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A UTILIZACAO DAS FERRAMENTAS DA QUALIDADE NA MELHORIA DOS
PROCESSOS NA 1? SE(;AO DO HOSPITAL GERAL DO RIO DE JANE5SIRO NO ANO
DE 2020
Maria Alzira Dias Machado®

Resumo. A gestao da qualidade no Exército Brasileiro vem sendo cada vez mais empregada, em
virtude da busca constante pela exceléncia, a fim de atender a sociedade cada vez mais avida pelo
exercicio pleno da cidadania. Este estudo discorre sobre a utilizacdo das ferramentas da qualidade
na melhoria dos processos da 1* Secao do Hospital Geral do Rio de Janeiro (HGeRJ), no ano de
2020, procurando demonstrar que a implantacdo da qualidade no servico publico estd em perfeita
sintonia com a exigéncia constitucional decorrente do principio da eficiéncia, insculpido na Carta
Magna através da EC no 19/98. Desta forma, o trabalho em tela objetiva analisar como o emprego
de determinadas Ferramentas de Qualidade colaboraram para a maior eficiéncia das atividades do
Setor de Pessoal do HGeRJ, partindo do estudo dos processos referentes a confeccdo dos Boletins
Internos e a entrada de documentos na 1* Secdao do HGeRJ. O mapeamento daqueles processos
contribuiu para a andlise dos pontos criticos dos processos e, mais ainda, permitiu que fossem
identificadas as ferramentas de qualidade mais adequadas para a melhoria da produtividade dos
processos supracitados. Por meio da utilizacdo de elementos simples, como o 5S, o Ciclo PDAC e o
5W2H, demonstra-se que é possivel obter 6timos resultados.

Palavras-chave: Andlise e melhoria de processo. Modelagem de processo. Cadeia de valor
agregado. Ciclo PDCA.

Abstract. Quality management in the Brazilian Army has been increasingly used, due to the
constant search for excellence, in order to serve society increasingly eager for the full exercise of
citizenship. This study discusses the use of quality tools to improve the processes of the 1st Section
of the General Hospital of Rio de Janeiro (hgerj), in the year 2020, seeking to demonstrate that the
implementation of quality in the public service is in perfect harmony with the requirement
constitutional deriving from the principle of efficiency, inscribed in the Constitution through EC no.
19/98. In this way, the work on screen aims to analyze how the use of certain Quality Tools
contributed to the greater efficiency of the activities of the Personnel Sector of HGeRJ, starting
from the study of the processes related to the preparation of the Internal Bulletins and the entry of
documents in the 1st Section of the HGeRJ. The mapping of those processes contributed to the
analysis of the critical points of the processes and, even more, it allowed the identification of the
most appropriate quality tools to improve the productivity of the aforementioned processes.
Through the use of simple elements, such as the 5S, the PDAC Cycle and the 5W2H, it is
demonstrated that it is possible to obtain excellent results.

Keywords: Process analysis and improvement. Process modeling. Value-added chain. PDCA cycle.

! Capitdo QCO Administracdo da turma de 2012. Bacharel em Administracdo de Empresas, pela Universidade estacio
de S4a, do Rio de Janeiro, 2007. Especialista em Aplicacdes Complementares as Ciéncias Militares pela ESFCEx em
2012.



1 INTRODUCAO

Historicamente a gestdo de pessoas
passou por significativas mudangas no decorrer
dos anos. Suas atividades, que até entdo se
baseavam em rotinas burocratico-
administrativas, comegaram a ser vistas com
“outro olhar”, voltado para o ambiente e
condicoes de trabalho, o relacionamento entre as
pessoas, a qualidade de vida dos colaboradores,
a qualidade da producdo, a lideranca e a
comunicagdo, entre varios outros fatores.

O principal patriménio do Exército
Brasileiro consiste em ter homens e mulheres
motivados e capazes de cumprir sua missao. A
preocupacdo com a qualidade do trabalho
desenvolvido no setor de pessoal motivou o
presente estudo sobre a utilizacao das
ferramentas da qualidade nas melhorias de
processos da 1° Secao do Hospital Geral do Rio
de Janeiro (HGeRJ), Organizacao Militar de
Saude (OMS), localizado na Vilia Militar — Rio
de Janeiro.

Em 14 de janeiro de 1914, em terreno da
Fazenda Sapopemba, foi criado o Posto de
Assisténcia da Vila Militar (PAVM), o embrido
do Servico de Saidde na Guarnicio da Vila
Militar do Rio de Janeiro.

Em 22 de janeiro de 1937, pela
necessidade de maiores recursos assistenciais de
saude, 0o PAVM expandiu-se, transformando-se
no Hospital de Guarnicao da Vila Militar-RJ —
HGuVM (Decreto n° 33.443, de 3 de agosto de
1953, DOU - Secao 1 - 13/08/1953, pagina
14.012).

Em 29 de abril de 1998, houve a
extincdo da Policlinica da Guarnicdo da Vila
Militar e seu acervo em pessoal e material foi
incorporado pelo HGuVM, fundindo-se numa
Unica Organizacao de Sauide, em 31 de julho de
1998.

Através da Portaria do Comandante do
Exército n° 729, de 07 Out 2009, o HGuVM foi
transformado, a contar de 01 de novembro de
2009, no atual Hospital Geral do Rio de Janeiro
(HGeRJ).

A missdio do HGeRJ ¢é “prestar
assisténcia em saudde de exceléncia a familia
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militar, correspondendo aos niveis da Atencao
Béasica e da Média Complexidade, em
conformidade com os preceitos da técnica, da
legalidade e do bom senso, destacando-se a
humanizacao do atendimento; bem como prestar
apoio operacional em saude as OM da
Guarnicao da Vila Militar”; sua visao é “Ser
reconhecido como OMS de Referéncia
Regional, no ambito da 1* Regido Militar, nos
campos de prestacao de assisténcia em saide de
exceléncia e de apoio operacional”, e seus
valores estdo calcados no acolhimento aos
pacientes, na Humanizacdo do atendimento, no
comprometimento, na Técnica, na Legalidade,
na Etica, na Competéncia, na Satisfacdo do
cliente, no Espirito de equipe e na
Responsabilidade e gestao compartilhada.

Seguindo esse viés, percebe-se a
necessidade de desenvolver um trabalho de
qualidade a fim de atender com excelente os
servicos demandados pelos usuarios da secao
em comento, de forma que possam ter seus
pleitos atendidos com efetividade.

A busca pela melhoria dos processos
faz-se necessaria em virtude da preocupacao do
Exército  Brasileiro em  modernizar a
Administracao, necessitando, entao, aprimorar o
funcionamento da administracdo, tornando-a
mais eficiente e 4&gil, para atender as
necessidades da populacdo de forma adequada..

Dentro desse panorama, que advém de
uma nova filosofia, decorrente de novos
acontecimentos e de novas condigoes
economicas, sociais e histéricas, ndo refletidas
pelo constituinte de 1988, foi editada a Emenda
Constitucional n®  19/98, que  veio
instrumentalizar as mudangas que se apontavam
como necessarias a remocdao de obstaculos da
Carta de 1988, a implantacio plena dos
postulados da Administracao Gerencial.

Conforme Lima (2000), muito embora
alguns afirmem que o objetivo da reforma
administrativa, como ficou conhecida a Emenda
n° 19/98 tenha sido, preponderantemente, a
introducdo no texto constitucional (caput do art.
37) do principio da eficiéencia, foi de
importancia fundamental para nortear toda a
reforma do aparelhamento do Estado, marcando
a tonica da Administracao Gerencial.



De acordo com Alexandre Mazza
(OLIVEIRA, 2017), o principio da eficiéncia
implementou o modelo de administracao
publica gerencial voltada para um controle de
resultados na atuacdo estatal, ou seja, a partir
disso, os atos da administracdo devem ser
realizados com a maior qualidade, competéncia
e eficacia possivel em prol da sociedade.

O referido principio é ainda muito
abstrato, o que se faz necessario que ele seja
concretizado por meio das instituicdes, mas
principalmente por meio da populagio. E
possivel garantir isso através dos controles

administrativo e judicial dos atos da
administracao.

Conforme previsto no Art. 28, do
Regulamento Interno de Servicos Gerais

(RISG), em uma organizacdo militar (OM), o
setor responsavel pelos encargos relativos a
coordenacdao e ao controle das atividades
relacionadas com pessoal é a 1* Secdo. Nesse
setor realiza-se todo o gerenciamento sobre os
processos  burocraticos inerentes a vida
administrativas dos militares que compdem o
efetivo dessa OM, bem como atender
solicitacbes dos usudrios externos, que
necessitam pleitear algo sobre os servicos
prestados pelo Hospital Geral a familia militar.

1.1 PROBLEMA

Para evidenciar a utilizacao das
ferramentas, foi realizado um estudo coerente e
capaz de trazer contribuicoes uteis ao EB,
calcado na pesquisa descritiva e qualitativa, faz-
se necessaria a definicdo do problema para o
qual sera buscada uma das possiveis solucoes.
Isto posto, sera apresentado, a seguir, como se
chegou a definicdo deste problema.

1.1.1 Antecedentes do Problema

A Secdo de Pessoal do Hospital Geral do
Rio de Janeiro é composta por onze militares,
que dedicam-se as atividades administrativas,
inerentes ao efetivo do HGeRJ, bem como a
gestdo de processos atinentes ao cotidiano da
Organizacao Militar.

Desta forma, os militares que trabalham
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nesse setor gerenciam processos atinentes desde
o ingresso dos militares no Hospital, as
atividades rotineiras como a escala de militares
para participarem dos diversos servigos deste
nosocomio.

Existem no referido setor as seguintes
carteiras:

a. carteira de oficiais de carreira:
encarregada de gerenciar os assuntos inerentes
aos oficiais de carreira;

b. carteira de pragas de carreira: gerencia
0s assuntos inerentes aos subtenentes e
sargentos de carreira;

c. carteira de oficiais temporarios: onde
sdo tratados os assuntos inerentes aos oficiais
temporarios;

d. carteira de sargento temporario:
gerencia os assuntos inerentes aos e sargentos
temporarios;

e. carteira dos sargentos do Quadro
Especial, encarregada de gerenciar os assuntos
inerentes;

f. carteira dos Prestadores de Tarefas por
Tempo Certo (PTTC), que trata dos assuntos
inerentes a esses prestadores;

g. carteira de Cabos e Soldados,
administra os processos relativos a esse
militares;

h. Carteira dos Boletins: trata da

escrituracdo de todos os atos administrativos do
Diretor do Hospital;

g. Protocolo e Arquivo;

h. Alteracoes e SiCaPEx: que trata da
confeccdo do histérico militar do efetivo do
Hospital (Alteracoes) e que administra o
Sistema de Cadastro de Pessoal do Exército
(SiCaPEx) no qual estdo cadastrados todo o
efetivo do Exército.

i. Carteira Mobilizadora: trata do
Exercicio de Apresentacdio dos Reservistas
(EXAR), bem como confecciona documentacao
atinente ao efetivo reservista.

Os militares que ocupam essas fungoes,
estdo no setor ha pelo menos dois anos, o que
garante uma experiéncia razoavel a fim de
contribui positivamente para a melhoria dos
processos.

A Secdo de Pessoal, em sua rotina didria,
é marcada por quatro principais fatores
relevantes que influenciam diretamente nas



atividades desenvolvidas pelos militares que
compdem O setor e que ocorrem
concomitantemente entre si, podendo ocasionar
descontrole dos processos:

a. a complexidade e a diversificacdao das
atividades desenvolvidas pelo setor que exige de

cada colaborador atencdo, dedicacio e
conhecimento para resolver cada assunto
distintamente.

b. o ambiente turbulento gerado pelas
inimeras demandas oriundas das necessidades
de cada usudrio que procura o setor para
solucionar as questdes que os envolvem, como
por exemplo solicitacdo de férias, escalas de
servico, situacOes referentes a problemas de
saude, dentre outras.

c. as necessidades oriundas da prépria
administracdo do Hospital , como exemplo, a
informac0es solicitadas pela equipe encarregada
da Diregdo do Hospital acerca de um militar que
possua um curso especifico para ser empregado
em uma determinada missao.

d. as necessidades dos préprios militares
que compdem o setor, haja vista que os mesmos
continuam empregados nas diversas missoes
operacionais e administrativas do Hospital,
afastando-os temporariamente de suas fungoes.

A ocorréncia simultanea dos fatores
acima descritos reflete, de forma frequente, os
inimeros equivocos nos resultados dos
processos realizados pelo setor, quando, por
exemplo, ocorre uma queixa de uma escala que
foi publicada com incorrecdao, um documento
que retornou por falta de informacodes
suficientes para elucidacdo do caso em pauta, ou
mesmo a perda de um prazo para responder um
determinado documento.

1.1.2 Formulac¢ao do Problema

Ao analisar os equivocos ocorridos e os fatores
que influenciam as atividades do setor, surge a
necessidade de otimizar o0s  processos
desenvolvidos pela 1 secdo. Desta forma,
emerge o questionamento acerca de como
empregar as ferramentas de qualidade para que
seja atingida a melhoria dos processos.

1.2 QUESTOES DE ESTUDO

Algumas questoes de estudo podem ser
formuladas no entorno deste questionamento:

a. é possivel a utilizacdo das ferramentas
da qualidade na melhorias dos processos na
Secdo de Pessoal do Hospital Geral do Rio de
Janeiro?

b. Qual seria a melhor ferramenta a ser
utilizada?

c. Como aplicé-la no setor de forma a
provocar melhoria dos processos?

As respostas aos questionamentos
anteriormente apresentados balizardo o presente
trabalho, a fim de elucidar de uma maneira mais
didatica o presente problema apresentado.

1.3 OBJETIVO

Serdo apresentados os objetivos gerais e
especificos deste estudo, de forma a esclarecer
como sera trabalhada a utilizacdo das
ferramentas da qualidade na melhoria dos
processos na Secdo de Pessoal do Hospital
Geral do Rio de Janeiro.

1.3.1 Objetivo Geral

O objetivo deste estudo é analisar como
o emprego de determinadas Ferramentas de
Qualidade colaboraram para a maior eficiéncia
das atividades do Setor de Pessoal do HGeRJ do
ano de 2020.

1.3.2 Objetivos Especificos

Numa abordagem mais ampla, ap6s o
acompanhamento das atividades do setor, no
periodo de Janeiro a Junho de 2020, objetiva-se
analisar como a utilizacao das ferramentas da
qualidade contribuiriam para a melhoria dos
processos de confeccao do Boletim Interno e do
protocolo de entrada de documentos do HGeRJ.

Objetiva-se também avaliar a correlacao
homem-processo-qualidade-melhoria a partir
dos processos estudados, a fim de verificar a
efetividade alcancada, pela simplicidade da
utilizacdo das ferramentas, bem como os
aspectos operacionais do elemento humano



dentro das rotinas de trabalho, que podem ser
direcionados para a qualidade e para a melhoria
continua tdo necessaria a exceléncia do trabalho
desenvolvido.

A partir do objetivo geral, foram
definidos os seguintes objetivos especificos:

a. Mapear o0s processos abaixo
especificados, da Secdo de Pessoal do HGeRJ:

1) confeccao do Boletim Interno; e

2) protocolo de entrada de documentos
do HGeRJ.

b. Analisar os pontos criticos dos
processos;

c. Analisar as ferramentas de qualidade
mais adequadas para a melhoria da
produtividade dos processos supracitados

Esses objetivos serdo analisados por
meio da Cadeia de Valor Agregado a fim de
averiguar qual (is) ferramenta (s) da qualidade
ajustaria-se a necessidade do setor a fim de
diminuir os efeitos dos pontos fracos incidentes
sobre os processos do setor, elevando a
eficiéncia do trabalho desenvolvido.

1.4 JUSTIFICATIVA

O Decreto n° 42.018, de 9 de agosto de
1957, chamado de Regulamento Interno de
Servicos Gerais, (RISG) prescreve tudo quanto
se relaciona com a vida interna e com os
servicos gerais das unidades consideradas
corpos de tropa, estabelecendo normas relativas
as atribuicbes, as responsabilidades e ao
exercicio das funcdes de seus integrantes.

As atividades do Chefe da 1% Secado,
denominado S1, estdo enumeradas no Art. 28,

do RISG:
Art. 28. O S1 é o chefe da 1* se¢do do
EM/U, responsavel pelos encargos
relativos a coordenacdo e ao controle das
atividades relacionadas com pessoal,
Boletim Interno (BI), justica e disciplina,
protocolo e arquivo da correspondéncia
interna e pagamento do pessoal da
unidade, competindo-lhe:
I - coordenar o servico de ordens; II -
organizar e manter em dia as relacoes de
oficiais e pracas para efeito das escalas
de servico;
IIT - escalar as pragas para 0S servigos
normais e extraordinarios da unidade;
IV - organizar o trabalho preliminar de
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qualificagdo militar das pragas, de
acordo com as normas em vigor; V -
receber a documentacdo didria interna,
mandar protocold-la e levd-la ao
Subcomandante da Unidade;

VI - organizar os fichdrios, os mapas, as
relaces e outros documentos referentes
ao efetivo da unidade;

VII - organizar o mapa da forca e
apresenta-lo ao Subcomandante da
Unidade com a devida antecedéncia,
sempre que houver formatura da unidade
ou outro evento que o exija;

VIII - responsabilizar-se pela carga do
material distribuido a sua secdo, pela do
gabinete do S4 e pela da Fiscal
Administrativo;

IX - comandar a parada diaria, de acordo
com o} previsto nos artigos
correspondentes deste Regulamento;

X - organizar e manter em dia uma
relacdo nominal dos oficiais da unidade,
com as respectivas residéncias e
telefones, destinando uma via ao
Subcomandante da Unidade e outra para
ser anexada ao livro de ordens do Of
Dia;

XI - organizar e manter em dia, sob a
orientacgdo do  Subcomandante da
Unidade, um livro de ordens do Of Dia,
que contera o registro das ordens
internas de carater geral em vigor, que
nao constem das NGA/U, assim como
uma cépia da planta do quartel e dos
terrenos da unidade;

XII - organizar os boletins ostensivos da
unidade, conforme as determinacées do
Comandante da Unidade;

XIII - autenticar ordens e instrucdes que
somente digam respeito a assuntos de
sua secdo;

XIV - supervisionar as atividades
inerentes a banda de musica ou fanfarra e
coordenar as relativas a banda de
tambores e de corneteiros ou clarins;

XV - apresentar sugestdes referentes a
transferéncias, designagoes,
preenchimento de claros, qualificagdo e
requalificacdo de pessoal;

XVI - zelar, diligentemente, pelo moral
da tropa;

XVII - estar em condigcdes de informar
ao Comandante da Unidade sobre o
estado moral e o disciplinar da tropa;
XVIII - preparar a documentagdo
necessaria para instruir os processos de
promocdo, transferéncia para a reserva,
reforma e concessdao de medalhas; XIX -
controlar a escrituracdo referente a
correspondéncia, ao arquivo e ao registro



das alteracbes dos subtenentes e
sargentos da unidade;

XX - assessorar o ordenador de despesas
nas atividades relativas a remuneragdo de
pessoal civil e militar;

XXI - providenciar a elaboragcdo e a
atualizacdo dos dados de pagamento de
pessoal civil e militar, no ambito da
unidade, consoante as normas e
instru¢Oes em vigor;

XXII - encarregar-se dos assuntos
administrativos relativos ao FUSEX,
quando no QCP da unidade ndo existir
titular especifico para este encargo;
XXIII - assessorar o Comandante da
Unidade quanto as  providéncias
decorrentes de falecimento de integrante
da OM, em servi¢o ou ndo; e

XXIV - orientar os chefes de equipe
escalados para a realizagdo dos exames
mensais de contracheques. (BRASIL,
1957)

No HGeRJ, conforme descrito no Art. 27,
do RISG, devido ao fato de ndo houver cargo
especifico para a fun¢do do ajudante-secretario,
as funcdes que seriam desempenhados pelo
responsavel por este cargo, sdo exercidas
cumulativamente pelo S1, conforme prevé o

Art. 26, do Regulamento supracitado:
Art. 26. O ajudante-secretario é um
auxiliar imediato do Comandante da
Unidade, competindo-lhe:
I - dirigir a escrituracdo referente a
correspondéncia, ao arquivo e ao
registro das alteracoes dos oficiais;
IT - redigir toda a correspondéncia, cuja
natureza assim o exigir; (F1 13 do
Regulamento Interno e dos Servigos
Gerais - RISG); II - subscrever
certiddes e papéis analogos;
IV - manter em dia o histérico da
unidade;
V - conferir e autenticar as copias de
documentos existentes no arquivo,
mandadas  extrair por autoridade
competente;
VI - manter, em dia e em ordem, o
arquivo da documentagdo da unidade,
de acordo com as normas em vigor;
VII - responder pela carga do material
distribuido ao gabinete do Comandante
da Unidade, do Subcomandante da
Unidade e da Secretaria;
VIII - receber toda a correspondéncia
externa destinada a unidade e:
a) entregar a sigilosa ao S2;
b) mandar protocolar a oficial ostensiva,
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entregando-a ao Subcomandante da

Unidade;
c¢) fazer distribuir pelas SU a particular
comum; e
d) fazer entregar pessoalmente,

mediante recibo, a registrada ou com
valor, aos oficiais ou aos Cmt SU
(quando destinadas a pracas);

IX - fiscalizar pessoalmente a expedigdo
da correspondéncia, fazendo registra-la
no protocolo em que serd passado o
competente recibo;

X - organizar a documentacdo referente
aos processos de insubmissdo e
desercdo; e

XI - organizar e manter em dia o livro
ou fichario de apresentacdo de oficiais
na unidade, providenciando a devida
publicagio em  Boletim Interno.
(BRASIL, 1957)

Devido a complexidade das atividades, é
importante que o militar que trabalha no setor
de pessoal desenvolva suas atividades com
eficiéncia, pois suas atividades repercutirdo na
carreira de cada militar que integra o Hospital.

A necessidade em desenvolver um
trabalho de qualidade, em meio a um cenario
complexo e diversificado, é que instigou o
estudo pela utilizacdo das ferramentas da
qualidade.

As Ferramentas da Qualidade irdo
permitir a definicdo, mensuracdo, analise e
proposta de solugOes para problemas que
eventualmente sdo encontrados e interferem no
bom desempenho dos processos de trabalho,
sendo o uso dessas ferramentas de grande valia
para os sistemas de gestao.

2 REFERENCIAL TEORICO

A revisdo de literatura foi realizada com
o intuito de reunir e expor tais conceitos e
abordar as ferramentas da qualidade, de forma
sucinta e explicativa, dentro daquilo que
interessa ao presente trabalho.

2.1 CONCEITO DE QUALIDADE

Qualidade é fazer com que as
organizacdes atuem adequadamente para
atender seus stakeholders, isto é, as partes
interessadas no que (e como) sua organizagao



faz. Assim, ela se encaixa desde a melhoria de
produtos, servigos, sistemas e processos, até a
certificar-se de que toda a organizacao é
adequada e eficaz (Ghermandi, 2017).

Na vida pessoal, quando se comeca a
tentar aprender qualquer coisa — um tocar
violdo, por exemplo — no inicio, enfrenta-se
muitas dificuldades e, com o tempo, melhora-se
o desempenho. O procedimento que garante o
desenvolvimento nas atividades ndo costuma
mudar: muitas repeticoes, correcao de erros e
metas a serem buscadas.

Essa é a esséncia da gestdo da qualidade.
Executar, medir, aprender e reduzir gargalos até
chegar ao mais préximo da perfeicdao o possivel.

2.2 CONCEITO DE PROCESSO

Processo €é uma série de acoes
sequenciais feitas pelas pessoas para atingir um
objetivo (Germandhi, 2017).

Trazendo para a simplicidade do
cotidiano, um exemplo de processo é receita de
um bolo. Ela define que recursos sao
necessarios, mostra como cada atividade deve
ser realizada, em que ordem e como isso leva a
um resultado final: o bolo.

Conforme Art. 13, das Normas para
Elaboracao, Gerenciamento e Acompanhamento
de Projetos no Exército Brasileiro, processos
sao aqueles procedimentos normais, continuos
e/ou repetitivos na organizagao.

Na Administracdo, sdo exemplos de
processos a compra de materiais, manutencdo de
produtos e sistemas, geréncia de redes de
informatica, gestdo do orcamento, execugdo
financeira, instrucao militar etc.

Para essas rotinas, ou processos, devera
haver, na organizacdo, uma metodologia
propria, visando maior produtividade.

2.3 CADEIA DE VALOR AGREGADO

Segundo Almeida (2019), a cadeia de valor a
uma ferramenta para gerenciar processos criada
por Michael Porter, em 1985. Ela revela todas
as atividades que a organizacdo faz para gerar
valor aos clientes e indica os elos entre essas
atividades. Ao fortalecer as ligacGes entre essas
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atividades € possivel criar uma vantagem
competitiva para a organizacgdo, a qual favorece
o crescimento da empresa e consequentemente
de seus lucros.

A cadeia de valor detalha como a
empresa organizou seus processos para entregar
valor ao cliente em varias esferas, de forma
interligada, ampla e panoramica.

Logo, é importante entender que, na
cadeia de valor abordam-se 0s macroprocessos
organizacionais.

Abaixo, segue um exemplo genérico de
uma cadeia de valor de uma organizacao
hospitalar.

Figura 1 — Cadeia de valor de um hospital
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'Disponivel em: <https://www.google.com.br/search?
g=cadeia+de+valor+hospital&source=Inms&tbm=isch&s
a=X&ved=2ahUKEwiLvvHv5_frAhV5HrkGHaaA3UQ _
AU0AXoECAWQAw&biw=1210&bih=662#imgrc=vOS
040BTI9nEfJM> Acesso em 20 Set 2020

2.4. AS FERRAMENTAS DA QUALIDADE

Conforme Marques (2017), as
ferramentas da qualidade, sdo técnicas aplicadas
nos processos institucionais, com o objetivo de
garantir que o cliente final tenha sempre a
melhor experiéncia.

Uma instituicdo que tem como foco a
melhoria continua e quer oferecer servicos e
produtos de qualidade aos seus clientes, sem
davida nenhuma investe na utilizacao de
recursos, que serdo aplicados em seus processos
institucionais, como garantia de satisfacdo de
seus “clientes”.

A literatura apresenta varios critérios
para a classificacdio das ferramentas da
qualidade. Conforme Coelho et al (2016), as



ferramentas da qualidade sdao um conjunto de
instrumentos estatisticos de uso consagrado para
melhoria da qualidade de produtos, servigos e
processos.

As ferramentas da qualidade, mais
comumente utilizadas sdo essas: ciclo PDCA,
5W2H, fluxograma, Controle Estatistico de
Processo (CEP), Diagrama Ishikawa (Espinha
de Peixe), Diagrama de Dispersao, Folhas de
Verificacdo, Histograma, Diagrama de Pareto e
5S.

2.4.1 Ciclo PDCA

Segundo Avila (2015), o Ciclo PDCA,
também conhecido como ciclo de Deming,
corresponde a método continuo, para organizar
a gestdao , composto de 4 etapas: Plan — Do —
Check - Act

e Plan — Planejamento — fase onde se traca
os objetivos a serem alcancados;

» Do — Execucdo — onde se executa planos
de acdo visando atingir o objetivo
delineado;

e Check — Verificacdo — fase na qual se
verifica os indicadores e resultados
obtidos;

e Act — Agdo — etapa na qual se realizam
acOes corretivas em relacdo a todo o
processo e se reinicia o ciclo.

Figura 2 — Ciclo PDCA
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’Disponivel em: <https://blog.fcapjr.com.br/ciclo-pdca-a-
resolucao-dos-seus-problemas/> Acesso em 26 Ago 2020
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2.4.2 5W2H

Segundo Ghermandi (2017), nome vem
de 5 palavras em inglés que comecam com “W”
e 2 com “H” que sdao componentes de um plano
de acdo: What (o que serd feito), Who (quem
fard), When (quando), Where (onde), Why (por
que sera feito), How (como sera feito) e How
Much (quanto custard). Respondendo os sete
termos do 5SW2H, tem-se planos de acdo bem
especificados.

2.4.3 Fluxograma

Conforme Seleme et Stadler (2010), o
fluxograma foi desenvolvido para “desenhar o
fluxo” de processos, por meio de simbolos.
Trata-se de uma representacdo visual do
processo e permite identificar nele possiveis
pontos nos quais podem ocorrer problemas.

Figura 3 — Fluxograma
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3Disponivel em: <https://blog.luz.vc/o-que-e/gestao-da-
qualidade/> Acesso em 26 Ago 2020

2.4.4 Controle Estatistico de Processo (CEP)

De acordo com Marques (2017) é uma
metodologia de coleta e analise de resultados de
determinados processos, para verificar o seu
andamento, controld-lo e assim minimizar as
possiveis falhas que possam ocorrer no
momento em que estes estdo sendo executados.



2.4.5 Diagrama de Causa e Efeito (Ishikawa)

Avila (2015) explica que essa é uma
ferramenta da qualidade que pode ajudar a
pensar mais antes de tomar acoes, adotando os
seguintes procedimentos:

1. Definicao do problema a ser analisado;

2. Reunir um grupo de pessoas que esteja

envolvido  diretamente com  esse
problema;
3. Levantar todas as possiveis causas

dentro de cada um dos grupos (6M —
Materiais, mao de obra, medidas, meio
ambiente, maquinas e métodos);

4. Analisar os efeitos que essas causas tem
gerado; e

5. Criar planos de agao para resolver os
mais importantes.

Figura 4 — Diagrama de Causa e Efeito
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2.4.6 Diagrama de Dispersao

De acordo com Marques (2017) essa
ferramenta também é conhecida como Grafico
de Dispersdo, Grafico de Correlagdo ou Grafico
XY, e permite analisar as variaveis existentes
em um processo e como elas se relacionam entre
si, ou seja, por meio de uma representacao
grafica é possivel saber o que acontece com uma
variavel dependente, quando a sua variavel
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independente muda.

2.4.7 Folhas de Verificacao

Marques (2017) relata que essa é a
ferramenta mais simples de ser aplicada. Trata-
se nada mais é do que um checklist do que
precisa ser feito para que um processo saia
conforme o planejado. Também conhecido
como Lista de Verificacdo ou Lista de
Recolhimento de Defeitos, ela ajuda a
acompanhar o andamento da producdo, saber
em que momento ela se encontra, o que é
necessario para finaliza-la e, em quanto tempo
isso vai acontecer.

2.4.8 Histograma

Conforme Seleme e Stadler (2010), essa
ferramenta permite o reconhecimento de
padroes de uma determinada amostra que é
representativa de toda a populacao.

2.4.9 Diagrama de Pareto

O principio de Pareto prega que 80% dos
resultados provéem de 20% das causas.
Ghermandi (2017) explica que este principio
pode ser aplicado a varios conceitos. No
controle de estoque, por exemplo, acredita-se
que 80% do valor esta concentrado em 20% dos
produtos.

Uma das formas de aplicacdo
relacionadas a gestdo da qualidade é o conceito
das atividades 80/20. Em uma instituicao, 20%
das atividades é capaz de gerar 80% dos
resultados. Geralmente elas estdo ligadas a
processos cruciais da empresa, otimizando estes
processos, o impacto no resultado sera maior.



Figura 5 — Diagrama de Pareto
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2.4.10 Cinco S (55)

Avila (2015) comenta que muitos
consideram o 5S como uma das etapas iniciais
para implantacdo da qualidade total em uma
instituicdo, ja que ele tem muito a ver com
organizacao.

Seu nome vem das iniciais em japonés
de:

e Seiri — Utilizacdo
¢ Seiton — Organizacdo/Ordenado
® Seiso — Limpeza

¢ Seiketsu — Higiene/Sauide
¢ Shitsuke — Disciplina/Autodisciplina

Figura 6- 5S
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®Disponivel em:
<https://www.engconsultiva.com.br/2015/09/aplicando-
metodologia-5s.html> Acesso em 26 Ago 2020

3 METODOLOGIA
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O estudo desenvolveu-se na 1* Secao do
Hospital Geral do Exército (HGeRJ),
Organizacdao Militar de Saide (OMS) localizada
na Vila Militar, no Rio de Janeiro.

Pautou-se nas observagdes levantadas
pelos integrantes do referido setor, durante o
periodo de Janeiro a Junho de 2020.

Dentre as inumeras atividades realizadas
pelos integrantes da Secdo, foram apreciados
mais atentamente o0s processos referentes a
confeccdo do Boletim Interno e de protocolo de
entrada de documentos do HGeRJ.

3.1 TIPO E NATUREZA DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do
tipo pesquisa-acdo que, para sua CONsecucao,
tera por método a leitura exploratoria e seletiva
do material de pesquisa, bem como a coleta de
informagOes que buscam descrever o tema, por
meio do ponto de vista dos responsaveis pelo
processo.

A selecdo das fontes de pesquisa sera
baseada em publicacbes de autores de
reconhecida importancia no meio académico e
em artigos veiculados em periodicos indexados
pela Coordenacdao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

3.2 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O delineamento de pesquisa contemplara

as fases de levantamento e selecdo da
bibliografia; leitura analitica e fichamento das
fontes, argumentacdo e discussio dos
resultados.

3.3 PROCEDIMENTOS PARA A REVISAO
DE LITERATURA

Para a definicdo de termos, levantamento
das informacoOes de interesse e estruturacdo de
um modelo teorico de andlise sera realizada uma
revisao de literatura nos seguintes moldes:

3.3.1 Fontes de busca

- Artigos cientificos das bases de dados
do Scholar Google, PubMed, do LILACS, do



SCIELO e do ISI;

- Literatura juridica brasileira;

- Normar e regulamentos do exército
Brasileiro; e

- Relatorio dos integrantes dos processos
estudados.

3.4 INSTRUMENTOS

Os instrumentos utilizados por este
estudo foram as observacGes desenvolvidas ao
pelos integrantes da 1* Secdo, do HGeRJ, que
participam diretamente dos processos estudados,
durante o periodo de Janeiro a Junho de 2020.

Também contribuiram sobremaneira, a
literatura e os artigos que balizaram o presente
estudo.

A 1% Secdo é um setor extremamente
complexo em virtude da quantidade e
complexidade das informacdes e dos processos
que a compoem.

Este estudo buscou aprofundar-se em
dois processos importantes, ndo s6 para a 1°
Secdo, mas o Hospital como um todo, que é a
confeccdo do Boletim Interno do HGeRJ e a
entrada de documentos no Hospital

Conforme Art. 170, do RISG, o Boletim
Interno (BI) é o documento no qual o
Comandante da Unidade publica todas suas
ordens, as ordens das autoridades superiores e
os fatos que devam ser do conhecimento de toda
a unidade.

O BI é dividido em quatro partes:

a. 1% - Servicos Diarios;

b. 2% - Instrucao;

c. 3 - Assuntos

Administrativos; e
d. 47 - Justica e Disciplina.

Gerais e

De acordo com o Art. 171, do RISG, o

BI contera, especialmente:
“ 1 - a discriminacdo do servico a ser
executado pela unidade;
II - as ordens e decisées do Cmt U, mesmo
que ja tenham sido executadas;
IIT - as determinagdes das autoridades
superiores, mesmo que ja cumpridas, com a
citacdo do documento da referéncia;
IV - as alteracOes ocorridas com o pessoal e
o material da unidade;
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V - as ordens e disposicdes gerais que
interessam a unidade e referéncia sucinta a
novos manuais de instrucdo, regulamentos
ou instrugdes, com indicacdo do 6rgao
oficial em que tiverem sido publicados;

VI - referéncias a oficiais e pracas falecidos
que, pelo seu passado e conduta, merecam
ser apontados como exemplo;

VII - a apreciacio do Cmt U ou da
autoridade superior sobre a instrucdo da
unidade e referéncia a documentos de
instrucdo recebidos ou expedidos;

VIII - os fatos extraordindrios que
interessam a unidade; e

IX - os assuntos que devam ser publicados
por forca de regulamentos e outras
disposicoes em vigor.” (BRASIL, 1957)

O RISG também esclarece que o
Boletim Interno podera dever ser publicado
diariamente, conforme o vulto de informacoes a
serem divulgadas, devera ser conhecido, por
todos os militares da OM no mesmo dia de sua
publicacdo.

O processo de confeccao do Boletim
Interno do HGeRJ, encontra-se mapeado,
conforme Apéndice 1.

Com relagdo a entrada de documentos,
ela deverd ocorrer no Protocolo da OM,
conforme os processos constantes do Apéndice
2,3e4.

No HGeRj tanto os usudrios internos
quanto os externos dao entrada em seus pedidos
no Protocolo Geral.

3.5 ANALISE DOS DADOS

3.5.1 Descrevendo o0s processos

Nos processos referentes a confeccdao do
Boletim Interno e da entrada de documentos,
foram realizados os mapeamentos do processo
pelos militares das respectivas carteiras, abaixo
descritos:

a. processo
documentos:

A entrada de documentos no HGeRJ da-
se por meio da entrada de documentos fisicos,
tanto pelo publico interno, quanto pelo publico
externo, e pela entrada digital de documentos.
Desta forma ha trés mapeamentos a saber:

1) Entrada de documento fisico pelo
publico interno:

referente a entrada de



- o militar, munido com documento fisico,
entrega o documento ao protocolista;

- 0 protocolista recebe o documento e confere,
se o documento estiver errado ou incompleto, é
devolvido para o militar para que tome as
providéncias necessarias para a correcao (ou
complementacdo) do documento, se o
documento estiver correto seguira as proximas
etapas;

- protocolista cadastra o documento digitalizado
no SPED (sistema de protocolo de documentos,
utilizado pelo Exército);

- documento encaminhado para o Chefe da
Divisdo de Pessoal (Ch Div Pes), militar
responsavel pelo gerenciamento dos
documentos no SPED;

- 0 Ch Div Pes encaminha o documento para o
Setor  (ou  militar)  responsavel  pelo
processamento da informacao;

2) Entrada de documento fisico pelo publico
externo:

- 0 usuario, munido com documento fisico,
entrega o documento ao protocolista;

- 0 protocolista recebe o documento e confere,
se o documento estiver errado ou incompleto, é
devolvido para o usuario para que tome as
providéncias necessarias para a correcao (ou
complementacdo) do documento, se o
documento estiver correto seguira as proximas
etapas;

- 0 documento é digitalizado;

- protocolista insere o documento digitalizado
no SPED (sistema de protocolo de documentos,
utilizado pelo Exército);

- documento encaminhado para o Ch Div Pes,
militar responsavel pelo gerenciamento dos
documentos no SPED;

- 0 Ch Div Pes encaminha o documento para o
Setor  (ou  militar)  responsavel  pelo
processamento da informacao;

3) Entrada de documento digital:

- 0 protocolista acessa o zimbra (caixa de
recebimento dos documentos digitais, oriundos
de outras Organizacoes Millitares);

- 0 protocolista recebe o documento e confere,
se o documento estiver estiver com destinatario
errado (ndo for o HGeRJ) ou incompleto, é
encaminhado pelo zimbra para a OM de origem
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para que tome as providéncias necessarias para
a correcdo (ou complementacdao) do documento,
se o documento estiver correto seguira as
proximas etapas;

- 0 documento € inserido no SPED;

- documento é encaminhado para o Ch Div Pes,
militar responsavel pelo gerenciamento dos
documentos no SPED;

- 0 Chefe da Divisao de Pessoal encaminha o
documento para o Setor (ou militar) responsavel
pelo processamento da informacao;

b. Confeccdo do Boletim Interno:

- o setor confecciona a Nota para Boletim no
Sisbol (sistema no qual sao confeccionados os
boletins);

- o encarregado do setor leva a nota para o Ch
Div Pes conferir a nota;

- 0 Chefe da Divisdo de Pessoal revisa a nota, se
ndo estiver correta, devolve-a ao encarregado do
setor para corrigi-la, se estiver correta,
encaminha a nota para o militar responsavel
pela confeccdo do Boletim (Sargento Brigada);

- o Sargento Brigada corrige a ortografia da
nota;

- o digitador inclui nota no Boletim Interno, por
meio do SisBol;

- O Brigada elabora a minuta do Boletim e
submete-a a apreciacdo do Ch Div Pes;

- se a minuta estiver errada, o Ch Div Pes
devolve-a ao Brigada para correcdo, se a minuta
estiver correta, o Ch Div Pes submete-a a
apreciacdo do Diretor;

- O Diretor aprecia o Boletim:

-- se estiver correto, assina o Boletim;

-- 0 Ch Div Pes entrega o BI assinado ao
Brigada;

-- 0 Brigada digitaliza o Boletim e coloca-o na
rede interna para que todos os militares do
efetivo tomem conhecimento;

-- 0 Brigada arquiva o BI em arquivo proprio,
conforme previsto em legislacao;

--- se_ 0 Boletim contiver algum erro, o Diretor
devolve-a ao Ch Div Pes;

--- O Ch Div Pes aciona o Brigada para que
corrija do Boletim, apés a correcdo o Ch Div
Pes submete a apreciacdo do Diretor;

--- o Diretor aprecia, se estiver tudo correto, ele
assina o Boletim Interno (BI);




--- 0 Ch Div Pes entrega o BI assinado ao
Brigada;

--- 0 Brigada digitaliza o Boletim e coloca-o na
rede interna para que todos os militares do
efetivo tomem conhecimento;

--- 0 Brigada arquiva o BI em arquivo proprio,
conforme previsto em legislacao.

3.5.2 Entraves nos processos de entrada de
documentos X Ferramentas da Qualidade

No processo referente a entrada de
documentos, percebeu-se, no decurso do tempo
ora estudado, que o maior entrave para a bom
andamento das atividades é a falta de
organizacdo e a falta de comprometimento do
militar protocolista, pois o0s documentos,
principalmente os documentos fisicos, devem
estar muito bem organizados para que ndo se
percam ou ndo sejam misturados aqueles que
devem seguir destino para algum setor ou
alguma OM.

Desta forma, é primordial a aplicacao da
ferramenta da qualidade 5S, pois conforme
estudo outrora descrito, esta ferramenta é
importantissima para a implantacdio da
qualidade total em uma instituicdo, pois em
muito tem a ver com organizacao.

Seu nome vem das iniciais em japonés

de:

e Seiri — Utilizagdo

¢ Seiton — Organizacao/Ordenado

® Seiso — Limpeza

e Seiketsu — Higiene/Saude

¢ Shitsuke — Disciplina/Autodisciplina

Especificamente, no protocolo do

HGeRJ o0s documentos devem  estar

acondicionados em locais especificos, ou seja,
os documentos que estio entrando na OM
devem estar no escaninho de entrada, os
documentos externos a OM deverdo estar no
escaninho de OM Externa e assim, cada tipo de
documentacdo esta no seu respectivo escaninho,
exemplificando assim, o Seiton (Organizacao).

No protocolo,
devem ser

0s papéis inserviveis
descartados, ficando no setor
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somente 0s papéis inerentes ao trabalho, ou seja,
os formulérios utilizados pelo setor e os
documentos, marcando assim, o Seiri
(Utilizacdo).

Além disso o setor deve estar limpo,
com militares bem apresentados, pois o fluxo de
usuarios (internos e externos) € intenso, logo, a
limpeza do local é fundamental e a higiene e
apresentacdao dos militares integrantes do setor é
primordial para uma boa receptividade aos
usuarios. Dito isto, dentro da ferramenta 58S,
ficam claras a importancia do Seiso (Limpeza) e
do Seiketsu (Higiene/Saude).

Outro ponto tdo importante quanto aos
demais ja estudados, €é a  Shitsukue
(Disciplina/Autodisciplina), pois como o0s
protocolistas lidam o tempo todo com usuarios,
que tanto podem pertencer ao efetivo do HGeRJ
CoOmo serem usudrios externos, os protocolistas
precisam ser disciplinados a receber o usudrio
sempre com  cordialidade, respeito e
proatividade, dai entra a  Disciplina.
Normalmente os usuarios estdo avidos para
pleitearem algum direito, obterem alguma
informacdo ou receber algum documento
importante para si, logo, algumas vezes, os
protocolistas  precisam ter paciéncia e
autodisciplina, entendendo que “o cliente
sempre tem razao”.

O comprometimento do militar com o
trabalho desempenhado no protocolo, é outro
ponto fundamental, que pode ser enquadrado
dentro do Shitsukue (Disciplina/Autodisciplina)

Outro ponto importante para a entrada de
documentos no HGeRJ é o encaminhamento da
documentacdo, por meio do SPED, para os
diversos setores. Esse encaminhamento é feito
pelo Chefe da Divisdo de Pessoal, um militar
experiente, com conhecimento de todo o
sistema. Esse conhecimento é importante pois é
fator decisivo para enviar o documento para o
setor correto, a fim de que ndo haja equivocos,
nem perda de tempo na resolucio do
documento, aumentando assim, a efetividade na
tramitacdo do documento, bem como no tempo
de resolubilidade do assunto constante em cada
documento.



Porém se faz necessario, que todos os
militares acessem o SPED frequentemente ao
longo do expediente, pois caso o Ch Div Pes
encaminhe o documento e o militar responsavel
por aquele documento ndao o veja no SPED,
poderd  gerar  transtornos  quanto  ao
processamento das informacOes contidas no
documento.

Para aprimorar este processo de acesso
aos documentos despachados pelo Ch Div Pes
para os diversos setores, foi utilizado o Ciclo
PDCA, conforme pode ser verificado no
apéndice 5.

3.5.3 Entraves no processo de confeccao dos
Boletins Internos X Ferramentas da
Qualidade

O Boletim Interno engloba assuntos de
vérios setores da OM, cada um com suas
especificidades.

Para garantir a correcdo das matérias
publicadas no BI, tornou-se necessario que o Ch
Div Pes revisasse as notas, juntamente como
responsavel pela confeccdo das notas, a sim de
evitar publicagoes com dados incorretos.

Durante a revisdo dos textos contidos
nas notas, o Ch Div Pes utiliza-se da ferramenta
da qualidade 5W2H, pois por meio dessa
ferramenta, garante-se que a nota contera todas
as informacoOes necessdrias, tanto para o perfeito
entendimento por parte daqueles que leem o
boletim, quanto para os militares que deverao
tomar alguma providéncia decorrente da
publicacdo daquela nota.

A utilizacdo da ferramenta SW2H esta
exemplificada no apéndice 6.

4. CONCLUSAO

De uma modo geral, as ferramentas,
programas e métodos da qualidade promovem a
reorganizacdo das empresas para competirem
em seus mercados, por meio da adequacgdo e
otimizacdo de seus processos, do realinhamento
de sua cultura organizacional, da valorizagdo
dos seus funciondrios e consequentemente da
satisfacdo do usuario.
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O objetivo principal do trabalho foi
analisar como o emprego de determinadas
Ferramentas de Qualidade colaboraram para a
maior eficiéncia das atividades do Setor de
Pessoal do HGeRJ do ano de 2020.

A organizacdo estudada é um Hospital
Militar, localizado na vila Militar, no Rio de
Janeiro. Como visto em seu histdrico, o Hospital
possui 83 anos, isto pode significar, muitas
vezes, uma cultura ja enraizada, cujos militares
e servidores podem responder de forma mais
lenta as implantacbes da melhoria nos
processos.

O mapeamento 0s processos de
confeccao do Boletim Interno e do protocolo de
entrada de documentos no HGeRJ contribuiu
para a analise dos pontos criticos dos processos
e, mais ainda, permitiu para que fossem
identificadas as ferramentas de qualidade mais
adequadas para a melhoria da produtividade dos
processos supracitados.

Utilizando ferramentas como o 5S, Ciclo
PDAC e 5W2H verificou-se uma adaptacao
proativa as mudangas resultantes da
implementacdao das ferramentas acima, bem
como melhoria nos procedimentos inerentes aos
processos estudados. Entretanto, com a
realizacdo deste estudo, foi possivel perceber
que o envolvimento do pessoal é também
importante para o sucesso de cada uma destas
ferramentas. Cada uma delas s6 podera trazer os
resultados esperados em sua aplicacdo se todos
os envolvidos tiverem a consciéncia dos
beneficios que elas podem gerar para os
resultados e encontrarem nelas motivagao para a
realizagdo de seu trabalho.

Apesar da dificuldade de se mensurar de
forma objetiva os ganhos que a implantagdo do
Programa 5S, do Ciclo PDCA e do 5W2H
podem trazer a organizacdo, pode-se concluir
claramente, por meio deste estudo, que suas
utilizacbes deixaram, mais eficientes, o0s
processos de confeccdo de Boletins e entrada de
documentos no HGeRJ. Por fim, é importante
esclarecer que a melhoria continua é importante,
pois requer comprometimento de todos, e nado
exige grandes conhecimentos técnicos para que
possa ser realizada. Elementos simples e
eficientes foram apresentados neste trabalho,



demonstrando que é possivel sua aplicacdao
obtendo 6timos resultados.

Ao iniciar esse trabalho, ndo se pensou
em esgotar o assunto, pois a amplitude de areas
e campos de estudo, e a complexidade, devido a
grande quantidade de assuntos tratados pelo
setor demonstram a importancia dos controles
internos para os processos realizados no setor.
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Considerando a atualidade do tema,
sugere-se que a continuidade de estudos que
abranjam as tematicas deva ser considerada,
dando os aspectos e nuances adequadas aos
diversos pontos de vista propiciados por
profissionais de diversas areas de conhecimento
e necessidade de aplicacoes.



APENDICE A
MAPEAMENTO DO PROCESSO DE CONFECCAO DE BOLETIM INTERNO DO HGeRJ
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APENDICE B
MAPEAMENTO DO PROCESSO DE ENTRADA DE DOCUMENTO DO PUBLICO INTERNO DO HGeRJ
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Protocolo - Atendimento ao Publico Intermo

Decumento Correto 7




APENDICE C
MAPEAMENTO DO PROCESSO DE ENTRADA DE DOCUMENTO (PUBLICO EXTERNO) DO HGeRJ
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Frotocolo - Atendimento ao Publico Externo




APENDICE D
MAPEAMENTO DO PROCESSO DE ENTRADA DE DOCUMENTO DIGITAL (ZIMBRA) NO HGeRJ

PFrotocolo - Zimbra
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APENDICE E

CICLO PDCA - PROCESSO DE ENTRADA DE DOCUMENTO NO HGeRJ

1 - Identificacdo do Problema

O Estado-Maior do HGeRJ identificou falta de acesso ao SPED por parte dos militares do Hospital.

2 - Observacdo do problema

Verifica-se que os chefes de setores/militares ndo acessam o SPED frequentemente para verificar os documentos
recebidos, ocasionando descumprimento de prazos e desconhecimento de informagdes importantes para as diversas
Divisoes do HGeRJ.

3 - Andlise das causas do problema

Falta disciplina por parte dos militares e ha uma cultura viciada de alguns militares mais antigos no HGeRJ.

4 - Plano de Agao

Promocao de uma politica de conscientizacao dos militares através da acdo do comando da Direcdo do HGeRJ e do
controle do Estado-Maior do Hospital sobre seus subordinados a fim de que acessem o SPED por ocasido do inicio e,
pelo menos, uma hora antes do término do expediente, durante o més.

5 - Execucdo

Os chefes de Divisdo deverdo averiguar se o acesso ao SPED esta sendo executado, conforme o planejado, pelos
integrantes de cada setor, aplicando as agdes de comando definidas pelo Diretor.

6 - Verificacdo

Houve melhoria significativa no acesso ao SPED, de forma que os problemas causados pela falta de acesso
diminuiram significativamente

7 - Padronizacdo

As acgdes dos chefes de Divisdo permanecerdo até que percebam a internalizagdo desta nova cultura pelos membros
dos setores.

8 -Concluséo

Documentar a sistematica adotada a fim de que sejam, efetivamente implementadas na OM com o objetivo de manter
os resultados alcancados.




Para a confeccdo das notas para boletim interno , o militar responsavel devera estar atento a todas as informagdes constantes no quadro e

APENDICE F
5W2H

discrimina-las na nota que sera publicada em BI

Nota para Boletim Interno versando sobre Militar escalado para apoio

5W2H médico em solenidade no 7° Bl Pgdt (Vila Militar/RJ)
WHAT? (O qué?) Apoio médico
WHY? (Por qué?) Para solenidade militar
WHERE? (Onde?) 7° Bl Pqdt
WHEN? (Quando?) 30 SET 2020, as 8h
WHO? (Quem?) Ten Med JOAO, 3° Sgt Tec Enf JOSEFA e Cb JOAQUIM
HOW? (Como?) Apoio médico com ambulancia no local da solenidade
HOW MUCH? (Quanto custa?) XXXXXXXXX
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