualidade e da Unidade. qv
0 Senso de . . .
- (aventais, luvas, toucas, etiquetas, Supenisores.
Organizaco. . i
formuldrios, etc.);
- Elabarar o cronograma do evento.
- Registrar a reunido em ata.
O cartaz disseminara
informacées sobre a |- Construir slide no PowerPoint
Elaborar cartaz sobre a "Semana da comunicando a "Semana da Arrumagde” | Grupo Interno da | Sala de reunides . dh
" o s . p i 37012012 nsa Planejado
Semana da Arrumacéo”. | Arrumacdo” entre os |e trazendo informacdes de como praticar | Qualidade. da Unidade. “w
profissionais da |0 Senso de Organizacdo.
Unidade.
Divilgar cartaz elaborado, Desta forma, - Replicar e-mail contendo o cartaz .
. aumentaremos a  |elaborado como anexo para 0s Grupo Interno da | Sala de reunifies .
via e-mall, para todos os ) . . 31/01/2012 nsa Planejado
rofissionais da Unidads amplitude da enderecos eletrdnicos de todos os Qualidade. da Unidade. ‘p
P : sensibilizacdo.  |profissionais da Unidade.
... |- Gravar madelo elaborado no
Imprimir cdpias do modelo Deve ser d|s1r|bU|qo PowerPoint pen-drive; Grupo Interno da | Secretaria da . dh
de cartaz elaborado. | U™ C31E2 por Senigo - Imprimir cdpias em impressora Qualidade Geréncia 310112012 | RS .00 | Plansjado ‘v
' da Unidade. apmfnriada P P ' ’

Quadro 7 — Formulério HC - Plano de Agéo: 2°S 1
Fonte: Assessoria de Gestédo da Qualidade do Hospital de Clinicas da UFPR.
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HOSPITAL DE CLINICAS

LIKIVERSICIADE FEDERAL DO PARAR

Assessonia de Gestdo da Qualidads

PLANO DE AGAO - SW2H

Unidade Gerencial:

UNIDADE DE ADMINISTRAGAO DE PESS0AS

Servigo:

Data de Elaboragao: 141112011 Responsével: DIOVANI MOCZENSKI E GERSON SOARES DE LARA JUNIOR
Meta 03: DISSEMINAR O SENSQ DE ORGANIZACAQ EM TODA A UAP.
ML FASECICLO
¢ ¢ POCA
0QUE POR QUE? COMO? QUEM? ONDE? QUANDO? | QUANTO? | iy sl
fase)
E necessdro que 05 - Grupo temo
" - Remeter o5 cartazes para os Senicos | da Qualidade:
prafissionals da 45 Uridde: t
Aficar os cartazes Unidade sejam 2 et . remeero_s Nos Senigos da , ﬂh
) . - Afivar 0s cartazes em local apropriado | cartazes; . U012 | nsa | Planejado
impressos. informados sobre a oo Bl visualizacio ool e - Supenisores Unidada. ‘v
omanada | O 1l vsualizagdo pela equipe que Upenisores:
.o |trabalhano local. afixar 03
Amumago”.
cartazes.
- Consequir o material necessario para a
execuCao das tarefas (aventais, lwvas,
toucas, efiquatas, formuldrios, etc.)
- Definir critérios para a guarda de objetos;
- Definir padrdo para as efiquetas de
identficacdo da Unidade;
- Organizar as estaches de frabalho e
demais mobilidrios de modo a facilitar a
localizacio e agilizar a busca,
-|dentificar gavetas, armérios, estantes,
prateleiras, e, - Preparacéio:
- |dentificar locais perigosos; de
) - Analisar o la-autdos Senigos buscando | Gerente, Grupo 0012017 2
E o periodo em que o8| gtimiza-os: Intemo da BiJUfFEUTQ'
Realizar 3 "Semana da Pfqﬁssionaisdma - Analisar o5 processas de abalho e Oua\idade. -Elxelcugﬁo.' | dh
Ammagio' Unidads estardo cada%ewigoprocurandodesenha-luse Supenisores & | Emtoda a UAP. e "1 R§10,00 | Planejado
’ praticando o Senso de |ofimiza-los, demais 0012 ‘v
(rganizagéo. - Fotografar as equipes de cada Senico profissionais da Uffﬂff2012
executando as tarefas do Senso de UAP. e
Organizagio: (durante 1
- Preencher formulzrio que identifique os hora por dia).

[ocais que foram organizados e as
alleraghes de lay-out realizadas;

- Gravar a5 telas (Print Screen) dos
diretdrios e pastas desorganizadas;

- Promover 2 organizagio virual de
documentos;

- Preencher formulzrio que identifique os
diretarios e pastas que foram organizadas;
- Gravar as telas (Printe Screen) dos
diretdrios e pastas depois de organizadas.

Quadro 8 — Formuléario HC - Plano de Agdo: 2° S 2

Fonte: Assessoria de Gestdo da Qualidade do Hospital de Clinicas da UFPR.
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HOSPITAL DE CLINICAS

URIVERSI DA DE FEDERAL DO PARARIA

Assessoria de Gestdo da Qualidade

PLANO DE ACAO - 5W2H

Unidade Gerencial:

Data de Elaboragao:

Meta 03:

UNIDADE DE ADMINISTRACAQ DE PESS0AS

14/11/2011

Responsavel:

DISSEMINAR O SENSO DE ORGANIZACAQ EM TODA A UAP.

Servigo:

DIOVANI MOCZENSKI E GERSON SOARES DE LARA JUNIOR

0 Qui

POR QUE?

COMO?

QUEM?

ONDE?

QUANDO?

QUANTO?

ANALISE
CRITICA

FASE CICLO
PDCA
(assinalar

fase

Auditar a Unidade quanto
a disseminacédo do Senso
de Organizacgdo.

Precisa-se conhecer a
eficdcia do evento
quanto a
disseminagéo do
Senso de
Organizagdo.

- Elaborar checklist do 2°* 5;

- Elaborar questionario do 2° 5;

- Inspecionar os Servicos da Unidade
verificando se ha mobilidrio e locais
perigosos sem identificacdio ou espacos
desorganizados;

- Preencher checklist do 2° S;

- Fotografar os ambientes da Unidade.
bem como os mobilidrios e estacdes de
trabalho;

- Aplicar o questiondrio do 2° S aos
profissionais dos Semvicos da Unidade
por amostragem (10% do total);

- Mensurar os resultados;

- Elaborar relatdnio de auditoria;

- Agendar reunido com a Geréncia e 0s
Supenvisores;

- Apresentar relatdrio de auditoria para a
Geréncia e Supenisores, em reunido;

- Preencher ata durante a reunido.

Grupo Intemno da
Qualidade.

- Sala de
reunifies da
Unidade:
elaboracdo e
analise;

- Senicos:
auditoria.

De
02/02/2012 a
09/02/2012.

R$ 15,00

Planejado

Estabelecer cronograma
de arrumacdo.

Assim, cria-se 0
habito da arrumacéo.

- Definir datas periddicas para
arrumacéo durante a reunido para
apresentagdo do relatdrio de auditoria
para a Geréncia e Supenisores;

- Elaborar cronograma de arrumacio
(com periodicidade quinzenal), com
coluna para indicar se foi realizada ou
néo a tarefa na data proposta:

— Imprimir um cronograma para cada
Senico;

- Afixar o cronograma, em cada Senico
da Unidade, em local de facil
visualizacdo.

Gerente, Grupo
Interno da
Qualidade e
Supenisores.

Sala de reunides
da Unidade.

09/02/2012

R§ 2,00

Planejado

Padronizar o método de
implantacdo do Senso de
Organizacéo.

E necessario
documentar o método
utilizado para
implantar 0 2* 5.

- Transcrever para o formato de POP as
acdes adotadas para a implantagdo do

Senso de Organizacéo;

- Numerar este POP:

- Anexar o POP na pasta de POP's da

Unidade.

Grupo Intemno da
Qualidade.

Sala de reunides
da Unidade.

10/02/2012

Planejado

Elaborar relatdrio sobre a
disseminacéo do Senso
de Organizacdo na UAP.

Desta forma, teremos
em detalhes os
resultados
alcancados.

- Juntar formularios preenchidos ao longo
do evento, as fotografias tiradas durante
o diagndstico inicial, as fotos tiradas
durante a "Semana da Arrumacéo”, cdpia
do cartaz elaborado para o evento, atas
de reunido, relatdrio de auditoria com as
fotos tiradas, POP do método de
implantacéo do 2° S, cronograma de
arrumacdo, questiondrios do 2° S
respondidos e outros materiais
produzidos que compordo o relatdrio
COMO anexos;

- Elaborar relatério discorrendo sobre: as
acdes de melhoria propostas para a
disseminacdo do Senso de Organizacdo
em toda a Unidade, os beneficios
conseguidos, os eventuais problemas
resolvidos, as dificuldades encontradas,
a participacdo dos profissionais da
Unidade, os espacos organizados, as
mudancas de |ay-out realizadas, etc.;

— Imprimir uma via do relatdrio para cada
Supenvisor da Unidade, uma para o
Gerente e uma para arquivar na pasta
"558" da Unidade.

Grupo Interno da
Qualidade.

Sala de reunides
da Unidade.

De
10/02/2012 a
13/02/2012.

R$ 13,00

Planejado

Plano de Acéio 5W2H xls

Quadro 9 — Formulario HC - Plano de Agéo: 2°S 3
Fonte: Assessoria de Gestao da Qualidade do Hospital de Clinicas da UFPR.
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HOSPITAL DE CLINICAS

LIMIYERSIDA DE FEDERAL DO PARARIA

Assessoria de Gestdo da Qualidade

PLANO DE AGAQ - 5W2H

Unidade Gerencial:

Data de Elaboracéo:

UNIDADE DE ADMINISTRAGAQ DE PESSOAS

151172011

Responsavel:

Servico:

DIOVANI MOCZENSK] E GERSON SOARES DE LARA JUNIOR

Meta 04: DISSEMINAR O SENSO DE LIMPEZA EM TODA A UAP.
. FASE CICLO
s s ANALISE PDCA
0QUE POR QUE? Como? QUEM? ONDE? QUANDO? | QUANTO? CRITICA {assinalar
fase]
- Programar a "Semana da Limpeza”;
- Elaborar cartaz sobre 2 "Semana da
. . . ., Gerente, Grupo
A Unidade precisa  |Limpeza";
Meta 04: o . : . Interno da
Disseminar o Senso de disseminaruma |- Divulgar cartaz elaborado, via e-mail, Qualidade De ﬂh
i cultura de limpeza  |para todos os profissionais da Unidade; o UAP 14/02/2012 2| R3 45,00 | Plansjade
impeza em toda a como carater de |- Imprimir copias do modelo de cartaz Supenisores & 0710312012 ‘P
UAP, o P P Profissionais da T
inspegdo. elaborado; :
. Unidade.
- Afixar os cartazes impressos;
- Realizar a "Semana da Limpeza".
- Fazer reunido para:
- Definir as tarefas a serem realizadas
nesta semana por todos os profissionais
Serd neste periodo  |da Unidade; Gerente, Grupo
Programar a "Semanada | que os profissionais | - Relacionar o material necessario para|  Internoda | Sala de reunides . dh
} " ‘ o ! ' . 14/02/2012 nsa | Plangjado
Limpeza". da Unidade praticardo |executar as tarefas a serem realizadas Qualidade & da Unidade. qv
0 Senso de Limpeza. |(aventais, luvas, toucas, material de Supanvisores.
limpeza, formularios, stc.);
- Elabarar o cronograma do evento.
- Registrar a reunido em ata.
%fcuar?na; ﬁd;zsseg:)lrnea;a - Construir slide no PawerPaint
Elaborar cataz sobre a |, G0es S , [comunicando a "Semana da Limpeza" e | Grupo Interno da | Sala de reunifes . ﬂh
] . o |"Semana da Limpeza : . . : : 150022012 | nsa | Plangjado
Semana da Limpeza". """ ltrazendo informagdes de como praticar o | Qualidade. da Unidade. qv
entre s profissionais Senso de Limpeza
da Unidade. peze.
Divgar cataz elaborado, Destaforma, |- Replicar e-mail contendo o cartaz )
: . aumentaremos @ |elaborado como anexo para 03 Grupa Interno da | Sala de reunifes : ﬂh
via e-mail, para todos os : . . . 150022012 | nsa | Plangjado
(ofissionais da Unidads ampltude da  |enderegos eletrdnicos de todos os Qualidade. da Unidade. qv
P | sensibilizacdo.  |profissionais da Unidade.

Quadro 10 — Formulario HC - Plano de Ag&o: 3°S 1
Fonte: Assessoria de Gestdo da Qualidade do Hospital de Clinicas da UFPR.
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HOSPITAL DE CLINICAS

UMIVERSIDADE FEDERAL DO PARARIA

Assessoria de Gestdo da Qualidade

PLANO DE AGAO - 5W2H

Unidade Gerencial:

Data de Elaboragao:

UNIDADE DE ADMINISTRAGAQ DE PESSOAS

15/11/2011

Responsavel:

Servigo:

DIOVANI MOCZENSKI E GERSON SOARES DE LARA JUNIOR

Meta 04: DISSEMINAR O SENSO DE LIMPEZA EM TODA A UAP.
, FASE CICLO
0 QU POR QUE? COMO? QUEM? ONDE? QUANDO? | QUANTO? .:»;ms; [als]EiE;al
fase
i - Gravar modelo elaborado no

L Deve ser distribuido . . .

Impdnmlrcuplas do modelo um cataz por Senigo Puwer.Po.lm em pen-dnve. Grupo \ntemu da Seuefan; da 16022012 | RS5.00 | Planejado dh

e cartaz elaborado. : - Imprimir cdpias em impressara Qualidade. Geréncia. qp

da Unidade. ‘
apropriada.
E necessario que 05 ) - Gupo !ntemu
o - Remeter os cartazes para os Senigos | da Qualidade:
profissionais da éa Uridade- .

Afixar os cartazes Unidade sejzm 8 nicade, . FEMEET 05 pgs Semigos da . ﬂh
‘ . - Afixar os cartazes em local apropriado cartazes; ‘ 16/02/2012 nsa | Planejado
impressos. informados sobre & P . T Unidade. qv

" e de facil visualizacdo pela equipe que | - Supenisores:
Semana da
. . trabalha no local. afixar 0s
Limpeza".
cartazes.
- Consequir o material necessario para a
execugdo das tarefas (aventais, luvas,
toucas, material de limpeza, formularios);
- Inspecionar os ambientes da Unidade,
levantando & registrando as fontes
geradores de sujeira e fotografando-as;
- Eliminar as fontes geradoras de sujeira
que ndo necessitem de terceiros;
- Solicitar conserto e/ou pintura de
forros, paredes e outras fontes geradoras p .
de sujeira que ndo dependam dos Gerente, Grupo " feparagan.
: . S . R 1710212012,
E o periodo em que os|profissionais da Unidade para elimind-as;|  Intemo da E .
Real 5 4 profissionais da |- Obter informages de como limpar Qualidade, ) xedcugao. dn
. ‘ZT_r. 8 ETEHE ’ Unidade estardo  |adequadamente um computador e seus | Supenisores e | Em toda a UAP. 23{,02;012 R$10,00 | Planejada
mpeza . praticando o Senso de |periféricos de maneira a ndo danifica-os; demais 2@[]?20123 ‘P
Limpeza. - Limpar estacdes de trabalho, profissionais da d. ) 1
computadores (CPU, monitor, mouse, UAP. (duran ¢
hora por dia).

teclados), demais equipamentos,
gavetas, armarios, estantes, prateleiras &
demais mobilidrios;

- Fotografar as equipes de cada Senigo
executando as tarefas do Senso de
Limpeza;

- Preencher formuldrios que registrem os
locais limpos, bem como o3
equipamentos e mobilidrios que foram
limpadas.

Quadro 11 — Formulario HC - Plano de Ag&o: 3°S 2
Fonte: Assessoria de Gestdo da Qualidade do Hospital de Clinicas da UFPR.
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HOSPITAL DE CLINICAS

UMIYERSICADE FEDERAL DO PARARA

Assessona de Gestdo da Qualidade

PLANO DE AGAO - 5W2H

Unidade Gerencial:

Data de Elaboragao:

Meta 04:

UNIDADF DE ADMINISTRAGAQ DE PESSOAS

16/11/2011

Responsavel:

DISSEMINAR O SENSO DE LIMPEZA EM TODA A UAP.

Servigo:

DIOVANI MOCZENSKI E GERSON SOARES DE LARA JUNIOR

oaut

POR QUE?

Como?

QUEM?

ONDE?

QUANDO?

QUANTO?

ANALISE
CRITICA

FASE CICLO|
PDCA

[assinalar
fase]

Auditar a Unidade quanto
a disseminagdo do Senso
de Limpeza.

Precisa-se conhecer a
eficacia do evento
guanto
disseminagdo do
Senso de Limpeza.

- Elaborar checklist do 3° 5;

- Elaborar questiondrio do 3° §;

- Inspecionar os Servigos da Unidade
verificando se hd fontes geradoras de
sujeira que ndo foram identificadas na
"Semana da Limpeza", se as estacfes
de trabalho, computadores e seus
periféricos, demais equipamentos e
mobilidrios estdo aparentando sujidade;
- Preencher checklist do 3° 5;

- Fotografar os ambientes da Unidade,
pisos, forros, paredes, computadores e
periféricos, demais equipamentos,
mobilidrios e estacdes de trabalho;

- Aplicar o questionrio do 3° S aos
profissionais dos Senvicos da Unidade
por amostragem (10% do total);

- Mensurar os resultados;

- Elaborar relatdrio de auditoria;

- Agendar reunido com a Geréncia e 05
Supenisores;

- Apresentar relatdrio de auditoria para a
Geréncia e Supenisores, em reunido;

- Preencher ata durante a reunido.

Grupo Interno da
Qualidade.

- Sala de
reunides da
Unidade:
elaborado e
andlise;

- Senicos:
auditoria.

De
241022012 a
02032012,

R¥ 15,00

Planejado

Estabelecer cronograma

de limpeza das estades

de trabalho, computadores
& 5eus periféricos.

Assim, cria-se o
habito de que cada um
é responsavel pela
limpeza de sua
estacdo de trabalho.

- Definir datas peniddicas para limpeza
das estacdes de trabalho e dos
computadores & seus penféricos, durante
a reunido para apresentacdo do relatdrio
de auditoria para a Geréncia e
Supenvisores;

- Elaborar cronograma de limpeza (com
periodicidade quinzenal) de limpeza das
estacdes de trabalho, computadores e
seus perféricos, com coluna para indicar
se foi realizada ou ndo a tarefa na data
proposta;

= Imprimir um cronograma para cada
Senico;

- Afixar o cronograma, em cada Semvigo
da Unidade, em local de facil
visualizagdn.

Gerente, Grupo
Intemo da
Qualidade e
Supenisores.

Sala de reunifies
da Unidade.

0210372012

R§ 2,00

Planejado

Quadro 12 — Formulario HC - Plano de Agéo: 3°S 3
Fonte: Assessoria de Gestdo da Qualidade do Hospital de Clinicas da UFPR.
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HOSPITAL DE CLINICAS

UIMIVERSIDADE FEDERAL DO PARARI,

Assessona de Gestdo da Qualidade

PLANO DE AGAO - 5W2H

Unidade Gerencial:

Data de Elaboragao:

Meta 04:

UNIDADE DE ADMINISTRAGAQ DE PESS0AS

15/11/2011

Responsavel:

DISSEMINAR O SENSO DE LIMPEZA EM TODA A UAP.

Servigo:

DIOVANI MOCZENSK| E GERSON SOARES DE LARA JUNIOR

oaQut

PORQUE?

Como?

QUEM?

ONDE?

QUANDO?

QUANTO?

ANALISE
CRITICA

FASE CICLO
PDCA
[assinalar
fase]

Padronizar o método de
implantacdo do Senso de
Limpeza.

E necessério
documentar o métodn
utilizado para
implantar o 3° .

- Transcrever para o formato de POP as
actes adotadas para a implantacdo do

Senso de Limpeza;

- Numerar este POP;

- Anexar o POP na pasta de POP's da

Unidade.

Grupo Interno da
Qualidade.

Sala de reunidies
da Unidade.

08/03/2012

nsa

Plangjado

Elaborar relatdrio sobre a
disseminacdo do Senso
de Limpeza na UAP.

Desta forma, teremos
em detalhes os
resultados
alcancados.

- Juntar formularios preenchidos ao longo
do evento, as fotografias tiradas durante
o diagndstico inicial, as fotos tiradas
durante a "Semana da Limpeza", copia
do cartaz elaborado para o evento, atas
de reunido, relatdrio de auditoria com as
fotos tiradas, POP do método de
implantacdo do 3° S, cronograma de
limpeza, questionarios do 3° 3
respondidos e outros materiais
produzidos que compordo o relatdrio
COmo anexos;

- Elaborar relatdrio discorrendo sobre: as
acdes de melhoria para a disseminacdo
do Senso de Limpeza em toda a
Unidade, as fontes geradoras de sujeira
eliminadas e as que necessitaram de
solicitaco junto & terceiros para serem
eliminadas, as dificuldades encontradas
durante a execugdo do Senso de
Limpeza, o5 beneficios alcancados, a
participacdo dos profissionais da
Unidade, os locais limpos, bem como o
nimero de estacdes de trabalho,
computadores, equipamentos e
mobilidrios que foram limpados, etc.;

- Imprimir uma via do relatdrio para cada
Supenisor da Unidade, uma para o
Gerente e uma para arquivar na pasta
"58" da Unidade.

Grupo Intemno da
Qualidade.

Sala de reunifies
da Unidade.

De
05032012
07/03/2012.

R§ 13,00

Planejado

Plano de Agdo SW2H.xls

Quadro 13 — Formulario HC - Plano de Agédo: 3°S 4
Fonte: Assessoria de Gestdo da Qualidade do Hospital de Clinicas da UFPR.
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HOSPITAL DE CLINICAS

UHIYERSIDADE FEDERAL DO PARARA

Assessoria de Gestdo da Qualidade

PLANO DE AGAO - 5W2H

Unidade Gerencial:

Data de Elaboragao:

UNIDADE DE ADMINISTRACAQ DE PESSOAS

16/11/2011

Responsavel:

Servigo:

DIQVANI MOCZENSKI E GERSON SOARES DE LARA JUNIOR

Meta 03: DISSEMINAR O SENSO DE SAUDE EMTODA A UAP.
] FASE CICLO|
N N ANALISE PDCA
0Que POR QUE? Como? QUEM? ONDE? QUANDQ? QUANTO? CRITICA (assinalar
fase
- Elaborar questionario sobre satide e
seguranca no contexto da UAP;
- Aplicar o questionario em todos os
Semicos da UAP;
- Elaborar relatdrio com as principais
queixas e sugestdes dos respondentes;
- Solicitar vistoria da CIPA;
- Apresentar os resultados dos
questiondrios aplicados e da vistoria da
CIPA a Geréncia e aos Supervisores;
E necessério - Elaborar plano de agdo (5W2H) para
disseminar uma corrigir os pontos de inseguranca Gerente, Grupo
Meta 05: cultura de encontrados pe"Ia CIPA; ) \nter.nu da De ‘ ﬂh
. . « - Programar a "Semana da Sadde e Qualidade, Mo minimo ;
Disseminar o Senso de | preocupacdo coma ) UAP 08032012 a Planejado
SaideemtodaaUAP.|  saidepelos | coi@ned’ Supenisores & 09/05/2012 | 84000 o/
wofissionais que |- Elaborar cartaz sobre a "Semana da | Profissionais da
tertham na JAF‘ Satide e Seguranga”; Unidade.
" |- Divulgar cartaz elaborado, via e-mail,
para todos os profissionais da Unidade;
= Imprimir copias do modelo de cartaz
elaborado;
- Afixar os cartazes impressos;
- Elaborar programas voltados & melhoria
da qualidade de vida dos profissionais da
Unidade;
- Realizar a "Semana da Saide e
Seguranga”.
E necessério levantar | Pesquisar em livros, revistas de RH e
L ) sites especializados em climas
Elaborar questiondrio 0 estado fisico e I L . De
i ; organizacionais modelos de questiondrio | Grupo Interno da | Sala de reunides .
sobre salde e seguranca emocional dos ara alicacio: Qualidade da Unidade 08/03/2012 a nsa Planejado
no contexto da UAP. profissionais da para apicacan, iy ’ © | 090372012 qv
Unidad - Solicitar orientagdo de um psicdlogo,
nicade. se vidvel.
- Apresentar o questionario em reunido
Precisa-se de de colegiade da UAP para aprovagdo;
informagdes - Encaminhar o questionario @ Comissdo
Agplicar o questionario em |documentadas sobre o|de Etica do HC para liberar a aplicacio; De
todos os Senicos da estado fisico- ~ Imprimir o questiondrio elaborado em GrLgo \mer;u da Servigos da UAP [12/03/2012a| R$5.00 | Planejado dh
UAP. emocional dos  [ndmero equivalente a 10% do total de ualidade. 16/03/2012. “P
profissionais da  |profissionais da Unidade;
Unidade. ~ Aplicar o questionario por amastragem
(10% dos profissionais de cada Senigo).
L O relatdrio norteard as o .
Elaborar relatdrio com as acies aserem | Levantar pantos positivos e negativos De
principais queixas e adgmadas s encontrados nos questionarios aplicados;| Grupo Interno da | Sala de reunides 16032012 2 nsa Plansiado ﬂh
sugestdes dos dissemina ED de | Registrar em formato de relatdrios os Qualidade. da Unidade. 19,03',2012 ! qv
respondentes. Sengo levantamentos realizados. R

Quadro 14 — Formulario HC - Plano de Agdo: 4°S 1
Fonte: Assessoria de Gestao da Qualidade do Hospital de Clinicas da UFPR.



65

Jh
ar

HOSPITAL DE CLINICAS

URIYERSIDADE FEDERAL DO PARARIA,

Assessoria de Gestdo da Qualidade

PLANO DE ACAQ - 5W2H

Unidade Gerencial:

Data de Elaboragao:

Meta 05:

UNIDADE DE ADMINISTRACAQ DE PESSOAS

16/11/2011

Responsavel:

DISSEMINAR O SENSO DE SAUDE EM TODA A UAP.

Servio:

DIOVANI MOCZENSKI E GERSON SOARES DE LARA JUNIOR

0Qug

POR QUE?

Como?

ANALISE

7 .
QuEM? CRITICA

ONDE? QUANDO? | QUANTO?

FASE CICLO
PDCA
[assinalar
fase]

Solicitar vistoria da CIPA.

E preciso conhecer s
pontos de inseguranca
na Unidade.

- Entrar em contato com a CIPA;

- Agendar vistoria;

- Acompanhar CIPA durante vistoria;
- Ler relatdrio da CIPA.

De
13032012 2
221032012

Sala de reunides
da Unidade.

Grupo Interno da

Qualidade. s

Planejado

Apresentar os resultados
dos questionarios
aplicados e da vistoria da
CIPA a Geréncia e aos
Supenvisores.

Desta forma, teremos
subsidios para a
elaboracdo do Plano
de Agdo de
implantagdo do 4° 3.

- Agendar reunidio com Supervisores e
Geréncia;

- Apresentar os resultados levantados
através dos questiondrios e as
informacdes do relatério da CIPA.

De
2210312012 a
231032012,

Sala de reunides
da Unidade.

Grupo Interno da

Qualidade. s

Planejado

Elaborar plano de agdo
(5W2H) para corrigir 0s
pontos de inseguranga
encontrados pela CIPA.

Precisamos tornar a
Unidade um lugar
ainda mais seguro

para trabalhar.

- Estabelecer as metas nacessarias
para eliminar 05 pontos criticos de
inseguranca, durante a reunido com os
Supenvisores e a Geréncia para
apresentacéo dos resultados dos
questionarios aplicados e do relatdrio da
CIPA;

- Planejar as acdes no formulario 5W2H;
- Executar as agfes propostas em
reuniaa;

- Monitorar os resultados alcangados;

- Propor agdes de melhoria sobre os
resultados que foram parcialmente ou
ndo foram atingidos.

Vai
depender
das agdes
propostas
no plano
de acdo.

De
2310312012 a
05/04/2012.

Sala de reunides
da Unidade.

Grupo Interno da

Qualidade. Planejado

Programar a "Semana da
Salide & Sequranca”

Sera neste periodo

que os profissionais
da Unidade praticardo
o Senso de Sadde.

- Fazer reunido para:

- Definir as atividades (gindstica
laboral, massoterapia, etc.) e palestras a
serem abordadas nesta semana, com
base nos resultados dos questionarios
de salde e sequranca;

- Convidar palestrantes para
trabalharem os temas propostos;

~ Elaborar o cronograma do evento,
com os locais onde serdo realizadas as
atividades da "Semana da Saide e
Seguranga”;

- Elaborar os comites aos profissionais
da UAP para participarem das atiidades
da "Semana da Salde e Seguranga”.

- Encaminhar os comvites aos Senigos
da Unidade para que sejam entreguas
aos profissionais.

- Registrar a reunio em ata.

Gerente, Grupo
Intemo da
Qualidade &
Supenvisores.

Sala de reunidies

104/
da Unidade. 032012

nsa Plangjada

Quadro 15 — Formulario HC - Plano de Ag&o: 4° S 2
Fonte: Assessoria de Gestdo da Qualidade do Hospital de Clinicas da UFPR.
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\ HOSPITAL DE CLINICAS

UMIVERSIADE FEDERAL DO PARAMA, Assessoria de Gestdo da Qualidade
PLANO DE AGAO - 5W2H
Unidade Gerencial: UNIDADE DE ADMINISTRAGAD DE PESSOAS Servigo:
Data de Elaboragao:  16/11/2011 Responsavel: DIOVANI MOCZENSKI E GERSON SOARES DE LARA JUNIOR
Meta 05: DISSEMINAR 0 SENSO DE SAUDE EM TODA A UAP.
. FASE CICLO
0 auE POR QUE? COMO? QUEM? ONDE? QUANDO? | quanTo? | AMAUSE | poca

CRITICA [assinalar

fase)

0 cartaz disseminara
informagdes sobre a |- Construir slide no PowerPaint

Elaborar cartaz sobre a | . . . p p .
Semana da Sadde e (comunicando a "Semana da Saide e | Grupo Intemo da | Sala de reunides

"Semana da Salde & 10/04/2012 nsa | Planejado

. Sequranga” entre 0s |Seguranca” e trazendo informagdes de Qualidade. da Unidade.
Seguranga”. _ . .
profissionais da  |[como praticar o Senso de Satide.
Unidade.
Digar cartaz elaborad, Destaforma, |- Replicar e-mail contendo o cattaz B
) . aumentaremos a  |elaborado como anexo para os Grupo Intemo da | Sala de reunides .

via e-mail, para todos o5 . L . . 10/04/2012 nsa | Plangjado

o . amplitude da  |enderecos eletrdnicos de todos os Qualidade. da Unidade.
profissionais da Unidade.

sensibilizacdo.  |profissionais da Unidade.

- Gravar modelo elaborada no

Imprimir cdpias do Deve ser distribuido . e ‘
modelo de cattaz um cartaz por Semigo PUWE[.PU.Im £ pen die, Grupo Internu da Secrefan.a i 10/04/2012 | R§5,00 |Planejado dh
' - Imprimir cdpias em impressora Qualidade. Geréncia. ‘P
elaborado. da Unidade. aroptinc

- Grupo Intemno

E necessério que os . .
g - Remeter os cartazes para os Senicos | da Qualidade:

profissionais da

Afixar os cartazes Unidade sejam da Unidade; . remeter U_S Nos Senvicos da . dh
R informados sobre a - Afixar os cartazes em local apropriado canazes; Unidade 10/04/2012 nsa Planejado “P
P ' *Qemana da Saide ¢ |° de facil visualizagdo pela equipe que | - Supemvisores: ’
g . trabalha no local. afixar os
equranca”.
cartazes.
- Relacionar os principais pontos criticos
que foram relatados nos questionarios de
salide e sequranca aplicados aos
profissionais da UAP;
- Comvidar um médico & uma enfermeira
do Senvico Integrado & Sadde (SIS), bem | - Grupo Intemno
como um profissional da CIPA para da Qualidade,
Elab Isto impactara na ~ |estudarem os pontos criticos relatados Geréncia,
d00rar programas motivagdo e na  |nos questiondrios; Supenvisores; " De dh
voltados & melhoria da L o ) ) | Sala de raunifies s .
ualidade de vida dos prudutlwdadg dos |- Marcar reunido corn 03 conwdadus - Cuﬂwdgdos. da Uridade 11/04/2012a| nsa | Planejado ‘v
rsﬁssionais 4a Unidade profissionais da  |acima e mais a Geréncia da Unidade e um médico e T | 70472012,
P ’ Unidade. 05 Supenvisores para discussdo e uma enfermeira
propostas de pragramas voltados a do SIS e um
melhoria da qualidade de vida dos membro da CIPA.

profissionais da Unidade;

- Elaborar um plana de acéo para cada
proposta de programa sugerida e
aprovada durante a reunido, usando a
metodolagia PDCA.

Quadro 16 — Formulario HC - Plano de Agéo: 4° S 3
Fonte: Assessoria de Gestédo da Qualidade do Hospital de Clinicas da UFPR.
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HOSPITAL DE CLINICAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARMRA

Assessoria de Gestdo da Qualidade

PLANO DE ACAQ - 5W2H

Unidade Gerencial:

Data de Elaboragao:

Meta 05:

UNIDADE DE ADMINISTRACAO DE PESSOAS

16/11/2011

Responsavel:

DISSEMINAR O SENSO DE SAUDE EM TODA A UAP.

Servigo:

DIOVANI MOCZENSK] E GERSON SOARES DE LARA JUNIOR

0 Qui

POR QUE?

como?

QUEM?

ONDE?

QUANDO?

QUANTO?

ANALISE
CRITICA

FASE CICLO
PDCA

[assinalar
fase]

Realizar a "Semana da
Salide & Sequranga”.

E o periado em que os
profissionais da
Unidade estardo

praticando o Senso de

Satde.

- Realizar as palestras & as outras
atividades propostas (gindstica labaral,
massoterapia, ete.), com base no que foi
decidido na programacdo da "Semana da
Salide e Sequranga”;

- Recolher a assinatura dos profissionais
que participarem das palestras e
atividades propostas para 2 "Semana da
Salide e Sequranga”;

- Fotografar os profissionais da UAP
participando das palestras e atividades
propostas.

Gerente, Grupo
Interno da
Qualidade,

Supenisores e

demais
profissionais da
UAP.

Nos locais
estabelecidos na
programacdo da

"Semana da
Satde &
Seguranca”

De
18/04/2012 a
24/04/2012.

Vai depender
das acies
propostas na
programacao
da "3emana
da Salde e
Seguranga”.

Plangjado

Auditar a Unidade quanto
a disseminacdo do Senso
de Saude.

Precisa-se conhecer a
eficicia do evento
guanto a
disseminacdo do
Senso de Salde.

- Elaborar checklist do 4° 5;

- Elaborar questiondrio do 4° S;

- Imprimir o questiondrio elaborado em
nimero equivalente a 10% do total de
profissionais da Unidade;

- Preencher checklist do 4° S;

- Aplicar o questionario do 4° 5 aos
profissionais dos Senigos da Unidade
por amastragem (10% do total);

- Mensurar os resultados;

- Elaborar relatdrio de auditoria;

- Agendar reunifio com a Geréncia e 05
Supenisares;

- Apresentar relatdrio de auditoria para a
Geréncia e Supenisores, em reunido;

- Preencher ata durante a reunido.

Grupo Intema da
Qualidade.

- Salade
reunifes da
Unidade:
elaboragéo e
andlise;

- Senvigos:
auditoria.

De
19/04/2012 a
2710412012

R 15,00

Planejado

Estabelecer cronograma
de palestras e atiidades
relativas ao Senso de
Satide para acontecerem
a0 longo do ano de 2012.

Assim, estimula-se a
pratica do cuidado
com a salde e
seqguranca.

- Agendar reunio com Supenvisores e
Geréncia para definir cronagrama de
acfes voltado 3 disseminacio do Senso
de Salde;

- Realizar a reunidio definindo temas e
palestrantes e atiidades para o Senso
de Salde;

- Registrar a reunifio em ata;

- Convidar profissionais que palestrardo
e fardo atividades na UAP, com relacéo
ao Senso de Salde;

= Imprimir um cronograma com as
palestras e atividades para cada Senico;
- Afixar o cronagrama, em cada Servico
da Unidade, em local de facil
visualizacdo.

Gerente, Grupo
Interna da
Qualidade &
Supenisores.

Sala de reunifes
da Unidade.

De
27/04/2012 a
07/05/2012.

R§2.00

Planejado

Quadro 17 — Formuléario HC - Plano de Agdo: 4° S 4
Fonte: Assessoria de Gestao da Qualidade do Hospital de Clinicas da UFPR.
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\f HOSPITAL DE CLINICAS

UMIVERSIADE FEDERAL DO PARARIL Assessoria de Gestdo da Qualidade
PLANO DE ACAQ - SW2H
Unidade Gerencial: UMIDADE DE ADMINISTRACAQ DE PESS0AS Servigo:
Data de Elaboragdo:  16/11/2011 Responsavel: DIOVANI MOCZENSKI E GERSON SOARES DE LARA JUNIOR
Meta 05: DISSEMINAR O SENSQ DE SAUDE EM TODA A UAP.
) FASE CICLO
N . ANALISE PDCA
0QUE PORQUE? Como? QUEM? ONDE? QUANDO? | QUANTO? | o os (sl
fase]
. . - Transcrever para o formato de POP as
E necessario agles adotadas para a implantago do
Padranizar o método de | documentar o método ¢ . p entag "
. . . Senso de Salde; Grupo Intema da | Sala de reunites . dh
implantacdo do Senso de utilizado para ) . ‘ 07/05/2012 | nsa | Planejado
Sad disseminar o S - Numerar este POP; Qualidade. da Unidade. qp
aue. ISSEMINAT 0 9810 | Anexcar o POP e pasta de POP's da
e T

- Juntar as fotografias da "Semana da
Salide e Sequranca”, relatdrios
produzidos, modelo de convite, cdpia do
cartaz elzborado, atas de reunido, cdpias
dos projetos de programas de melhoria
da qualidade de vida dos profissionais da
UAP, POP do método de implantagdo do
4° S, cdpia cronograma do evento,
questionarios do 4° S respondidos, cdpia
do cronograma 2012 de palestras e
atividades relacionadas a pratica do
Elaborar reltdiio sobre a Desta forma, teremos Sensulde Saﬂdeeoutrps ma.teriawis ; 06 dh
o emdetalhes 05 |produzidos durante & disseminacdo do | Grupo Inteno da | Sala de reunifes .
disseminacdo do Senso resultados Senso de Salde & que comparda o Qualidade da Unidade 5/20123 | R$ 13,00 | Planejado
de Salde na UAP. iy ) ’ | 0970572012
dlcancados.  |relatdrio como anexos;
- Elabarar relatdrio discorendo sobre: as
acdes de melhoria para a disseminagdo
do Senso de Sade em toda a Unidade,
as dificuldades encontradas durante a
aplicacio do Senso de Saude, o3
beneficios alcancados, a participacdo
dos profissionais da Unidade, etc.
- Imprimir uma via do relatdrio para cada
Supenisor da Unidade, uma para o
Gerente & uma para arquivar na pasta
"58" da Unidade.

Plano de A SW2H.xls

Quadro 18 — Formulario HC - Plano de Agdo: 4° S 5
Fonte: Assessoria de Gestao da Qualidade do Hospital de Clinicas da UFPR.
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HOSPITAL DE CLINICAS

UIMIVERSIDADE FEDERAL DO PARARIA,

Assessoria de Gestdo da Qualidade

PLANO DE AGAQ - 5W2H

Unidade Gerencial:

UNIDADE DE ADMINISTRACAQ DE PESS0AS

Servigo:

Data de Elaboragio:  26/11/2011 Responsavel: DIOVANI MOCZENSK] E GERSON SOARES DE LARA JUNIOR
Meta 06: DISSEMINAR O SENSO DE AUTODISCIPLINA EM TODA A UAP.
) FASE CICLO|
. s ANALISE POCA
0QUE POR QUE? COM0? QUEM? ONDE? QUANDO? | QUANTO? CRITICA (assinalar
fase]
- Estabelecer uma sistematizagdo da
pratica dos 4 primeiros Ss; . Gerete, Gupo
- Elaborar cartaz que remeta & idéia do
Meta 06: . . P Intzmo da
_— A Unidade precisa  |senso de autodiscipling; , De y dh
Disseminar o Sensode | .~ - : : : Qualidade, No minimo :
I disseminar a cultura |~ Divulgar cartaz elaborado, via e-mall . UAP 10/05/2012 a Planejado
Autodisciplina em toda : . | Supenisores e R$ 30,00 ‘v
da autodiscipling.  |para todos os profissionais da Unidade; o 2200512012,
a UAP, imprimi cooi Profissionais da
= Imprimir cdpias do modelo de cartaz
) Unidade.
elaborado;
- Afixar os cartazes impressos.
- Agregar em um (nico cronograma 0s
Estabelacer uma E nocessaip  |C1On0grmas de descart.e. amumagdo e | Gerente, Grupo . dh
. o . , : limpeza, tomando a pratica dos 3 Intemo da | Sala de reunities .
sistematizacéo da pratica | consolidar a Filosofia |~ ™™ " . : 10/05/2012 | nsa | Planejado
S primeiros S's uma agdo conjunta; Qualidade e da Unidade. qv
dos 4 primeiros Ss. 55 na UAP. .
- Estabelecer um cronograma anual de | Supenvisores.
auditoria do 55.
Elaborar cartaz que Qcanaz Ehssemma[a = Construir slide no PowerPaint " dh
o informacdes sobre o | .~ . o Grupa Interna da | Sala de reuniges .
remeta 3 idéia do Senso disseminanda idéias acerca do Senso de : ‘ 1052012 | nsa | Plangjado
i Senso de o Qualidade. da Unidade. qv
de Autodisciplina. - Autodisciplina.
Autodisciplina.
Divlgar caraz elaborado, Destaforma, |- Replicar e-mail contenda o cartaz )
. aumentaremos a  |elaborada como anexo para 0s Grupo Interno da | Sala de reunies . dh
via e-mail, para todos o5 . . , ‘ 052012 | nsa | Plangjado
ofssionsis da Unidage | 2TPilude da  [enderegos elefinicos de todos os Qualidade. | da Unidade. qv
P | sensibilizacdo.  |profissionais da Unidade.
Imprimir cdpias do Deve ser distribuido ;Grav;r.mtudeln elatdmlraqn " Guno Itemo da | Secretara d dh
modelo de cataz | um cartaz por Senigo OWGIFOIT 8 per-ave, MU0 TIEMO B8 | - SECIENE 63 ) 405y | R 5,00 Planejado
. - Imprimir cdpias em impressora Qualidade. Geréncia. “p
elaborado. da Unidade. ‘
apropriada.
E necessério que os ~ Grupo Itemo
a0 g - Remeter os cartazes para os Senigos | da Qualidade:
profissionais da da Uridade: t
Afixcar o5 cartazes Unidade sejam 3 JCace, ‘ feme ero_s Nos Servigos da . ﬂh
: - Mixar os cartazes em local apropriado | cartazes; ‘ 110052012 | nsa | Planejado
Impressos. sensibilizados quanto P . - Unidade. qv
e de facil visualizaco pela equipe que | - Supenisores:
a0 Senso de
o trabalha no local. afixar 03
Autodisciplina.
cartazes.

Quadro 19 — Formuléario HC - Plano de Agdo: 5°S 1
Fonte: Assessoria de Gestao da Qualidade do Hospital de Clinicas da UFPR.
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HOSPITAL DE CLINICAS

UIMIVERSIDADE FEDERAL DO PARARA,

Assessoria de Gestdo da Qualidade

PLANO DE AGAQ - 5W2H

Unidade Gerencial:

Data de Elaboragéo:

Meta 06:

UNIDADE DE ADMINISTRAGAO DE PESSOAS

2811201

Responsavel:

Servico:

DIOVANI MOCZENSK] E GERSON SOARES DE LARA JUNIOR

DISSEMINAR O SENSO DE AUTODISCIPLINA EM TODA A UAP.

oqut

POR QUE?

como?

ANALISE

7 .
ONDE? CRITICA

QUEM? QUANDO? | QUANTO?

FASE CICLO|
POCA

(assinalar
fase]

Audtar a Unidade quanto
a disseminagdo do Senso
de Autodisciplina.

Precisa-se conhecer o

nivel de disseminacéo

da pratica da Filosofia
55 na UAP.

- Elaborar checklist do 5° S;

- Elaborar questionanio do 5° S;

= Imprimir o questionrio elaborado em
numero equivalente a 10% do total de
profissionais da Unidade;

- Preencher checklist do 5° S;

- Aplicar o questionario do 5° 5 aos
profissionais dos Senigos da Unidade
por amostragem (10% do total);

- Mensurar os resultados;

- Elaborar relatdrio de auditoria;

- Agendar reunido com 2 Geréncia e 03
Supenvisores;

- Apresentar relztorio de auditoria para a
Geréncia e Supenisores, em reunido;

- Preencher ata durante a reunido.

- Salade
reunides da
Unidade:
elabaragdo e
analise;

- Senigos:
auditoria.

De
14/05/2012 a
18/05/2012.

Grupo Intema da

Qualidade. R5 15,00

Planejado

Rodar anualments o Ciclo
PDCA do 5S.

Assim, promoveremos

a melhoria constante

na pratica da Filosofia
5S.

- Estabelecer novas metas para a
melhoria da pratica da Filosofia 55 em
toda a UAP;

- Plangjar as ages necessanas para
atingir as metas estabelecidas;

- Executar as agdes conforme
plangjadas;

- Verficar se as metas planejadas foram
atingidas com a execucdn;

- Propar agfies de melhoria;

- Padronizar 0 método adotado para
atingimento das metas estabelecidas.

Vai
depender
das acdes
propostas
no plano
de aco.

Gerente, Grupo
Interno da
Qualidade e
Supenvisores.

Sala de reunides

/
da Unidade, | 2122013

Planejado

Padronizar o método de
implantacdo do Senso de
Autodisciplina.

E necessdrio
documentar o método
utilizado para
disseminar o Senso
de Autodisciplina.

- Transcrever para o formato de POP as
acles adotadas para a implantagdo do

Senso de Autodisciplina;

- Numerar este POP;

- Anexar o POP na pasta d2 POF's da

Unidade.

Sala de reunides
da Unidade.

Grupo Intema da

Qualidade. 210512012

nsa | Planejado

Quadro 20 — Formuléario HC - Plano de Agdo: 5° S 2
Fonte: Assessoria de Gestdo da Qualidade do Hospital de Clinicas da UFPR.
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\r HOSPITAL DE CLINICAS

UMIVERSICADE FEDERAL DO PARARI, Assessonia de Gestdo da Qualidade
PLANO DE AGAO - 5W2H
Unidade Gerencial: UNIDADE DE ADMINISTRACAO DE PESS0AS Servio:
Data de Elaboragao: ~ 28/11/2011 Responsavel: DIOVANI MOCZENSK] E GERSON SOARES DE LARA JUNIOR
Meta 06: DISSEMINAR O SENSO DE AUTODISCIPLINA EM TODA A UAR.
~ |FASECICLO
oqu POR QUE? COMO? QUEM? ONDE? quaioo? | quaior | AALSE | poca

CRITICA (assinalar

fase)

- Juntar 05 documentos produzidos
durante a implantacéo deste Senso:
cronogramas de auditoria estabelecidos,
relatdrio de auditoriz, modelo de cartaz
usada para a diulgacdo do 5 5, POP do
método de implantagdo do 5° 5,
questiondrio e checklist do 8° 3, atas de
B Desta forma. teramos reuniéq. entre qutros documentos
Elaborar relatdrio sobre a o detalhes os produzidos durante esta fase de Crugo Intema da | Sala de reunides De Ah
implantacéo do Senso de implantagdo; P : 211052012 3 | R5 10,00 | Planejado
Autodisciplina. resuados - Elaborar relatdrio discomendo sobre: as Quaiidace da Unidede. 2210512012, ‘P
alcancados. . ‘ L
acles de melhoria para a disseminagdo
do Senso de Autodisciplina em toda a
Unidade, as dificuldades encontradas, os
beneficios alcangados, etc.;
= Imprimir uma via do relatério para cada
Supenisor da Unidade, uma para o
Gerente & uma para arquivar na pasta
"58" da Unidade.

Plano de Acdo SW2H xls

Quadro 21 — Formuléario HC - Plano de Agdo: 5° S 3
Fonte: Assessoria de Gestao da Qualidade do Hospital de Clinicas da UFPR.
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6 CONCLUSAO E RECOMENDACOES

O presente trabalho propés um método para reimplantar o Programa 5S em
um setor administrativo de um grande hospital publico do Parana.

O modelo proposto pode se adaptado as areas assistenciais possibilitando,
assim, uma padronizacdo na implantacdo do 5S em toda a organizacdo. A idéia foi
adotar um piloto, através da Unidade de Administracdo de Pessoas, o qual, apos a
implantacdo, serd avaliado para andlise da padroniza¢do, ou ndo, do método em
todo o HC.

A principal finalidade de um Programa como 0 5S, em um ambiente
hospitalar, é proporcionar um processo educativo voltado a conscientizacdo de se
manter o ambiente organizado, limpo, seguro e com foco na preocupacdo da saude
dos profissionais que la atuam.

Além dos beneficios ja citados (p. 35), a idéia final € que as pessoas
internalizem os conceitos do 5S, aplicando-os rotineiramente em seus ambientes de
trabalho, garantindo desta forma uma organiza¢géo mais segura.

Na area da saude ndo ha grandes obstaculos na aplicacdo de um Programa
5S, pois pela propria natureza da atividade, ja ha uma cultura de preocupacdo com
guestbes como higiene, seguranca, organizacdo, limpeza e outros aspectos
abordados pelo 5S. Entretanto 0 5S, na area da saude, possibilita que esta cultura
seja praticada de maneira sistematizada, tornando claro que é possivel se obter
ganhos significativos e mensuraveis com a pratica de acées simples e rotineiras.

A maior dificuldade reside na consolidacdo do quinto senso, a autodisciplina,
gue exige que a pratica dos sensos anteriores seja internalizada por todos os
profissionais da organizagao.

Recomenda-se que a Unidade escolhida para a ado¢do do método proposto
adote mecanismos de controle e manutencdo do Programa 5S. Para isto, a maneira
estabelecida, no plano de acédo, foi a elaboracdo de um cronograma anual de
auditorias periédicas, com o intuito de verificar os resultados obtidos com a
conservacdo do Programa evitando, assim, possiveis retrocessos na pratica da

Filosofia.
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APENDICE A

CRONOGRAMA DO PROJETO

Periodo de Realizacao

- De De De De De De
Atividades 01/08/11 | 15/08/11 | 27/08/11 | 13/09/11 | 29/09/11 | 08/10/11 09/12/11
a a a a a a

14/08/11 | 26/08/11 | 12/09011 | 28/09/11 | 07/10/11 | 03/12/11

1. Identificacdo

do problema

2. Pesquisa

sobre a
empresa

3. Diagndstico

inicial

4. Plano de

acao

5. Entregado
projeto

| TV|XWW| V|0 | OV|O|OV|DD T

LEGENDA:

_ Planejado

Realizado




APENDICE B

REINICIALIZACAO DO PROGRAMA 5S
NA UNIDADE DE ADMINISTRACAO DE PESSOAS
DO HOSPITAL DE CLINICAS DA UFPR
DIAGNOSTICO INICIAL

CHECKLIST 5S

UNIDADE: Unidade de Administracdo de Pessoas
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SERVICO:

DATA:

RESPONSAVEIS:




1° S: SEIRI — SENSO DE UTILIZACAO

76

ITENS SIM | NAO

1. Existe excesso de materiais em estoque?

2. Ha falta de material necessario a execucdo das tarefas do setor?

3. Os materiais existentes no setor necessarios para a execugdo das
tarefas estdo em quantidades adequadas?

4. Ha material desnecessario ou sem uso nas areas de trabalho
(equipamentos ndo mais usados, etc.)?

5. Existe a pratica de reutilizar recursos como folhas de papel, clipes,
etc.?

6. Os recursos disponiveis estdo em condigdes adequadas de uso?

7. Existe a pratica de compartilhar recursos entre colegas ou mesmo
com outro Servigo ou Unidade?

8. O descarte dos recursos inuteis é adequado?

9. Existe a pratica de disponibilizar recursos sem utilizacdo as outras
Unidades, Servigos ou mesmo devolver ao almoxarifado?

10. O numero de cadeiras, mesas, armarios, estantes e computadores é
compativel com o nimero de funcionarios do setor?

11. No Outlook do setor hd excesso de e-mail’s na pasta itens
excluidos?

12. Nas pastas “lixeira” dos computadores do setor ha excesso de
documentos ou arquivos ainda ndo excluidos?

13. Os desktops dos computadores do setor estdo com excesso de
pastas e documentos aparentando uma poluicéo visual?

14. Ha uma rotina estabelecida para descarte de documentos fisicos
ou virtuais?

15. Os computadores do setor estdo em rede, proporcionando o

compartilnamento de informacfes como formulérios, relatorios,
comunicados, ordens de servico, etc.?




OBSERVACOES - 1° S (SENSO DE UTILIZACAO)
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20 S: SEITON — SENSO DE ORGANIZACAO
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ITENS SIM | NAO

1. Estantes e armarios estdo com os seus contetdos identificados?

2. Os ambientes possuem recursos com locais de guarda definidos e
adequados (formato, dimensdes, tipo de material, etc.)?

3. Os recursos estdo organizados facilitando o acesso aos mesmos?

4. As estacOes e mesas de trabalho estdo organizadas?

5. As gavetas das mesas de trabalho estdo organizadas e
identificadas?

6. O layout € adequado facilitando a circulacdo e o acesso?

7. Os locais perigosos estdo identificados?

8. Os objetos de uso frequente estdo proximos as estacdes de
trabalho?

9. Os objetos de uso ocasional estdo compartilhados entre 0s
membros da equipe em local de facil acesso a todos?

10. As etiquetas de identificacdo seguem um padréo?

11. Os arquivos e documentos eletrdnicos estdo em duplicidade ou
aparentando desorganizacdo?

12. Existe um quadro de avisos ou um sistema adequado de repasse
de informacGes entre os colegas?

13. A copa ou cozinha estd organizada com armarios e gavetas
devidamente identificados?

14. O banheiro esta organizacao?

15. Os POP’s estdo devidamente numerados e organizados e a pasta
fisica contém sumario?

16. H& uma rotina estabelecida para organizagdo de documentos

fisicos ou virtuais?




OBSERVACOES - 2° S (SENSO DE ORGANIZACAO)

79



3°S: SEISO — SENSO DE LIMPEZA
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ITENS

SIM

O chdo estd limpo, sem pedacos de papel, grampos de
grampeador, clipes ou sujeira em geral?

. As paredes estdo limpas, sem aparéncia de sujidade como marcas
de fita adesiva ou mal pintadas?

. As mesas de trabalho estdo limpas, sem pdé ou aparéncia de
sujidade?

. As gavetas e prateleiras estdo limpas, sem pd ou aparéncia de
sujidade?

Os computadores estdo limpos (os teclados dos computadores
estdo limpos, isto é sem manchas ou pd, grampos ou clipes entre
as teclas; os monitores, bem como as CPUs, estdo sem excesso de
p6 ou manchas; 0os mouses estdo limpos)?

Existem fontes claras de sujeira (isto é forro arrebentado,
vazamentos, janelas sem vidro, etc.)?

H& uma rotina ou cronograma para limpeza, pelos préprios
profissionais do Servico, das estacOes de trabalho (computador,
mesa, gavetas, objetos, etc.)?

Ha uma pessoa responsavel por avaliar periodicamente o nivel de
limpeza do local de trabalho?

Existem cartazes, panfletos, normas ou orientacdes escritas que
incentivem a préatica do senso de limpeza?

OBSERVACOES - 3° S (SENSO DE LIMPEZA)
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4° S: SEIKETSU - SENSO DE PADRONIZACAO E SAUDE

82

ITENS

SIM

Existem normas ou orientacdes escritas que regulamentam a
pratica dos trés primeiros S’s?

Ha critérios para avaliar a pratica do 5S?

Existem programas voltados a melhoria da satde dos profissionais
do Servico (como ginastica laboral, massoterapia, orientagdes
ergondmicas, nutricionais, psicologicas, etc.)?

Existem cartilhas, panfletos ou orientacdes escritas explicando a
correta higienizacdo das maos para os funcionarios?

Os profissionais do Servico passam por exames de salde
periodicamente (a0 menos uma vez ao ano)?

Os POPs estdo atualizados?

OBSERVAGCOES - 4° S (SENSO DE PADRONIZACAO E SAUDE)




50 S: SEIKETSU — SENSO DE AUTODISCIPLINA

83

ITENS

SIM

1. A maioria dos profissionais do Servico sabe o que significa cada
senso do 5S e procura pratica-los no dia a dia?

OBSERVACOES - 5° S (SENSO DE AUTODISCIPLINA)
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APENDICE C

REINICIALIZACAO DO PROGRAMA 5S
NA UNIDADE DE ADMINISTRACAO DE PESSOAS
DO HOSPITAL DE CLINICAS DA UFPR

DIAGNOSTICO INICIAL

QUESTIONARIO

UNIDADE: Unidade de Administracdo de Pessoas

SERVICO:

DATA:

APLICADOR:

ENTREVISTADO:

Colocar somente as iniciais
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1- Vocé compreende claramente o que é a Filosofia 5S? Se sim, explique.

2- A implantacdo do Programa 5S, ocorrida em 2010, resultou na
aplicacao efetiva da Filosofia no dia a dia? Se néo, cite as causas que,
em sua opinido, dificultaram a pratica da Filosofia 5S.
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3- Vocé acredita que o 5S pode melhorar o ambiente de trabalho?
Explique.

4- Vocé é favoravel a continuidade do Programa 5S em sua Unidade?
Por qué?




APENDICE D

REINICIALIZACAO DO PROGRAMA 5S
NA UNIDADE DE ADMINISTRACAO DE PESSOAS
DO HOSPITAL DE CLINICAS DA UFPR

DIAGNOSTICO INICIAL

RELATORIO
CHECKLIST 5S
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1° S: SEIRI — SENSO DE UTILIZACAO
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ITENS

SP

SAMP

ST

Geréncia /
Consultoria

CEl

SIS

Pontos

Fortes

Pontos

Fracos

01.

Existe excesso de
materiais em
estoque?

SIM

SIM

02.

Ha falta de material
necessario a
execucdo das tarefas
do setor?

SIM

SIM

SIM

03.

Os materiais
existentes no setor
necessarios para a
execucdo das tarefas
estdo em quantidades
adequadas?

SIM

SIM

SIM

SIM

04.

Ha material
desnecessario ou sem
uso nas areas de
trabalho
(equipamentos ndo
mais usados, etc.)?

SIM

SIM

05.

Existe a pratica de
reutilizar recursos
como folhas de

papel, clipes, etc.?

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

06.

Os recursos
disponiveis estdo em
condicGes adequadas
de uso?

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

07.

Existe a pratica de
compartilhar
recursos entre
colegas ou mesmo
com outro Servigo
ou Unidade?

SIM

SIM

SIM

SIM
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ITENS

SP

SAMP

ST

Geréncia /
Consultoria

CEl

SIS

Pontos

Fortes

Pontos

Fracos

08.

O descarte dos
recursos inuteis é
adequado?

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

09.

Existe a pratica de
disponibilizar
recursos sem
utilizacdo as outras
Unidades, Servigos
ou mesmo devolver
ao almoxarifado?

SIM

SIM

SIM

SIM

10.

O nUmero de
cadeiras, mesas,
armarios, estantes e
computadores é
compativel com o
nimero de
funcionarios do
setor?

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

11.

No Outlook do setor
ha excesso de e-
mail’s na pasta itens
excluidos?

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

12.

Nas pastas “lixeira”
dos computadores do
setor ha excesso de
documentos ou
arquivos ainda néo
excluidos?

13.

Os desktops dos
computadores do setor
estdo com excesso de
pastas e documentos
aparentando uma
poluicdo visual?

SIM

SIM
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ITENS

SP

SAMP

ST

Geréncia /
Consultoria

CEl

SIS

Pontos

Fortes

Pontos

Fracos

14.

Ha uma rotina
estabelecida para
descarte de
documentos fisicos
ou virtuais?

SIM

15.

Os computadores do
setor estdo em rede,
proporcionando o
compartilhamento de
informagfes como
formularios,
relatorios,
comunicados, ordens
de servico, etc.?

SIM

SIM

SIM

SIM
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20 S: SEITON — SENSO DE ORGANIZACAO

. Pontos | Pontos
ITENS sP | samp | sT Geréncia/ | op) SIS

Consultoria
Fortes | Fracos

01. Estantes e armarios
estdo com 0s seus
contetidos
identificados?

SIM NAO NAO SIM SIM SIM X

02. Os ambientes
possuem recursos
com locais de guarda
definidos e SIM SIM SIM SIM SIM SIM X
adequados (formato,
dimensdes, tipo de
material, etc.)?

03. Os recursos estdo
organizados
facilitando o acesso
aos mesmos?

SIM NAO NAO SIM SIM SIM X

04. As estacOes e mesas
de trabalho estdo SIM NAO | NAO SIM SIM SIM X
organizadas?

05. As gavetas das
mesas de trabalho
estdo organizadas e
identificadas?

SIM NAO NAO SIM SIM SIM X

06. O layout é adequado
facilitando a
circulacdo e 0
acesso?

SIM NAO NAO SIM SIM SIM X

07. Os locais perigosos

estio identificados? SIM NSA NSA SIM SIM SIM X

08. Os objetos de uso
frequente estéo
préximos as estacoes
de trabalho?

SIM NAO NAO SIM SIM SIM X
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ITENS

SP

SAMP

ST

Geréncia /
Consultoria

CEl

SIS

Pontos

Fortes

Pontos

Fracos

09.

Os objetos de uso
ocasional estdo
compartilhados entre
0s membros da equipe
em local de facil
acesso a todos?

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

10.

As etiquetas de
identificacdo seguem
um padrdo?

SIM

SIM

SIM

11.

Os arquivos e
documentos eletrdnicos
estdo em duplicidade
ou aparentando
desorganizagdo?

SIM

SIM

12.

Existe um quadro de
avisos ou um sistema
adequado de repasse de
informagdes entre 0s
colegas?

SIM

SIM

SIM

SIM

13.

A copa ou cozinha esta
organizada com
armarios e gavetas
devidamente
identificados?

NSA

NSA

NSA

SIM

SIM

SIM

14.

O banheiro esta
organizagdo?

NSA

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

15.

Os POP’s estao
devidamente
numerados e
organizados e a pasta
fisica contém sumario?

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

16.

Ha uma rotina
estabelecida para
organizagéo de
documentos fisicos ou
virtuais?

SIM




3°S: SEISO — SENSO DE LIMPEZA

93

ITENS

SP

SAMP

ST

Geréncia /
Consultoria

CEl

SIS

Pontos

Fortes

Pontos

Fracos

01.

O chéo esta limpo, sem
pedacos de papel,
grampos de
grampeador, clipes ou
sujeira em geral?

SM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

02.

As paredes estao
limpas, sem aparéncia
de sujidade como
marcas de fita adesiva
ou mal pintadas?

SIM

SIM

SIM

SIM

03.

As mesas de trabalho
estdo limpas, sem pd
ou aparéncia de
sujidade?

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

04.

As gavetas e prateleiras
estdo limpas, sem pd
ou aparéncia de
sujidade?

SIM

SIM

SIM

SIM

05.

Os computadores estdo
limpos (os teclados dos
computadores estdo
limpos, isto é sem
manchas ou po,
grampos ou clipes
entre as teclas; os
monitores, bem como
as CPUs, estdo sem
excesso de po ou
manchas; 0s mouses
estdo limpos)?

SIM

SIM

SIM

SIM

06.

Existem fontes claras
de sujeira (isto é forro
arrebentado,
vazamentos, janelas
sem vidro, etc.)?

SIM

SIM

SIM
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ITENS

SP

SAMP

ST

Geréncia /
Consultoria

CEl

Pontos
SIS
Fortes

07.

H& uma rotina ou
cronograma para
limpeza, pelos préprios
profissionais do
Servico, das estacdes
de trabalho
(computador, mesa,
gavetas, objetos, etc.)?

08.

H& uma pessoa
responsavel por avaliar
periodicamente o nivel
de limpeza do local de
trabalho?

SIM

SIM

SIM X

09.

Existem cartazes,
panfletos, normas ou
orientaces escritas
que incentivem a
pratica do senso de
limpeza?

SIM

SIM

Pontos

Fracos
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4° S: SEIKETSU - SENSO DE PADRONIZACAO E SAUDE

. Pontos | Pontos
ITENS sP | samp | sT Gerencia/ | op) SIS

Consultoria
Fortes | Fracos

01. Existem normas ou
orientaces escritas
gue regulamentam a NAO | NAO | NAO NAO NAO | NAO X
pratica dos trés
primeiros S’s?

02. Ha critérios para
avaliar a pratica do 5S?

03. Existem programas
voltados a melhoria da
saude dos profissionais
do Servigo (como
ginastica laboral,
massoterapia,
orientagdes
ergondmicas,
nutricionais,
psicoldgicas, etc.)?

NAO SIM SIM SIM NAO SIM X

04. Existem cartilhas,
panfletos ou
orientaces escritas
explicando a correta
higieniza¢do das méos
para os funcionarios?

NAO NAO NAO NAO SIM SIM X

05. Os profissionais do
Servigo passam por
exames de salde
periodicamente (ao
menos uma vez ao
ano)?

SIM SIM SIM SIM SIM SIM X

06. Os POPs estdo

atualizados? SIM SIM SIM SIM NAO | NAO X




50 S: SEIKETSU — SENSO DE AUTODISCIPLINA
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ncia Ponto Ponto
ITENS sP | samp [ sT | Sl | cEl [ sis
Forte Fraco
01. A maioria dos
profissionais do
Servigo sabe o que
significa cada NAO | NAO | NAO NAO SIM NAO X

senso do 5S e
procura pratica-los
no dia a dia?

Observacéo:

Considerou-se como ponto fraco para a Unidade quando, para cada item avaliado

no checklist, a maioria das respostas ou metade delas estava em desacordo com a

pratica da Filosofia 5S.




ANEXO 1

AUTORIZAGCAO E APROVACAO DE IMPLANTACAO DE PROJETO DA
QUALIDADE DO CURSO SUPERIOR DE TECNOLOGIA EM GESTAO DA
QUALIDADE

Concordamos com a execu¢do do projeto Reinmicializa¢io do Programa S5S na
Unidade de Administraciio de Pessoas do Hospital de Clinicas do Curso Superior de
Tecnologia em Gestfio da Qualidade da Universidade Federal do Paran4, proposto pelos
alunos: Diovani Moczenski

Gerson Soares de Lara Junior

DADOS DA EMPRESA CONCEDENTE PARA IMPLANTACAO DE PROJETO

Supervisora Técnica: Prof’, Gisele Pesquero Fernandes
Empresa: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana
Setor: Unidade de Administragfio de Pessoas

Endereco: Av. Agostinho Ledo Jr., 190

Cidade: Curitiba Estado: PR CEP: 80.030-110
Fone/Fax: (41) 3360-1844

E-mail: vap@hc.ufpr.br

Curitiba, 19 de setembro de 2011.

o _ Prof. Gisele Pesquero Fernandes
o Gerente dz Unidade de Adm. de Pessoas
o Hospits! de Chinicas - UFPR
. o . Mitriduls 122080
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7 i
gg — ” \\ -/ﬁ\-él-\___

Prof°. Dre- lhagd/lz'famisBonduelle ]?.rof’.kDr“. Sgridra Simm Rohrich
Professor Orientpdor Professor Coordenador

! i Borpluel®
Saud Francis riof g8
m M. T 97!

DY

97



98

ANEXO 2

v
2\

HQSPITAL DE CLINICAS
UAVERSIADE FEGERRL 0O PARANA

OF - AGQ 032-11 ) Curitiba, 19 de setembro de 2011

gossii

Prezada Senhora:

Solicito autorizagéio para divulgar em ambiente académico da Universidade Federal
do Parana a instituigdo Hospital de Clinicas no trabalho intitulado “Reinicializagéo
do Programa 58 na Unidade de Administracdo de Pessoas do Hospital de
Clinicas”. O trabalho é referente a disciplina Implantacdo de Projetos da Qualidade,
do sexto e ultimo periodo, do Curso Superior de Tecnologia em Gestéo da Qualidade
da UFPR.

O trabaltho sera avaliado por uma banca de trés professores e ficara a disﬁésigéo dos
alunos da Instituicdo na Biblioteca do Setor de Educacao Profissional ]‘écnolégica
da UFPR. ’

Comprometo-me a qualquer momento divulgar os resultados deste trabalho a esta

Diregéo. .
Atenciosamente, % f)\g
001%4 Qﬁ/wh hRCQ
rson goares de Lara Junigs ~
ssistente em Administragao
Assessoria de Gestio da Qualidade Prof Dr.2 Heda Maria B. dos’S. Amarante
Matricula 186015 Diretora Geral do HC/AUFPR
CRM 6124 - Matr. 102547
A Senhora

Heda Maria Barska dos Santos Amarante
Diretora Geral
Neste Hospital

° Matriculs 122980




