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1) Introducéao

De acordo com a ISO 9000 (2001), considera-se processos como qualquer
atividade, ou conjunto de atividades, que usa recursos para transformar insumos
(entradas) em produtos (saida), como apresentado na figura 1. Paladini et al
(2012) corrobora ao defender que as organizacdes, sejam publicas, ou privadas,
para conseguir as melhorias necessarias necessitam que suas atividades sejam
vistas ndo em termos de funcgbes, departamentos ou produtos, e sim de
processos-chave, onde prevalece o 6timo de todos frente ao 6timo individual, uma
vez que o importante € o resultado do processo. JA& MELO (2011) afirma que o
gerenciamento por processos permite a todos os envolvidos conhecer exatamente

a contribuicdo daquele processo para a organizacao.

— —
— Processos —
> —_—

Fornecedores
Clientes

Figura 1 — Representacdo de Processos
Fonte: O autor.

Wildauer (2015) destaca que 0s processos cujo resultados gerados sao
produtos, consideram-se como processos finalisticos. Porém, quando promovem o
resultado da organizacéo, sdo ditos gerencial, e 0S processos que prestam apoio

aos demais, sdo chamados de suporte.

Brasil (2013) aponta que a gestdo por processos tem por disposicao

conhecer e mapear 0S processos organizacionais e disponibilizar as informagdes
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sobre eles, promovendo a sua uniformizagéo e descricdo em manuais, bem como
monitorar e avaliar o desempenho, mediante a constru¢cdao de indicadores
apropriados, para que melhorias possam ser desenvolvidas, visando alcancar
maior eficiéncia, eficacia e efetividade no seu desempenho. Guerreiro et al (2013)
complementa ao afirmar que os indicadores guardam relacdo estreita com a meta
gue gueremos alcancar, sejam eles de custo, mediante indicadores financeiros,
como também de tempo, mensurando-se 0 ciclo e o processamento das

atividades.

A escolha de uma Unidade de Saude (UBS) para o projeto de intervencéo,
deve-se a oportunidade de avaliar se o grau de habilidades e autonomia que cada
profissional tem para exercer determinada funcdo estdo em conformidade com as
boas praticas de gestdo e os protocolos de saude. Bonato (2011) corrobora ao
afirmar que compreender a efetividade da qualidade, e como os diferentes Sistemas
de Avaliacdo sdo praticados, e como os diferentes atores sociais participam e
percebem o processo, nos diferentes niveis de acdo em saude, é um desafio a ser
realizado pelo gestor, uma vez que a revisdo de processos e 0 acompanhamento de
performance, assim como melhorias constantes, passaram a ser vitais para o
posicionamento das organizacées no mercado. Bittar (2000) acrescenta que 0S
processos necessitam ser avaliados quanto a eficacia, eficiéncia, producéo,
produtividade, qualidade e quanto a prevencéao e reducdo da morbimortalidade, além
da percepcdo ou da satisfacdo daqueles que realizam os processos, 0S
profissionais ligados diretamente a saude, com suas condicfes de trabalho e de

desenvolvimento pessoal.

Buscando investigar fatores que determinem pontos de oportunidade de
melhorias tanto para a Unidade de Saude, bem como para o cliente, o projeto de
intervencdo tem como proposta elucidar a seguinte questdo: De que forma o
implemento de procedimentos padrdo de Higiene e Antissepsia; Desinfeccdo e
Esterilizagdo de equipamentos, bem como os procedimentos de Assisténcia a Saude
em uma Unidade de Saude contribuem para a melhoria da qualidade, no que tange

a performance, eficiéncia e eficacia das atividades desenvolvidas?
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Para a realizagdo do mapeamento dos processos, Paladini et al (2012, pag.
57) recomenda como ferramenta o fluxograma, que como expde a figura 2, para
tornar o processo visivel, permitindo maior entendimento comum, através dos
passos e identificar oportunidades de melhoria (complexidades, desperdicio,

atrasos, ineficiéncias, gargalos.

Fluxograma Multifuncional

Etapa 1l » Etapa2 > Etapa6 Fim

Sim

Etapa 3 4@

N&o

Setor 1

Setor 2

A

Etapa 4 » Etapab

Setor 3

Figura 2 — Fluxograma Multifuncional
Fonte: O autor.

Em busca do atendimento dos requisitos do cliente e atuando na previsao de
reincidéncia, Guerreiro et al (2013) apud Ishikawa! (1993), apresenta no quadro 1

ferramentas que auxiliam o gestor na busca dos objetivos organizacionais.

Quadro 1 — Ferramentas da Qualidade

Ferramenta: Descricao:

5 porqués Identificar o problema principal que afeta a qualidade
Diagrama de | Permite a identificacdo das causas de um determinado
causa e efeito problema, ligadas a mao de obra, as matérias primas, as

maquinas, ao meio ambiente, ao método, e as medidas.

Gréfico de Pareto: | Determinar dentre as causas levantadas, aquelas que
determinam a maioria dos problemas de perdas de qualidade,
tornando-as prioridade para sua resolucao.

! Ishikawa — Kaoru. Nascido no Japdo, em 1915, graduou-se em quimica pela Universidade de
Toquio, doutorando-se depois, em 1960. Importante papel no modelo japonés, contribuindo no
Controle da Qualidade por toda a empresa. Importante na difusao de ferramentas e técnicas de
andlise e solugdes de problemas e gerenciamento da rotina. Paladini (2012, pag. 16)
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Histograma, Ferramentas baseadas em estatistica que sdo empregadas
Gréfico de | em pontos especificos do processo para acompanhar e
dispersédo e Cartas | controlar os indicadores da qualidade.

de controle:

Fonte: Adaptado de Guerreiro et al (2013) apud Ishikawa (1993).

Para garantir o controle e melhoria dos processos, Paranhos Filho (2012)
apud Deming? (1990 péag. 89) descreve na figura 3 o ciclo da qualidade de

Deming, composto por quatro elementos, o PDCA (Plan, Do, Check, Act), onde:

/__'_ [

« Padronizar através de ) gﬁzl?;;pqslgmb\ema'
procedimentos as * ;
etapas conformes; * Analisar as Causas,

+ Tratar os desvios A P * Elaborar os Planos de Acéo;
detectados no * Estabelecer itens de controle
processo -~ (indicadores).

r AN 1
' L/ '

+ Verificagéodos C D « Treinar os envolvidos;
Resuftados alravés * Executar os Planos de Agéo.

dos indicadores

Figura 3 — Ciclo PDCA.
Fonte: Adaptado de Paranhos Filho (2012)

Uma vez que o processo ndo atenda ao proposto, reinicia-se o ciclo até o
atingimento do objetivo. Uma vez adequado, padroniza-se utilizando como descreve
a Associacao Brasileira de Normas Técnicas (2000) de procedimentos operacionais,
que visam apresentar de forma especifica as etapas para a realizacdo das
atividades, de modo que posteriormente através de auditorias, seja possivel
mensurar as conformidades descritas nos procedimentos, aferindo-se a extensao na

gual as atividades planejadas sdo realizadas, e o0s resultados planejados,

2 Deming, William Eduards. Nascido nos Estados Unidos em 1900. Um dos principais Gurus da
Qualidade. Principal nome da Reconstrucdo do Japao Pés Guerra (1947 — 1950), contribuindo com
técnicas estatisticas aplicadas ao controle do processo. Autor dos 14 pontos da Qualidade sendo
diretrizes em diversas empresas pelo mundo. Paladini (2012, pag. 11)
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alcancados, bem como a relagédo entre os resultados alcancados e 0s recursos
utilizados.

2) Justificativa

Identificar os procedimentos das atividades criticas é relevante, uma vez que
proporciona aos profissionais de saude um poderoso instrumento de consulta para
no caso de duvidas, recorrer no intuito de realizar a atividade corretamente. O
mesmo permite ainda além do conhecimento, apontar acdes preventivas, de modo a
melhorar o processo, bem como ao gestor planejar e monitorar as rotinas de
trabalho, que a cada dia exige uma nova dinamica na avaliacdo da prestacédo de
servicos voltada para racionalizacdo da assisténcia e reducdo dos custos sem
comprometimento da qualidade. Ao realizar estudo nas unidades de Saude da
cidade de Picos, no Piaui, Freitas (2011) destaca que, apesar do processo de
limpeza e descontaminacdo acontecerem adequadamente, ndo existiam protocolos
escritos para a realizacdo do processo de esterilizagcdo em 89% dos casos, onde 0s
mesmos aconteciam de maneira ndo conforme aos protocolos estabelecidos pela
ANVISA no que tange aos instrumentos metalicos e gases, e que o responsavel pela
atividade ndo tinha o devido treinamento para a realizagdo da mesma. Freitas (2011)
aponta um estudo realizado em 23 instituicdes hospitalares de Belo Horizonte, no
qual apenas 11 instituicdes afirmavam seguir protocolos nas Centrais de Material de
Esterilizacdo (CME), sendo que em nenhuma delas o protocolo foi apresentado.
Guerreiro (2013) corrobora ao acrescentar a importancia do monitoramento e
constante revisdo, para que os procedimentos sejam de fatos atuais, e traduzam a
realidade do processo, e possam assim serem executados pelos profissionais
envolvidos, ressaltando os beneficios do treinamento continuado para o alcance dos
objetivos propostos, promovendo a unido entre os setores, bem como disseminagao
do conhecimento através de técnicas atuais. Faz-se necessario destacar outros
pontos relevantes, como a acessibilidade, estabelecidos nos requisitos pertinentes
na Norma Brasileira (NBR) 9050:2015 (Acessibilidade a edificacdes, mobiliario,

espacos e equipamentos urbanos), e 0 manuseio de residuos de servicos de saude

AMCG/UFJF
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conforme estabelece os requisitos da NBR 12809:2013 (Residuos de servigos de
saude — Gerenciamento de residuos de servi¢cos de salde intraestabelecimento).

Como contribuicdo podemos destacar que a Gestao por processos possibilita
0 mapeamento para a devida organizagdo documental necessaria das atividades.
Tudo é mapeado através dos Controles de registros, que perfazem de acordo com a
NBR 9000:2015 (fundamentos e vocabularios) documentos que fornecem evidéncia
objetiva das atividades realizadas, ou resultados alcancados. Formularios, mobiliario
identificado, proporcionando saber o que fica onde. Possibilita também através de
ferramentas, como a matriz de responsabilidades, identificar o grau de conhecimento
dos colaboradores diante de determinada atividade, fazendo com que seja
facilmente elaborado plano de acdo promovendo treinamentos internos ou externos
para nivelamento de pessoal (WILDAUER, 2015). Determina o responsavel por

determinada atividade e nomeia um corresponsavel para a realizagdo da mesma.

2) Objetivo Geral

Realizar o mapeamento de procedimentos padrdo de Higiene e Antissepsia,;
Desinfeccdo e Esterilizacdo de equipamentos, bem como os procedimentos de
Assisténcia a Saude, em uma Unidade Béasica de Saude, de modo a aferir se com o
implemento dos procedimentos obtém-se melhoria da qualidade, bem como

eficiéncia e eficacia através de indicadores.

4) Objetivos Especificos

* Identificar os processos através de entrevista com os colaboradores;

* Realizar diagnostico aferindo os indicadores dos processos atuais;

» Mapear os processos criticos através de fluxogramas;

* Aplicar a Matriz de Responsabilidades;

* Elaborar procedimentos padréo para a descricao das atividades criticas;
* Treinar os envolvidos nos procedimentos;

» Desenvolver indicadores de monitoramento para o acompanhamento;

* Promover auditorias;

AMCG/UFJF
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e Realizar comparativo apds a auditoria dos resultados dos indicadores frente ao

diagnéstico inicial.

5) Metodologia/Detalhamento do projeto

» Reunir com os profissionais de saude envolvidos por setor e mapear as seguintes
atividades criticas: Padrdo de Higiene e Antissepsia Orientacdes, principais
precaucdes, bem como as técnicas para lavagem das maos); Desinfeccao (limpeza
areas, banheiros), e esterilizacdo de equipamentos; Procedimentos de Assisténcia a

Saude (acolhimento, agendamento, medicamentos, e afins).

= Aplicar a Matriz de responsabilidades afim de identificar o nivel de conhecimento

frente as atividades realizadas na Unidade de Saude;

» Mapear, planilhar, etiquetar todo o mobilidrio da Unidade de Saude gerando mapas

de ambientes da Unidade.

» Elaborar os procedimentos padréo das atividades criticas da Unidade definindo

responsaveis; envolvidos.

= Criar os Controles de Registros de Sistema, controle de formularios, e Documentos

internos e externos.

= Colher assinatura do Responsavel pelo procedimento e pelo chefe da unidade de

Saude.
= Descrever o Registro de Treinamento dos Envolvidos nos procedimentos.

» Armazenar procedimentos em pastas e distribuir aos setores da unidade de saude,

e recolher assinatura lista de distribuicéo.

= Elaborar planilha para monitoramento do registro de treinamento.
= Treinar os envolvidos nos procedimentos.

» Desenvolver indicadores para monitoramento dos procedimentos

= Apresentar etapas da Auditoria e elaborar procedimentos de sistema; bem como

padrao para revisao; tratamento de ndo conformidade.

= Elaborar Quadro Gestéo a vista com os principais indicadores aferidos.

6) Resultados Esperados

AMCG/UFJF
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* Melhoria em 80% da organizacdo da Unidade de Saude.

* Aderéncia de 90% dos profissionais envolvidos nos processos;

» indice de 30% na reducéo do tempo do paciente na Unidade de Salde;

Ay
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* Reducao de 40% de desperdicio de material de consumo na Unidade de Saude.

7) Cronograma

O quadro 2 retrata o detalhamento do projeto:

Quadro 2 — Cronograma de Execucéo

CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Item

Atividade

Ano 2016 — Meses:

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

01

Identificar unidade de
Saude e apresentar
proposta de intervengao

X

02

Realizar reuniao com a
equipe de trabalho por
setor e mapear as
atividades criticas da
Unidade de Saude.

03

Aplicar a Matriz de
Responsabilidades

04

Identificar, planilhar e
etiquetar todo o
mobiliario da Unidade de
Saude gerando mapas
de ambientes da
Unidade.

05

Descrever 0s
procedimentos padrao
das atividades criticas da
Unidade definindo
responsavel; envolvidos.

06

Descrever os Controles
de Registros de Sistema,
controle de formulérios, e
Documentos internos e
externos.

07

Colher assinatura do
Responséavel pelo

procedimento e pelo
chefe da unidade de
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Saude.

08

Descrever o Registro de
Treinamento dos
Envolvidos nos
procedimentos.

09

Armazenar
procedimentos em pastas
e distribuir aos setores da
unidade de saude, e
recolher assinatura lista
de distribuicao.

10

Desenvolver planilha
para monitoramento do
registro de treinamento.

11

Treinar os envolvidos nos
procedimentos.

12

Desenvolver indicadores
para monitoramento dos
procedimentos

13

Apresentar etapas da
Auditoria e elaborar
procedimentos de
sistema; bem como
padrao para revisao;
tratamento de néo
conformidade.

14

Elaborar Quadro Gestéao
a vista com os principais
indicadores aferidos.

Fonte: O autor.

8) Orcamento
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Quadro 3 — Orcamento

ORCAMENTO ANUAL: CUSTO:
ITEM: | ESPECIFICACAO QTDE | UNITARIO | TOTAL:

01 | Pastas 10 70,00 700,00
02 | Papel A4 (Resma) 10 15,00 150,00
03 | Plasticos para pasta (Unidade) 600 0,80 48,00
04 | Quadro Cortica 1,20 X 0,90 3 130,00 390,00
05 | Cartucho / Toner para impressora 5 50,00 250,00
06 | Arquivo 4 gavetas 1 500,00 500,00
07 | Pastas suspensas 50 5,00 250,00
08 | Papel Contact transparente (rolo) 5 20,00 100,00
09 | Papel etiqueta autoadesiva (caixa) 5 20,00 100,00
10 | Tesoura 1 15,00 15,00
11 | Consultoria (HORA) 100 50,00 5.000,00

TOTAL: 7.503,00
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10) Apéndice

Segue abaixo lista e arquivos a serem utilizados durante o projeto.
* Formulario de ata;
* Formulario de Procedimento Padréao;
* Formulario de Lista Mestra de Formularios;

* Formulario de Documentos Internos;
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* Formulario de Documentos Externos;

* Formulario de Controle de Registro do Sistema;
» Formulario de Matriz de Responsabilidades;

* Formulario de Analise de Causa / 5 Porqués;

* Formulario de Plano de Acéo;

* Formulario Registro de Treinamento;

* Formulario de Lista Mestra de Distribuicdo

* Formulario de Relatério de Nao conformidade;
* Modelo de Manual de Indicadores;

* Formulario de Plano de Auditoria Interna;

* Checklist auditoria.
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UNIVERSIDADE
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ATA DE REUNIAO

Tipo de Reunido:

Responsavel pela Reunido:

Local: Data: Inicio: Término:
Participantes: Assinatura:

Assuntos discutidos e conclusédo da Reuniéo:

Compromissos Futuros: Responsavel: Data Limite:

Agenda para a Proxima Reuniéo:

Data:

Horério:

Local:

Pauta:

AMCG/UFJF
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, Procedimento
Logotipo ~
Padréao
1 - Titulo do Procedimento (O que fazer): 2 — Cadigo: 3 - Reviséo:
4 — Cargo do Responsavel pelo procedimento: 5 — Cargos dos envolvidos no Procedimento: 6 — Por que fazer:
O que utiliza?
Como fazer? .
Ne° : Onde faz? Quando faz? Quem faz? (Egglpamento,, .
(Passo a passo do Procedimento) Relatério, Formulario,
Computador, etc.).
N° | Referéncias:
Conferido por: Aprovado por:
I I I I
PROJETO DE INTERVENGAO - PROCEDIMENTO PADRAO - REVISAO 00 - CLASSIFICAGAO: -///PAG._1 /1

AMCG/UFJF




P PNAP

PROGRAMA NACIONAL

UNIVERSIDADE

UNIVERSIDADE B FORMAGAO KM FEDERAL DE Juiz DE FORA
ABERTA DO BRASIL ADOMINISTRAGAD PURLICA
. Lista Mestra de
Logotipo 7
Formularios
1-Area 2 - Revisdo

Descricdo do Formulario:

Localizacao:

Finalidade:

Conferido por:

Aprovado por:

PROJETO DE INTERVENGAO — LISTA MESTRA DE FORMULARIOS - REVISAO 00 - CLASSIFICACAO: - /// PAG. _1 1
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Documentos Internos
1- Area 2 - Revisdo

Descricdo do Documento:

Localizacao:

Revisao Atual:

Conferido por:

Aprovado por:

PROJETO DE INTERVENGCAO — CONTROLE DE DOCUMENTOS INTERNOS - REVISAO 00 - CLASSIFICACAO: - /// PAG. _1 1
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. Controle de
Logotipo
Documentos Externos
1- Area 2 - Revisdo

Descricdo do Documento:

Localizacao:

Revisao Atual:

Conferido por:

Aprovado por:

PROJETO DE INTERVENGAO — CONTROLE DE DOCUMENTOS EXTERNOS - REVISAO 00 - CLASSIFICAGAO: - /// PAG._18

AMCG/UFJF
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PROGRAMA NACIONAL

UNIVERSIDADE

UNNEA%SODADE u:m&%&ou FEDERAL DE Juiz DE FORA
. Controle de Registro do
oo Sistema
1-Area 2 - Revis&o
Identificacdo
Tipo: 4 p
= D - RESPEMSIITE! pE 2 Indexagao Acesso Arquivamento Armazenamento Perlodo~de Disposic¢éo
escri¢éo coleta retencdo
F E
Conferido por: Aprovado por:
/ / /

AMCG/UFJF

PROJETO DE INTERVENGAO — CONTROLE DE REGISTRO DO SISTEMA - REVISAO 00- CLASSIFICACAO:

- ///PAG. _1
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PROGRAMA NACIONAL UNIVERSIDADE
UNNEAADE B FORMAGAO KM FEDERAL DE Juiz DE FORA

I Legenda: [ Qualiicado
LOGOTIPO M atrl z d e c RC_ Respons:ﬁwe: Parcialmente Qualificado

H H — Corresponsave ~ o

Responsabilidades Ml o Qualiicado
1 - Departamento: 2 - Responsavel Departamento: 3 - Responsavel aplicar matriz responsabilidades: 4 - Data: ‘
Colaborador
Atividades

PROJETO DE INTERVENCAO — FORMULARIO MATRIZ DE RESPONSABILIDADES — REVISAO 00 - /// PAG. _1 / 1

AMCG/UFJF
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PROGRAMA NACIONAL UNIVERSIDADE
UNIVERSIDADE B FORMAGAO EM FEDERAL DE Juiz DE FORA
ABERTA DO BRASIL LDOMINISTRACAD PURLICA J

REGISTRO DE ANALISE DE CAUSA - RAC

Andlise de causa: Ne Emissor: Data:

Descricdo da ndo conformidade / incidente

Diagrama de Ishikawa

M&o-de-obra Material Método
Maquina Meio i
. Ambiente fcica
5 Porqués
Problema
[ 1° Porqué | | 2° Porqué ] | 3° Porqué | 4° Porqué | 5° Porqué |

Mao-de-] | N ]l Ll N ]
Método | | N 1, N N ]
vaquina| | N |l I L |
J[Vaterial | | [N N N 1, |

veio | | ]l Ll IR IR |
Outros | | [N N [N I |
Legenda: Vermelho - Causa raiz; Amarelo - Causa contribuinte; Verde - Conforme
Natureza da agéo:
Acoes Verificacdo da Eficacia

Descrigéo das Acbes Responsavel Prazo A andlise ocorrera em: Responsavel:

Evidéncia da eficcia

Eficacia: N° préximo RNC:
Responsavel pela verificagédo Data:
PROJETO DE INTERVENGAO — FORMULARIO DE ANALISE DE CAUSA - REVISAO 00 - CLASSIFICAGAO: -///PAG. _1 /1

AMCG/UFJF
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PROGRAMA NACIONAL UNIVERSIDADE

m utomcio';:u FEDERAL DE Juiz DE FORA
. Formuléario de Plano de
Logotipo ~
Acao
O QUE QUEM QUANDO PARA QUE COMO
PROJETODEINTERVENQTD—FORMULARIODEPLANODEACATO-REVISA'OOO-CLASSIFICAQ&O: -///PA'G. 1 1

AMCG/UFJF
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PNAP

PROGRAMA NACIONAL UNIVERSIDADE
UNIVERSIDADE OF FORMAGAO EM
ABERTA DO BRASI FEDERAL DE Juiz DE FORA
Logotipo

Registro
de Treinamento

Titulo do Procedimento:

Cédigo PP:

Reviséao:

Responsavel:

Nome Completo:

Cargo:

Assinatura:

Data:

PROJETO DE INTERVENGAO — REGISTRO DE TREINAMENTO PROCEDIMENTO PADRAO - REVISAO 00 - ///PAG. _1 / 1

Logotipo

AMCG/UFJF

Lista Mestra de




UAB

PNAP

PROGRAMA NACIONAL

UNIVERSIDADE

UNNEA%SODADE umu&l’o‘::u FEDERAL DE Juiz DE FORA
Distribuicao
1 - Procedimento: 2 - Titulo: 3 — Reviséo: Data:
Controle de Distribuicao:
Area: Classificagao: Nome do Responsavel: Assinatura do Responsavel Data:

PROJETO DE INTERVENGAO — LISTA DE DISTRIBUICAO - REVISAO 00 - CLASSIFICACAO:

AMCG/UFJF

-///PAG._1_/ 1




UNNE —&Q\—A—.TE PROGRAMA NACIONAL UNIVERSIDADE
FoRMA ]
Amoo mztm&mg:&“ FEDERAL DE Juiz DE FORA
, Relatorio de nao
Logotipo .
conformidade
1-De: 2-Para (Area): 3-Data: 4-N°
5-Classificacéo:
I
[ ] NAO CONFORMIDADE | [ ] OBSERVACGAO:
6-Descricao da ndo conformidade / Observagéo:
7-Evidéncia Objetiva:
| Aceite da ndo conformidade:
8-Data: 9-Assinatura:
10-Disposigéao:
| Analise Critica das Disposicoes Dadas:

11-Hé& necessidade do Plano de A¢do?
[] sim [ ] Nao
12-Data: 13-Assinatura: 14-Data: 15-Assinatura:

16-Informacgdes Adicionais:

AMCG/UFJF

PROJETO DE INTERVENGAO — FORMULARIO DE RELATORIO DE NAO CONFORMIDADE - REVISAO 00 ///PAG. _1_/ 1



UAB

PNAP

UNIVERSIDADE
FEDERAL DE Juiz DE FORA

iIndicadores

- PROGRAMA NACIONAL
UNIVERSIDADE B8 FORMAGAO EM
ABERTA DO BRASIL LDMINISTRACAD PUALICA
Logotipo
Departamento: Responsavel Departamento:

N2 - Nome do Indicador:

Nivel do Indicador:

Objeto Relacionado:

Férmula do Calculo:

Unidade de Medida:

Periodicidade da Medigao:

Responsavel da Disponibilizagdo:

Fonte do Indicador:

Meta Associada:

Departamento:

Responsavel Departamento:

N2 - Nome do Indicador:

Nivel do Indicador:

Objeto Relacionado:

Férmula do Calculo:

Unidade de Medida:

Periodicidade da Medigao:

Responsavel da Disponibilizagdo:

Fonte do Indicador:

Meta Associada:

Departamento:

Responsavel Departamento:

2 - Nome do Indicador:

Nivel do Indicador:

Objeto Relacionado:

Férmula do Calculo:

Unidade de Medida:

Periodicidade da Medigdo:

Responsavel da Disponibilizagdo:

Fonte do Indicador:

Meta Associada:

AMCG/UFJF

PROJETO DE INTERVENCAO — MANUAL DE INDICADORES - REVISAO 00 /// PAG. _1_/ 1
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PNAP

E PROGRAMA NACIONAL UNIVERSIDADE
UNIVERSIDADE B8 FORMAGAO EM
200 - e FEDERAL DE Juiz DE FORA
Logotipo A d '[ . . '[
1 - Titulo: 2—- Numero:
4 —Auditor: 5 — Cargos dos envolvidos no plano de auditorias: 6 — Por que fazer:
7- Departamento a ser Auditado: 8- Cargo Responséavel departamento: 9- Nome Responséavel departamento: | 10-Data: 11-Horério inicial /Término auditoria:

12- Procedimentos a serem analisados.

Aprovado por:

AMCG/UFJF

PROJETO DE INTERVENGAO — PLANO DE AUDITORIA INTERNA- REVISAO 00 /// PAG. _1_/ 1
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PROGRAMA NACIONAL UNIVERSIDADE

UNIVERSIDADE B FORMAGAO EM FEDERAL DE Juiz DE FORA
ABERTA DO BRASIL ADMINISTRAGAD PURLICA J

Checklist

Logotipo . .
Auditoria interna

1 - Data Auditoria: 2 — Auditor: 3 — Setor Auditado:

TOPICOS A AVALIAR Evidéncias Objetivas a Registrar C NC | Obs.

PROJETO DE INTERVENCAO — CHECKLIST AUDIROTIA INTERNA - REVISAO 00 /// PAG. _1_/ 1

AMCG/UFJF
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
FACULDADE DE ADMINISTRACAO

Curso de Especializacdo em Gestdo Publica de Organizagao e
Servicos de Saude - PNAP

Termo de Declaragdo de Autenticidade de Autoria

Declaro, sob as penas da lei e para os devidos fins, junto a Universidade Federal de
Juiz de Fora, que meu Trabalho de Conclusao de Curso (projeto de intervencao) do
Curso de Especializacdo em Gestao Publica de Organizacao e Servicos de Saude -
GPOS - é original, de minha Unica e exclusiva autoria. E ndo se trata de copia integral
ou parcial de textos e trabalhos de autoria de outrem, seja em formato de papel,
eletronico, digital, audio-visual ou qualquer outro meio.

Declaro ainda ter total conhecimento e compreensao do que é considerado plagio,
nao apenas a copia integral do trabalho, mas também de parte dele, inclusive de
artigos e/ou paragrafos, sem citacao do autor ou de sua fonte.

Declaro, por fim, ter total conhecimento e compreensao das puni¢oes decorrentes da
pratica de plagio, através das sancdes civis previstas na lei do direito autoral' e
criminais previstas no Codigo Penal?, além das cominagdes administrativas e
académicas que poderao resultar em reprovacao.

Juiz de Fora, 30 de o de 20 ”’.
(GUTWO FALIPS  LiSeHT 112230105 (3
NOME LEGIVEL DO ALUNO (A) Matricula

/),,(/ 03¢ 351236 SO

ASVWURAO CPF

' LEI N° 9.610, DE 19 DE FEVEREIRO DE 1998. Altera, atualiza e consolida a legislagao sobre direitos
autorais e da outras providéncias.

2 Art. 184. Violar direitos de autor e os que lhe sao conexos: Pena - detencao, de 3 (trés) meses a 1 (um)
ano, ou multa.



Universidade Federal de Juiz de Fora

PN Comiss&o de Trabalho de Conclus&o de Curso - CTCC
Curso de Especializagdo PNAP UiV SiOADE

PROSRAMA RALIONAL
o€ FORMACAO £M FEDERAL DE Juiz DE FORA

e i mioma om 3

ATA DE DEFESA DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

++~+PREENCHA EM LETRA DE FORMA+++

Ata de defesa do Trabalho de Conclus&o de Curso (TCC) do curso de ESPECIALIZAGAO PNAP da Universidade Federal de Juiz
de Fora, realizada no Pélo UAB, [ Polo llicinea [ Pélo Lafaiete.

Exame: o o
Curso O GESTAO PUBLICA MUNICIPAL LXGESTAO PUBLICA DE ORGANIZAGAO DE SAUDE
Aluno: Q ugrvo  Pmuds LrsedT
Orientador: MPTHe (o pocuvERA-
Banca Examinadora: ]
NOME COMPLETO INSTITUICAOICARGO

Titulo do Trabalho de Conclus&o de Curso:

TIMPLWTPUD 2 PRO CENTAIIERS PDPAT TE puh'liss & IMECHOIMP

N QUPLDIPNE E YMP UMD TDE il e

De acordo corr: as normas do Curso de Especializagdo PNAP da Universidade Federal de Juiz de Fora, aprovadas pela Comissao
de Trabalho de Conclusdo de Curso (CTCC), o aluno submeteu seu Trabalho de Conclusdo de Curso em forma escrita e oral,

sendo, apds exposi¢édo de cerca de minutos, arguido oralmente pelos membros da banca, tendo tido como resultado:

O Aprovagao por unanimidade.

O Aprovacdo somente apés satisfazer as seguintes exigéncias solicitadas pela banca e no prazo estipulado pela mesma
(n&o superior a trinta dias).

O Reprovagao.

Documentos anexados a esta ata durante a apresentagao:
O Declaragéo de autenticidade
O Ficha de Avaliagao
O Projeto Final impresso assinado pelo aluno
Na forma regulamentar foi lavrada a presente ata que é abaixo assinada pelos membros da banca na ordem acima determinada e

pelo candidato.

Banca Examinadora: (assinatura) Juiz de Fora, de de

Candidgto: (assinatura)




PROGRAMA RACIONAL FEDERAL DE Juiz DE FORA

UAB
F Universidade Federal de Juiz de Fora
oA P Comissao de Trabalho de Conclus&o de Curso - CTCC
Curso de Especializagdo PNAP T DR, A

ATA DE DEFESA DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

++~+PREENCHA EM LETRA DE FORMA++—+

Ate de defesa do Trabalho de Conclus&o de Curso (TCC) do curso de ESPECIALIZAGCAO PNAP da Universidade Federal de Juiz
de Fora, realizada no Pélo UAB, [ Polo llicinea [ Pélo Lafaiete.

Exame: e -
Curso O GESTAO PUBLICA MUNICIPAL tf GESTAO PUBLICA DE ORGANIZAGAO DE SAUDE
Aluno: GusTIvo A Liscrt
Orientador: MPWO Ciuo AOCUSIDH
Banca Examinadora:
NOME COMPLETO INSTITUIGAGICARGO

Titulo do Trabalho de Conclus&o de Curso:

FTMPLPWTIUD DE PO (ENMNAUTDS DPPIAD ) pUPUKE E JELFORTD

OQUPLETINE EM DMPA UbODIPHE TE  HplHeE

De acordo com as normas do Curso de Especializagdo PNAP da Universidade Federal de Juiz de Fora, aprovadas pela Comissdo
de Trabalho de Concluséo de Curso (CTCC), o aluno submeteu seu Trabalho de Conclusdo de Curso em forma escrita e oral,

sendo, apds exposi¢ao de cerca de minutos, arguido oralmente pelos membros da banca, tendo tido como resultado:

O Aprovagéo por unanimidade.

O Aprovagdo somente apos satisfazer as seguintes exigéncias solicitadas pela banca e no prazo estipulado pela mesma
(n&o superior a trinta dias).

O Reprovagao.

Documentos anexados a esta ata durante a apresentagao:
0O Declarago de autenticidade
O Ficha de Avaliagao
1 Projeto Final impresso assinado pelo aluno
Na forma regulamentar foi lavrada a presente ata que ¢ abaixo assinada pelos membros da banca na ordem acima determinada e

pelo candidato.

Banca Examinadora: (assinatura) Juiz de Fora, de de

Candidato inatura)
ﬂﬂ\/
/U/



E UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA PNAP
FACULDADE DE ADMINISTRAGAO E CIENCIAS CONTABEIS %2243 Saac

DE FORMACAO EM
ADMINISTRACAD PUBLICA

Curso de Especializacao em Gestao Publica de Organizagao e
Servigos de Saude - PNAP

Termo de Declaracao de Autorizacdo para Publicacao
SUSTAVO s LyeHt .
Eucjug ............ FW .................................................................... R SRS autorizo

a publicagéo , do projeto de intervencao intitulado:

LMPLEMELTAUIO = PROLEDT MEWTES  PAOMAO  BE PUHALIKE E

Declaro estar ciente dos itens presentes na LEI N° 9.610, DE 19 DE FEVEREIRO DE
1998 (DIREITOS AUTORAIS), responsabilizando-me por quaisquer problemas

relacionados a questdes de PLAGIO.

Autorizo, ainda, a revisdo do texto, conforme os padroes ortograficos e editoriais
adotados pelo Centro de Educagdo a Distancia da UFJF, além da aplicagdo de sua

padronizagédo e identidade visual.

Declaro que o trabalho supra é de minha autoria, assumindo publicamente a

responsabilidade pelo seu conteudo.

Estou ciente de que ndo obterei nenhuma remuneracéo ou lucro de nenhuma espécie
com esta publicagdo, bem como, de que ndo me serdo devidos direitos autorais

decorrentes da dela.

Por ser verdade, firmo o presente e dou fé.

Juiz de Fora, 30 de Mt de 20 Jé .
ngﬂwo PAUPS LiScHT 1122301050
NOME LEGIVEL DO ALUNO (A) Matricula

/
//L\\/ D3¢ 35(236-80

L
ASSI@% Y CPF






