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RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar como o0 método de solucdo de problemas — PDCA foi
implantado no CREA-PR no setor de processos de fiscalizacdo, na Regional Maringa.
Observamos que o método depois de alguns anos de implantado, continua a servir de base
para a empresa e que 0 setor conseguiu manter 0 método para atingir as metas, etapa
denominada SDCA. A adocdo da metodologia PDCA para melhorar a qualidade no setor de
processos de fiscalizacao, teve como base a metodologia apresentada pelo Professor Vicente
Falconi Campos. No decorrer deste estudo, verificamos que o Conselho tem como
preocupacdo melhorar a qualidade e o tempo de tratamento dos processos de fiscalizagéo,
assim obtém-se a maior satisfacdo dos clientes e menores custos para o Conselho. A
implantacdo do ciclo PDCA no conselho ocorreu no inicio de janeiro de 2002 através da
coleta de dados e, logo apds, foram estabelecidas as metas. Em nosso estudo analisamos a
meta de tempo de tratamento de processos de fiscalizacdo. Através da metodologia, foram
estabelecidas metas claras, definidas e ousadas e que com o comprometimento de todos 0s
integrantes da equipe, ocorreram varias mudancas que tornaram possivel atingi-las.

Palavras-chave: PDCA, qualidade, meta, clientes, processos de fiscalizagcdo, POP.
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CAPITULO I - INTRODUCAO

O tema desenvolvido neste trabalho é: A implantacdo do sistema Plan-Do-Check-Act —
(PDCA) ou, em nosso idioma: Planejar-Executar-Verificar-Agir, no Conselho Regional de
Engenharia, Arquitetura e Agronomia do Estado do Parand (CREA - PR), no setor de

processos de fiscalizacdo, na regional de Maringa.

Um breve historico do sistema CONFEA/CREAs: O CONFEA ¢ o Conselho Federal que
regulamenta e fiscaliza a atividade laboral dos profissionais registrados nas areas engenharia,
arquitetura, agronomia, geologia, geografia, meteorologia e demais engenharias. O CONFEA
estd situado em Brasilia, no Distrito Federal, e em cada estado do Brasil o CONFEA

subdivide-se em CREAs que sdo chamados conselhos regionais.

O Conselho Regional de Engenharia, Arquitetura e Agronomia do Estado do Parana — CREA
- PR, tem sede em Curitiba, no Parana, e foi instituido nos termos da Lei 5.194/66, com sede e
foro na cidade de Curitiba e jurisdicdo em todo o Estado do Parand, é constituido de
Conselheiros diplomados em cursos superior, representantes de entidades de classe e de
instituicies de ensino superior, brasileiros, legalmente habilitados. E a instancia de
fiscalizacdo e aprimoramento do exercicio profissional da Engenharia, da Arquitetura e

Agronomia, da Geologia, da Geografia, da Meteorologia e areas afins, no Estado do Parana.

O CREA - PR possui seis regionais no estado do Parand, sdo elas: Regional Curitiba,
Regional Pato Branco, Regional Ponta Grossa, Regional Cascavel, Regional Londrina e
Regional Maringa. Cada uma dessas regionais possui suas inspetorias para assim poderem

atender todo o estado.

O CREA - PR tem como missdo: "Promover a valorizacdo profissional e garantir a efetiva
participacdo de profissionais habilitados nas areas da engenharia, arquitetura e agronomia,
buscando a defesa da sociedade, fundamentado na ética, protecdo ao meio ambiente e nos

aspectos humanos, sociais e econdmicos.”

Sendo assim, o sistema PDCA foi implantado no CREA - PR e atualmente passa pelo

processo de manutencdo, por isso faz-se necessario uma verificagdo para saber como estd o



andamento do sistema. Com a contratacdo de novos funcionarios e com o passar do tempo
sera que o sistema PDCA continua a ter os mesmos efeitos de quando foi implantado? Sera

que as pessoas continuam com a mesma preocupacdo para manter as metas?

Essa pesquisa consiste em verificar a satisfacdo de todos como: empresa, clientes internos e
externos, e também fazer uma revisdo do emprego desta ferramenta de qualidade que € o
PDCA no CREA - PR.

O objetivo deste trabalho ¢ analisar se a funcdo garantia da qualidade esta sendo satisfeita na

aplicacdo do método PDCA no setor de processos de fiscalizacao.

Observa-se uma necessidade de verificar se 0 método de qualidade PDCA aplicado no CREA
— PR estd mantendo a qualidade e resultados desejados nos seus processos de fiscalizacao,
modificando assim o método para Stand — Check — Do — Act (SDCA), o que significa manter
os resultados ja alcancados ou, verificar se € necessario implantar uma nova meta para
melhorar, modificando a maneira de trabalhar ou os Procedimentos Operacionais Padrédo
(POPs).

O desenvolvimento deste estudo estd organizado da seguinte forma:

O Capitulo Il apresenta a fundamentagdo tedrica utilizada, para o desenvolvimento deste
trabalho.

No Capitulo Il faremos um estudo de todo o0 método PDCA aplicado no CREA — PR no setor
de processos de fiscalizacdo, na regional Maringa, com o objetivo de verificar como o método

esta sendo utilizado.

O Capitulo IV ser& destinado ao estudo de caso, relatando os problemas encontrados e as
solugdes empregadas para resolugédo dos problemas.

No Capitulo V serdo descritas as considera¢es finais.



CAPITULO Il - REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo é realizada uma revisao bibliografica objetivando fundamentar teoricamente o
estudo de caso desenvolvido, explicando a importancia da qualidade aplicada nas empresas e
o ciclo PDCA aplicado no setor de servigos.

2.1 Importancia da Qualidade Aplicada nas Empresas

O tema qualidade é muito explorado por varios autores e tem diversos enfoques. Pensando em
melhorar cada vez mais a qualidade, é que o CREA-PR adotou o ciclo PDCA. A seguir
citaremos algumas idéias dos diversos autores sobre a importancia da qualidade aplicada nas

empresas.

Segundo Miguel (2001) a qualidade nasceu hd muito tempo no ambiente industrial,
desenvolveu-se nos setores econdémicos chegando ao setor de servigos, o qual tomaremos
como exemplo em nosso estudo. A qualidade é aplicada nos mais variados setores de servicos
como: bancarios e companhias de seguros, alimenticios, lazer, estatais, restaurantes e hotéis,
hospitais e clinicas, instituicbes educacionais, companhias de energia, lavanderias,

encanadores, concessionarias industrias e empresas em geral.

A qualidade faz-se necessaria nesses diversos segmentos da sociedade, tendo em vista as
exigéncias dos individuos e as novas tecnologias, em que sdo desenvolvidos produtos cada
vez mais sofisticados para atender as necessidades da sociedade. A aplicacdo da qualidade no
setor de servicos é de fundamental importancia pois este é um setor amplo, onde a grande

parte dos individuos trabalha, explica Miguel (2001).

Atualmente as empresas brasileiras estdo conscientes que devem atender as necessidades dos
clientes, porém o que fazer para fornecer servicos de alta qualidade? Conforme Dicictionary
of Scientific and Technical Terms (apud Eureka & Ryan, 1992) controle de qualidade é:
“inspecdo, andlise e acbes aplicadas a partes de produtos em operacdes de fabricacdo para
avaliar a Qualidade de todo o produto e determinar 0 que deve ser feito, em caso de
mudancas, para atingir ou manter o nivel requerido de Qualidade”.



A definicdo do controle de qualidade para a American Society for Quality Control (apud
Eureka & Ryan, 1992) é: “o sistema de atividades cujo proposito é fornecer uma Qualidade
do produto ou do servigo que atenda as necessidades dos usuarios; também, o uso desse

sistema”.

Ja, a definicdo japonesa sobre controle de qualidade é mais abrangente, segundo a norma
Z8101-1981, da Japan Industrial Standard (apud Eureka & Ryan, 1992, p. 8):

“...0 sistema de medidas para produzir bens e servi¢os de modo econémico e que
satisfacam as necessidades dos consumidores.Implementar o controle da Qualidade
com eficiéncia requer a cooperacdo de todos na companhia, envolvendo a alta
administracdo, gerentes, supervisores e trabalhadores de todas as é&reas de
atividades corporativas, desde a pesquisa de mercado, pesquisa de
desenvolvimento, planejamento do produto, projeto, preparacdo da producéo,
compras, geréncia de venda, manufatura, inspecéo, vendas e assisténcia técnica,
assim como controle financeiro, administracdo de pessoal, treinamento e
educacao”.

O setor de prestacdo de servicos interage com os demais setores da empresa, assim temos 0s
clientes internos e externos e esse grupo deve trabalhar em conjunto para atender os requisitos
e necessidades dos clientes internos e externos, fornecendo servicos dentro dos padrdes de
qualidade, para atender os requisitos desejados. Assim, a qualidade é determinada pela
satisfacdo do cliente. Desta forma, segundo Miguel (2001, p. 46) “...a qualidade em servicos
significa um diagndstico preciso, associado a um tratamento eficaz [...] correto e eliminar a

causa do problema”.

De maneira geral, os autores consultados sdo coniventes quanto a necessidade de se abordar o
conceito de qualidade nas organizagdes. Calarge (2001) coloca que as empresas passam por
uma reestruturacdo, com o objetivo de atingir o sucesso e adequar-se ao mercado competitivo,

e essa concepc¢do tem atingido 0s meios académicos e empresariais.

Conforme explica Campos (2004), a qualidade deve ser garantida pela empresa, envolvendo
as pessoas que trabalham na empresa e seus fornecedores, e para controlar a qualidade deve-
se definir os padrdes baseando-se nas necessidades das pessoas, mantendo e melhorando os
padrbes estabelecidos para satisfazer as pessoas. Aguiar (2002), afirma que as empresas

devem atender as necessidades dos seus clientes para sobreviver, porém os clientes vivem em



constantes mudancgas sobre suas necessidades e as empresas devem sempre Se preparar para o

inesperado, utilizando-se um sistema de gestao para enfrentar esses desafios.

Juran (2004) ensinou o Japéo a gerenciar para a qualidade e afirma que as empresas precisam
fazer um planejamento para atingir a qualidade, pois este € um requisito fundamental para o
sucesso das empresas, desta forma o planejamento acaba tendo que atingir metas maultiplas e
ndo pode ser feito por pessoas que ndo foram treinadas, as empresas precisam ter dominio
sobre as disciplinas de qualidade, que englobam uma metodologia, habilidade e ferramentas.
Assim, as empresas ou a alta administracdo, devem treinar seus amadores, para que se tornem

profissionais capazes de planejar para a qualidade.

Com as definigdes acima, concluimos o quanto o conceito de qualidade deve estar presente
nas organizagdes de bens e servigos, objetivando atender os clientes internos e externos,
planejando ou estabelecendo metas para desenvolver produtos e processos cada vez mais

qualificados, com um menor custo e, para isso, todos os integrantes devem trabalhar juntos.

2.2 O Ciclo PDCA Aplicado no Setor de Servicos

As empresas tanto de bens quanto de servicos precisam buscar sempre a qualidade ou melhora
e agilidade nos seus processos de trabalho, principalmente porque atualmente a sociedade
exige cada vez mais atributos nos bens e servigos. Para buscar essa satisfacdo e aperfeicoar
ainda mais seu processo produtivo pode-se adotar algumas ferramentas de qualidade
disponiveis no mercado, e como nosso estudo de caso refere-se ao método PDCA, passaremos

a explicacdo em detalhes.

Primeiramente faz-se necessario definir a palavra “servigco”, pois este ¢ o foco do nosso

estudo de caso. Segundo Juran (2004, p. 7):

“Servigo é o trabalho executado para alguém. IndUstrias inteiras sdo estabelecidas
para prover servicos na forma de energia central, transportes, comunicacdes,
entretenimento e assim por diante. Os servigos incluem também os trabalhos
executados para alguém dentro das empresas, por exemplo, preparacéo da folha de
pagamento, recrutamento de novos funcionarios, manutencdo da fébrica. Tais
servigos sdo, muitas vezes chamados de servicos de apoio”.



Um breve historico de quando comegou a despertar o ciclo PDCA: em 1950 o estatistico
Willian Edwards Deming, proferiu um seminario para a Union of Japaneses Scientists and
Engineers — JUSE, onde abordou a utilizacdo do ciclo PDCA como melhoria da qualidade e
gréaficos de controle. Os administradores comegaram a perceber a importancia desses métodos
de qualidade e a utilizar essas técnicas, porém essas empresas enfrentaram dificuldades para
aplicacdo do método tendo em vista a falta de crédito dos presidentes e diretores das
empresas. Em 1954, a convite da JUSE, o engenheiro J. M. Juran proferiu seminarios para a
alta administracdo das empresas japonesas com 0 objetivo de resolver esses problemas, foi
quando o controle de qualidade comecgou a ser entendido e melhor utilizado, envolvendo a
participacao de todos os integrantes da organizacao, pois o controle de qualidade depende em

grande parte do envolvimento dos individuos no processo (Werkema, 1995).

De acordo com Campos (2004) o método PDCA é utilizado para atingir metas. A meta é
composta de objetivo, valor e prazo. O método PDCA constitui-se de quatro etapas:

e PLAN (Planejamento) — etapa que define-se a meta e 0s meios para atingi-la;

e DO (Execucdo) — executando o plano de acdo, as pessoas devem ser treinadas. Apos
esse treinamento o plano é implementado e coletados os dados para se obter
informacdes sobre a meta;

e CHECK (Verificacdo) — com os dados coletados, faz-se a avaliacdo dos resultados;

e ACT (Acdo) — a partir da etapa verificacdo podemos definir: a) se a meta foi atingida,
sdo estabelecidos os meios de manutencédo e b) se a meta ndo foi atingida, inicia-se o
giro do ciclo PDCA para atingir a nova meta, porém com um diferencial que € o valor

da meta inicial e o resultado alcangado.

A seguir temos a Figura 2.1 — Método PDCA, que nos traz uma visdo mais clara sobre as

quatro etapas.



CICLO DE GERENCIAMENTO
(Ciclo para Afingir Metas)

Padronizar e Localizar problemas
Treinar no e estabelecer Metas

Tomar Acdo
Corretiva no

2\} Estabelecer
Insucesso |

Planos de Acio

‘W:riﬁcar 0 Conduzir a
arnglmento - Execucdo do Plano
da meta

Figura 2.1: PDCA - Método de Controle de Processos (Fonte: INDG)

Conforme Figura 2.1, podemos observar que primeiramente deve-se definir as metas e
estabelecer um plano de acdo. Segundo Campos (2004), a fungdo do gerente € atingir metas e
estabelecer um bom plano de acdo para atingir a melhoria. Assim, € preciso saber com clareza
0 que se deseja (meta, fim, resultado), colher as informacdes sobre o tema, verificar as causas

que impedem de atingir o objetivo e propor a¢des contra a causa.

A meta a ser estabelecida deve conter cinco componentes importantes, oS quais geram a
Qualidade Total, sdo eles: qualidade, custo, entrega, moral e seguranca. Apos estabelecida a
meta, deve-se levantar informacdes para analise do problema, fazer um brainstorming, ou
seja, elaborar a seguinte pergunta: Quais as causas que nos impedem de atingir a meta? Assim
deve-se elaborar o plano de acdo, colocar em lugar visivel e executa-lo. Se a meta for atingida
significa que foi elaborado um bom plano, caso contrario, o plano foi insuficiente, sendo
assim torna-se necessario elaborar um novo plano de acdo mais detalhado, conforme explica
Campos (2004):

1 — Receber a meta do seu chefe ou estabelecer a sua meta, levante as informacdes

sobre 0 tema;

2 — Convocar todas as pessoas envolvidas no processo, para que possam contribuir;



3 — Fazer uma reunido, de preferéncia no local onde ocorre o tema. Ter material

disponivel para anotacgoes;

4 — Colocar a meta de longo prazo. Depois colocar a meta a ser atingida no maximo
em um ano. Explicar de forma clara e em letras grandes e coloridas as pessoas sobre o que

elas podem ganhar com a reducéao de desperdicio;

5 — Definir o problema do grupo;

6 — Perguntar porqué temos esse problema. Cada um escreve uma causa no post-it ou o
lider vai anotando em papéis flip-chart o que cada um cita como problema. Deve-se perguntar

0 porqué varias vezes;

7 — Apobs a coleta das causas, juntar as causas parecidas e anulando as causas sem

importancia para o grupo, fazendo votacéo, se necessario;

8 — Depois de definida as principais causas, discutir com o grupo as contramedidas sob
a forma de 5W 1H, ou seja, What (Contramedidas); Who (Responsavel); When (Prazo); Why
(Justificativa); How (Procedimento). O plano de ac&o esta pronto.

Depois de estabelecido o plano de acéo, deve-se executa-lo e verificar através dos resultados

obtidos se o plano deu resultado, com a ajuda de graficos, como Gréfico de Pareto.

O Gréfico de Pareto é composto por barras verticais para facil visualizacdo das informac6es
dispostas, mostrando os dados das metas numeéricas. Segundo Werkema (1995), Gréafico de
Pareto € “um gréafico de barras verticais que dispde as informacdes de modo a tornar evidente

e visual a priorizacdo de problemas e projetos”.

Conforme explica Werkema (1995), o Principio de Pareto estabelece que os problemas

relacionados a qualidade, os quais representam perdas, classificam-se em:

e “poucos vitais”: que representam um pequeno namero de problemas, porém acarretam

grandes perdas para a empresa,;



e “muitos vitais”: que representam um grande numero de problemas, mas acarretam

perdas pouco significativas para a empresa.

Desta forma, se os problemas “poucos vitais” forem identificados e solucionados, a empresa
eliminara a grande maioria das perdas por problemas relacionados a qualidade. Ou ainda, se
forem identificadas as poucas causas dos poucos problemas, sera possivel eliminar a maioria
das perdas por meio de um pequeno numero de acdes. Assim o Gréafico de Pareto permite

identificar os poucos problemas vitais e pode ser utilizado para:

Identificar os problemas;

e Priorizar as causas de um defeito;

e Descobrir problemas e causas;

e Melhorar a visualizagao da acéo;

e Priorizar as ac0es;

e Confirmar resultados de melhoria;

e Verificar comparacdes entre situagdo do processo antes e depois da ado¢do de medidas

corretivas;

e Detalhar as causas principais em partes especificas;

e Estratificar agdes;

e Identificar os itens responsaveis pelas maiores perdas.

A seguir mostraremos um roteiro com as etapas necessarias para a construcdo de um Grafico
de Pareto, segundo Werkema (1995):
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Definir o tipo de problema que sera analisado (itens defeituosos, reclamacdes,

acidentes, perdas financeiras);

Listar os possiveis fatores de estratificacdo (categorias) do problema escolhido
(tipo ou localizacao de defeito, turno, maquina, operador, etc.), e criar a categoria
“outros” (que deve representar menos de 10%) para agrupar as ocorréncias menos

frequientes e sempre identificando-as;

Estabelecer o método e o periodo de coleta de dados;

Elaborar uma folha de verificagdo apropriada para realizar a coleta de dados;

Preencher a folha de verificacao, registrando o total de vezes que cada categoria

foi observada e 0 numero total de observacdes;

Elaborar uma planilha de dados para o Grafico de Pareto com as colunas:
categoria, quantidades (totais individuais), total acumulados, porcentagens do total

geral e porcentagens acumuladas;

Preencher a planilha de dados, listando as categorias em ordem decrescente de
quantidade. A categoria “outros” deve ficar na ultima linha da planilha, visto que

assume um valor menor;

Apos realizar a coleta e preparo dos dados, deve-se tracar dois eixos verticais de

mesmo comprimento e um eixo horizontal,

Marcar o eixo vertical do lado esquerdo (ou direito) com a escala de zero até o
total da coluna Quantidade (Q) da planilha de dados. Identificar o nome da
variavel representada neste eixo e a unidade de medida utilizada, caso seja

necessario;

Marcar o eixo vertical do lado direito (ou esquerdo) com uma escala de zero até

100% e identificar este eixo como “Porcentagem Acumulada (%)”;
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11. Dividir o eixo horizontal em um ndmero de intervalos igual ao nimero de

categorias constante na planilha de dados;

12. Identificar cada intervalo do eixo horizontal escrevendo os nomes das categorias,

na mesma ordem em que eles aparecem na planilha de dados;

13. Construir um grafico de barras utilizando a escala do eixo vertical do lado

esquerdo;

14. Construir a curva de Pareto marcando os valores acumulados (Total Acumulado ou
Porcentagem Acumulada), acima e no lado direito (ou no centro) do intervalo de
cada categoria, e ligar os pontos por segmentos de reta;

15. Finalmente, registrar as informacgdes que devem constar no grafico, como: titulo,
periodo de coleta de dados, niumero total de itens inspecionados, objetivos do
estudo realizado.

Ainda de acordo com a autora, é importante construir um grafico para as possiveis causas do

problema, para que possam ser visualizadas e priorizadas.

Apés atingida a meta, padronize, treine os operadores e conclua. A partir desse momento a
empresa passa para uma nova fase do método PDCA, passa a preocupar-se com a manutengao
da qualidade, produzindo conforme os Procedimentos Operacionais Padrdo (POPSs)
estabelecidos pela empresa. O S de Standard ou Manutencdo substitui o P de Plan ou
Planejamento. Nessa etapa, a meta padrdo e os procedimentos operacionais padrdo Sdo 0s
meios necessarios no processo. Na etapa de Execucgdo, a preocupagdo é com o cumprimento
do POP, priorizando as atividades de supervisao e auditoria. Ainda faz-se necessario a coleta
de dados para avaliar o cumprimento do POP. Na etapa Verificagdo os dados coletados
fornecem informacdes sobre a efetividade do POP, se forem registradas anomalias deve-se

tomar acgdes corretivas, para tratamento da anomalia (Aguiar, 2002).

A padronizagéo significa o planejamento do trabalho, segundo Campos (2004, p. 51) “padrédo

é o instrumento que indica a meta (fim) e os procedimentos (meios) para execucao dos
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trabalhos de tal maneira que cada um tenha condi¢des de assumir a responsabilidade pelos
resultados de seu trabalho”. Campos (2004) explica que primeiramente deve-se padronizar as
tarefas prioritarias, elaborando um fluxograma real de todos os processos, ou seja, de cada
setor, apds isso, com a ajuda do grupo, deve-se fazer uma analise critica para melhorar o
fluxograma. Analisar como as tarefas sdo executadas por cada operador e discutir as
discrepancias encontradas para se chegar uma seqiéncia certa e elaborar o Procedimento

Operacional Padrdo (POP) de cada atividade.

Concluida a elaboracdo dos POPs, os funcionarios devem ser bem treinados para que a equipe
trabalhe eficazmente e em harmonia, pois qualquer desvio de operacdo gera uma anomalia,
gue necessita de uma acdo corretiva. Anomalia é uma ndo conformidade com o padréo. Os
funcionarios devem ser treinados para relatar anomalias e os supervisores devem saber ouvir,
pois este ira verificar o cumprimentos dos POPs, tratar as anomalias e resolver problemas de

geréncia (Campos, 2004).

Para encerrar este Capitulo, concluimos que o Ciclo PDCA é um método de qualidade
eficiente, mas que deve ser treinado e praticado. Todas as pessoas da empresa devem estar
envolvidas e preocupadas com os resultados que se deseja atingir. A pratica do metodo de
gerenciamento de melhorias aprofunda a capacidade de planejar, atingir metas e resolver

problemas.

No proximo Capitulo, iremos analisar como foi o desenvolvimento do método PDCA

aplicado no setor de processos de fiscalizacdo do CREA — PR, na regional de Maringa.



CAPITULO 111 - ESTUDO DE CASO

Este Capitulo tem por objetivo realizar uma explanacdo da aplicacdo do ciclo PDCA, na
empresa em que foi realizado o estudo de caso, desde o inicio de sua implantagdo até os dias
de hoje. O estudo de caso foi realizado especificamente no setor de processos de fiscalizacdo
da Regional Maringé, apesar de 0 método ter sido aplicado em todos os setores do Conselho.
O método foi implantado com a cooperagdo de todos os funcionérios visando a melhoria do

sistema de gestdo do CREA-PR e atingir a qualidade no setor de servicos.

3.1 O Processo de Gerenciamento Pelas Diretrizes (GPD)

Por volta do més de agosto de 2001, a diretoria do CREA - PR fez uma profunda reflexéo
sobre seu negdécio, particularmente sobre seus processos, visando ocupar um espaco para
atender as demandas da sociedade, foi dado inicio a implementacao do Projeto Gerenciamento
da Rotina. O sistema de gestdo conforme Figura 3.1, caracteriza que o0 processo de
Gerenciamento Pelas Diretrizes (GPD) é o elo de ligagdo entre a Formulacdo Estratégica e
Gerenciamento da Rotina.

Posicionamento do GPD no sistema de gestéao

= > N
EORNULACACIESTIRATIEGICA
Politicas Q
S
Futuro Y .
Objetivos  —, l E
T = (]
GER. PELAS o
DIRETRIZE @]
[0}
Inovacdes GER. 2
DE =
lano + Gerenciamento || * Gerenciamento PROJETOS o
das Melhorias da Inovagdo <
(]
=
~ (@]
SISTEMA DE PADRONIZACAO ’8
@
1dia Gerenciamento da Rotina E
do Trabalho do Dia-a-Dia 8_

Figura 3.1: PDCA - Posicionamento do GPD no sistema de gestdo
(Fonte: FDG)
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Na gestdo do ex-Presidente do CREA-PR: Engenheiro Agrénomo Luis Antonio Rossafa, com
0 apoio dos representantes do Conselho e da Fundacdo de Desenvolvimento Gerencial (FDG),
foi proposto o desafio de melhorar os resultados operacionais que pudessem reduzir os prazos
de tramitacdo de documentos e melhorar a qualidade dos procedimentos administrativos,
buscando o aumento da produtividade e a reducé@o de gastos do Conselho. Foram realizadas
reunides entre a diretoria do CREA-PR e os técnicos de FDG, para definir o escopo do
trabalho e sua abrangéncia, resultando na escolha da aplicacdo do modelo de Gerenciamento
pelas Diretrizes. Desde o inicio observa-se que a organizacdo dos trabalhos foi proposta de
forma hierarquica, onde as decisfes partiram da diretoria, atingindo as geréncias regionais e

por fim os funcionarios, seguindo os principios do ciclo PDCA.

Segundo a FDG, um projeto de Gerenciamento Pelas Diretrizes € normalmente desenvolvido

em duas fases, o planejamento e o controle (acompanhamento):

e PLANEJAMENTO

- Coleta de Dados;

- ldentificagdo da Diretriz do Presidente (no caso do CREA-PR a diretriz foi estabelecida
por um colegiado, pelas caracteristicas do Conselho);

- Desdobramento para as Diretorias e demais niveis do Conselho;

- Andlise e Identificacdo de Causas Prioritarias para atingir as Metas;

- Elaboragéo dos Planos de Agéo para as Metas;

- ldentificagdo dos Indicadores de Desempenho frente as Metas;

- Divulgacao dos Planos de Agéo;

e EXECUCAO E ACOMPANHAMENTO
- Execucdo dos Planos de Acéao pelos Responsaveis;
- Acompanhamento dos Resultados pelos Indicadores de Desempenho;

- Reunides Periddicas de Avaliagéo;

Os resultados do planejamento sdo verificados a medida que as metas propostas sdo
alcancadas, sendo fundamental a pratica das acdes estabelecidas no plano, o que requer por
parte dos responsaveis pelas Unidades comprometimento com o que foi negociado. A Figura

3.2, mostra as caracteristicas basicas do procedimento gerencial adotado no estudo de caso.



CARACTERISTICAS BASICAS DO PROCESSO GERENCIAL
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Figura 3.2: PDCA - Caracteristicas Basicas do Processo Gerencial

3.2 Principais Etapas do Trabalho Desenvolvidas no CREA

(Fonte: FDG)
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O trabalho teve inicio em janeiro de 2002 com a coleta de dados que serviu de insumo para a

reunido de colegiado com duragdo de dois dias que teve como objetivo discutir sua missao,

pontos fortes e fracos, ameacas e oportunidades e seus produtos atuais e futuros. Uma vez

identificado o cenario do CREA-PR estabeleceu-se um colegiado composto pelo presidente,

assessores do presidente, superintendente, diretores, gerentes, conselheiros, inspetores e

assessores de camara, os quais definiram a Diretriz do Conselho para 2002.

As principais etapas do trabalho desenvolvido no CREA — PR foram:

Etapa de Planejamento

e Seminario sobre modelo de Gestdo para Diretores/Gerentes;

e Definicdo das Metas;

e Definicdo da estrutura dos recursos humanos e método do trabalho.
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Etapa de Execucéo
e Implantacdo dos Itens de Controle da Meta em Gestéo a Vista;
e Treinamento no curso de Gerenciamento da Rotina para os Gerente e Técnicos
envolvidos com as metas;
e Reunibes para coleta de dados e analise do processo e elaboracéo de planos de agéo;
e Mapeamento dos processos;
e Padronizacéo das tarefas criticas;
e Implementacdo e a¢bes de melhoria;

e Implementacdo inicial da sistematica para Tratamento de Anomalias dos Processos.

Etapa de Verificacdo

e Verificacdo dos Resultados pelo Presidente, Diretores e Gerentes;

Etapa de Acdes Corretiva
e Implementacdo de agdes corretivas para garantir os resultados esperados do trabalho

desenvolvido.

3.3 A Implantacéo do Ciclo PDCA na Regional Maringa

A implantacdo do método PDCA na Regional Maringa iniciou-se com um treinamento onde
trés funcionarios da regional, que ja haviam participado do Programa “D-Olho na Qualidade”
realizado pelo Servico Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas (SEBRAE), apresentaram
aos demais funcionarios o curso do 5S, curso este que promove as pessoas um ambiente de
economia, organizacdo, limpeza, higiene e disciplina. Em seguida, todos os funcionarios
fizeram um estudo do livro: Gerenciamento da rotina do trabalho do dia-a-dia, escrito por
Vicente Falconi Campos (1994), com o objetivo de que todos tivessem o conhecimento
adequado sobre o ciclo PDCA para proceder a implantagéo e atingir o resultado esperado pela

diretoria.

Durante o estudo do livro, observou-se que algumas pessoas ndo conseguiam entender o
metodo, tendo em vista que a maior parte dos exemplos eram em relacdo a producdo em
industrias e ndo apresentavam muitos exemplos aplicados no setor de servi¢os, o0 que causava

desconfianca sobre sua aplicacdo no estudo de caso analisado.



17

Apbs o estudo do livro, colocou-se em préatica os conhecimentos adquiridos conforme Figura
3.3:

FASES OBJETIVOS

'U
o
Q)
>

IDENTIFICACAO DO PROBLEMA |  Definir e reconhecer a
importancia do problema
OBSERVAC AO Investigar _caracteristicas com
P visdo ampla
a ANALISE Descobrir as Causas
Fundamentais
o PLANO DE AQAO Plano de Ac¢éo para bloqueio
das Causas Fundamentais
D e EXECU(}AO Bloqueio das Ca_usas
Fundamentais
VERIFICACAO Verificar eficiéncia do bloqueio

BLOQUEIO EFETIVO?

MANUTEN(;AO Prgvenir contra o
reaparecimento do problema

Andlise do processo para
solucéo de problemas futuros

D)

CONCLUSAO

Figura 3.3: Método de solucdo de problemas — “QC STORY”
(Fonte: FDG)

Assim os funcionarios do setor de processos de fiscalizacdo reuniram-se para buscar o
problema e encontrar as solucdes. ldentificou-se que o problema era o tempo de tratamento
nos processos de fiscalizacdo e a qualidade com que esses processos eram tratados. O
tratamento dos processos de fiscalizacdo era moroso, havia processos que levavam muito
tempo em sua tramitacdo, o que os tornava sem qualidade e o Conselho tinha um custo para
manté-los em tramite até chegarem ao seu arquivamento. Deste modo, 0 objetivo estava
definido: reduzir o tempo de tramitacdo interna dos processos de fiscalizacdo dentro das
Inspetorias/Regionais tornando mais eficiente e eficaz os procedimentos de fiscalizagdo do
CREA-PR.

Quando iniciou-se a medicdo de tempo dos processos em 2002, a meta era diminuir o tempo

de 12,47 meses medido em maio para 7,4 meses em dezembro de 2002 e reduzir o indice de
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falhas de 15,58% medida em julho de 2002 para 2% em dezembro nos processos de
fiscalizacdo. Assim, o grupo de funcionarios ligados ao setor de tratamento de processos
elaboraram o Diagrama de Causa e Efeito para identificar o que poderia ser feito, identificar

as causas fundamentais para depois elaborar o Plano de Agéo.

3.3.1 Diagrama e Causa e Efeito

O Diagrama de Causa e Efeito, pode ser utilizado para identificar todas as causas possiveis de
um problema, obter melhor visualizacdo da relagdo entre as causas e efeito dela decorrente e
classificar as causas de ordem de maior intensidade para menor. Este diagrama é também
conhecido como Diagrama de Espinha de Peixe ou Diagrama de Ishikawa, e segundo
Werkema (1995) “...é uma ferramenta utilizada para representar a relacdo existente entre um
resultado de um processo (efeito) e os fatores (causas) do processo que, por razdes técnicas,
possam afetar o resultado considerado”. Conforme Werkema (1995), devemos seguir alguns

passos para a construcdo deste diagrama:

1. Definir a caracteristica da qualidade ou problema a ser analisado, escrever a
caracteristica da qualidade ou o problema dentro de um retangulo de uma folha de

papel. Depois, tracar a espinha dorsal, direcionada para o retangulo;

2. Reunir um grupo de pessoas, envolvidas no processo, fazendo um “brainstorming”
- que é uma técnica na qual um grupo se reune para encontrar problemas
especificos ou possiveis causas de problemas, através do acUmulo de idéias

espontaneas de todos os membros da equipe e anotar as possiveis causas sugeridas;

3. Relacionar dentro de retangulos, como espinhas grandes, as causas primarias que

afetam a caracteristica da qualidade ou o problema definido no item 1;

4. Relacionar como espinhas médias, as causas secundarias que afetam as causas

primarias;

5. Relacionar como espinhas pequenas, as causas terciarias que afetam as causas

secundarias;
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6. Identificar no diagrama as causas que parecem exercer um efeito mais significativo
sobre a caracteristica da qualidade ou problema, utilizando-se do conhecimento
disponivel sobre o processo considerado e dados previamente coletados ou coletar

novos dados;

7. Finalmente, € necessario registrar outras informacGes que devam constar no

diagrama como: titulo, data de elaboracdo do diagrama, responsavel pela

elaboragéo.
hiétado b aquina Medida
-—
I
i w EFEITO
il eio ambiente M 3o0-de-abra Il aterial

Figura 3.4: Diagrama de Causa e Efeito
(Fonte: FDG)

Este diagrama foi utilizado para verificar as possiveis causas do problema da demora no
tempo de tratamento de processos de fiscalizacdo, atuando como um guia para a identificacdo
da causa principal deste problema e para determinar as medidas corretivas a serem adotadas,

foram identificadas varias causas que atrasavam os procedimentos, como:

e demora no retorno do aviso de recebimento;

e falta de CPF do arrolado;

e divergéncias nas de Decisfes Normativas 0 que causava interpretacdes erroneas;
o falta de controle da quantidade de processos a serem tratados;

o falta de contato dos funcionarios das inspetorias com o0s assessores das camaras;
o dificuldade na comunicacéo entre as regionais;

¢ falta de equipamentos adequados;
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o falta de padrdes para tratamento dos processos;

e demora no cadastramento das Anotagdes de Responsabilidade Técnica (ARTS)
recolhidas, gerando um custo através de emissdo de notificagdes/autuacoes;

o falta de conscientizacdo dos profissionais em manter uma copia da ART na obra, entre

outras causas.

Para a meta de reducdo de falhas dos processos foram identificadas causas parecidas com as
de tempo de tramitacdo, pois de certa forma uma interfere na outra, como por exemplo: 0s
processos chegavam na fase de inscricdo de divida ativa efetiva sem CPF, sem 0 aviso de
recebimento, também havia problemas de divergéncias nas decisdes normativas, falta de
padrdes, falta de treinamento dos funcionarios para manter a qualidade dos processos evitando

as falhas, etc.

ApoOs realizada a verificacdo das possiveis causas para solucdo dos problemas, as causas
foram relacionadas uma a uma, os funcionarios fizeram uma votacéo, elegendo as causas de

maior impacto ou as causas dominantes sobre o tratamento e falhas dos processos.

Eleitas as causas dominantes, a equipe seguiu para a fase da elaboragdo do Plano de Acéo
para o bloqueio das causas fundamentais. Vale lembrar que o Diagrama de Causa e Efeito foi
utilizado durante implantacdo do método por duas vezes, no inicio do processo em 2002 e
atualmente no ano de 2006, quando foi elaborado um novo plano de acdo para a meta de

tempo de processos.

3.3.2 Plano de Agéo
Na etapa P do ciclo PDCA, foram identificadas as causas e eleitas/escolhidas as mais criticas
ou provaveis que interferem no tempo de tramitacdo dos processos e na qualidade dos
mesmos. As contra medidas/acOes foram estabelecidas sobre as causas principais e ndo sobre

o efeito.

No plano de acdo foram definidos:
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O QUE SERIA FEITO: descricéo resumida da acéo;

POR QUE: o motivo de cada causa escolhida;

QUEM: nome de um responsavel pela execucdo da acdo, apesar de no primeiro plano
de acdo, observamos que este item foi identificado como pessoas e departamento;
QUANDO: prazo ou data para conclusdo da acéo;

ONDE: local que seria realizada a acéo.

Apos a elaboragdo do Plano de Acdo, o mesmo foi submetido ao gerente para analisar e

propor agdes complementares.

O primeiro Plano de Acdo, conforme Anexo 1, foi elaborado em 20/11/2002 e tinha como

meta: Reduzir o tempo médio de permanéncia dos processos na Regional de Maringa

para 4,5 meses até Dezembro de 2003. Para elaboracdo deste plano foram identificadas as

seguintes causas provaveis para se atingir a meta:

Excesso de tempo na conversdo de autos de Notificacdo de Auto Interno (NA) para
Divida Ativa (DA) — consistia em reduzir o tempo de conversdo da situacdo de

Notificacdo de Auto Interno para Divida Ativa do sistema de 10 para 05 dias.

Excesso de tempo para os autos - Reduzir o tempo de mudanca de situacdo do auto de
50 dias para 30 dias, para reduzir o tempo de tratamento dos processos.

Obrigatoriedade de duas consultas de ART antes da autuacdo — reduzir a consulta de
ART de duas para uma, considerando que a implantacdo do novo Kit ART iria
diminuir o tempo de cadastro das ARTs. Porém, este item apesar de ter concluida a
solicitacdo, 0 mesmo néo foi implantado, pois observa-se que ainda existem falhas no
cadastro de ART como nome de proprietario, endereco, e também ARTS que nédo

constam no sistema, pois foram pagas mas a 12 via nao foi enviada para cadastro.

Falta de regras objetivas para a fiscalizacdo e analise de processos — para eliminar esta
causa foi solicitado ao Departamento Técnico (DETEC) e ao Departamento de
Informética (DEINF) a elaboragdo de um sistema "detalhado” dos procedimentos a

serem adotados nos processos, devido as divergéncias encontradas na interpretacéo
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dos processos, atualmente temos um banco de dados on-line para consulta as
Deliberacdes Normativas de Camara, Manuais de Fiscalizacdo, Atos, Resolucdes,
Legislacdo do CONFEA, Instrucdes de Servicos, POPs, etc. Todo esse procedimento

veio facilitar a comunicacgéo e ajudar no entendimento da legislacao.

e Falta de controle continuo dos processos — fazia-se necessario um controle dos
processos um a um, pois quando deu-se inicio ao método, foram localizados processos
gue permaneciam sem tratamento desde a data de fiscalizacdo, outros que por um erro
de sistema ou mudanca de situagdo do processo, permaneciam na situacao anterior, ou
seja, estava parado na mesma situacdo e outras situagdes foram encontradas. A Tabela
3.1 mostra as situacGes que 0s processos se encontravam, esta tabela refere-se ao més
de dezembro, porém foi feito um histérico desde junho/2002 para compreender a

quantidade de processos més a més, em cada situagao:

Tabela 3.1: Controle da Situacdo dos Processos em Dezembro de 2002

Controle da Situacao dos Processos - Dezembro

2002
Situacéao Qtde. de processos
Portaria Presidéncia 1
Parcelamento 2
Andlise Regularizacéo 4
Diligéncia 5
Multa Reduzida 6
Suspenso 9
Notificados 9
Arquivado/Auto Pago 10
Analise Paranavai 22
Arquivado 22
Arquivado/TMD 25
Encaminhar camara 43
Com Defesa 62
Cobranca Administrativa 93
Notificac@o de Auto Interno 241
Divida Ativa 257

Esses dados eram obtidos através de uma relacdo enviada pelo DEINF, onde constava a
numeracdo de cada processo e situacdo, data da ultima tramitacdo, codigo de tramitacdo (o
qual indica o departamento que se encontra 0 processo), data da fiscalizacdo, situacdo atual
que se encontrava 0 processo, tempo em meses que se encontrava 0 processo no departamento

especificado e tempo em meses que 0 processo se encontrava desde a data da fiscalizacdo,
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conforme exemplo da Tabela 3.2, vale destacar que a tabela € muito extensa, assim optou-se

por colocar parte da mesma, apenas para demonstracdo dos dados:

Tabela 3.2: Relacdo de processos que se encontram nas regionais - 02/12/2002

PROCESSOS QUE SE ENCONTRAM NAS REGIONAIS

DATA GERAGAO

RELATORIO
TEMPO EM MESES QUE TEMPO EM MESES QUE O
PROCESSO DTTRAM | COD | DTFISC |SIT | ***% | 0PROC SE ENCONTRA PROC SE ENCONTRA NA 2/12/2002
NA REG REG DESDE SUA FISC

2002/7-060139-7 | 22/10/2002 17:53 | 4500 | 20/52002 | TR | 40 1,34 187 6,23 Legenda
2002/7-062113-5 | 24/10/2002 09:54 | 4500 | 26/4/2002 | TR | 39 1,29 220 7,33
2002/7-062118-0 | 24/10/2002 10:01 | 4500 | 207412002 | TR | 39 1,29 217 7,23 TR =
2002/7-056100-1 | 25/10/2002 15:12 | 4500 | 107212002 | TR | 37 1,25 286 9,53 Tramite
2002/7-056556-9 | 25/10/2002 15:16 | 4500 | 3/5/2002 | TR | 37 1,25 213 7,10
2002/7-056563-8 | 25/10/2002 15:16 | 4500 | _6/4/2002 | TR | 37 1,25 240 8,00 EA =
2002/7-056669-7 | 25/10/2002 15:16 | 4500 | 2152002 | TR | 37 1,25 195 6,50 Em
2001/7-064667-4 | 28/10/2002 09:48 | 4500 9/7/2001 | TR 35 1,15 511 17,03 andamento
2002/7-051687-9 | 28/11/2002 14:37 | 4500 |  6/5/2002 | TR 3 0,11 210 7,00
2002/7-062798-4 | 29/11/2002 10:04 | 4500 | 22/7/2002 | TR 3 0,09 133 4,43 Ad =
2002/7-066407-2 | 7/11/2002 08:33 | 4500 | 7/10/2002 | TR | 25 0,82 56 1,87 Andlise e
2002/7-063358-8 | 8/11/2002 11:16 | 4500 | 28/1/2002 | TR | 24 0,78 308 10,27 Julgamento
2002/7-062741-7 | 121112002 16:15 | 4500 | 15/7/2002 | TR | 19 0,64 140 4,67
2002/7-065405-6 | 1/10/2002 17:39 | 4500 | sr7i2002 | TR | 61 2,04 147 4,90 *hk =
2002/7-065386-0 | 25/3/2002 10:20 | 4500 | 25/3/2002 | TR | 252 8,39 252 8,40 Dias desde
2001/7-063491-4 | 21/6/2002 15:52 | 4500 | 2371012001 | TR | 163 5,44 405 13,50 a dltima
2001/7-084410-1 | 26/6/2002 18:10 | 4500 | 27/12/2001 | TR | 158 5,27 340 11,33 tramitacéo
2001/7-064801-2 | 10/7/2002 17:39 | 4500 | 2wss2001 | TR | 144 4,81 468 15,60
2001/7-028858-5 | 16/8/2002 09:51 | 4500 | 15/8/2001 | TR | 108 3,59 474 15,80
2000/7-023935-3 | 23/8/2002 11:26 | 4500 | _ 4/5/2000 | TR | 101 3,35 942 31,40
2001/7-061559-0 | 5/9/2002 08:39 | 4500 | 2/10/2001 | TR | 88 2,92 426 14,20
2001/7-063845-0 | 12/9/2002 15:41 | 4500 | /122001 | TR | 80 2,68 363 12,10
2001/7-083929-3 | 23/9/2002 15:32 | 4500 | 10/12/2001 | TR | 69 2,31 357 11,90
2001/7-084199-7 | 23/9/2002 16:22 | 4500 | 121122001 | TR | 69 2,31 355 11,83
2002/7-064060-7 | 26/9/2002 15:25 | 4500 | 13/3/2002 | TR | 66 2,21 264 8,80
2002/7-064101-9 | 27/9/2002 10:20 | 4500 | 25/3/2002 | TR | 66 2,19 252 8,40
2002/7-059596-0 | 27/0/2002 10:25 | 4500 | 4s212002 | TR | 66 2,19 301 10,03
2002/7-066581-5 | 27/11/2002 16:22 | 4500 | 5/11/2002 | TR 4 0,14 27 0,90
2002/7-064252-3 | 18/11/2002 15:40 | 4500 | 15/4/2002 | TR | 13 0,44 231 7,70
2002/7-056382-5 | 22/11/2002 09:28 | 4500 | 2/ar2002 | TR | 10 0,32 244 8,13
2002/7-062147-5 | 10/10/2002 11:13 | 4500 | 30/4/2002 | TR | 53 1,75 216 7,20
2002/7-066231-6 | 14/10/2002 09:40 | 4500 | s/or2002 | TR | 49 1,62 88 2,93
2002/7-062738-2 | 22110/2002 14:49 | 4500 | 157712002 | EA | 40 1,35 140 4,67
2002/7-065348-4 | 2211012002 15:09 | 4500 | 15/7/2002 | EA | 40 1,35 140 4,67
2002/7-065774-8 | 2211012002 16:12 | 4500 | 9/10/2002 | EA | 40 1,34 54 1,80
2002/7-062776-8 | 2211012002 16:40 | 4500 | 10r7/2002 | EA | 40 1,34 136 4,53
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A Tabela 3.3 mostra a situacdo ou quantidade de processos na Regional Maringd nas

seguintes situacdes:

e quantidade de processos que ndo tem auto em DA e Auto Pago, ou seja, processos
que tem autos, mas que néo estdo nas situagdes de DA e auto pago;

e quantidade de processos que nao tenha autos; e

e quantidade de processos que tenha autos em DA.
Esta tabela mostra a quantidade de processos que deveriam ser tratados em cada situacdo e
principalmente a quantidade de processos que deveriam ser tratados de acordo com as faixas,

procurando sempre eliminar os processos das primeiras faixas.

Tabela 3.3: Processos em Tramite, Analise e Julgamento e Em Andamento com Autos e
sem Autos, na Regional Maringa em 02/12/2002

Situacdo dos Processos na Regional Maringa - Relatorio Gerado em 02/12/2002

Total de processos que

Faixa 1 Faixa 2 Faixa 3 Faixa 4 Faixa 5 Faixa 6 Faixa 7

se encontram na

situag&o: ANALISE E

JULGAMENTO, EM
ANDAMENTO, TRAMITE
e:

>

01/12/99

01/12/1999
a
01/06/2000

01/06/2000
a
01/12/2000

01/12/2000
a
01/06/2001

01/06/2001
a
01/12/2001

01/12/2001
a
01/06/2002

01/06/2002
a
01/12/2002

Total

Que nao tenha autos
em Divida Ativa e Autos

Pagos

12

88

401

506

Que nao tenha autos

11

23

46

Que tenha autos em
Divida Ativa

388

144

207

201

275

391

96

1702

Apbs a verificacdo de todas as causas possiveis para se atingir a meta, iniciativa de blogueio
das causas através de acdes tomadas, constatou-se que a meta de tratamento de processos

estava em 4,92 meses em dezembro de 2002. Assim, pode-se concluir que as primeiras agoes
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tomadas ou a conscientiza¢do do grupo, com o objetivo de atingir a meta foi eficiente, pois a
meta inicial era: reduzir o tempo de permanéncia de processos para 6 meses até dezembro de

2002, conforme podemos observar na Figura 3.5.

3.3.3 Grafico de Pareto

Verificou-se, em nosso estudo de caso, que para a implantagcdo dos dados obtidos, a empresa
adquiriu um software com o nome de Software de Informacbes Gerenciais (SIG). Este
software era alimentado por cada padrinho de meta de cada regional. Os padrinhos das metas,
com os resultados obtidos, atualizavam més a més o programa para permitir que todos
tivessem a visualizacdo das metas e automaticamente tinha-se também a visualizagdo do
Gréafico de Pareto. Esses dados também eram utilizados para as apresentagcdes em reunies

gerenciais e de inspetorias.

Tempo Médio de Permanéncia
Meta: Reduzir de 9,75 meses para 6 meses até dezembro de 2002
MELHOR
20
19
181
17
164 Item de Controle: Tempo de Permanéncia dos processos na Regional
151 Maringa
14 1
13 1
12
11 1
" 9,75
| T

: N, \\\\

71 6,79 69| —~— q

; 550 T

5 6,6[7 597 4,75

4

3 4

2

1 4

0

Janeiro  Fevereiro  Marco Abril Maio Junho Jutho Agosto  Setembro  Outubro ~ Novembro  Dezembro

Figura 3.5: Reduzir o tempo médio de permanéncia dos processos na Regional Maringa de 9,75 meses
para 6 meses, até dezembro de 2002
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Porém o software ndo atendeu as expectativas da empresa, tendo em vista que apresentava
alguns problemas quanto ao seu preenchimento e necessitava de aperfeicoamentos. Assim,
com o passar do tempo, o software SIG deixou de ser utilizado e os graficos eram
apresentados através do modelo de grafico do Excel, num segundo momento foi elaborado um
modelo padrédo através da ferramenta Power-Point, onde eram dispostos os dados coletados.

Sendo assim, 0s procedimentos quanto a medicdo de tempo de tratamento de processos, bem
como o controle dos processos um a um, continuaram sendo coletados e apresentados até
dez/2003.

A seguir temos a Figura 3.6 que mostra a quantidade de processos de fiscalizacdo que foram
elaborados e tratados de acordo com cada situacdo, dentro do periodo de janeiro a outubro de
2003. Neste periodo, para o tratamento desses processos, a empresa contava com a equipe de
seis funcionarios/estagiarios administrativos que estavam lotados em Maringa e mais seis

funcionarios lotados um em cada inspetoria pertencente a regional.

Logo em seguida, temos a Figura 3.7 que mostra o Gréfico de Pareto, referente & meta de
reducdo de tempo médio de permanéncia dos processos de fiscalizacdo da regional de
Maringa, no periodo entre dezembro/2002 a dezembro/2003. Através da Figura podemos
observar que a meta era reduzir o tempo de permanéncia dos processos para 4,5 meses em
dezembro de 2003. Observa-se que em dezembro de 2002 o tempo foi de 4,92 meses e foi
reduzido significativamente para 3,85 meses em dezembro/2003, assim a regional Maringa

atingiu a meta proposta.
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Quantidade de Processos Tratados pela RMGA - Janeiro a Outubro de 2003
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Figura 3.6: Quantidade de Processos Tratados pela RMGA - Janeiro a Outubro de 2003
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O segundo Plano de Acdo, conforme Anexo 2, foi elaborado em 29/01/2004 e tinha como
meta: Reduzir o tempo médio de permanéncia de processos na regional de Maringé para
4,5 meses até julho/2004. Ou seja, entende-se que a meta estaria entrando na fase de manter,
afinal esta meta ja havia sido atingida, porém foram identificadas novas causas que poderiam
ser tratadas para a melhoria de tramitacdo dos processos. Para elaboracdo deste plano foram

identificadas as seguintes causas provaveis para se atingir a meta:

e Excesso de tempo para os autos de Notificagdo de Camara (NC) e Notificagdo de
Plenario (NP) — o objetivo era estudar a possibilidade de reducdo do tempo de

mudanca de situacdo do auto de 60 dias para 30 dias;

e Falta de controle continuo dos processos — manter o controle detalhado e continuo dos

Processos,

e Falta de melhorias no Webfisc - propor melhorias para a utilizacdo do Webfisc, para

agilizar o tratamento dos processos.

As causas identificadas acima foram todas analisadas, porém a primeira causa identificada
ndo houve mudanca, tendo em vista que a legislacdo é que define o tempo de mudanca de

situacdo dos autos.

A segunda causa, que ja fazia parte do primeiro Plano de Ac¢édo foi mantida da mesma forma,
isto €, 0s processos eram estudados um a um para verificar se o tratamento estava adequado,
se ndo havia processos em situagdes indevidas como por exemplo: um processo que estava
arquivado fisicamente, porém por um erro humano ou técnico ndo havia sido arquivado no

sistema. Este processo elevava o tempo de permanéncia dos processos na regional.

A terceira causa tratava-se de propor melhorias no Webfisc, sistema utilizado para cadastro de
todos os documentos do processo de fiscalizagdo. Essas melhorias foram e ainda séo
solicitadas em conjunto por todos os funcionarios que utilizam o sistema para cadastramento
dos processos de fiscalizacdo. As solicitacdes sdo analisadas por um grupo de pessoas
responsaveis pelo tratamento dos processos, com o objetivo de verificar se a mudanga é

adequada ou ndo. Apds a anélise, a solicitacdo é repassada ao Departamento de Informatica



30

que faz as devidas alteragfes. Observou-se que essas mudancas foram um passo muito
importante no tratamento dos processos, com a melhoria e agilizacdo do sistema, 0 processo

como um todo, obteve resultados significativos.

O terceiro Plano de Acdo, conforme Anexo 3, foi elaborado em 06/06/2005, quando houve
uma mudanca na meta estabelecida: Eliminar os processos nas faixas 1 a 5 do relatério
totalizador, da Regional Maringa. A Tabela 4, mostra o relatorio totalizador de processos,
onde as faixas 1 a 5 referem-se aos processos fiscalizados anterior a 01/05/2002 até
01/05/2004, ou seja, o objetivo seria identificar e eliminar o tratamento de todos os processo

que estavam até a faixa 5.

Observa-se nesta fase, que ocorreu uma mudanca no foco, isto €, mudou de: Meta de tempo
de permanéncia de processos na regional para Meta de tempo de tratamento de processos
efetivamente tratados/finalizados, ou seja, o foco antes era reduzir o tempo médio de

processos em estoque e passou a ser o tempo medio de produtos acabados.

Essa alteracdo mostra que os procedimentos foram se aperfeicoando e os responsaveis pelo
processo comecam a ter uma visdo mais aprofundada e ampla sobre a meta. Era necessario

tratar todos os processos das faixas 1 a 5 com agilidade e qualidade.

Para elaboracao deste plano foi identificada a seguinte causa para atingir a meta:

e Manter controle detalhado e continuo dos processos — esta causa ja vinha sendo

relacionada nos Planos de Ac¢do 1 e 2, porém foi dada maior importancia a esta fase,

pois, ainda era observado um descontrole da situacao.
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Tabela 3.4: Processos em Tramite, Andlise e Julgamento e Em Andamento com Autos e

sem Autos, na Regional Maringéa em 03/05/2005

Situacao dos Processos na Regional Maringa - Relatério Gerado em 03/05/2005

Total de processos que Faixal | Faixa2 | Faixa3 Faixa 4 Faixa 5 Faixa 6 Faixa 7
Se encontram na
situagao: ANALISE E 01/05/2002 | 01/11/2002 | 01/05/2003 | 01/11/2003 | 01/05/2004 | 01/11/2004 | 1.
JULGAMENTO, EM > 3 3 a a a 3
ANDAMENTO, TRAMITE | 01/05/02
: 01/11/2002 | 01/05/2003 | 01/11/2003 | 01/05/2004 | 01/11/2004 | 01/05/2005
e:
Que nao tenha autos
em Divida Ativa e Autos
Pagos 2 0 3 6 50 145 122 328
Que nao tenha autos
0 0 0 24 367 686 2656 3733
Que tenha autos em
Divida Ativa 3 1 5 11 50 117 0 187

Assim, a nova meta era definida pela data de fiscalizacdo do processo e ficou definido que
90% dos processos sem auto deveriam estar na faixa 7, ou ainda, os processos fiscalizados de
0 a 6 meses deveriam estar nesta faixa. E apenas 10% dos processos fiscalizados deveriam
estar na faixa 6, ou pode-se dizer, os processos fiscalizados de 0 & 12 meses deveriam estar na

penultima faixa da tabela, até dezembro/2005.

Para 0s processos com auto a meta era ter em dezembro de 2005: 80 % dos processos
deveriam estar na faixa 7 (processos fiscalizados de 0 a 6 meses) e 20 % dos processos

deveriam estar na faixa 6 (processos fiscalizados de 0 a 12 meses).

No ano de 2005 o Conselho passou a contar com mais um banco de dados desenvolvido pelo
Departamento de Informatica: o Sistema de Apoio e Decisdo (SAD) foi mais uma das novas
ferramentas implantadas para auxiliar na coleta de dados. Esse sistema esta ligado ao banco
de dados de cadastramento de processos de fiscalizacdo e proporciona a obtencdo de dados

necessarios para o planejamento gerencial.

A seguir apresentaremos os graficos de processos sem auto e com auto da Regional Maringa

para verificar como a meta se desenvolveu no periodo de janeiro a setembro de 2005.
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Observa-se também que houve uma mudanca no preenchimento e visualizagdo dos novos
graficos.

Analisando os dados apresentados na Figura 3.8 relativo ao percentual de processos sem auto
na faixa 7, pode-se verificar que os valores em azul correspondem & meta estabelecida e o0s
valores em vermelho refere-se ao % de processos sem auto da regional. No més de
janeiro/2005, a quantidade de processos na faixa 7 era de 77% e até abril a meta estava abaixo
do estabelecido (linha azul). No més de maio verifica-se que a regional passa a atingir meta
do més, e em julho atinge a meta anual estabelecida que era 90% dos processos sem autos
estar na faixa 7.

95,904 96,048 97,03

82,12 85,75

Figura 3.8: % de Processos sem auto na faixa 7 da Regional Maringa — Jan a Set/2005

Analisando a Figura 3.9, relativa a soma do percentual de processos sem auto nas faixas 6 e
7, constatamos que a meta mensal tem uma variagdo no periodo de janeiro & junho, ndo
atingindo a meta estabelecida. A partir do més de julho a meta atingida chega proxima a meta
estabelecida (em azul), porém ndo se atinge a meta até o més de setembro/2005. Isso significa
dizer que a regional tinha processos fora das faixas 6 e 7, 0 que ndo permitia atingir a meta

anual.
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98,50 4 98,92

98,36

Figura 3.9: Soma do % de Processos sem auto nas faixas 6 e 7 da Regional Maringa — Jan a Set/2005

A Figura 3.10 apresenta o percentual de processos com auto na faixa 7, onde observa-se que
a meta passa a ser atingida no més de setembro de 2005. De janeiro a agosto observa-se

variagOes nos resultados.

Figura 3.10: % de Processos com auto na faixa 7 da Regional Maringa — Jan a Set/2005

A Figura 3.11 apresenta a soma do percentual de processos com auto nas faixas 6 e 7 da
Regional Maringa, e pode-se observar que a meta atingida chega bem proxima a meta
estabelecida, porém somente no més de agosto é que temos a meta mensal atingida, com 97 %
dos processos tratados nesta faixa. Novamente em setembro a meta mensal fica abaixo da

meta estabelecida.
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88,89

81,741 81,60 77,60 78,57/ 82,90 85,83

Figura 3.11: Soma do % de Processos com auto nas faixas 6 e 7 da Regional Maring4 — Jan a Set/2005
Em janeiro de 2006 houve a posse do novo presidente do CREA — PR: Eng. Agrénomo
Alvaro José Cabrini Junior. A gestdo 2006-2008 do novo presidente, mantém as metas
estabelecidas na gestdo anterior, porém com algumas modificacdes. A meta de tempo de

tratamento de processos tratados e/ou finalizados, define-se da seguinte forma para 0s

processos sem auto:

e Ter 95% dos processos sem auto dentro da faixa de 0 a 4 meses até dezembro/2006;

e Ter 5% dos processos sem auto dentro da faixa de 4 a 8 meses até dezembro/2006;
Para os processos de fiscalizacdo com auto ficou definido que a regional deveria:

e Ter 70% dos processos com auto dentro da faixa de 0 a 4 meses até dezembro/2006;

e Ter 25% dos processos com auto dentro da faixa de 4 a 8 meses até dezembro/2006;

e Ter 5% dos processos com auto dentro da faixa de 8 a 12 meses até dezembro/2006;
Também ocorreram mudancas na area funcional, onde foram substituidos alguns funcionérios.

Sendo assim, esses novos funcionarios precisavam de um periodo treinamento até adquirirem

a experiéncia necessaria para o tratamento dos processos de fiscalizagdo com agilidade e

qualidade.
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Houve também uma revisdo do ciclo PDCA/SDCA para que todos compreendessem a
metodologia adotada pelo Conselho. Esta revisdo na regional de Maringd, comecou pelo
Diagrama de Causa e Efeito, logo apos foi elaborado um novo Plano de Acéo e estabelecidas
novas ferramentas de controle dos dados, os quais apresentaremos mais detalhadamente.

No més de junho de 2006, reuniram-se na Regional Maringa, um grupo de funcionarios do
setor de processos de fiscalizagdo, com o objetivo de levantar as causas provaveis para 0
problema de ter processos com auto e sem auto fora das faixas padrdo. Conforme tabela a

seguir foram levantadas as causas e priorizadas conforme votacao do grupo.

Tabela 3.5: Causas relativa a meta de tempo de tratamento de processos de fiscalizacéo,
priorizadas por ordem de votacédo — Regional Maringé — 2006

Causas priorizadas por ordem de votacéo
Demora no cadastro dos relatorios de visita
Demora na analise de recursos e defesas
Dados insuficientes no preenchimento do relatério de visita
O Sistema néo avisa quando o prazo de defesa venceu
O Sistema néo fornece controle da emissdo de prazos vencidos
Necessidade de reenvio de notificacdes
Falta de funcionéarios
Falta de organizac&o no setor de tratamento de processos
Preenchimento errado de ARTs
Demora para consultar ARTs no Sistema
Demora na diligéncia
Falha no recebimento das defesas
Sistema Lento

OO |NO |0 W[IN |-

=
o

=
 d

=
N

[EEY
w

Apos estabelecidas as causas, passamos para a elaboracdo do quarto Plano de Acdo, conforme
Anexo 4, o qual foi elaborado em 29/06/2006 e tem como meta: Ter todos 0s processos da
regional dentro das faixas estabelecidas, meta até dezembro de 2006. Para elaboracédo

deste plano foram identificadas as seguintes causas provaveis para se atingir a meta:

e Demora no cadastro dos relatdrios de visita — criou-se um controle de entrega dos
relatérios, conforme definido em Procedimento Operacional Padrdo (POP), com o

objetivo de agilizar o cadastro e consequientemente a tramitacdo dos processos;
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e Relatdrios preenchidos com falta de dados — conscientizar os agentes de fiscaliza¢éo
da necessidade de preenchimento correto dos dados nos relatérios gerados;

e Inadequacdo do sistema: a) o sistema ndo avisa quando os prazos da resposta a
notificacdo venceu; b) o sistema ndo controla os prazos em que as notificaces foram

enviadas — criando um mecanismo de controle das notificacGes vencidas e prazos;

e Desconhecimento da situacdo dos processos que estdo em estoque na regional —

levantar a situacéo atual, quantificando o estogque de processos com auto e sem auto;

o Deficiéncia na execucéo da rotina diaria — implantar nova forma de trabalho, baseado

na linha de producéo de tratamento de processos;

e Lay-out inadequado — adequar o lay-out para facilitar a gestdo no setor;

e Deficiéncia na gestdo das inspetorias — elaborar um plano de gestéo;

e Falta de funcionério — solicitar contratacao de estagiario e realocar funcionarios;

e Equipamentos de informatica obsoletos — realizar um diagndstico dos equipamentos e

realizar um upgrade desses equipamento;

e Desconhecimento da forma como cada uma das inspetorias trabalham — levantar a

forma como cada inspetoria trabalha, para identificar melhorias.

No inicio do més de julho/2006, foi programada uma nova reunido na sede do Conselho, onde
um novo grupo de funcionarios ligados ao setor de processos de fiscalizagdo elaboraram a
Descricdo do Negocio para o: Tratamento e Controle dos Processos de Fiscalizacao.
Conforme Anexo 5, primeiro montamos a coluna de Descricdo do Negdcio, passando para a
coluna Produtos o qual defini-se como: tudo aquilo que é fruto do seu trabalho, é o que vocé

faz e entrega a alguém. Assim se vocé ndo entrega a ninguém, ndo deve mais fazé-lo.
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Depois descrevemos a coluna Clientes, identificando quem recebe os produtos. E na
sequéncia definimos quem séo os fornecedores e quais 0s insumos esses fornecedores nos

entregam para a realizacdo do nosso trabalho ou para gerar os produtos.

Através da descricdo do negdcio podemos conhecer melhor o processo, quem sdo os produtos,
clientes, insumos, fornecedores e a missao do setor de tratamento de processos que é: “Tratar

0s processos de fiscalizacdo com qualidade e agilidade cumprindo a Legislacédo vigente”.

No Anexo 5, na coluna Produtos, os quadrados na cor cinza, sdo 0s pontos criticos, sdo
aqueles produtos que apresentam um maior nimero de ocorréncias negativas para a empresa,
agregam maiores custos, geram maiores perdas e tomam mais tempo na sua realizacdo. Para

esses produtos deve-se estabelecer Itens de Controle.

» Itens de Controle séo caracteristicas de: Qualidade, Custo, Entrega, Seguranca, Moral

-Q, C, E, S, M, que precisam ser monitoradas para garantir a satisfacdo das pessoas;

» Deve-se avaliar a situacdo de cada Item de Controle. O cliente esta satisfeito com essa

situacdo?;

e lItens de Controle prioritarios serdo aqueles cujos valores estiverem aquém do
desejado.
ITEM DE CONTROLE

AUTORIDADE ’ RESPONSABILIDADE |

——i

\ \ \ P RESULTADOS —————p

CONDICOES PROCEDI-

AMBIENTAIS MENTOS (FINS) 1
SUA AREA GERENCIAL \

(MEIOS)

nImnd

| FORNECEDORES |
-

ITENS
DE
CONTROLE FORMA NUMERICA DE
GERENCIAR O RESULTADO

(INDICADORES)

Figura 3.12: Origem e abrangéncia dos seus Itens de Controle
(Fonte: INDG)



38

A seguir apresentaremos 0s modelos de controle elaborados e graficos dos Itens de Controle
estabelecidos em 2006 para os processos sem auto (notificagdes) e com autos (autuacfes). A
Tabela 3.6 foi elaborada para saber o fluxo dos processos que eram notificados e que nédo
estavam autuados. Esse controle foi elaborado, conforme a quarta causa descrita no Plano de
Acdo e com o objetivo de conhecer o estoque de processos, visando a elaboragdo de um plano

de tratamento dos processos.

Tabela 3.6 — Fluxo dos Processos Sem Auto — 2006

Fluxo dos Processos Sem Auto

Cgi”ét:i%'e SEM AR/SEED| COMAR/SEED  |pronto
NOT.| Aguardando | Aguardando 10 dias | Para
AR/SEED para autuar Autuar
10/7/2006 | 262 181 90 281
11/7/2006 | 245 175 96 248
12/7/2006| - - - 210
13/7/2006| - - - 175
14/7/2006| - - - 136
17/7/2006| - - - 99
18/7/2006| - - - 60
19/7/2006| - - - 25
20/7/2006| - - - 0
21/7/2006| - - - -
24/7/2006| - - - -
25/7/2006| - - - -
26/7/2006| - - - -
27/7/2006| - - - -
28/7/2006| - - - -

Apos a primeira coleta de dados realizada no dia 10/07/2006, foi possivel conhecer o estoque,
e identificar que a forma de arquivamento dos processos de fiscalizacdo que estavam
notificados, prejudicava o conhecimento do estogque e o controle da quantidade dos processos
a serem tratados, bem como ndo permitia conhecer o dimensionamento da quantidade de

Avisos de Recebimento (AR) das notificacfes que ndo retornavam.
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Assim, a primeira medida tomada foi mudar drasticamente a forma de arquivamento desses
processos. A Figura 3.13 mostra como os processos de fiscalizagdo notificados eram
arquivados na Regional Maringa, anteriormente a elaboragdo do Fluxo de Processo. Os
processos eram arquivados dentro de caixas, devidamente numeradas por numero de caixa e
seqliencialmente por numero de processos, 0 que facilitava a localizacdo dos processos
guando necessario. Porém, observou-se que com essa forma de arquivo ndo era possivel
identificar fisicamente esses processos pela data de fiscalizacdo e constatar visualmente os
processos que ndo tinham o retorno das ARs.

SS08
catios Privessos
Notificados

Figura 3.13: Foto 1 - Antigo arquivo dos processos de fiscalizac&o notificados — Regional
Maringé

A Figura 3.14 apresenta a forma atual do arquivo dos processos de fiscalizacdo notificados na
Regional Maringa. Os processos foram retirados das caixas e dispostos na ordem de

numeracdo. Separados basicamente em dois montes:

e Processos notificados sem AR, conforme Figura 3.14, sdo os dois montes do lado
esquerdo da foto;
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Processos notificados com AR, aguardando prazo de dez dias para autuagdo, conforme

Figura 3.15, é o Gltimo monte de processos.

Figura 3.14: Foto 2 - Atual arquivo dos processos de fiscalizacao notificados — Regional Maringa
- 2006

Figura 3.15: Foto 3 - Atual arquivo dos processos de fiscalizacao notificados — Regional Maringa
- 2006

Essa mudanga no arquivo foi de fundamental importancia para o conhecimento de uma das

causas levantadas, para comprovar tal situacdo a seguir apresentaremos os graficos com dados

coletados de janeiro a agosto de 2006.
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Figura 3.16 : Ter 95% dos processos sem auto dentro da faixa de 0 a 4 meses até dezembro/2006
—Jan a Ago/2006

Através da Figura 3.16, observamos que de janeiro a junho os processos fiscalizados de 0 a 4
meses sem auto ficavam na faixa de 80%, enquanto que no més de julho o resultado
melhorou, passando para 87% e em agosto praticamente a regional atingiu a meta, com 95%

dos processos sem auto de 0-4 meses.
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Figura 3.17: Ter 5% dos processos sem auto dentro da faixa de 4 a 8 meses até dezembro/2006 —
Jan a Ago/2006

A Figura 3.17, observamos as mesmas caracteristicas da Figura 3.16, isto é, de janeiro a junho
o0s processos fiscalizados de 4 & 8 meses sem auto estavam na faixa de 20%, enquanto que no
més de julho o resultado melhorou, passando para 11% e em agosto a regional atingiu a meta,

com 5% dos processos sem auto de 4-8 meses.

As proximas figuras referem-se aos processos com autos:
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Figura 3.18 : Ter 70% dos processos com auto dentro da faixa de 0 a 4 meses até dezembro/2006
—Jan a Ago/2006

Observa-se na Figura 3.18 que os processos fiscalizados de 0 a 4 meses, no més de janeiro era
de 45%, a meta caiu um pouco em fevereiro, voltando a melhorar no més de marco. Em
agosto/2006 pode-se dizer que a regional alcancou a meta estabelecida, ficando com 69% dos

processos dentro da faixa.
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REGIONAL:

Maringa Responsavel: |Rui Silveira Junior

Meta de Melhoria:

Ter 25% dos processos com auto dentro da faixa de 4 a 8 meses até dezembro/2006

Item de Controle:
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Figura 3.19 : Ter 25% dos processos com auto dentro da faixa de 4 & 8 meses até dezembro/2006

—Jan a Ago/2006

Atraveés da Figura 3.19, observa-se que o percentual de processos permaneceu acima da meta

estabelecida de janeiro a maio/2006. Em junho a regional atingiu a meta com 22% dos

processos fiscalizados com auto dentro da faixa de 4-8 meses, no periodo de julho e agosto a

meta se elevou para 27% e 26% respectivamente, apesar de se manter dentro da meta

estabelecida mensal, ndo atingiu a meta anual.
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Figura 3.20 : Ter 5% dos processos com auto dentro da faixa de 8 a 12 meses até dezembro/2006
—Jan a Ago/2006

Observa-se na Figura 3.20 que os processos fiscalizados de 8 a 12 meses com autos, apesar de
estarem abaixo da meta estabelecida mensal, apresentavam um percentual elevado, reduzindo
apenas no més maio para 8%. No més de junho observamos uma oscilag¢do atingindo 19% e
prejudicando o resultado da meta. Porém, no més de julho observa-se novamente uma reducéo
para 8% e finalmente no més de agosto a regional também atinge a meta, ou seja, tinha 4%

dos processos com auto dentro da faixa de 8 a 12 meses.

Como mostrado acima, verifica-se que o Conselho trabalha com as tarefas criticas, isto &, com
0S processos sem auto ou notificados e com 0s processos com auto. O préximo item tem o
objetivo de mostrar uma breve explanacgdo sobre como ocorreu a padronizacdo dessas tarefas

criticas.
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3.3.4 Procedimento Operacional Padréo (POP)

Campos (2004) define as tarefas criticas como as mais importantes para assegurar 0S
resultados dos processos. S&o essenciais para a continuidade de etapas posteriores da
producgdo, podendo comprometer todo o resultado, além de influir no comportamento dos

Itens de Controle e no atingimento das metas.
Padrdo é o compromisso documentado, utilizado em comum e repetidas vezes pelas pessoas
relacionadas com uma determinada funcdo, enquanto que Sistema de Padronizacdo é o
conjunto de atividades sistematicas para estabelecer, utilizar e avaliar padrdes quanto ao seu
cumprimento, visando garantir a previsibilidade dos resultados.
Procedimento Operacional Padrdo (POP) é um documento que descreve claramente 0s
resultados esperados na execucdo da tarefa e como fazer a execucdo. Um POP tem como
caracteristicas:

o Descrever como executar a tarefa;

e E um instrumento de treinamento, portanto nao precisa ser auto-explicativo;

e Informar como agir em caso de desvios;

e Auxiliar a identificacdo rapida de problemas;

e Contribuir para evitar a ocorréncia de Anomalias.

Assim, se os procedimentos forem bem elaborados e os funcionérios estiverem treinados

adequadamente , as ocorréncias de anomalias devem ser menores.

Durante a implantagdo de todo o método, verificou-se a necessidade de padronizar as tarefas
dentro do Conselho e em fevereiro de 2004 comecaram a ser elaborados e implantados os

Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs), bem como o fluxograma de procedimentos
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relativo a todas as tarefas criticas do Conselho e principalmente as relacionadas a processo de

fiscalizacdo. O Anexo 6 € um exemplo dos primeiros POPs elaborados dentro do Conselho.

Durante o periodo de 2002 & 2006 os POPs foram revisados e apresentam as versdes
atualizadas recentemente, 0 que proporciona aos novos funcionarios um conhecimento mais

amplo sobre as atividades a serem desenvolvidas, além de facilitar e agilizar o trabalho.

Apdbs padronizar cada processo, é possivel gerenciar ou atingir as metas. Caso ocorra algo
diferente do usual, qualquer desvio das condi¢cdes normais de operacdo de um processo ou

qualquer ocorréncia ndo esperada, chamamos de Anomalia.

3.3.5 Anomalia

Anomalia significa custo dentro da empresa, como exemplos de anomalia podemos citar:

e Quebras de equipamento;

e Qualquer tipo de manutencéo corretiva;
e Defeitos em produto;

e Falta de insumos;

e Insumos fora de especificacao;

e Refugos;

e Retrabalhos;

e Reclamagdes de clientes;

e Vazamentos de qualquer natureza;

e Paradas de produgéo por qualquer motivo;
e Atrasos em geral;

e Erros de projeto;

e Produto fora do padrdo de qualidade;
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e Barulho estranho no equipamento.

Para evitar que ocorram anomalias deve-se sistematizar a rotina através do método do SDCA,
realizando o tratamento adequado da anomalia, buscando atuar na causa fundamental de

forma a eliminar ou minimizar a ocorréncia.

O operador do processo informa a anomalia, através do formulario padrao;

e E fundamental descrever no relatorio as informag6es complementares, como motivo

da parada e agdo tomada, pois serdo o ponto de partida para a analise;

e Toda e qualquer informacao podera interferir nas decisdes durante a analise e

conducdo da anomalia.

e A descricao deve ser simples, resumida e com linguagem prépria do operador,

descrevendo o que ocorreu de anormal;

e Em caso de perdas mensuraveis , pode ser mencionados os valores dinheiro;

Para reclamacdes de clientes, identificar claramente os clientes.

As acdes imediatas ou remocao do sintoma, significa relatar a acdo imediata que foi adotada
logo apds a anomalia ter sido detectada, pois esta acao € necessaria para dar continuidade na
operacdo e gera informacGes para analise de causas, contribuindo para uma acdo mais efetiva

e evitar a reincidéncia.

A expressdo “apagar incéndio”, significa dizer que o sintoma simplesmente foi removido,
porém a causa ndo foi tratada. Esta acdo ndo ird eliminar a anomalia. Assim o principal
objetivo da anomalia € identificar as causas principais visando evitar sua reincidéncia, evitar

que ela se torne crénica e bloquear efetivamente as causas.

O tratamento deve ser feito pelo responsavel pelo processo, no local da ocorréncia quando

possivel, envolvendo o maior nimero de pessoas que conhecam o processo. O tratamento
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deve ser o mais rapido possivel, coletando dados e fatos que possam contribuir para sua
analise. Esta analise ¢ realizada através do Diagrama de Causa e Efeito, utilizando-se dos 5

porqués, buscando causas secundarias, terciarias, etc., até se chegar a causa fundamental.

O procedimento de anomalias também foi implantado no CREA-PR, por volta do ano de
2004, é uma ferramenta que foi bastante utilizada no inicio de sua implantacdo, porém
comecou a ser menos utilizada com o passar do tempo. Atualmente o Conselho procura

demonstrar a necessidade de utilizag&o desta ferramenta.
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Figura 3.21: Modelo de Relatério de Anomalia

A Figura 3.21 refere-se ao modelo de Anomalia utilizado no Conselho.

O proximo Capitulo consiste em relatar os problemas encontrados e as solu¢cdes empregadas

para resolucdo dos problemas.
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CAPITULO IV - RESULTADOS

Este Capitulo tem como objetivo mostrar os problemas encontrados no setor de processos de
fiscalizacdo, na regional Maringd e as solugdes empregadas para a resolucdo desses

problemas.

Desde o inicio da implantagdo do método PDCA no CREA-PR, na Regional Maringd, varios
problemas foram verificados e o0s resultados obtidos foram, na maioria dos casos,

satisfatorios.

O método PDCA ndo era muito conhecido pelos funcionérios do Conselho quando da sua
implantacdo, em 2002, assim havia uma desconfianca por parte dos funcionarios sobre a
eficiéncia da aplicacdo do método no setor servi¢os. Porém, com o passar do tempo e com 0s
objetivos alcancados, ficou comprovada a funcionalidade do ciclo PDCA, aplicada no setor

Servigos.

O tempo de tramitagdo de documentos em geral melhorou muito, pois havia processos que
levavam mais de dois anos para serem analisados. Atualmente, os documentos ou protocolos
de defesas que entram sdo anexados aos processos e logo analisados, esse procedimento é
realizado em um curto periodo de tempo, ou seja, 0s protocolos sdo anexados no mesmo dia
ou no maximo no dia seguinte, assim esse protocolo € analisado em no maximo sete dias. 1sso
agiliza todos os demais procedimentos quanto ao tratamento de processos de fiscalizacdo e o

arrolado tem uma resposta rapida da sua solicitagéo.

Como resultados do ciclo PDCA em funcdo da qualidade temos a criacdo dos POPs, o que
permite um maior entendimento dos funcionarios em relacdo a todos os procedimentos do
processos de fiscalizacdo. O maior contato com o0s assessores das camaras também agilizou e
colaborou para o melhor entendimento dos processos, pois havia muitas divergéncias entre as
deliberagcdes normativas. O Conselho promove treinamentos entre assessores e funcionarios,
onde tem como objetivo compreender a normativa e detalhar os procedimentos. Em alguns

€asos, as normativas estdo sendo revisadas.
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A qualidade nos procedimentos administrativos é sem duvida uma preocupagédo que todos 0s
funcionarios da Regional Maringa tém como objetivo atender. Através da legislacdo do
Conselho, deliberacBes normativas e POPs verificamos se o processo de fiscalizacdo esta
conforme as normas. Caso ndo esteja € relatada a anomalia e repassado ao funcionario o
procedimento correto. Com esse procedimento é possivel constatar a participacdo do

envolvimento dos funcionérios para que ndo ocorram falhas.

Verificamos ainda que, as falhas de procedimentos administrativos ocorriam por falta de POP
e atualmente ocorrem com a entrada de novos funcionarios, pois existem muitas
peculiaridades em todo o procedimento de tratamento de processo € mesmo com 0S
Procedimentos Operacionais Padrdo ainda existe situacbes que passam despercebidas e

somente sdo corrigidas depois de ocorrida e gerada uma anomalia.

A demora no retorno do aviso de recebimento (AR), era um dos grandes problemas quanto a
agilidade na tramitacdo dos processos, pois para dar prosseguimento ao pProcesso era
necessario ter a AR anexada na notificacdo. Esse problema ocorria pois ndo tinhamos um
controle de quantas ARs eram enviadas para entrega do correio e quantas retornavam e em
que prazo. Para maior controle mudamos o arquivo de processos, que antes eram arquivados
em caixas numeradas e atualmente os processos notificados sdo dispostos em uma mesa e
separados em dois montes: processos sem retorno da AR e processos com AR. Esse
procedimento facilitou a visualizacdo e possibilitou um controle adequado de trés situacdes:

- processos gque ndo tem retorno da AR,

- processos aguardam AR e que devem ser autuados; e

- processos com AR que aguardam prazo para autuagao.

A falta de CPF também foi um dos problemas que perduraram por muito tempo, 0S processos
mais antigos, ndo tinham CPF o que acarretou o arquivamento de alguns processos. E a
conscientizacdo dos funcionarios para eliminar esse falta de informac&o, foi adquirida aos
poucos. Hoje, todos os funcionarios estdo conscientizados dessa necessidade e além disso, 0
Conselho conta com um banco de dados que auxilia na busca dessa informacao. Assim, pode-
se afirmar que praticamente 100% dos processos constam com essa informacao, beneficiando

muito o desenvolvimento das atividades.
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A produtividade também é um fator que deve ser mencionado, pois observa-se uma
preocupacao dos funcionarios em atingir as metas estabelecidas pelo Conselho. E a cada ano,
esse resultado tem melhorado significativamente ou a cada nova meta estabelecida. As metas
sdo estabelecidas pela diretoria e repassadas aos demais funcionarios, assim ocorre 0
envolvimento da diretoria até os demais setores do Conselho.

Com a participacdo de todos em melhorar a produtividade, reduzir prazos, melhorar
qualidade, conseqiientemente o Conselho teve uma redugdo nos gastos, pois a propria
agilidade na tramitacdo dos processos faz com que 0s gastos sejam menores, ou seja, reduz-se
0 tempo de méo-de-obra dispensado, gastos como novos avisos de recebimento, diligéncias e
procurador. Quanto mais rapido é feito o tratamento dos processos, menos gastos o Conselho

tem com 0 processo.

Os funcionarios também tinham que adaptar-se as condi¢bes oferecidas quantos aos
equipamentos de informatica e softwares. Os computadores eram lentos, ocorrendo demora
nos procedimentos e até para atendimento ao cliente. Essa foi e € uma preocupacdo do
Conselho em melhorar cada vez mais 0s recursos disponiveis aos funcionarios. Observa-se
que desde 2002 até os dias de hoje os softwares utilizados para o tratamento de processos
melhoraram consideravelmente, com as implantacbes de mudancas sugeridas pelos
funcionérios e implantas pelo departamento de informéatica e outras mudancas implantadas
pelo préprio departamento. A informéatica do Conselho evoluiu consideravelmente durante
esses anos e continua buscando maneiras eficientes de melhoria para todos seus

colaboradores.

Uma das melhorias ocorridas na area da informatica foi a agilidade no cadastro das ARTSs e
implantacdo do software chamado KitART. Esse programa é adquirido ou baixado através do
site do CREA pelo profissional/empresa gratuitamente e implantado no computador do
profissional, onde ele preenche suas ARTSs e envia para o banco de dados do Conselho. Esse
procedimento auxiliou muito o departamento de fiscalizacdo, pois o profissional assim que
preenche a ART e envia os dados, permite ao Conselho verificar que a obra a ser fiscalizada
ja possui um profissional responsavel, assim em muitos casos pode-se até deixar de fiscalizar
a obra e o Conselho pode preocupar-se com outras fiscalizagbes onde ocorre falta de

participacao profissional.
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Uma outra op¢do ainda mais vantajosa que o profissional tem em relagdo ao preenchimento
das ARTSs, e diretamente através do site do CREA via ART Online, onde os dados sdo
gravados diretamente no banco de dados do Conselho e podem ser acessados de qualquer
computador com acesso a internet. O Conselho oferece integridade dos dados e como
vantagem esse procedimento agiliza o cadastro das ARTs e, conseqlentemente, o0s

procedimentos para 0s processos de fiscalizacéo.

O Conselho trabalha também com o objetivo de conscientizar os profissionais/empresas a
utilizarem esse software de ART, bem como deixarem afixadas nas obras uma copia da ART,
facilitando o trabalho da fiscalizagdo e economizando tempo do profissional em atender
notificacdes indevidas. Citamos como notificagdes indevidas, alguns casos onde as ARTS sdo
cadastradas com nome de outra pessoa que ndo seja 0 proprietario, ou endere¢o incorreto da
obra, pois nestes casos ndo é possivel a localizagdo da ART através de consulta ao sistema
corporativo do Conselho.

Um outro beneficio proporcionado pela informética e pelas cdmaras é o banco de dados
disponivel para consulta das Deliberagdes Normativas, Manuais de Fiscalizacdo, Resolucdes
do CONFEA, Instrucdes de Servigos, POPs, etc. Esse banco de dados proporciona aos
funcionarios e aos profissionais do Conselho o entendimento da legislacéo.

Além dos beneficios da informatica, houve um avanco no controle continuo dos processos,
isto é, desde a implantacdo do método PCDA os processos de fiscalizagcdo comegaram a ser
controlados um a um, principalmente os processos que ainda ndo haviam sido autuados.
Através desse controle pode-se identificar a quantidade e 0 motivo de 0s processos estarem

fora da faixa ou meta estabelecida.

Assim, como os resultados medidos foram adequados, os POPS estdo com novas versoes e se

adequando a cada mudanca e necessidade do Conselho.
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CAPITULO V - CONCLUSAO

O presente estudo de caso, foi realizado com o objetivo de demonstrar que a metodologia do
ciclo PDCA pode ser muito bem aplicada no setor de servicos e obter 6timos resultados com a
metodologia. Esse estudo demonstrou como é a aplicacdo do ciclo PDCA na prética e ndo
somente através dos conceitos tedricos. Podemos observar que as ferramentas disponiveis
para a implantacdo do conceito de qualidade sdo de grande importancia, pois através delas
podemos ter um controle total da situacdo e analisar qual o melhor procedimento a ser
tomado.

Ao procedermos a demonstracdo e analise dos resultados, foi possivel constatar que
ocorreram Vvarias mudancas até da definicdo adequada da meta e também que os resultados
alcancados foram excelentes. A metodologia foi e continua sendo muito bem empregada, e
através dela pode-se verificar a participacdo e envolvimento de todas as pessoas no processo
como: diretoria, geréncia, administrativos, agentes de fiscalizacdo, ou seja, todos estdo

empenhados na busca de resultados cada vez melhores.

Hoje, as metas fazem parte da cultura do Conselho, com o objetivo de obter qualidade nos
servigos prestados administrativamente e reduzir prazos na tramitagdo de documentos, para
que o cliente saia satisfeito com o produto adquirido, e para isso o Conselho conta com uma
equipe que busca atingir as metas, proporcionando o melhor atendimento ao cliente em
relacdo a qualidade dos servigos prestados no menor prazo possivel. Em conseqiiéncia disso, 0

Conselho passa a ter uma reducao nos custos de maneira geral.

As mudangas ocorridas foram muitas, dentre elas podemos destacar a elaboragdo dos
Procedimentos Operacionais Padrdo (POP), ferramenta que auxilia o desenvolvimento do
trabalho dos funcionarios no dia-a-dia, proporcionando um melhor entendimento da rotina. O
controle dos processos fisicos, o qual demonstra a situacdo de cada processo e permite o
controle do processo como um todo. A evolucdo da informética que vem permitindo uma
agilidade na tramitacdo dos processos, onde o departamento de informéatica do Conselho,
sempre tem buscado entender e extrair as sugestdes dos funcionarios e implementa-las da

melhor maneira, para o0 bom funcionamento do sistema. Essa melhoria na area de tecnologia
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do Conselho atende os funcionarios, bem como os profissionais da area, para o pleno

desenvolvimento das suas tarefas.

Analisando a metodologia aplicada, pode-se afirmar que o Conselho esta na fase do ciclo
SDCA ou manutencdo dos procedimentos operacionais, preocupando-se com 0 cumprimento
dos POPs, priorizando atividades de supervisdo, coletando dados para verificar a efetividade
dos procedimentos e quando ocorre o registro de anomalias, toma-se as acOes corretivas. A
execucdo dos trabalhos vem ocorrendo de forma que cada um assuma a responsabilidade pelo
resultado de seu trabalho. O Conselho preocupa-se com os resultados alcancados e esta atento
a cada mudanca ocorrida, pois caso seja necessario faz-se o giro do ciclo para obter as causas

do problema e solucionéa-las através da metodologia desenvolvida.

O sucesso vem com 0 comprometimento de metas e ndo apenas por envolvimento da equipe.
As empresas e suas liderancas com suas respectivas equipes de trabalho, precisam de metas
claras, definidas, ousadas, mas com a possibilidade de atingir o alvo. Um ser humano sem

metas € alguém sem destino, que ndo sabe para onde quer ir e para onde vai.
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ANEXO 1

PROCESSO DE GERENCIAMENTO PELAS DIRETRIZES

REGIONAL MARINGA
PLANO DE ACOES PRIORITARIAS

FoG

CREA-PR
MEDIDA RU.2.: REDUZIR TEMPQO MEDIO DE PERMANENCIA DOS PROCESS0S NA REGIONAL DE MARINGA PARA DATA REVISAQ
45 MESES ATE DEZi2003
META RU.2.: REDUZIR TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA DOS PROCESS0S NA REGIONAL 20/11/2002
Ne CALUSA(S) N° 0 QUE FAZER POR QUE COMO RESP. PRAZO ONDE STATUS
Estudar possibilidade junto aos setores.
Enviar memorando ao DEIMF solicitando alteragées no Cristhy hargo RMGA .
Excesso de tempo na : i ; t d “
: Reduzir o tempo de conversdo| Tempo ocioso no tratamento do  [IEMPO de conversao.
1 | converséo de autos de | 1.1 :
de 10 para 05 dias processo
MNA para DA
Executando alteracéo DEINF Abril DEINF .
EstLdarHossibilidade junto aos ée__tores.
Reduzir o tempo de mudanca I === ] Enwiarmemerapda@g DEINF soligitando alteragdes no Cristhy Margo RMGA .
2 Excesso de tempo para 21 de situacéo do auto de 50 Tempgocioso no-_tr_atamt_ento do tefmpa de canverséa’dos autos.
05 autos : : processo ;
dias para 30 dias
Executando alteracéo. DEINF Abril DEINF @&
Com aimplantagéo da nova ART
Obrigatoriedade de duas e do novo Kit, o tempo de Enviar sugestéo a Superintendencia para a reviséo do
3 | consultas de ART antes | 3.1 | Propor uma reviséo no Pop cadastramento das ART's Pop 4 e do Check List que trata da obrigatoriedade Cristhy hargo RMGA .
da autuagéo diminuira, o que tornara as das duas consultas
consultas mais eficazes
Falta de regras objetivas Elaborar sistema detalhado e Para tarnar mais rapida a andlice Solicitando ao DETEC e ao DEIMF a elaboragéo do
4 para afiscalizagdo e | 4.1 | atualizado de consultas sobre do rocegso sistema "Detalhado” dos procedimentos a serem Leopoldo Marco RMGA .
analise de processos procedimentos P adotados nos processos.
Somigconrdiedemlhactidos Mantendo a verificagdo situagéo de todos os
Falta de controle continuo MWanter controle detalhado e processos evitaremos g 95 % : 5 : A partir de .
5 5.1 : oo pProcessos um a um, através da relagdo de situagéo Cristhy : RMGA
dos processos continuo dos processos desperdicio de tempao no sel ; janf2003
e ante dos processos enviada pelo DEINF.

. Caoncluido

|:| Em Andamento

A

Atrasado




ANEXO 2

PROCESSO DE GERENCIAMENTO PELAS DIRETRIZES

REGIONAL MARINGA
PLANO DE ACOES PRIORITARIAS

FoG

MEDIDA RU.2.: REDUZIR TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA DOS PROCESS0S NA REGIONAL DE MARINGA PARA DATA REVISAOQ
45 MESES ATE JULHQ#2004
CREATR META RU.2.: REDUZIR TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA DOS PROCESSOS NA REGIONAL 291172004
Ne CAUSA(S) N® 0 QUE FAZER POR QUE COMO RESP. PRAZO ONDE | STATUS
Estudar possibilidade junto aos setores.
Reduzir o tempo de mudanca | P i E_n\_f@ar memorando ag'DEINF salicitando alteragGes no | Cristhy haio RMGA .
Excesso de tempo para : > Tempoiociaso ng tratamentodo tembo'de cabversdo das autos
1 11 de situacao do auto de 60 - et | : P : :
05 autos de NC/MNP : ; AFECESSO | :
dias para 30 dias 4 ] "
; Executando alteracéo. DEINF Junho DEINF .
Com o controle detalhado dos e s g
. : Mantendo a verificagdo situacéo de todos os !
Falta de controle continuo Mlanter controle detalhado e processos evitaremos ; % ; . ; A partir de
2 21 : 2 processos Uma um, atraves da relacéo de situagéao Cristhy | RMGA .
dos processos continuo dos processos desperdicio de tempo no seu : janf2004
dos processos enviada pelo DEINF.
tratamento
Falta de melhorias no Propor melhorias para a Para tornar mais rapido o : 5 : : A partir de
o Web Fisc el utilizag&o do Web Fisc tratamento dos processos e Els e s S inelinie IEHiStig 26/04/2004 Rl .

. Concluido

] Em Andamento ‘

Atrasado

59



ANEXO 3

PROCESSO DE GERENCIAMENTO PELAS DIRETRIZES

REGIONAL MARINGA Fob
PLANO DE ACOES PRIORITARIAS

i DATA REVISAQ
META: TEMPO DE PROCESS0S DA REGIONAL MARINGA
MEDIDA: ELIMINAR OS PROCESSOS NAS FAIXAS 1 A5 DO RELATORIO TOTALIZADOR, DA 6/6/2005 19/8/2005
REGIONAL MARINGA
CAUSA(S) N® 0 QUE FAZER POR QUE COMO RESP. PRAZO ONDE STATUS
Emitindo relatdrio no sistema de apoio ) o
o Claudia | 4/7/2005 |Reg Maringa| @
& deciséo »
@onfafindo a situacéo dos processos _ o
el Claudia | 11/7/2005 | Reg. Maringa | @
ifchvidualmente
Verficando junto as inspetorias o : -
- ) Claudia | 11/7/2005| Reg. Maringa | @
Corm o controle detalhado clos  |Processo fora do padréo
i i Analisando sistematica de controle
Falta de controle continuo 11 Mante( controle detalhado procgs_sos evitaremos Claudia | 30/8/2005 | Reg. Maringa .
dos processos continuo dos processos desperdicio de tempo no sel  |para os processos
tratamento Fazendo reunido com a geréncia para .
definir a melhor sistematica de Claudia | 15/9/2005 | Reg. Maringa
controle
Inplementando sistematica de controle ) o
Claudia | 15/9/2005 | Reg. Maringa | @
Andlise dos resultados obtidos Claudia | Dez/2005 | Reg. Maring4 .

. Concluido ] Em Andamento ‘ Atrasado




ANEXO 4

PLANO DE AGAO

NG

UNIDADE: Regional Maringa | RESPONSAVEL PELO PLANO: Rui ‘
META: Ter todos os processos da regional dentro das faixas estabelecidas, meta até dezembro de 2006.
PROBLEMA: Processos com auto e sem auto fora das faixas padréo. Data: 29/06/2006
- STATUS
n POR QUE 5 :
CAUSA 0 QUE FAZER FAZER COMO FAZER QUANDO | QUEM m andamezto
(Clonchuito
a) Definindn o dia da semana que os fiscais devem s
P entregar o5 relatorios de visita,
Demora no cadastro dos Ciar controles para o | POP sera cumprido E Atg .
1 selitoriosde visita ot 45 POP03 54 phsess s s b) Registrando as entregas semanais de cada fiscal, 306006 Andreia C
seran tespedtadog :
) Conurnicando ao gerente semanakmente os fiseais que nao ¢
fizeram entregas,
4) Definir datas de realizagio de reunites unificadas do
administrativo com fiscais, conscientizando-os das E
necessidades do setor de processos
Conscientizar 0 fiscais | Para garantir gue o b) Quantificar (por 01 més) o volume de eros ou canpos sem
L . danecessidade de POP sera prasnchimento no preenchimento dos RVs, sendo esta ., E
2 Relatorios zrer;cl:dos com falta preenchimento cometa | cumprio.E os quantificagio referente a cada um dos fiscais da RMGA, 31[;;;;506 Rui
Si0as0s do endereco de prazos de entraga [fadiis aé 308
coespondencia. | seran respeitados |c) Identificar os pontog crticos e seus responséveis com E
hase no levantamento anterior, Eriston até 02410
o) Elaborar um plano de melhoris focado nas principas E
dificuldades dos fiscais, Fui até 02/10
Inadequacae do Sistema:
a) O Sistema ndo avisa quande
3 ) p q Criarmecandsmo que | Para melhorar o |4) Solicitar a inclusio no Webfisc da data de notificagio. C
05 prazos darespostaa informe o andamento contrale dos
notificagio venceu. dos
Processos em prazos, : :
Inadequacao do Sistema; relagio & prazos de possibilitando AL JS/G | Viviene
: i andlise ¢ emissio de | conferéncia dos . .
b) O Sistema ndo controla os notieages " 1) Solicitar etiagho de soting que informe do vencimento do i
prazos em que as hotificagées prazo de 10 dias danotificagio
foram enviadas
Cuantificando os processos pot situagio, Andeéia até 0607
4) [dentificando os processos notificados;
b Identificandn os processos & serem notificados, (¢
o) [dentificando os processos autuados;
L Para conhecer a G
; 3 2y Levantar a situagio i o) Identificando o processos em divida ativa,
Desconhecimento da Situagio | sial ao estoqe ds esz ugvisandu . y — -
5| dosprocessos que estio em | processos o auto e of elahur:géo bt efinindo & prionidade pare o tratanento, Edston alé A§ 100772006 | Eriston
estoque na Regional auto na Regional
4 g Maringé de tratarmento 005 |jahorando ue plano de exec. dos processos priorzados,
Processs  Fyiston até 10007 :
4) Definindo datas limite para tratamento, C
1) Realocando pessoas para aunliar no tratamenta,
)Errvolvendo as inspetotias neste trabatho,
Dividindo a atividade de tratamento de processos em4 grandes
dtgas, com seus respectivos funciondtios, sendo elas
Innglatar ume nova Notificagio, Autwacio, Andlise de Defesa e Divida Ativa, de C
. . modo gue cada atividade seja situltaneamente executada,
Deficiénciana execuglio dg | [omedetbalio Fagualic || o )
(i} tina diari haseado muma linha de eficiéneia na Até 13/07/2006 | Esiston
rotina clarta produgio de tratamento | execupio daroting
de processos Elahotando um sistema de rodizio de trabalho para que todos
o funciondtios da dtea de teatamento de processos saibam C

executar cada uma das tarefas, Eristan até 1307




Definindo com o getente regional um local inico onde serfo

62

Para facilit 1
& daoc sejroradg:s o alocados os funciondrios do setor de tratamento de processos,
7 Lay-out inadequade Adderuar o lay out Etiston até 10/07 Até 110772006 | Eriston
tratatmentn de
Processos \Bfernando a adequagio do local Eriston até 11/07
Elaborando wm plano de contrale das inspetotias
8] Analisandn ¢ quantificando a distibuicio do trabatho entre
_— = Para methoria da I~ :
Deficiéncia na gestio das o8 funciondtios de cada inspetotta, Existon até 2807
8 i g Ela:’f';’“’?‘phj” % | fiitncia do eebatho AEOTDRN0G | Briston
nspetorias estio das inspetorias : :
p i i das inspetorias 1) Tomnando 03 fanciondtos responsdveds pelo controle do
trahalho dag 06 inapetotias, cada um com duas. Briston até
(7108
St 1) Enviando justificativa & Supetintendincia da necessidads de
) trot c1~ar ; Para aproveilar [0 estagianio para executar as seguintes tarefas : Cadastro de
9 Falta de funciondri CU:“: :[’;;25 ? methor a caparidad RVs, Envio e Recehimento de Malote, Arguivos Diversos, TS| Bt
allage Tunclonang & dosdemais | Atuivo deARTs e Envelopamento, Briston até14/07 5 =
funciondtios
2) Realocar 2) Realocat temporaniamente fanciondtio de outta dreq, Friston
funiciondtios 17107
1) Realizat um 1) Comunicando ao DTT da necessidade de aquisigio de peqas
diagndsticn dog pata "upgrade”, visando spurat a possibilidade de evisténeis
equipamentos atuais; destes tens em estocue, Fredeticn até 1307
2) Realizar um .
Equ|pamentos de informatica "upgrade" dos 2 g . |9 Adousindo os itens necessdrios para "upgrads” das . .
10 obsoletos squipamentos melhores condighes romputadates, Fradetico alé 1417 At 13072008 | Fredetico
ohsoletas; ds rabalho
Inft DTl d
3 ne:?::d:ie i g 3) Anglisando as atividades executadas em cada computador e
troco/sbusbzag dos o tipa de configueagio interna seria o mais adequada, Frederico
equipamentos sl
Levantando relatdrios de notificaciies & arguivamento por
funciondtio ¢ prodwividade dos fiscads, Friston até 03107
Elahotando plano de vistta 43 inspetosias, Esiston até 0707
Realizando visita nas inspetotias, Eriston até 2107
Quandificando o estoque de processos de cada inspetotia
(todas a8 diversas situagBes dos processog), Btiston até 08107
Cuantificando a entrads mensal de protocolos, Briston até
Pata identificar LA
Desconhecimento da forma como| Leventer a fosma somo °p;?‘m‘m:m Quantificando o atendimenta ao pihiico, Existon até 21107
1| cadauma das inspetorias cubanades | T neiome ARG | Briston
; i £OmD 45 inspetotias
trabalham inspetorias trabalha organizm o seu |V eticend s onnaighes dos exuipamentos, Eiston até 3117
trahalho

Apurando dificuldades do dis-s-dis, Eriston até 3107

[dentificando utilizagin dos POPs, DN, Eriston até (7/08

Elshorando relatdtio dos pontos eefticos identificados, Eriston
at (707

Priosizar 05 principas pontos, Exston até 1007

Planejado aphies para solucionat os pordos ceticos, Eriston
até 10407

Acompanhandn o desenvolvimento das agdes, Eriston até

3107




ESTATISTICAS DO PLANO DE AGAO

META:

Ter todos os processos da regional dentro das faixas, meta até

dezembro de 2008.

PLANO DE AGAD:

COBRAMCA

PLARND DE AGAD DE COBRANGA

B AGOES CONCLUDAS 0 AGHES EM ANDAMENTO
B AGOES ATRASADAS  OAGOES MAD INICIADAS

'NUMERO DE AGOES PROPOSTAS:

ACOES CONCLUIDAS
ACOES EM ANDAMENTO
ACOES ATRASADAS
ACOES NAO INICIADAS

36

31 © 86%

5 14%
0 @ 0%
0 0%




ANEXO 5

GERENCIANMENTO DA ROTINA

DESCRICAO DE NEGOCIO =
SETOR DE TRATANMENTC E CONTROLE DE PROCESSOS DE FISCALIZACAO 'm

| DESCRICAQ DE NEGOCIO

FORNECEDORES I INSUMOS PRODUTOS | CLIEMTES
MISSAD
Profissionais
Fiscais = Relatdrios de Visitas Notificacoes Enviadas = Emp_resas
Leigos
DTl Infurmcaul;:resuilz::ltig:jstema Solicitagao Diligéncia Fiscais
L Tratar os Processos de
fiscalizacio com
qualidade e ag ade . B
cumprindo a Legislacao ) Profissionais
Ficha Cadastral vigente. Auto de Infragao Enviado Empresas
Fiscais — R At Leigos
Camaras
Processos Instruidos Plenario
. Enviados para Analise | 7| CONFEA
Informacgoes Diversas naha P
Setores do CREA —» (Protocolos, Jornais, Lista Inspetores
+ =
Profissionais
Oficios Enviados —— Empresas
Profissionais MEGOEIO Leigos
Empresas ] Dendncias
Leigos
Tratamento e cnnlrf]le r._luns Profissionais
Processos de fiscalizacio. Tele Web Atendidos E—— Empresas
CONFEA Leigos
Camaras -l Legislagao
Plenario
EESSONS Processos Inscritos em p d
Divida Ativa recurador
% Ar's
Correio
Empresas terceirizadas Lompropantasde !Enlr_ega Profissi F
de:Comespandencia Parcelamento de Multa rED":Sr':s";:s
EQUIPAMENTOS Concedido =
Leigos
- Fiscais -Diligéncias Realizadas f I‘:Ts;z:’:res
- Fiscais -Reqgistros Fotoygraficos P
- Empresa terceirizada - -Auto impresso Portarias Elaboradas Presidente
- Superintendéncia, -Procedimentos
Camaras e Gerentes - Material Expediente
l:l Produtos priorizados
Data de Emisséao: 13/6/2006 Data de Revisdo:[ | Facilitadora:| | Aprovacgio: |
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ANEXO 6

Sistema PROCEDIMENTO OPERACIONAL

de Numero: |Localizador:
Padronizagao | pOP- 012

Revisdo:
10/02/04

Folha:

1/3

Titulo: CADASTRO DE PROTOCOLOS

Gonsaiho Regional de Engenharis,
Arguitelura @ Agronomia do
Estado do Parand,

1 INTRODUGAO

Participaram da elaborac&o deste padréo : Angelita, Wylson e Renato

Participaram da 3" revisdo: Reunido de Gerenciamento da Rotina

Executante : Assistente administrativo e Assistente operacional

2 OBJETIVO

Orientar o cadastro de protocolos visando garantir a auséncia de erros de cadastro.

3 CAMPO DE APLICAGCAO
Aplica-se ao CREA PR

4 REFERENCIAS

5 DEFINICOES

Para efeito do presente padrdo aplicam-se as seguintes definicbes :

6 SIMBOLOS E ABREVIATURAS

7 ITENS DE CONTROLE
indice de cadastros com erros

N° de anomalias relatadas X 100
N° total de cadastros efetuados
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