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APRESENTACAO

A obra “Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Cientifico 6” aborda
uma série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacbes
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2 volumes,
sendo eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de
estudo. Em seus 19 capitulos, o volume Il aborda diferentes aspectos relacionados
a atuacéo da enfermagem e os multiplos saberes em saude.

As pesquisas trazem informacgdes atualizadas que contribuem para seu
entendimento quando trabalham as mais diversas tematicas, com enforque na
insercéo do enfermeiro na equipe multiprofissional. As tematicas abordam, dentre
outras, pesquisas relacionadas a saude do idoso, doengas crénicas, imunobiologicos,
educacao em saude e oncologia.

Assim, este volume Il é dedicado ao publico usuario dos servigcos de saude, no
que diz respeito a sua insercao nas praticas de promocéao da saude, além de ser de
extrema relevancia para enfermeiros e demais profissionais atuantes na assisténcia,
docentes da area e discentes, trazendo artigos que abordam informacdes atuais
sobre as praticas de saude e experiéncias do ensino e aprendizagem no ambito da
saude aos mais variados publicos.

Ademais, esperamos que este livro possa servir de embasamento cientifico
para formacéo e atualizacao profissional, além de fortalecer e estimular as praticas
educativas pelos profissionais da saude, buscando cada vez mais a exceléncia na
assisténcia, disseminando praticas promotoras da saude, e fortalecendo a pratica

clinica de enfermagem e das demais profissbes que cuidam da saude.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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RESUMO: Este estudo tomou como base a
equacao de estruturacdo de PT desenvolvida
por Marinho. Ele tem como objetivos apresentar
um modelo que evidencie todas as etapas
e todas as caracteristicas necessarias para
a execucdo adequada do PT. A equacado é
composta por 5 variaveis: procedimentos,
profissional, infraestrutura, indicadores e riscos.
O PT abordado neste no estudo refere-se aos
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PROPOSTA DE UM MODELO

setores de vacinacéo, a partir desse exemplo
pretende-se tornar mais visivel todas as etapas
do PT em Setores de Imunizagdo. Por outro
lado, evidenciar a importancia da aplicagcéo
sistematica de uma metodologia para buscar
continuamente a melhoria do Processo de
Trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Vacinagao; Processo de
Trabalho; Gerenciamento.

THE STRUCTURING OF THE WORK
PROCESS IN THE APPLICATION OF
IMMUNOBIOLOGICALS: PROPOSAL OF A
MODEL

ABSTRACT: This study was based on the
structuring equation of PT developed by Marinho.
It aims to present a model that evidences all
the steps and all the necessary characteristics
for the proper execution of the PT. The
equation consists of 5 variables: procedures,
professional, infrastructure, indicators and
risks. The PT approached in this study refers
to the vaccination sectors, from this example
intends to make more visible all the stages of
PT in immunization sectors. On the other hand,
it evidences the importance of the systematic
application of a methodology to continually seek
the improvement of the work process.
KEYWORDS: Vaccination;
Management

work process;
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INTRODUGCAO

Com base na teoria geral dos sistemas (TGS), que surgiu com os trabalhos do
biélogo austriaco Ludwig von Bertalanffy, publicados entre 1950 e 1968, surgiu um
conceito revolucionario sobre sistemas:

“Sistema é um conjunto de elementos dinamicamente relacionados entre si,
formando uma atividade para atingir um objetivo, operando sobre entradas
(informacdes, energia, matéria) e fornecendo saidas (informacbes, energia e
matéria) processadas”.

Assim, foram observados que um sistema possui um conjunto de cinco
(5) componentes ou parédmetros: input (entrada), processing /transmation
(processamento / transformacéao), output (saida), evaluation (avaliacdo), feedback
(retroalimentacao) e Environment (ambiente). As entradas - s&o os recursos que
a organizagdo obtém ou extrai do ambiente, abrangem as informacdes, capital,
mao-de-obra, equipamentos, etc. O Processo de transformacdo — refere-se a
competéncia dos trabalhadores que compdem a organizagdo para transformar os
recursos da entrada em bens e servigos nas saidas. As Saidas sdo os resultados do
processamento naformade bens, servicos ou produtos que sao destinados ao usuério
ou cliente final. O Controle e avaliagao — sua maior responsabilidade € verificar se
as saidas sao coerentes com os objetivos estabelecidos. A Retroalimentagcédo é um
processo de comunicagcao que reage a cada entrada, o Feedback —corresponde ao
retorno das informacgdes. Ele visa manter o desempenho de acordo com o padrao
ou critério escolhido. O Ambiente — é caracterizado por um conjunto de elementos
que néo pertencem ao sistema, onde qualquer alteracao no sistema pode mudar
ou alterar os elementos e ainda qualquer alteracdo nos elementos pode mudar
ou alterar o sistema. O ambiente de um sistema sofre influéncia de: mao-de-obra,
concorréncia, consumidores, fornecedores, governo, tecnologia e comunidade
(MOTA, 1971).

Foram destas bases teodricas que Marinho (2012) elaborou a definicao do
Processo de Trabalho (PT) que sera utilizado nesse estudo. Com isso, o Processo
de Trabalho é o conjunto de atividades envolvidas no processamento/ transformacéao
de insumos (entrada) em produtos (bens ou servigos), inserido num ambiente
dindmico da organiza¢do. Quando na avaliagcédo observa-se que o produto apresenta
algum problema (defeito /erro) ou desvio do esperado, buscar-se-a através da
retroalimentacéo saber se o defeito foi gerado pelos insumos inadequados ou pelo
processo de transformacgao (por ndo terem seguido as instru¢cdes operacionais, ou
os protocolos ou mesmo POPs).

No Projeto Técnicas e Estratégias para Melhorias dos Processos de Trabalho
(TMPT) desenvolvido na UERJ utiliza-se uma série de instrumentos, ferramentas,
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técnicas e estratégias para alcancar as melhorias desejadas nos Processos de
Trabalho (PT) das Unidades de Saude. Uma das ferramentas € a equacédo de
estruturacédo de PT proposta por Marinho (2012), que propicia uma visao bastante
ampliada do que representa um processo de trabalho numa organizagao. A equacao
€ composta por 13 variaveis: PT= 2(PI)R + CV + 3(MS). Ela apresenta duas etapas
bem distintas: uma operacional, representada por PT= 2(PI)R e outra gerencial
onde: PT= CV + 3(MS). O significado de cada letra é: PT= Processo de Trabalho;
P1= Procedimento; P2= Profissional; I'= Infraestrutura, 12= Indicadores; R= Riscos
Ocupacionais; C = Custos; V= Valor de Venda; M'= Mercado; M2= Marketing; M3=
Métricas/ Metas; S'= Satisfagao do Cliente; S2= Sistema de Avaliacdo da Qualidade e
S8=Sucesso do PT. Ja a estrutura na fase operacional é: PT=2(PI)R. O procedimento
(P") é representado pelas atividades expressas por verbos de acédo (a- informar,
acolher, cuidar, assistir, registrar, abrir caderneta; b- acolher, avaliar, esclarecer,
prescrever, registrar, encaminhar; c- avaliar, inspecionar, tranquilizar, aplicar,
registrar; d- avaliar, orientar, fornecer declaragao); O Profissional (P?) é o sujeito
escalado para realizar as etapas do Procedimento (P'). Ele deve estar capacitado
para realizar as atividades / agcdes, isto € deve ter as competéncias expressas pelo
mnemoénico CHAVE, isto é, ter conhecimentos, habilidades, atitudes, valores e
energias do ambiente para realizar cada uma das atividade. A Infraestrutura (1) é
representada pelo local, sala , isto é, pelo espaco fisico com todas as condicdes de
iluminacéo, climatizacéo, rede de agua, esgoto, e ainda pelos moéveis, aparelhos,
maquinas, utensilios, material de consumo (algodao, alcool a 70%, seringas,
agulhas, etc). Os Indicadores (I2) sao os registros da producédo quanti-qualitativa,
representados por dados e fatos realizados ou ndo em cada um dos procedimento
(P"). Ja os Riscos (R) séao representados pelas exposi¢cdes que o Profissional (P?)
se submete quando realiza as etapas do Procedimento (P') na Infraestrutura (1),
séo eles: riscos bioldgicos, quimicos, ergondmicos, fisico-ambientais, mecéanicos
e estresse. Para estruturacao do processo de trabalho “prevencao de doencas
transmissiveis pela aplicagcdo de imunobioldgicos”, utilizar-se-4 a fase operacional
proposta por Marinho (2012). Para buscar melhorias do processo de trabalho
estruturado pela equacao da etapa operacional [PT= 2(PI)R], podemos estruturar
um checlist com as variaveis de cada uma das etapas, e verificar se atendem, se
nao atendem ou se atendem de forma parcial (diagnostico situacional) e a partir dai
aplicar a metodologia SOMEPa.
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Figura 1- SOMEPA: - Uma Metodologia Auxiliar na Anélise de Processos de Trabalho

OBJETIVOS

Os objetivos do estudo séo:

1- Apresentar uma estrutura mais adequada para atender as demandas do
PT em setores de vacinacéo.

2- Tornar mais visivel as etapas do PT em Setores de Imunizacgao;

3- Aplicar uma metodologia focada na melhoria do Processo de Trabalho.

REFERENCIAL TEORICO

No guia estruturado por Ballalai (2016) que aborda o Programa Nacional de
Imunizacdes - PNI de 2016, verifica-se que o foco da prevencéo no Brasil, através
do uso de imunobiolbgicos, aponta para 22 doencas transmissiveis sendo elas: (3C)
catapora ou varicela, coqueluche, caxumba; (4D) dengue, doenga meningocécica,
doenca pneumocdcica, difteria; (2F) febre amarela, febre tifoide; (1G) gripe ou
influenza/H1N1; (5H) herpes zoster, virus do papiloma humano (HPV), hepatite A e
hepatite B; (1P) poliomielite; (3R) raiva humana, rubéola e rotavirus; (1S) sarampo;
(2T) tétano e tuberculose. O processo de trabalho pode ser definido como uma
atividade de cunho humana no qual, o individuo coloca em pratica, energias fisicas
e cognitivas em que com isso, por meio de instrumentos transformam um objeto em
um produto / Resultado (Material ou servico) (MARINHO 2012). Sendo composta
por: Objetivos (atividade destinada a um fim), objeto de trabalho (matéria sobre
a qual se aplica o trabalho); e os meios de trabalho — instrumental (CARVALHO,
2012). A vacinacao é meio que tem capacidade de promover a prevencgao, controle,
eliminacao e erradicacdo de doencas transmissiveis (de grave problema em saude
publica) imunopreveniveis (BRASIL, 2014). A administracdo de imunobioldgicos &
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um processo que necessita de seguranca, cuidados especificos e adequacéo de
procedimentos antes e apds a administracédo da vacina (BALLALAI, 2016; BRASIL,
2014).

Atualmente, o PNI (Programa Nacional de Imunizacdo) disponibiliza 19
vacinas para administracdo, sendo elas: BCG, hepatite B (recombinante), Penta
(Vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite B e Haemophilus influenzae
b, difteria, tétano e pertussis (DTP), VIP ( contra poliomielite 1, 2 e 3 / inativada),
VOP (poliomielite 1, 2, 3 - atenuada), Pneumo 10 (pneumocdcica conjugada 10
valente, Rotavirus humano (VORH), Meningo C (meningocécica C - conjugada),
febre amarela (atenuada), Triplice Viral (contra sarampo, caxumba, rubéola),
hepatite A, tetra viral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela - atenuada), dT (dupla
adulto), HPV ( papilomavirus humano 6, 11, 16 e 18), influenza e Varicela (BRASIL,
2018). O enfermeiro tem um relevante papel na sala de Vacinacgao, pois além de
ser da responsabilidade dele treinar e capacitar os técnicos de enfermagem, ele
realiza a supervisao dessa equipe no desempenho das atividades na sala da vacina.
Com isso, compete a ele também, planejamento, organizacdo das campanhas de
vacinacao, e gerenciamento do processo de imunizacéo, entre outros (CERQUEIRA,
2017; OLIVEIRAS, 2013). Logo, as atividades preconizadas pelo PNI na sala de
vacinagao séo exercidas por profissionais de Enfermagem, sendo os responsaveis
pelo manuseio, conservacao, preparo e administracdo, registro e descarte dos
residuos resultantes das agdes de imunizacao(OLIVEIRAS, 2013).

No estudo de Técnicas para Melhoria de Processos de Trabalho proposto por
Marinho, encontra-se uma metodologia denominada de SOMEPa. Ela apresenta
diversas etapas que propiciam a analise do Processo de Trabalho, sua estrutura
apresenta a seguinte sequéncia: 1°- Situacédo Atual (S)= Diagnoéstico Situacional,
nesta etapa temos dois caminhos a seguir: a) o primeiro, e mais simples, consiste da
escolha de um padrao de desempenho, entendido como base referencial, usado na
comparacao do funcionamento atual de um determinado segmento e/ou processo
de trabalho. A comparacao é feita através de um checklist, quando se levanta
qual é a condicao atual em relagcdo a conformidade (C), ndo-conformidade (NC)
ou parcialidade da conformidade (PC). Frente as NCs e PCs, faz-se uma anélise
dos fatores, potenciais causas de cada uma das NC, utilizando-se a Ferramenta
7Ms (Matéria-Prima, Medidas, Método, Maquinas, Mao-de-Obra, Meio Ambiente e
Moeda). Apés a identificagdo de todos os fatores envolvidos no fenémeno reaplica-
se uma nova verificagdo com a técnica de checklist buscando-se os fatores causais
do problema em questéo. b) o segundo, e mais complexo, mas mais adequado aos
processos pedagodgicos consiste de uma sequéncia de etapas como: 1- Levantar/
identificar todos os processos de trabalho da organizacao através de busca ativa
e/ou de uma reunidao com todas as chefias e partes interessadas. Processo de
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trabalho é entendido como um conjunto de atividades que produzem um produto
ou servigco; 2- Selecionar os processos de trabalho mais criticos utilizando-se das
ferramentas: Votacdo de Pareto, Técnica Nominal de Grupo (TNG) e/ou Matriz
GUT; 3- Observar a Rotina / Protocolo do Processo de Trabalho nas areas
operacionais; 4- Com a rotina elaborar o Fluxograma do Processo de Trabalho;
5- Identificar as Partes Interessadas (Clientes internos e externos) do Processo
de Trabalho; 5- Relacionar os Requisitos (necessidades, expectativas, desejos,
anseios e propriedades) de cada parte interessada e as caracteristicas do produto/
servico, através da Técnica de Brainstorming; 6- Verificar nas areas operacionais
através de técnica de checklist se os requisitos das partes interessadas (Clientes)
estao sendo totalmente atendido (TA), parcialmente atendido (PA) ou ndo atendido
(NA). Quando obtemos a condicdao de PA ou NA estamos frente a uma situagao
problema. (Problema - E o resultado indesejavel de um Processo de Trabalho);
7- Identificar e selecionar (20 a 40%) os problemas mais criticos através das
ferramentas: Votacao de Pareto (exclusao) e posterior aplicacao da Matriz GUT
(Gravidade, Urgéncia e Tendéncia) ou TNG (Técnica Nominal de Grupo) para
Selecéao; 8 - Para cada Problema apurar os fatores, que podem estar impactando
diretamente no Problema (Aplicando o Diagrama de Causa e Efeito, associado
a ferramenta 6M1D e a Técnica de Brainstorming); 9- Verificar (Técnica de
Checklist) e relacionar / listar os fatores causais (NC e PC) mais significativas de
cada problema selecionado. 10- Selecionar (20 a 40%) os fatores causais, através
das mesmas ferramentas: Votacao de Pareto (exclusdo) e posterior aplicacao
da Matriz GUT (Gravidade, Urgéncia e Tendéncia) ou TNG ( Técnica Nominal
de Grupo) para Selecdo). Tanto por um quanto por outro caminho chegamos aos
fatores causais dos problemas. 2°- A etapa seguinte é a de estabelecimento dos
objetivos e (3°-) metas, para enfrentamento dos fatores causais. Para cada objetivo
deve-se escolher as (4°) estratégias mais adequadas de enfrentamento de cada
fator causal. ApGs estabelecemos a(s) estratégia(s) para alcangar cada Objetivo /
Meta devemos estruturar o (5°) Plano de Agcao, com a ferramenta SW3H (What = o
que vai se feito? Why = Porqué vai ser feito? Who =quem vai fazer? When = quando
vai ser feito? Where = onde vai ser feito? How = como vai ser feito? How Often =
quantas vezes? e How Much = quanto custa para fazer?) para viabilizar a Estratégia
e dar conta da corre¢cdo da nao-conformidade.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo experimental focado num projeto de extenséo voltado
para a reestruturacdo e melhoria do Processo de Trabalho (MARINHO, 2012)
desenvolvido pela equipe de Enfermagem. Nesta fase do estudo foi abordada
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a etapa Operacional composta pela equacao: PT= 2(PI)R. Para tal focamos no
processo de trabalho, especificado como: Prevencdo de doencas transmissiveis
através da aplicacao de imunobioldgicos. Para dar conta do primeiro e segundo
objetivos a metodologia utilizou-se de um quadro com 6 colunas e 4 linhas, sendo que
as colunas contemplaram: 1- ordem sequencial de realizagdo dos procedimentos;
2- procedimento (verbo que caracteriza a agao ou intervencao); 3- Profissional
responsavel pela realizacdo da acao/ intervencao; 4- a infraestrutura (condicbes
ambientais, material de consumo, aparelhos, equipamentos, formularios, etc.)
necessaria e essencial para o profissional realizar aacéo/intervengao; 5- indicadores
que caracterizam a producéo e a qualidade do produto (servigcos ou bens), e 6-
0s riscos aos quais o profissional se submetem ao realizar a agéo/intervencéao).
Para dar conta do terceiro objetivo para melhoria do PT utilizou-se a metodologia
SOMEPa, caracterizada por S= situacdo atual da atividade / PT, que mostra a
conformidade ou a ndo conformidade de cada etapa do processo, evidenciando o
problema e/ou causa do problema (diagnostico); O= objetivo proposto, respeitando
o SMA2R2T (S=especifico; M=mensuravel); A'=alcancavel; A2= abrangente; R'=
realista; R2=relevante e T=temporal); M=meta (quanti ou qualitativa); E= estratégia;
Pa= plano de acédo (5W3H — o que?; qual?; Para que?; Quem?; Quando?; Onde?;
Como?; Quantas vezes? E Quanto custara?)

RESULTADOS

A dindmica desenvolvida em uma sala de vacinagao apresenta 4 etapas bem
distintas: *1° etapa: Recepcédo / Orientacdo, Abertura da Caderneta/ Carteira /
Boletim de Vacinacdo e Preenchimento do Mapa Estatistico manual ou no sistema
informatizado (RN, Crianca, Adolescente, Adulto, Idoso, Gestante, Grupo de
Risco, sexo, etc.). *2° etapa: Consulta de Enfermagem pré-vacinal — Acolhimento
(no acolhimento sdo contempladas as seguinte Necessidades Humanas Basicas
(NHB): atencéo; aceitacdo; abrigo; seguranca emocional; amor), avaliacdo das
condi¢des vacinais de acordo com a faixa etaria e situagdes de risco, orientacdes
sobre as vacinas, triagem e Prescricdo dos Imunobiolégicos. * 3° etapa: executar
o procedimento da aplicacdo da vacina (local da aplicacéo, preparacao e aplicacéo
das vacinas prescritas (checklist dos 5 Certos) , rubrica e registro do lote cada frasco
de vacina); *4° etapa: Consulta de enfermagem Pés-Vacinal (orientagcbes sobre os
efeitos adversos que podem vir a ocorrer e orientagdées quanto a aplicagéo local de
compressas frias, no caso de desconforto local, quanto ao uso de medicamentos

para dor e febre que esteja acostumada a usar).
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CONCLUSAO

Com esse método de estruturagcdo dos Processos de Trabalho o chefe,
gerente, supervisor ou mesmo o auditor conseguem ver com mais clareza as
etapas envolvidas na sala de vacina. E com isso, identificar os pontos de maior
fragilidade do PT, seja em relacédo a falta de planejamento das necessidades de
recursos materiais e humanos, ou até falhas no sistema de reposi¢ao, ou mesmo
na competéncia dos profissionais responsaveis pela sua execucédo das atividades
/ intervencdes nas diversas etapas do processo de trabalho. Além disso, atender
com maior qualidade as demandas da sala de vacinacao. A experiéncia mostrou
gue nao ha necessidade de analisarmos, resolvermos ou enfrentarmos 100% dos
processos, problemas ou causas do problema detectado. Obteremos resultados
satisfatorios com o analise e enfrentamento de 20 a 40% deles. Isto se da por que
0s processos de trabalho de uma empresa estéo estruturados de forma sistémica.
Com o emprego da SOMEPA, associada ao Diagrama de Causa e Efeito / 7Ms
e 5W3H, tivemos a oportunidade testar e aplicar esta metodologia na analisar os
processos de trabalho de uma instituicdo de saude com resultados promissores.
A SOMEPA utiliza como ponto de partida o diagnéstico situacional em relacéao
a qualquer padrao de referéncia estabelecido e a partir dai abre uma sequéncia
l6gica que aponta para o enfrentamento das causas geradoras dos problemas e
constitui-se em uma ferramenta importante na estruturagcao do Plano de Acao, bem
como, na visualizagdo e acompanhamento da dindmica dos processos de trabalho
da organizacao / empresa.
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ANEXO | ESTRUTURA DO PROCESSO DE TRABALHO: PREVENCAO DE
DOENGAS TRANSMISSIVEIS ATRAVES DA APLICACAO DE IMUNOBIOLOGICOS

Ordem | Procedimento | Profissional Infraestrutura Indicadores | Riscos
18 Recepc¢ao / Agente de Mesa, Cadeiras, PNI, N° de B (%)
Orientagéao, Saude ou Boletim, caderneta/ carteiras | Cadernetas Q()
Abertura da Agente de vacinacgédo, caneta, abertas / M ()
Caderneta/ Administrativo Computador. dia; N° de E(*)
Carteira / Mapa de Dados estatisticos Usuarios F-A()
Boletim de por Grupo | Es(***)
Vacinagéo e Etéario/dia
Preenchimento
do Mapa
Estatistico
manual ou
no sistema
informatizado.
22 CONSULTA de Enfermeira Mesa, Cadeiras, PNI N° de B (%)
ENFERMAGEM (finalidades, indicacbes e Vacinas, Q()
- Acolhimento contra indicagGes de cada por tipo, por M ()
e Triagem vacina), termémetro, caneta, | grupo etério/ E(¥)
(avaliagao carimbo. TCLE dia; N° de F-A()
das condigbes usuarios Es(*)
do usuario); impedidos
obtencéo da de vacinar
Assinatura por motivo/
do TCLE e dia.
Prescr. dos
Imunobiolbgicos.
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3 Executar o Técnico / Caixa Térmica com N° de B (**)
procedimento Auxiliar de Termoémetro externo, Mapa Vacinas, por | Q(**)
da aplicagdo do | Enfermagem de controle da cadeia de tipo/dia; M (***)
Imunobiol6gico | Supervisdo da frios, Refrigerador com N° de E(*)
(vacina) Enfermeira) termémetro externo de Acidentes/ FA(*)
dia Es(***)

estoque vacinas, bancada
de preparo, Caixa de PCR,
Seringas, agulhas, Algodao,
alcool, Caixa de Perfuro-
cortantes, canetas, Caderneta
de Vacinacao, Cadeiras,
cubas rim, Lavatoério, sabédo
liquido, papel toalha, cesto de
papéis. Mapa de Controle de
Imunobioldgicos administrados
e registro do n° dos lotes.

N° de Erros B (%)
na adm. de | Q() /M

Vacinas/dia; 0
N° de E(*)
Usuarios F-A()
orientados/ | Es(*™)
dia

Mesa, Cadeiras, PNI

(indicagdes e contra
indicacbes de cada vacina,
Via, Orientacdo para Eventos
Adversos Po6s Vacina (EAPV),
Folha de Prescricéo, Atestado
de comparecimento, caneta,
carimbo. TCLE; Folders de
Orientagdes para EAPVs

42 CONSULTA de Enfermeira
ENFERMAGEM
-(orientagdes
sobre os efeitos
adversos que

podem vir

a ocorrer e
intervencodes a
serem tomadas).

Nota: Sobre Riscos- ( ) sem risco; (*) risco minimo; (**) risco médio; (***) risco elevado
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ANEXO II - FLUXO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA METODOLOGIA SOMEPA (BLACK

BOX)

Necessidades

Técnica de votaglio Observaglio/
de melhorias brainstorming de entrevista /
dos PTs Pareto Pesquisacio
Relaglo dos Processos Selegho dos PT a Rotina /
Reunillo com as de Trabalho serem analisados e Protocolos de >
liderancas / chefos/ (Téenicon Administrativos (20 & 40 %) cada PTs
Partes Interessadas ! Suporte

Reunilio / Cheklist / Auditoria
Entrevista (Observagho /
Entrevistas)
~ T
Estruturaclo do Identificacio das Partes Listagem dos Verificaglo
Fluxogramado PT/ |—p Interessadas decada PT || Requisitosdecada | __ dos -
Black box Parte Interessada Requisitos
Diagrama de causa ¢
d:';:":: efeito /Diag.
Ishikawa - 7M + 1TO
f Aranstormineg
Relaglo de Desecri¢do dos Selegio dos Problemas Lista dos fatores
Requisitos fora de problemas <» do PT envolvidos no PT
Conformidade LISTADE [~ (20 a 40 %) i normal =
(PC ou NC) PROBLEMAS (Possiveis Causas
do Problema)

Cheklist / Auditoria

(Observaglio /
Entrovistas)

para CAUSAS

Relagio dos fatores Verificagio dos fatores
fora de Conformidade envolvidos (Causas
< Causas que impactam_no b
(PC ou NC) problema)
Estabelecimento de Escolha das
Objetivos ¢ Metas [ Estratégias J—
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MASP / Plano A P
de Aglio -
L o D
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