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RESUMO

O objetivo deste trabalho é “Desenvolver uma proposta de projeto de implantagao da
Qualidade Total na Central de Agendamentos do Hospital de Clinicas”. Para isto foi
estudada a forma como vem sendo desenvolvidos os processos de implantagao de
programas de Qualidade Total no Hospital de Clinicas, mapeando os clientes
internos e externos do setor e propondo um questionario a esses clientes, para com
isto mensurar os niveis de satisfagao do cliente interno com relagao aos principios
da qualidade e a satisfagdo do cliente externo com os servicos prestados. Este
trabalho, apesar de ser um tema muito discutido para a Central de Agendamento, é
um tema que contribuira com experiéncias e conhecimentos aos demais funcionarios
e colaboradores. Contribuira com um material teérico que prove a novos académicos
e ao publico em geral informagées adicionais para o estudo do tema qualidade no
atendimento das organizagdes. Busca oferecer ao leitor a veracidade de que a
Gestao de Qualidade é uma ferramenta que, quando bem utilizada, traz resultados
muito positivos para a organizagéo.

Palavras-chave: Proposta. Implantacdo. Gestao de Qualidade.



ABSTRACT

The objective is to "Develop a project proposal for implementation of Total Quality in
the Central Clinical Hospital of the schedules." For this we have studied how the
processes have been developed for deploying Total Quality programs in the Clinical
Hospital, mapping the internal and external clients of the sector and proposing a
guestionnaire to these customers, with this measure the levels of customer
satisfaction with internal relation to the principles of quality and customer satisfaction
with external services. This work, despite being a much discussed topic for the
Central Scheduling is an issue that will contribute with experience and knowledge to
other officers and employees. Contribute a theoretical material that proves new
academics and the general public additional information for the study of the issue of
quality in service organizations. Seeks to provide the reader with the reality that the

Quality Management is a tool that when used well, it brings very positive results for
the organization.

Keywords: Bid. Deployment. Quality Management.
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1. INTRODUGAO

1.1. APRESENTACAO DO TEMA

Este trabalho tem como proposta a implantagdo da Qualidade total na
Central de Agendamento do Hospital de Clinicas (HC). Desde o inicio deste trabalho
se tinha clareza de que o Hospital de Clinicas possui muitos problemas relacionados
a Qualidade Total, primeiramente por ser um 6rgao publico, possuir uma grande
diversidade de atividades, estrutura muito complexa e principalmente uma cultura
organizacional dificil fatores que dificuitam a implantagdo de qualquer projeto. No
entanto o intuito principal &€ de que com a implantagao deste projeto consiga-se levar
mais conhecimento sobre a Qualidade Total a todos os colaboradores e assim
atingir os objetivos pretendidos.

Assim, no capitulo 1 é apresentado o tema com seu objetivo geral que é
“Desenvolver uma proposta de projeto de implantagao da Qualidade Total na Central
de Agendamento do Hospital de Clinicas” e os especificos a serem atingidos.

A metodologia empregada foi através do referencial tedrico e informagoes
obtidas com o setor de qualidade do Hospital de Clinicas.

No capitulo 2 sao descritas as metodologias para o Gerenciamento da
Qualidade onde se destacam varios especialistas que fazem parte de um seleto
grupo na area de gerenciamento (Crosby, Feigenbaum, Deming, Ishikawa e Juran),
descrevendo sucintamente a abordagem de cada um deles com relacdo a
Qualidade. Salientando que estes autores tém percorrido o mundo aconselhando as
empresas sobre o melhor método de administrar a qualidade. Ainda um breve
resumo da histdria e evolucao da qualidade no mundo chegando a seus conceitos e
definicbes. Na seqiiéncia foram descritos os principios que norteiam a gestdo pela
Qualidade, que serviram de base para este projeto de implantacao, destes parte-se
do pressuposto de que as relacbes trabalhistas (lideres/liderados) alteram o
verdadeiro significado do capital humano dentro das organiza¢des, buscando-se
desta forma uma nova maneira de gerir negocios, destacando que o sucesso da
implantacdo da qualidade deve-se partir de decisdes firmes e conscientes da alta

administracdo. Ainda neste capitulo sdo descritos como obter sucesso na
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implementagao da qualidade percebida pelo cliente externo e dos GAPS da
qualidade que buscam analisar as falhas da qualidade nesses servigos e para
auxiliar aos gerentes a identificar as melhorias necessarias.

Também no capitulo 2 sdo descritos a qualidade no atendimento ao cliente
hospitalar, e de alguns processos de qualidade que estdo em fase de implantacéo
no HC como a Acreditacdo Hospitalar e os 5 Sensos. Finalmente descreve-se o ciclo
PDCA, o qual seria importante aplicar no controle do processo de implantagao deste
projeto, pois além de ser um processo ciclico, € necessario estar sempre
aprimorando e aperfeicoando, fazendo a qualidade girar continuamente o ciclo,
sendo o caminho mais seguro, racional e baixo custo para sua execugao.

No capitulo 3 € feita uma descricdo da Universidade federal do Parana
(UFPR) e do hospital de Clinicas (HC), e por Ultimo a Central de Agendamento,
trazendo o diagnéstico da atual situacao do setor.

No capitulo 4 é apresentada a proposta do projeto de implantagdo da
qualidade total, onde é descrito o sistema proposto, informando como foram obtidas
as informacdes para saber como esta o processo de implantacao de qualidade no
HC e a proposta dos questionarios que irdo servir de base para este projeto de
implantagéo. No plano de implantagdo ndo ha como se pensar em implementar um
sistema de gestdo da qualidade sem a participagdo das pessoas; a sua implantacao
e funcionamento dependem da participagdo de todos, comecando com o
comprometimento da alta geréncia com a causa e depois se estendendo a toda
organizagdo. Os resultados esperados descrevem que neste estudo foram
encontrados muitos aspectos positivos para a implantacao deste modelo gerencial;
entretanto para a sua real aplicabilidade € necessario empenho direto de todos os
colaboradores.

As consideragdes finais, ou seja a concluséo deste trabalho é apresentada
no capitulo 5 no qual enfatiza-se que este trabalho buscou mostrar algumas das
causas do sucesso ou fracasso da implementacdo da Qualidade Total, limitando
apenas a uma proposta de projeto de implantacédo da Qualidade Total. A proposta
deste projeto é pesquisar e demonstrar os resultados de acordo com cada principio
escolhido e com os objetivos estabelecidos pela mesma. Através da melhoria
continua, padronizacdo de métodos de trabalho e humanizagéo, os resultados com a

qualidade serao satisfatérios



1.2. OBJETIVOS DA PESQUISA

1.2.1. Geral:

O objetivo geral deste trabalho é “Desenvolver uma proposta de projeto de
implantagao da Qualidade Total na Central de Agendamento do Hospital de Clinicas
(HC)”.

1.2.2. Especificos:

Os objetivos especificos compreendem:

a) estudar a forma como vem sendo desenvolvidos os processos de
implantagao de programas de Qualidade Total na Central de Agendamento do
Hospital de Clinicas;

b) mapear os clientes internos e externos da Central de Agendamento do
Hospital de Clinicas:

c) desenvolver um instrumento de pesquisa para mensurar a qualidade dos
servicos prestados a clientes internos;

d) desenvolver um instrumento de pesquisa para mensurar a qualidade dos

servigos prestados a clientes externos.

1.3. JUSTIFICATIVA DO OBJETIVO

O presente trabalho apresenta relevancia teérica por abordar o problema da
possivel dicotomia existente entre a teoria e a pratica da implementagao dos
principios da Gestdo da Qualidade Total, adotando um modelo fundamentado na
abordagem descritiva.

Este trabalho, apesar de ser um tema muito discutido para a Central de
Agendamento do Hospital de Clinicas, € um tema que contribuira com experiéncias e

conhecimentos aos demais funcionarios e colaboradores. Contribuirda com um
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material teérico que fornega a novos académicos e ao publico em geral informacgao
adicional para o estudo do tema Qualidade total. Busca-se oferecer ao leitor a
veracidade de que a Gestdo de Qualidade é uma ferramenta que quando bem
utilizada traz resultados muito positivos para a organizacdo. A Gestdo de Qualidade
Total, sendo bem implementada, constitui-se um diferencial de sucesso das demais
empresas. O discurso e a pratica se equivalem. Assim sendo, fica estabelecido,
através da proposta de implantacao deste projeto na Central de Agendamentos do
Hospital de Clinicas, uma correlagédo entre o que descreve a teoria dos principios da
Gestao de Qualidade e a verdadeira pratica diaria desta organizagdo no cumprimento
destes principios.

Quando implementado, um programa de qualidade que transmite aos
funcionarios incoeréncias em sua aplicabilidade cai no descrédito e é imediatamente
abandonado pelos individuos da organizagdo, sendo desta forma seguida apenas
pela alta cupula ou por alguns participantes da mesma. Diz-se, portanto, que a
Gestdo da Qualidade Total deve ser levada a sério por todos os elementos e
participantes de uma organizacao.

Do ponto de vista social, a grande insatisfacao da qualidade em servigos de
atendimento nas instituicées justifica este trabalho, que tem como proposta analisar a
realidade atual e propor um projeto de implantagdo de um programa de Gestao da
Qualidade Total. Buscando um aumento na qualidade do atendimento oferecida aos
pacientes, bem como orientar os funcionarios para que desenvolvam as tarefas com
eficiéncia, permitindo a progressao e o desenvolvimento destes funcionéarios para se

tornarem pessoas de referéncia na sociedade.

1.4. METODOLOGIA

Esta pesquisa classifica-se como sendo do tipo descritiva onde foram
usados como instrumento de coleta de dados, além de entrevistas com o setor de
qualidade do hospital de Clinicas, também bibliografias de varios autores, que
contribuiram para um melhor entendimento da implementagcdo dos principios da
qualidade Total. Com isto, foram elaborados e propostos dois questionarios para

clientes internos e externos, a serem aplicados futuramente.
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Os questionarios propostos aos clientes internos visam a medir a opiniao
dos questionados a respeito do seu superior, da empresa e de si mesmo, e assim
medir o indice de satisfacdo com relagdo aos principios estabelecidos neste
trabalho, propondo aos questionados responderem as perguntas com valores de 1 a
5, onde 1=péssimo, 2=ruim, 3=bom, 4=muito bom e 5=excelente, assim conseguindo
mensurar exatamente qual nivel de satisfacdo do cliente interno para com cada
principio.

Quando aplicados os questionarios aos clientes internos, apds a obtencao
das respostas sera possivel saber qual principio deve ser melhor aplicado e
trabalhado.

Ja os questionarios propostos aos clientes externos visam a identificar o
perfil do questionado, ou seja, faixa etaria, sexo, escolaridade, nivel de renda e
também ainda a sua opinido de satisfacdo com o setor, podendo ainda fazer
sugestodes.

Da mesma forma que os clientes internos quando aplicados os questionarios
aos clientes externos sera possivel saber quem é o cliente externo e qual seu nivel

de satisfacao com relagéo ao setor.
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2. REVISAO TEORICO-EMPIRICA

De acordo com Caravantes (1997), existe um amplo acervo bibliografico a
respeito do TQM, porém o objetivo Gltimo desta descricdo € expor de forma sucinta
as principais abordagens que deram origem ao gerenciamento da qualidade. Juran,
Deming, Crosby, Feigenbaun e Ishikawa foram escolhidos para este estudo porque,
alem de fazerem parte de um seleto grupo de especialistas na area de
gerenciamento, sado considerados mestres da qualidade. Estes autores tem
percorrido o mundo aconselhando as empresas sobre o melhor método de

administrar a qualidade.

2.1. QUALIDADE TOTAL: HISTORIA E EVOLUCAO

A idéia de prover produtos com qualidade que sejam adequados ao
consumidor n&ao € nova. Desde os tempos mais remotos os artesaos ja o faziam com
qualidade seus produtos, interagindo diretamente com os consumidores
(Junior&Urdan,1994). Assim sendo a concepgdo do que viria a ser explicitamente
qualidade, nos séculos XVIIl e meados do século XIX, diferia muito da qualidade tal
como a conhecemos hoje. Inicialmente quase tudo nos primérdios da civilizagao era
fabricado por artesdos e artifices habilitados ou por trabalhadores experientes e
aprendizes sob a supervisdo dos mestres de oficio. Os artesdos da época
permaneciam por longo periodo de tempo como aprendizes antes de serem
reconhecidos como artesdos (Caravantes,1997). De acordo com Juran (1992), antes
do século, o gerenciamento da qualidade baseava-se em dois principios: 1)
inspecado dos produtos pelo consumidor; e 2) o conceito de artesanato, onde os
compradores confiavam na técnica e na reputacdo de artesdos treinados e
experientes.

A inspecao formal s6 passou a ser precisa com o surgimento da producao
em massa e com a necessidade de pecas intercambiaveis. Com a expansédo do
comércio e 0 aumento da tecnologia, conceitos e ferramentas adicionais foram
inventados a fim de assistir o gerenciamento para a qualidade: verificagdes por

amostragem e garantias de qualidade nos contratos de venda. Com a Revolugédo



Industrial e o sistema fabril, vieram estratégias adicionais como: especificagcdes
escritas, mensuragdes com instrumentos de medigées adequados, e os laborat6rios
para testes e padronizactes. Para Garvin (1992), “do ponto de vista do controle da
qualidade, a principal conquista foi a criacdo de um sistema racional de medidas,
gabaritos e acessorios no inicio do século XI X" (Caravantes,1997).

No inicio do século XX (1900), Frederick W. Taylor, considerado o pai da
‘Administragao Cientifica”, deu legitimidade a atividade de medigao, e principalmente
de inspecdo, separando o planejamento da execucédo do trabalho a ser realizado
(Caravantes,1997). Segundo Taylor (apud Garvin, 1992) para um bom
gerenciamento de fabrica “o inspetor € responsavel pela qualidade do trabalho, e
tanto os operarios quanto os mestres (que providenciam o uso das ferramentas de
corte apropriadas, que verificam se o trabalho esta no rumo certo e se os cortes
estao sendo feitos na parte certa da pecga) tém que cuidar para que o trabalho seja
acabado de maneira a satisfazé-lo.” Tanto Taylor como Fayol ndo deixaram por
subestimar a natureza humana transformando-os como mero servidor da produgao
(Chiavenato,1983).

Garvin (apud CARAVANTES,1997) relata que na década de 30, Walter
Stewhart desenvolveu técnicas de controle estatistico da qualidade. Stewhart criou
técnicas de acompanhamento e avaliacdo da producao diaria, propds diversas
maneiras de se melhorar a qualidade e conceituou o controle estatistico da seguinte
forma: “ Dir-se-a que um fendmeno esta sob controle quando, recorrendo— se a
experiéncia passada, se puder prever, pelo menos dentro de certos limites, como o
fendbmeno deve variar no futuro. Subentende-se portanto que a previsado significa
que se possa determinar, pelo menos aproximadamente a probabilidade de que o
fendmeno observado fique dentro de determinados limites.” Juran (1993) coloca este
conceito dentro de um grupo genérico chamado de Engenharia de Qualidade. Outro
modelo de teoria administrativa datada do inicio da década de 40 foi a Teoria da
Burocracia de Max Weber. Para Weber a burocracia era o modelo racional ideal
para a organizacdo das empresas, sendo que objetivava a previsibilidade dos
resultados (mecanicista) e a impessoalidade nas funcdes. As pessoas com suas
diferencas individuais deviam se restringir totalmente a execugéo das tarefas do
cargo, considerando assim as pessoas um mal necessario para a organizagdo. Elas

sdo importantes apenas como produgdes e ndo como portadoras de idéias e
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criatividade. Com o movimento Estruturalista ocorreu uma fase critica e revisionista
do modelo burocratico reconhecendo a importancia do fator humano no processo
produtivo (Chiavenato,1983). Seguindo o estruturalismo no final da década de 40
comegaram a surgir os primeiros esbocos de uma grande revolugao que se daria na
teoria administrativa, com o aparecimento da Teoria Comportamental ou
Behaviorismo. O Behaviorismo trouxe consigo um dos temas até entdao néo
cogitados: a motivagdo humana e a partir dai surgiu uma série de novas proposi¢oes
revolucionando a teoria administrativa e formulando novos padroes de
administracao. Proposicdes estas que viam o homem como ser complexo, onde as
suas necessidades basicas (fisiolégicas, segurancga, sociais, do ego (estima) e auto-
realizagao) motivavam o seu comportamento dando-lhes direcao e sentido. Para
esta teoria 0 homem necessita estar em constante concordancia entre o pensar
(consciéncia) e o agir (Chiavenato,1983).

A Segunda Guerra Mundial trouxe inovag¢des para o mundo dos negocios,
sendo que a partir dai comegaram a surgir as metodologias para implantagcao dos
programas de qualidade e produtividade. Durante a segunda guerra, a industria
americana enfrentou uma tarefa adicional, uma mudanga brusca no perfil da
producdo, com énfase na industria bélica. Uma parte da estratégia global da
Segunda Guerra foi a de interromper a produgdo de varios produtos civis. Uma
grande escassez de bens surgiu no meio de um enorme crescimento do poder de
compra. Levou o resto da década de 40 para que a oferta se equiparasse a
demanda. Isto levou a queda da qualidade, uma vez que a prioridade maxima era o
prazo de entrega das mercadorias e ndao a qualidade do produto acabado. E
importante ressaltar que a qualidade sempre cai durante épocas de escassez
(Caravantes,1997).

Apos a Segunda Guerra Mundial datada do periodo de 1946-50, Deming um
dos principais lideres do Gerenciamento da Qualidade auxiliou as empresas
japonesas na implementagao dos principios e ferramentas para comercializagao de
produtos com qualidade (Caravantes,1997) . Deming expds suas teorias a partir
desta data (46/50) e que tinham como propoésitos a venda de produtos com um grau
previsivel de uniformidade e confiabilidade a baixo custo e adequado ao mercado
(Brocka&Brocka,1994) . Para Deming a qualidade exigia profundas transformagées

nos relacionamentos empresa/empregados/fornecedores/clientes tornando portanto
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a empresa mais humanitaria. Utilizou os métodos de controle estatistico para a
qualidade e desenvolveu quatorze principios basicos para o gerenciamento da
qualidade. Deming foi o inovador para o movimento do gerenciamento da qualidade
(Junior&Urdan,1994).

Surge também juntamente com movimento da qualidade pds-guerra, a figura
de Kaoru lIshikawa, primeiro a usar o termo Controle de Qualidade Total e a
desenvolver as “Sete Ferramentas” (grafico de Pareto, diagrama de causa-efeito,
histograma, folhas de verificagdo, graficos de dispersao, fluxogramas e cartas de
controle), nas quais considerou que qualquer trabalhador pudesse trabalhar
(Junior&Urdan,1994).

Nos anos 50 surgiu um novo departamento nas industrias, responsavel por
planejar e analisar os aspectos referentes a qualidade, visando especificamente a
prevencao de defeitos. Outra contribuicdo nesta data que ndo pode deixar de ser
citada é a de Joseph Juran com sua trilogia. Para ele qualidade nada mais é do que
adequagéo do produto ao uso e seu gerenciamento é feito por trés processos
universais: planejamento da qualidade, controle da qualidade e melhoramento da
qualidade (Caravantes,1997).

Aproximadamente em 50/53 surge uma nova teoria administrativa: Teoria da
Contingéncia. Esta teoria pregava a idéia de que o ambiente externo determinava a
estrutura e o comportamento das empresas. Assim, as condi¢gdes externas do
ambiente - tais como os fatores econémicos, tecnolégicos, politicos, sociais,
culturais, etc - exigem modelos diferentes de organizacido empresarial. O ambiente
estavel tipico da economia mundial nas primeiras décadas passa a ser substituido
por um ambiente mutavel, instavel e altamente dinamico. E a mentalidade
administrativa comegando a enfrentar a mudanga organizacional (Chiavenato,1983).

Nesta mesma época (50) surgiu um movimento que visava resgatar o
conceito de que o controle da qualidade deveria conter uma abordagem mais ampla,
envolvendo um conjunto de dispositivos para regular todo o ciclo produtivo, do qual o
controle estatistico constituiria apenas um elemento. Esse movimento recebeu
varias designacdes, dentre as quais as mais conhecidas é Controle Total da
Qualidade (Caravantes,1997).

Em 1956, Armand Feigenbaum propds o Controle da Qualidade. Produtos

de alta qualidade, nao teriam probabilidade de ser produzidos se o departamento



18

trabalhasse isoladamente. Para Feigenbaum (1956) “o principio em que se assenta
a visdo da Qualidade Total....é que, para se conseguir uma verdadeira eficacia, o
controle precisa comecar pelo projeto do produto e s6 terminar quando chegar as
maos de um fregués que fique satisfeito. O primeiro principio a ser reconhecido é o
de que a qualidade € um trabalho de todos.”

Ja em 1961 Philip Crosby cria um padrao de desempenho para a qualidade:
Zero defeito. E fazer certo da primeira vez, ndo admitindo retrabalho e sim a
prevencao.

Até o final dos anos 70, os peritos em qualidade passaram a se preocupar
principaimente com a qualidade dos produtos fisicos, € o cliente foi
momentaneamente esquecido. A qualidade estava ainda sobre a influéncia do
paradigma classico, onde a énfase era a producdo, e a preocupagido era com 0O
controle estatistico da qualidade, estabelecendo graficos e cartas de controle nos
pontos - chave do processo da empresa (Caravantes,1997).

Somente no inicio dos anos 80 foi que surgiu o interesse pela qualidade dos
servicos e pelo comportamento humano. Como decorréncia desta mudanga no
campo organizacional, o modelo “Qualidade Total” tem se destacado.

Finalmente para entendermos melhor os principios que regem a Qualidade
Total é necessario que entendamos o que realmente ela significa, ou seja, trabalhar

a sua conceituagao sob varias linhas de pensamento.

2.2. QUALIDADE: CONCEITOS E DEFINICOES

A implantacdo da Qualidade Total comega com o entendimento do que ela
significa. Comecemos, entdo por definir o termo qualidade. A maior parte dos
conceitos foi cunhado pelos chamados gurus da qualidade. Essas defini¢es,
embora tenham variacées em amplitude e profundidade, giram sempre em torno dos
conceitos de conformidade, adequacao ao uso e satisfagdo do cliente. Um modo de
entender o assunto & pensa-lo de forma sistémica, com a interacao de trés variaveis:
o produto, o cliente e o uso. E na dinamica dessa interacdo que nasce a idéia de
qualidade (Junior&Urdan,1994).
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Para Garvin (1992), qualidade existe ha muito tempo, mas apenas
recentemente emergiu como uma forma de gestdo. Na visdo de Ishikawa (apud
Caravantes&Bijur,1997), a gestdo da qualidade consiste em desenvolver, criar e
fabricar mercadorias mais econdmicas, Uteis e satisfatdérias para o comprador.
Administrar a qualidade € também administrar o preco de custo, o preco de venda e
o lucro. No entanto Crosby (1979) estabelece que qualidade quer dizer
conformidade com as exigéncias . Enquanto Feigenbaum (1961) acha que qualidade
quer dizer o melhor para certas condi¢cdes do cliente. Essas condicbes sdo: o
verdadeiro uso, o preco de venda do produto e a satisfagdo completa do cliente.
Deming coloca qualidade como um certo grau previsivel de uniformidade e
confiabilidade a baixo custo e adequado ao mercado.

A qualidade é a capacidade que a empresa tem de satisfazer as
necessidades dos clientes; tanto na hora da compra, quanto durante a utilizacao do
produto, ao melhor custo possivel, minimizando as perdas; € melhor do que os
concorrentes (Caravantes,1997).

Partindo da conceituacado de qualidade usaremos a definicdo de Juran para
externar a visao de qualidade total. Juran define qualidade como: “adequagao ao
uso”. Provavelmente fica dificil entender o pequeno vocabulario de Juran para definir
a qualidade, um processo tdo complexo. Parece irreal, buscar nestas palavras a
conceituacdo de uma coisa tdo abrangente (Paladini,1994). Sem duvida alguma a
definicado de Juran sobre qualidade determina um enorme compromisso, e requer
muito esforco de quem dispor-se a adota-la. A qualidade € muito mais do que
algumas estratégias ou técnicas estatisticas. E antes de tudo uma questio de
decisdo, refletindo-se em politicas de funcionamento da organizagcdo. Seus
beneficios sdo consistentes, duradouros e permanentes. A qualidade corretamente
definida é aquela que prioriza o consumidor, requerendo decisdes firmes e que
demandam esforgos fortes; determinando grandes beneficios para a organizacéo
(Paladini,1994).

A qualidade definida enquanto “adequacado ao uso” fornece as bases do que
se poderia chamar de “Qualidade Total”. E um conceito que amarra as duas pontas
da questao da qualidade: (extraido do livro Paladini, 1994):

1. Ao citar o termo “adequacéo ao uso”, ndo estéo fixados os elementos que

determinam como este ajuste se processa. Fica entendido que qualidade é



20

caracteristica de um produto ou de um servico que atende “totalmente” ao
consumidor. O termo total refere-se aos elementos que garantem a plena utilizagéo
do produto, em conformidade com o que necessita o consumidor. Significa que o
usuario de um produto ou servigo pode contar com o mesmo para desempenhar o
que a este foi determinado.

2. Ao enfatizar “adequacao ao uso” percebe-se que serdo responsaveis pela
qualidade todos os elementos que tiverem alguma participacao, direta ou indireta, na
producédo do bem ou do servico. Estes elementos sdo as pessoas, equipamentos,
informacgdes, etc. Envolve o processo produtivo desde o fornecimento de matérias
primas até a colocagao do produto acabado na casa do cliente.

A titulo de ilustragdo colocamos alguns conceitos sobre “Qualidade Total’
para fortalecer a vinculagdo dada ao conceito de Juran com a Qualidade Total.
Becker (1993) define Qualidade Total como um sistema administrativo orientado
para pessoas cujo objetivo é o incremento continuo da satisfagéo do cliente a custos
reais decrescentes. Qualidade Total € uma abordagem sistémica e parte de uma
estratégia de alto nivel; ela funciona horizontalmente através de funcbes e
departamentos, envolve todos os funcionarios, fornecedores e clientes da empresa.
Enfatiza o aprendizado e a adaptagdo as mudangas como fator chave para o
sucesso organizacional.

Mears (1993) define TQM (Gerenciamento da Qualidade Total) como um
sistema permanente e de longo prazo, voltado para alcangar a satisfagdo do cliente
e garantir a rentabilidade de longo prazo da empresa. Ja para Aggarwal (1993),
TQM é uma filosofia para conquistar a confianca do cliente e garantir a rentabilidade
de longo prazo da empresa. Concluindo: a “Qualidade Total € uma das grandes
metas da empresa fixada em politicas globais (a longo prazo) e que esta
completamente direcionada para o consumidor, envolvendo a todos na organizagdo
(Paladini,1994).

2.3. METODOLOGIAS PARA O GERENCIAMENTO DA QUALIDADE

A escolha da linha de direcionamento do melhor mestre (metodologia) para

uma organizacdo depende da cultura corporativa e do comprometimento da alta



21

geréncia. Nao existe a priori 0 melhor mestre, embora Deming seja o favorito de
muitos e ofereca uma filosofia compreensiva e essencial para a implementagéao do
Gerenciamento da Qualidade (Brocka&Brocka,1994).

A seguir serdo descritos métodos de alguns dos principais autores sobre
qualidade: Método Crosby, Método Feigenbaum, Método Deming, Método Ishikawa
e Método Juran.

2.3.1. Método Crosby

Philip Crosby é certamente a pessoa mais associada com a idéia de defeito
zero, criada por ele em 1961. Para Crosby, qualidade € a conformidade com as
especificagdes, a qual € medida pelo custo da ndo conformidade. Qualidade muita
ou pouca nao possui significado, somente conformidade ou ndo conformidade.
Utilizar essa abordagem significa que o objetivo do desempenho é o zero defeito
(Brocka&Brocka,1994).

Crosby apresenta quatro requisitos absolutos da  qualidade
(Brocka&Brocka,1994):

- Qualidade é definida como conformidade as especificagoes;

- Qualidade se origina da prevencgao;

- O padrao de desempenho da qualidade é o zero defeito;

- A qualidade é medida pelo preco da ndao conformidade, e ndo por indices;

Crosby oferece um programa de 14 pontos para o melhoramento da
qualidade. O programa enfatiza: a prevencédo em vez da deteccéo, e a mudanga da
cultura organizacional em vez de ferramentas estatisticas e analiticas. Este
programa foi desenvolvido como um guia a fim de assegurar o comprometimento da
geréncia, e ganhar o envolvimento dos empregados pelas a¢gbes como O Dia do
Zero defeito (Caravantes,1997).

Os 14 pontos de Crosby para a melhoria da qualidade (Crosby (1990),
Caravantes (1997) e Brocka&Brocka (1994)) sao:

1. Comprometimento da geréncia;

2. Times de Melhoramento da Qualidade

3. Medida da Qualidade.
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4. O custo de avaliagdo da qualidade revela o gasto e a inconveniéncia de
se fazerem as coisas erradas.

5. Conscientizagado sobre a qualidade

6. Agao corretiva

7. Estabelecer um comité para o programa de zero defeito.

8. Treinar todos 0s empregados para carregarem ativamente as suas partes
no programa de qualidade.

9. Estabelecer o dia do zero defeito, este € o dia em que todos se reunem e
celebram o seu compromisso pela qualidade.

10. Estabelecer metas de melhoria para transformar um comprometimento
em acgao

11. Remocao das Causas dos Erros

12. Reconhecer e valorizar aquele que atinge sua meta de qualidade.

13.Conselhos de Qualidade

14. Faga tudo novamente (passos de 1 a 13) para enfatizar que o Programa
da Melhoria da Qualidade nunca termina.

Segundo a experiéncia de Crosby (1990), as organizagdes mudam sua
politica através de trés fases: primeiramente ha uma mudanga de convicg¢éo, quando
uma pessoa ou uma lideranca da organizagao chega a conclusao de que o problema
que a empresa enfrenta é real e que é chegada a hora de tomar alguma providéncia
a respeito. A segunda fase € o compromisso, exigindo demonstragao de seriedade.
E por ultimo é a fase de conversdo, onde o convertido permanece convertido, ou
seja, onde a mudang¢a assume uma nova forma de gerenciar ndo voltando mais aos

erros do passado.

2.3.2. Método Feigenbaum

Feigenbaum (Junior&Urdan,1994) distancia-se de Crosby, aproximando-se
mais da concepg¢do de Deming. Empregando a nog¢édo do custo da qualidade
procurou mostrar aos administradores que os investimentos feitos em qualidade
geravam retornos maiores do que os realizados em outras areas. Ele introduziu o

termo Controle de Qualidade Total nos Estados Unidos. Controle da Qualidade Total
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trata a qualidade como uma estratégia que requer percep¢ao para todos na
organizagao. A qualidade se estende além dos defeitos no chao de fabrica; € uma
filosofia e um compromisso para com a exceléncia. A definicdo para Feigenbaum de
Controle da Qualidade Total é: qualidade total significa ser guiado para a exceléncia,
em vez de ser guiado pelos defeitos (Brocka&Brocka,1994).

Armand Feigenbaum apresenta trés passos para a Qualidade
(Brocka&Brocka,1994):

1. Lideranga para a Qualidade.

2. Tecnologia moderna da qualidade

3. Compromisso organizacional.

Os 19 passos de Feigenbaum para a melhoria da qualidade
(Brocka&Brocka,1994):

. Definicao de Controle de Qualidade Total.

—

. Qualidade versus qualidade.
. Controle.

. Integracao.

2
3
4
5. A qualidade aumenta o lucro.
6. A qualidade é esperada e nao desejada.
7. Os recursos humanos produzem impacto na qualidade.
8. O CQT se aplica a todos os produtos e servigos.
9. A qualidade é uma atencao total ao ciclo de vida do produto ou servigo da
empresa.
10. Controlando o processo.
11. Definir um sistema de Controle da Qualidade Total.
12. Beneficios.
13. Custo da qualidade.
14. Organize-se para o Controle da Qualidade.
15. Facilitadores da qualidade e nao policiais da qualidade.
16. Comprometimento continuo.
17. Utilize ferramentas estatisticas.
18. A automacao ndo € uma panacéia.

19. Controle de Qualidade na fonte.
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Feigenbaum em suas citagdes (Feigenbaum, 1994), descreve: Liderar é a
chave para o sucesso em negécios na década de 1990. Segundo este escritor o
controle da qualidade por parte do gerenciamento esta apenas implicito na
expressao, pois este delega autoridade e responsabilidade pela qualidade do
produto aos demais, desobrigando-se do controle Unico e exclusivo da qualidade
enquanto mantém e distribui os recursos para assegurar que os resultados da

qualidade correspondam de modo satisfatério aos padrées e politicas da alta
geréncia.

2.3.3. Método Deming

O método Deming ndo somente aprimora a qualidade de bens e servigos,
mas também melhora a vida de seus seguidores. Além de filoséficas as idéias de
Deming tém um carater revolucionario, pois exigem profundas transformacgdes no
relacionamento entre a empresa e seus clientes, fornecedores e empregados
(Junior&Urdan,1994) .

Deming é um defensor da participagéao do trabalhador no processo decisério
e (apud BROCKA & BROCKA, 1994) salienta que o gerenciamento & responsavel
por 94% dos problemas da qualidade, apontando que € a tarefa do gerenciamento
que auxilia as pessoas a serem mais trabalhadoras ao invés de dificeis. Deming
insiste em declarar que um dos primeiros passos para o gerenciamento € remover
as barreiras que impedem que os trabalhadores fagam um bom trabalho;
distinguindo entre slogans e acao.

Os 14 pontos celebrados por Edward Deming estdo descritos a seguir
((Brocka&Brocka,1994), (Deming,1990), (Caravantes,1997)):

1. Criar e publicar a todos os funcionarios uma declaragcado dos objetivos e
propoésitos da empresa.

2. Adotar a nova filosofia de transformacgao, ou seja, da qualidade;

3. Cessar a dependéncia da inspecao para alcangar a qualidade.

4. Acabar com a pratica de aprovar orgcamentos apenas com base no prego

5. Melhorar constante e continuamente cada processo ou servico;

6. Instituir treinamento na tarefa.
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7. Adotar e instituir a lideranca.

8. Afastar o medo.

9. Romper as barreiras entre os diversos setores de pessoal.

10. Eliminar slogans, exortagbes e cartazes para a forgca de trabalho.

11. Eliminar cotas numéricas para a forga de trabalho e objetivos numéricos
para o gerenciamento;

12. Remover as barreiras que roubam das pessoas a satisfagcao no trabalho.

13. Estimular a formagao e o auto-aprimoramento de todos.

14. Colocar todos na companhia para trabalhar acompanhando a
transformacao.

Para Deming (1990) as caracteristicas basicas relacionadas ao
gerenciamento do capital humano num programa de qualidade séo:

1. Participagao dos funcionarios nas decisdes operacionais, no
planejamento, no estabelecimento de metas e no acompanhamento do
desempenho. Os operarios sdo estimulados a fazer sugestées e assumem grau de
responsabilidade relativamente elevado pela performance global;

2. O trabalho em equipe é crucial na empresa como um todo. O objetivo de
uma equipe € o de melhorar o input e o output de qualquer estagio. Uma equipe
pode muito bem ser composta de pessoas de diferentes setores da empresa. Uma
equipe tem um cliente que pode ser externo e interno. Todos os membros de uma
equipe tém a oportunidade de contribuir com idéias, planos e numeros, mas
qualquer um deve esperar ver algumas de suas melhores idéias submergirem em
face do consenso da equipe. Podera ter nova oportunidade, em outra retomada do
ciclo.

3. Valorizagao do trabalhador, fazendo este orgulhar-se do trabalho que
realiza. A realizagdo profissional proporciona a mao de obra a oportunidade de
trabalhar com satisfagado e empenho.

4. Estado de confiabilidade entre mao de obra e administragdo gera
comprometimento e envolvimento de todos, traduzidos em prazer e satisfagao para
0 bem da empresa.

5. O lider deve ter papel de colega aconselhando e conduzindo as pessoas

no dia a dia, aprendendo com e junto delas.
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6. O comprometimento com a qualidade e a coeréncia dos atos gerenciais
traduz o sucesso das atividades empresariais.

7. A melhoria da qualidade e produtividade &€ um processo que sofre
aperfeicoamento continuo.

8. A absorg¢ao de uma dificuldade econémica repentina pela empresa devera
ter o sacrificio de todos. Os cortes deverdo ser feitos de cima para baixo na
hierarquia das funcgdes.

9. O controle estatistico da qualidade é fundamental pois detecta a causa
gue gerou o erro, podendo assim criar-se um sistema que minimize erros futuros.
Um homem que ainda ndo atingiu o controle estatistico de seu trabalho, mais
treinamento lhe sera util.

10. As inspegbes nao devem ser excessivas. Inspecdes mal feitas
provocam: frustragdo dos operarios, interpretacao errada de pontos de grafico de
controle e produtos defeituosos entregues ao consumidor.

11. A comunicacao deve ser clara e fluir naturalmente, pois esta é
fundamental para o relacionamento humano.

12. Proporcionar treinamento a todos.

Para administrar, é preciso liderar. Para liderar é preciso ter capacidade
técnica e conhecimento do comportamento humano. E mais facil um administrador
preocupar-se com os produtos, falhas, itens defeituosos, estoque, vendas, lucros do
que priorizar o atendimento as necessidades humanas. Sem conhecimento do
comportamento humano o ato de gerenciar constitui uma administracao pelo medo
(Deming,1990).

O desempenho de qualquer pessoa é o resultado da combinacéo de muitas
forcas: a pessoa, as pessoas com as quais trabalha, o cargo, o material com que
trabalha, seu equipamento, seu cliente, seu administrador, sua chefia e as condigbes
ambientais. Todos estes fatores dependem totalmente da agio do sistema e nao das
proprias pessoas. Assim sendo as pessoas séo frutos do ambiente que convivem e
se auto - realizarao se assim o ambiente lhe permitir, através da acao administrativa
(Deming,1990).
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2.3.4. Método Ishikawa

Kaoru Ishikawa definiu sete ferramentas como instrumentos fundamentais de
auxilio nos processos de controle da qualidade, podendo ser utilizadas por qualquer
trabalhador. Ishikawa redefiniu o conceito de cliente e criou os famosos Circulos de
controle da Qualidade (CCQ) (Junior&Urdan,1994). Considerada a figura mais
importante no Japado na defesa do controle da qualidade, Kaoru recebeu muitos
prémios em sua vida, incluindo o Prémio Deming e a Segunda Ordem do Tesouro
Sagrado, uma altissima honraria do governo japonés (Brocka&Brocka,1994).

As sete ferramentas basicas de Ishikawa sdo: Grafico de Pareto, Diagrama
de Causa e Efeito, Histograma, Folhas de Verificagdo, Graficos de Dispersao,
Fluxogramas e Cartas de Controle (Brocka&Brocka,1994).

Assim como a industria se desenvolve e o nivel de civilizacdo se eleva , o
Controle de Qualidade cresce em importancia. Alguns dos beneficios basicos da
filosofia de Ishikawa estdo sumarizados a seguir (Brocka&Brocka,1994):

1. A qualidade comeca e termina com a educagéo.

2. O primeiro passo na qualidade é conhecer as especificacbes do cliente.

3. O estado ideal do Controle da Qualidade € quando a inspec¢ao nao € mais
necessaria.

4. Remova a causa principal € nao os sintomas.

5. Controle de Qualidade é responsabilidade de todos os trabalhadores e de
todas as divisdes.

6. Nao confunda os meios com os objetivos.

7. Coloque a qualidade em primeiro lugar e estabeleca suas perspectivas de
longo prazo.

8. O marketing € a entrada e saida da qualidade.

9. A alta geréncia ndo deve mostrar reagbes negativas quando os fatos
forem apresentados pelos subordinados.

10. Noventa e cinco por cento dos problemas na empresa podem ser
resolvidos pelas sete ferramentas do Controle de Qualidade.

11. Dados sem a informacdo da sua dispersdo sdo dados falsos - por
exemplo, estabelecer a média sem fornecer o desvio padrado. Ishikawa defendeu os

Ciclos de Controle de Qualidade e as sete ferramentas para o Controle de
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Qualidade. Ja Juran nao atribuiu aos métodos estatisticos a mesma importancia,
definindo qualidade como adequagdo ao uso, produto adequado ao uso é o que

atende as necessidades de seu consumidor (Junior&Urdan,1994).

2.3.5. Método Juran

A definicdo que Juran faz a respeito da qualidade é constituida de duas
formas diferentes: uma primeira forma € orientada pela entrada, e consiste daquelas
caracteristicas do produto que encontram as necessidades do cliente e desse modo
produzem ganho, sendo que neste caso a altissima qualidade tera um custo maior;
uma segunda forma é orientada pelo custo e consiste da liberdade das falhas e
deficiéncias, neste sentido a altissima qualidade terA um custo menor
(Brocka&Brocka,1994) .

Segundo Juran, o gerenciamento para a qualidade é feito pelo uso de trés
processos: planejamento da qualidade, controle da qualidade e melhoria da
qualidade. Estes processos sao conhecidos como a Trilogia de Juran
(Brocka&Brocka,1994).

Na relagdo de prioridades de Juran a melhoria para a qualidade vem em
primeiro lugar. Essa abordagem inclui uma lista de responsabilidades citadas a
seguir ((Brocka&Brocka,1994) e (Caravantes,1997)):

1. Estabelecer listas das necessidades e oportunidades para melhorias.

2. Priorizar a melhoria para a qualidade.

3. Estabelecer a infra-estrutura necessaria para assegurar a melhoria da
qualidade.

4. Fornecer treinamento em como melhorar a qualidade.

5. Revisar os progressos regularmente.

6. Reconhecer as equipes vencedoras.

7. Divulgar resultados.

8. Revisar o sistema de premiacao para fazer cumprir a taxa de melhorias.

9. Manter o impeto para expandir o planejamento dos negocios e incluir

objetivos para a melhoria da qualidade.
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Outra etapa da trilogia de Juran € o Planejamento da Qualidade. Esta
atividade determina as necessidades dos clientes e desenvolve os produtos e
processos necessarios para atender as necessidades dos clientes. Envolve uma
série de etapas:

1. Determinar quem sao os clientes.

2. Determinar quais s&o as necessidades dos clientes.

3. Desenvolver caracteristicas de produto que correspondam as
necessidades dos clientes.

4. Desenvolver processos que sejam capazes de produzir essas
caracteristicas de produto.

5. Transferir os planos resultantes para as forgas operacionais.

No Controle da Qualidade, o conceito de controle & no sentido de manter o
status quo, manter o processo planejado no seu estado planejado, de modo que ele
continue capaz de atingir as metas operacionais. O Controle & um processo para:

-Avaliar o desempenho da qualidade real.

-Comparar o desempenho real com as metas da qualidade.

-Agir sobre a diferenca.

Juran é favoravel ao autocontrole, a auto — inspec¢ao, a auto- superviséo e a
equipes de auto direcdo dos trabalhadores (Brocka&Brocka,1994). E essencial
(Juran,1992) que haja participacdo dos trabalhadores no estabelecimento e
cumprimento das metas da qualidade. Essa participagdo significa ir além de
programar chamadas telefénicas e reunides, requer a criagdo de uma atmosfera de
confianca mutua. Por sua vez, isso exige encontros pessoais, visitas matuas para
ver e compreender as operagdes, compartilhar experiéncias e ligdes e trocar criticas
e idéias. A comunicacdo e o compartilhamento de idéias devem ser realizados de

forma sincera e proveitosa para garantir a capacidade do processo.

2.4. PRINCIPIOS DO GERENCIAMENTO DA QUALIDADE TOTAL

Este € o ponto chave para o sucesso empresarial. De nada adianta implantar
um programa de qualidade total se seus principios basicos ndo forem seguidos com

disciplina, comprometimento € num esforgo crescente (Brocka&Brocka,1994).



30

A sociedade moderna nao pode estar mais atrelada a paradigmas passados,
onde se fundamentava o trabalho nas concep¢des de Taylor e Weber, os
exterminadores da racionalidade humana que colocavam o ser humano como mero
servidor do sistema. Temos que nos livrar destes mitos ou tradigbes, passando a
aderir a novas posturas voltadas para um aspecto mais humanistico, reconhecendo
as pessoas como a base da exceléncia empresarial.
((Chiavenato,1983),(Deming,1990) e (Crosby,1990)).

2.5. PRINCIPIOS PARA IMPLANTACAO DA QUALIDADE TOTAL

Através do estudo destes especialistas na area de Gerenciamento de
Qualidade Total (Deming, Juran, Feigenbaum, Crosby e Ishikawa), e principalmente
através da metodologia Deming que sao voltadas para a valorizagdo dos recursos
humanos na area de Gerenciamento da Qualidade. Para liderar, gerenciar, ou seja,
conquistar objetivos através de pessoas sendo muito importante ter em mente os
principios e principalmente colocar em pratica o que a teoria nos ensina e de muitas
outras colocacbes feitas por ele em seu livro “Qualidade: A revolugdo da
Administracao”, foram extraidos estes 12 principios:

-Orientacao;

-Comprometimento;

-Cultura;

-Comunicacao;

-Trabalho em equipe;

-Motivagao;

-Remocao de barreiras;

-Autonomia;

-Valorizagdo do ser humano;

-Avaliagao continua;

-Melhoria continua;

-Gerenciamento do desempenho;

Estes principios estdo descritos nos itens 2.5.1. a 2.5.12.
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2.5.1. Orientagao

O processo € a transformagdo de um conjunto de inputs (matérias primas)
em outputs que satisfazem as necessidades e expectativas do cliente na forma de
produtos, informacao, servigos ou, de um modo geral resultados. Em cada etapa de
transformagdo do produto dentro da organizagdo existe a relagdo cliente e
fornecedor interno (Caravantes,1997). A qualidade daquilo que resulta de um
processo € determinada pela qualidade daquilo que entra e do que acontece em
cada etapa ao longo do caminho. Portanto a qualidade é construida em todas as
etapas (Caravantes,1997), e a orientagdo do processo demanda um reexame da
razéo de as coisas serem feitas e do caminho que elas percorrem.

Melhorando a qualidade do processo, melhora a qualidade do resultado
(Brocka&Brocka,1994).

A Qualidade dos processos é objetivo de cada pessoa e de cada setor da
organizagao, com a coordenacgéo e orientagdo dos chefes ou gerentes setoriais.
Sabendo que num processo produtivo existe a relagédo cliente/fornecedor interno é
importante salientar que cada equipe (setor) & responsavel por um atributo do
produto, demandando dai a necessidade de qualidade em cada etapa para que o
produto final obtenha a qualidade desejada. Desta forma o processo satisfaz as
especificagdes desde o projeto do produto ate este atravessar os portdes da fabrica
(Deming,1990).

A eficacia de uma organizacao e do seu pessoal depende do empenho com
que cada pessoa e cada departamento desempenha seu papel e se move no
sentido das metas e objetivos comuns. O controle é o processo pelo qual s&o
fornecidas informagbdes de feedback para manter todas as fungdes em suas
respectivas trilhas. E um processo interfuncional, onde um ¢ cliente do outro
(Caravantes,1997).

2.5.2. Comprometimento

Para ser bem sucedido na promog¢éo da eficacia e da eficiencia da empresa,

o gerenciamento da Qualidade Total deve ser de fato aplicado em todas as areas e
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comecar no topo, com o diretor executivo ou seu equivalente (Caravantes,1997).
Todos os altos escaldes (diretores, gerentes, supervisores, chefias, funcionarios) da
empresa devem demonstrar que encaram a qualidade com seriedade, estando
comprometidos com ela. O comprometimento deve ser obsessivo e ndo apenas da
boca para fora (Caravantes,1997). Teboul (1991) afirma: “N&o se pode iniciar a
reforma continuando, ao mesmo tempo, a gerir a empresa de maneira tradicional....
A direcao deve dar mais que um discurso € compromissos escritos, a diregdo pode
convencer dando exemplo, mostrando que suas agdes e seus atos combinam com
seu discurso. N&o se pode mudar uma empresa por decreto”.

Segundo Peter Drucker (apud Caravantes,1997), “ a missédo da alta direcao e
dos demais componentes hierarquicos € ser o clarim que emite sons claros”.

A implementag¢do da qualidade € um compromisso de toda a organizacgao,
ela obedece a um efeito cascata; atingindo lideres, gerentes, supervisores e
funcionarios. Este efeito fluira também para os fornecedores (Brocka&Brocka,1994).

A visao corporativa deve ser simples como um lema, de tal maneira que todo
0 empregado a conheca e, mais importante que isso, acredite nela. Entdo é
importante salientar o seguinte: estabelecer somente uma vis&o nao é o suficiente. E
preciso que a visao seja demonstrada por meio de a¢des dos executivos, gerentes e
supervisores. Isto deve ser feito continuamente em todas as agdes e iniciativas. Os
empregados conhecem a diferencga entre a politica de porta aberta e a da meia porta
(Brocka&Brocka,1994).

A participacao e o envolvimento sdo cruciais para que o empregado obtenha
um senso de posse de sua tarefa. O envolvimento e a participagdo conduzem ao
compromisso com a Qualidade e com a melhoria continua. Sem o comprometimento
dos empregados, todas as ferramentas e técnicas nao darao frutos, e o abafamento
do status quo sera reinante (Brocka&Brocka,1994).

E impossivel implantar, efetivamente um programa de qualidade e conseguir
apoio dos outros se a alta administracdo nao estiver fortemente engajada nele,
participando de suas agbes, acompanhando as coisas acontecerem. Qualidade &
antes de tudo, decisao, objetivo, meta. Se quem realmente decide, definem objetivos
e estabelece metas nao participar do processo, ndo ha nada a fazer, a ndo ser

esperar que milagres acontegam (Brocka&Brocka,1994).
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A orientacdo para a Qualidade € o compromisso inequivoco e irretratavel,
assumido pela cupula da empresa e acordado em todos os niveis, de fazer a
qualidade total o foco das atencdes da empresa; de perseguir, dia apos dia, semana
apds e semana, més apdés més, ano apds ano, a perfeicdo no desempenho de todas

as funcdes e processos empresariais (Miranda,1994).

2.5.3. Cultura

As pessoas nascem, crescem, vivem e se comportam num ambiente social e
dele recebem uma complexa e continua influéncia no decorrer de toda sua vida.
Assim sendo, a cultura representa o ambiente de crengas e valores, costumes,
tradicbes, conhecimentos e praticas de convivio social e relacionamento entre as
pessoas. A cultura significa o comportamento convencionalizado e aceito pela
sociedade e provoca enorme influéncia e condicionamento sobre todas as acgbes e
comportamentos das pessoas. Sob um ponto de vista genérico, a cultura consiste de
padrées explicitos e implicitos de comportamentos adquiridos e transmitidos ao
longo do tempo e que constituem uma caracteristica prépria de cada sociedade.
Através da cultura, a sociedade impde suas expectativas e normas de conduta sobre
0s seus membros condicionando-os a se comportarem de maneira socialmente
aceitavel aos seus padroes, crencas, valores, costumes e praticas sociais
(Chiavenato,1994).

Cada organizagdo tem sua proépria cuitura, tradicdes e métodos de acio.
Segundo Oakland (1994), a cultura pode ser definida como o conjunto de crengas
difundidas pela organizacdo sobre como conduzir as atividades, como os
empregados devem comportar se e como devem ser tratados. Assim sendo, as
organizacdées tem sua personalidade; o seu comportamento traduz por tradi¢ao,
habitos, costumes, opinides, atitudes, preconceitos, regulamentos, maneiras de
resolver problemas, conjunto esse que constitui a cultura organizacional. O
comportamento da organizacdo & determinado pela sua cultura. Portanto se
quisermos evoluir uma organizacio, € necessario agir sobre sua cultura. Para tornar
as empresas inovadoras, principalmente em termos de gestdo administrativa &

preciso acontecer uma mudanca de mentalidade. Mentalidade esta voltada para
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uma visao mais humanistica, tornando o ser humano a mola propulsora do processo
produtivo, alcancando assim o sucesso empresarial (Caravantes,1997).

O Clima Organizacional constitui 0 meio interno da organizagao, a atmosfera
psicolégica que existe em cada organizacéo. Assim se os valores, ou seja aquilo que
praticamos forem favoraveis ao crescimento do individuo proporcionando satisfagéo
das necessidades pessoais produzira elevacdo do moral interno. E no caso da
organizagcao se encontrar moldada a valores propostos pelas teorias do passado
(Taylor, Weber, Fayol) criara um clima organizacional desfavoravel proporcionando
frustracao, apatia, desinteresse, fadiga mental, alienacdo e perda do significado
psicolégico do trabatho (Chiavenato,1994).

Melhorar o clima organizacional & abster-se dos preceitos do passado,
substituindo os aspectos técnicos do trabalho pela humanizagdo da administracao,
satisfazendo as necessidades individuais (fisiolégicas, segurancga, sociais, estima e
autorealizacdo) e ao mesmo tempo canalizando o comportamento motivado para os

objetivos organizacionais (Chiavenato, 1994).

2.5.4. Comunicagéo

Para Caravantes e Bjur (1996), um bom padrao de comunicagéo so existe
qguando se cria um ambiente aberto, livre, ndo manipulativo, onde as necessidades
de defesa sdo minimizadas. Um bom padrdo de comunicagdo exige uma atmosfera
de aceitacido, especialmente quando ha divergéncias de opinides e perspectivas;
supde liberdade de manifestar tanto opiniées como sentimentos com autenticidade,
especialmente na presenca de superiores; supde empatia e capacidade de ouvir
ativamente, isto €, de examinar os fatos segundo as perspectivas e sentimentos dos
outros, e ndo apenas dos nossos; supde a capacidade de entender e de se fazer
entender.

A comunicacdo é a cola que solidifica tudo, as técnicas, as praticas, as
filosofias e as ferramentas. Uma comunicagdo ineficiente podera condenar ao
insucesso a mais habilidosa das iniciativas do gerenciamento da qualidade
(Brocka&Brocka,1994).
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A boa comunicacao & 6timo neg6cio € o primeiro passo para uma lideranga
eficaz. A eficacia de um administrador ao se comunicar depende da sua habilidade
de falar, ouvir e observar, de sua atitude com os subordinados, dos sinais nao
verbais que transmite e de sua habilidade de persuadir as pessoas a acao
(Culligan,1988).

Quando a comunicagao entre lideres e liderados acontece como uma via de
duas maos, ocorre um processo de influéncia mutua (Caravantes,1997). Desta
forma os objetivos da empresa estardo claramente definidos, disseminados e
assumidos por todos (Brocka&Brocka,1994).

2.5.5. Trabalho em Equipe

O modelo de Gestdo pela Qualidade Total baseia-se em um sistema de
cooperacgao estimulando o trabalho em equipe, inclusive entre pessoas de diferentes
setores ou departamentos. O trabalho em equipe é a forma de organizagdo de
individuos no trabalho mais compativel com a exceléncia empresarial. Por isso, para
a construgao de um ambiente dessa natureza € indispensavel que haja lideranca
participativa, que decorre do fato de que o compromisso com resultados ocorre
apenas pelo envolvimento e pela participagdo do grupo. A premissa de acreditar no
poder do grupo e dos individuos constréi a base segura da confianga mutua, mola
propulsora da lideranca eficaz (Junqueira&Viana,1996).

Construir equipes de trabalho requer processo de mudanga, pois trabalhar
em grupos €& quase que totalmente alheio a nossa experiéncia educacional
(Brocka&Brocka,1994). Costumamos ser muito individualistas, ao ponto de estarmos
sempre preocupados em atender nossos objetivos pessoais, tornando-nos um pogo
do egoismo. Com a implementacdo do trabalho em equipe nossos objetivos
individuais devem estar alinhados com os objetivos e resultados do grupo e os
objetivos deste alinhados com as decisdes organizacionais. As decisdes devem ser
do grupo, mediante consenso e o maximo envolvimento e comprometimento das
pessoas. Nao se trata de uma equipe de vencedores individuais, mas de uma equipe
vencedora, na qual prevalece o sentimento de pertencer ao grupo
(Chiavenato,1994).
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As equipes devem funcionar em estreita cooperagdo. As barreiras
interdepartamentais e hierarquicas devem ser eliminadas definitivamente. A equipe
deve ser avaliada no conjunto, em funcdo da atividade integrada e dos resultados
alcangados em grupo. E principaimente, a equipe deve ser recompensada também
em conjunto, em funcao do trabalho a ser executado e dos objetivos a serem
alcancados. A recompensa deve estar voltada sobretudo para a cooperacédo. Os
atos de cooperacdo devem ser fortemente estimulados. Deve haver um forte
reconhecimento pelos servicos prestados e, principalmente para a atitude de
colaboracgao (Chiavenato,1994).

As metas cooperativas promovem o trabalho conjunto das pessoas, para
assegurar o sucesso mutuo. Na cooperacao, as pessoas percebem que tém
sucesso quando outras pessoas também o tém e sao orientadas no sentido de se
ajudarem mutuamente para um desempenho eficaz. Elas se encorajam umas as
outras porque entendem que as prioridades das outras as ajudam a ter sucesso. As
pessoas esperam ajuda e assisténcia das outras e sabem que podem confiar nelas;
afinal, € do interesse delas ajudar. Esperando receber e prestar assisténcia, elas
abrem totalmente suas intengdes e sentimentos, oferecem idéias e recursos e
solicitam ajuda. Elas sdo capazes de produzir acordos de intercambio que sejam
bons para todos. Essas intengdes resultam em amizade, coesao e moral elevado
(Kouzes&Posner,1991).

Sem o trabalho em equipe o Gerenciamento da Qualidade, acaba antes de
comecar. As equipes modernas trabalham como se fossem uma unica entidade, e
nao um comité em que um ou poucos membros fazem ou dirigem o trabalho. Isto
requer um repensar, tanto da alta geréncia como também dos empregados. O
trabalho em equipe é essencial para o processo de melhoria continua. As atividades
da equipe s&o construidas por meio dacomunicagdo, cooperagao e do estimulo ao
pensamento criativo, fornecendo uma infra-estrutura de suporte as praticas do

gerenciamento da qualidade (Brocka&Brocka,1994).
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2.5.6. Motivacao

Num mundo caracterizado por um processo de mudancga, onde as mudancas
organizacionais Sao necessarias para que as empresas se mantenham no mercado,
mais do que nunca se necessita do potencial criativo das pessoas. Assim sendo, o
homem deve ser considerado o centro das atengbes, o ponto de partida
(Caravantes,1997).

A fim de renovar uma organizagao, precisa-se enfatizar a valorizagdo do
homem através da politica de gerenciamento da qualidade. E preciso motiva-lo,
treina-lo e desenvolvé-lo para que ele se veja como parte integrante da organizagao
na qual trabalha e ndo apenas como mais um recurso, no mesmo nivel dos recursos
financeiros, tecnoloégicos e materiais. O empregado deve ser valorizado como
pessoa e como profissional; portanto, a organizagdo deve estabelecer uma cultura e
um clima de participagao e de renovacgao continua (Caravantes,1997).

A motivacdo segundo Chiavenato (1994) é uma das principais
responsabilidades gerenciais. A influéncia gerencial sobre os subordinados exige
lideranca eficaz e uma continua motivacdo da equipe. A motivacao funciona como
um dinamizador, um impulsionador do comportamento humano. Ja para
Brocka&Brocka (1994), motivagdo pode ser definida como uma for¢a que move
alguém para um objetivo. Esta forca vem de dentro do individuo e se um objetivo
esta definido de maneira que o torne importante para um individuo, esse individuo
ira busca-lo.

A motivacdo (Chiavenato,1994) esta contida dentro das proprias pessoas,
mas de certa forma pode receber também influéncias por fontes externas. A
motivacao intrinseca e a motivagdo extrinseca devem se complementar atraves do
trabalho gerencial. A forma pela qual o gerenciamento pode agir em termos de
motivacédo € conscientizando o funcionario de maneira pela qual leve a valorizagao
do seu trabalho (Caravantes,1997). O empregado deve entender o que significa o

seu trabalho e sua importancia para a organizagéao (Brocka&Brocka,1994).
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2.5.7. Remocao de Barreiras

Estruturas, politicas e procedimentos devem ser implantados para encorajar
a qualidade. Tudo o que restringe o progresso do gerenciamento da qualidade deve
ser removido. A remocao de barreiras oriundas de paradigmas tradicionais deve ser
o primeiro passo para dar autonomia aos funcionarios, conscientizando - os de que
as coisas realmente mudaram (Brocka&Brocka,1994). Resisténcias as mudancas
s8o inevitaveis, porém uma grande quantidade de esforcos no Gerenciamento da

Qualidade ¢ gasta para superar estas resisténcias (Brocka&Brocka,1994).

2.5.8. Autonomia

Fornecer autonomia aos empregados significa habilita-los a alcancar o seu
potencial mais elevado proporcionando a condugdo de sua propria rotina diaria,
reconhecendo que o posicionamento das geréncias é de auxiliar os empregados na
solugdo de problemas, e ndo para colocar obstadculos no caminho
(Brocka&Brocka,1994).

A autonomia libera a pessoa para tornar-se mais responsavel, gera um clima
de confiabilidade e elimina o controle externo (Chiavenato,1994).

A falta de autonomia ocorre quando os métodos de trabalho séao
predeterminados, quando os intervalos de trabalho sdo rigidamente controlados,
quando a mobilidade fisica da pessoa é restrita, quando os insumos de seu trabalho
dependem exclusivamente da chefia e de outros. A autonomia proporciona liberdade
de métodos, de programar o trabalho e intervalos de repouso, mobilidade fisica
ilimitada e quando a prépria pessoa supre os insumos de seu trabalho sem
depender da chefia ou de outras pessoas (Chiavenato,1994).

Delegando poder e autonomia, lideres estdo dando ao individuo o direito de
agir do modo dele. Se impuser maneiras de se trabalhar ou modos de realizar as
coisas, poderemos cercear o entusiasmo do trabalhador e o seu sentimento de
realizagao (Culligan,1988).

Autonomia € na verdade uma denominagdo mais amena para substituir

confianca — palavra muito assustadora para alguns gerentes. Sem confianga, os
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empregados somos ‘nés” e os gerentes sdo “eles” e os dois tornam-se tao
envolvidos em recuos estratégicos e fugas das metas que ambos perdem a
consciéncia que trabalham para a mesma companhia (Brocka&Brocka,1994). A
autonomia refere-se ao grau de liberdade que o ocupante de um cargo tem para
programar as suas atividades, selecionar os equipamentos que devera utilizar e
escolher os métodos e procedimentos que devera seguir. Com a autonomia
introduz-se a liberdade e independéncia para a pessoa trabalhar e elimina-se a
dependéncia e o controle externo. Quanto maior a autonomia tanto maior a

responsabilidade experimentada pela pessoa (Caravantes,1997).

2.5.9. Valorizacio do Ser Humano

A empresa constitui o0 ambiente dentro do qual as pessoas trabalham e
vivem a maior parte de suas vidas. Nesse contexto as pessoas dao algo de si e
esperam algo em troca, seja a curto ou a longo prazo. O modo pelo qual esse
ambiente € moldado e estruturado influencia poderosamente a qualidade de vida
das pessoas. Mais do que isso: influencia o préprio comportamento e os objetivos
pessoais de cada ser humano. E isto, conseqientemente, afeta o préprio
funcionamento da empresa (Chiavenato,1994).

Segundo a teoria mecanicista, enquanto as maquinas sao dirigidas para a
padronizagéo e igualdade, as pessoas apresentam diferengas entre si, necessitando
serem administradas conforme essas diferengas. As pessoas sem viseiras nao
suportam mais o enquadramento pela similaridade e pela robotizagdo. Quando as
pessoas sio tratadas de forma descrita acima pelas empresas, elas desanimam os
individuos e eliminam totalmente a sua capacidade de criar, mudar e inovar. Quando
as organizagdes encorajam a expressdo individual torna-se dificil que elas nao se
renovem e se revitalizem, ou seja, criam auto — estima. Se cada ser dentro da
empresa for tratado com a importancia de um gerente, ela se tornara uma
colaboradora incrivel para a renovagao empresarial (Chiavenato,1994).

Para tanto, o principal objetivo empresarial é assegurar um clima
organizacional propicio tanto a realizagdo humana - profissional, como ao

comprometimento pessoal com relagdo aos objetivos organizacionais e resultados a
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alcancar. No clima organizacional onde as pessoas sao valorizadas, a administracéo
participativa € fundamental, pois o empregado tem real possibilidade de participar
com liberdade de questionar, discutir, sugerir, modificar, alterar, e até mesmo
questionar uma decisdo. Isso ndo quer dizer anular os centros de poder, subverter a
autoridade, baguncar, mas sim criar uma confianga mutua entre as partes,
especialmente entre gerentes e empregados (Chiavenato,1994).

O desempenho dos funcionarios € amplamente melhorado pela
oportunidade de participar das decisdes nos processos onde atuam com menos
fiscalizacdo e equipes independentes e coesas. E a substituicdo da burocracia pelo
espirito empreendedor, desenvolvendo-se o comprometimento e o envolvimento
(Chiavenato,1994).

O principal ativo de uma empresa € o seu pessoal. A aplicagao das energias
humanas pode ser infinitamente aumentada quando a empresa oferece condigbes
capazes de potencializar e canalizar as predisposi¢cdes das pessoas e transforma-
las em resultados praticos e positivos. Se forem transformadas em resultados
praticos trara satisfacdo e em contrapartida se forem descartadas ou arquivadas
trara a frustracdo, apatia e perda de identidade para com os objetivos da empresa
(Chiavenato,1994).

Uma compreensdo do comportamento humano é obviamente imperativa se
os gerentes quiserem melhorar o desempenho dos recursos humanos de sua
organizacdo de forma a causar-lhe nao apenas um o6timo desempenho mas sim
fazendo-o ter satisfacao pelo trabalho que executam e orgulho pela empresa na qual
trabalham (Caravantes,1997).

2.5.10. Avaliagao Continua

A avaliacdo continua do desempenho, feedback ou retroalimentagdo nunca
sera vista como um fim em si mesmo, mas sim como um instrumento necessario a
promogéo de melhorias ou prevengdo de possiveis falhas no processo produtivo
(Miranda,1994). O feedback é essencial para a melhoria continua e para a
prevencao de erros. Esses mecanismos de feedback podem ser simples relatorios

orais ou escritos, sistemas de informagao ou analise estatistica integrada a sistemas
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especializados. A chave deste feedback é receber a informagéo a tempo de forma a
permitir o inicio da acao corretiva (Brocka&Brocka,1994).

A informacgao ou feedback deve ser dada a alguém que possa iniciar a acao.
Num ambiente fabril, isto significa 0 acesso a informagao do controle da qualidade
pelos trabalhadores do chdo de fabrica, e ndo pelos inspetores da qualidade. Os
inspetores ndo resolverdao o problema, apenas poderdo dar assisténcia na
elaboracao e analise das cartas de controle, mas nao possuem responsabilidade
direta pela fabricacdo do produto. E importante fornecer aos trabalhadores do chao
de fabrica informagdes em tempo real para corrigir ou prevenir os defeitos. O
feedback deve ser direto com quem produz (Brocka&Brocka,1994).

Considerando que o proprio conceito de gestao da Qualidade Total refere-se
a melhoria continua da qualidade dos produtos, servicos e desempenho da
empresa, ndo ha como pensar em Gestdo da Qualidade sem enfocar, como um de
seus maiores destaques, a avaliacdo do desempenho de cada funcionario, em cada
tarefa, visando seu aprimoramento continuo. Superior e subordinado dever&o usar a
avaliagdo continua como um meio para discutir pontos a serem melhorados e o
delineamento de um plano de desenvolvimento pessoal (Miranda,1994).

Finalmente a avaliagédo continua ou feedback esta totalmente voltado para a
melhoria de produtos e processos. O sistema de avaliagdo continua serve como
uma ferramenta gerencial para melhorar o desempenho das pessoas, melhorar o
contexto do trabalho e obter melhores resultados em termos de eficiéncia e eficacia
do produto. A avaliagio continua ou feedback objetiva receber a informacéo a tempo
de evitar possiveis problemas no processo produtivo em fungéo imediatamente de

uma acao corretiva (Chiavenato,1994).

2.5.11. Melhoria Continua

Melhoria continua pode ser definida com pequenas melhorias feitas em
produtos ou processos, objetivando a inovagao (Brocka&Brocka,1994). A Qualidade
total esta voltada para a melhoria dos processos e para a prevencao de erros. Na
qualidade total, o impulso, tanto para a melhoria operacional quanto para a

organizacional, tem sido uma constante. A qualidade total é evolutiva. Sendo entao
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suas estratégias voltadas para a capacidade de fazer a coisa certa de uma melhor
forma que a dos seus concorrentes, e isso em termos continuos (Caravantes,1997).

A organizagao deve ser vista como um conjunto de processos onde cada um
procura atender as necessidades dos seus clientes, formando as entdo chamadas
cadeias de clientes e fornecedores internos. A melhoria dos processos e a inovagao
de produtos deve ser uma busca constante e sistematica de todos (Veiga,1998).

Para que ocorra o envolvimento dos empregados com relagdo a melhoria
continua dos processos e produtos € necessario um programa de recursos humanos
consolidado, no qual chefes ou gerentes reconhegcam o individuo como um agente
ativo na operacao da empresa e nao mais como mero servidor do sistema. Neste
sentido lideres/liderados trabalhardo conjuntamente para a melhoria dos processos
e produtos, tornando—se assim uma parte do trabalho de cada pessoa, em vez de se
ter as responsabilidades sobre poucos membros da organizacao. Os lideres nao
assumem mais responsabilidades do que nao os dizem respeito indiretamente,
dividindo assim os problemas de produgdo com quem os executa. Gestédo
Participativa (Brocka&Brocka,1994).

2.5.12. Gerenciamento do Desempenho

Gerenciar desempenho requer comunicagées habilidosas. O gerenciamento
do desempenho é dinamico, crescente e orientado pelos processos, em vez de ser
passivo e orientado pelos resultados (Brocka&Brocka,1994). As mudangas que o
Gerenciamento da Qualidade requer no trato com os empregados e com os
processos de trabalho também requerem mudangas na medicdo do modo de
desempenho dos empregados. A comecar deve se eliminar a estimativa anual de
desempenho. Um ano é muito tempo para deixar um comportamento ruim ou um
bom comportamento seguir sem recompensa. A realimentacio deve ser oferecida
rapidamente para permitir que os empregados corrijam logo o0s seus
comportamentos (Brocka&Brocka,1994).

Existem alguns cuidados que devem ser tomados ao gerenciar o
desempenho (Brocka&Brocka,1994):

- elogiar o empregado em publico, reprimindo-o em particular;
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- basear o critério de desempenho nos objetivos do grupo e ndo individuais;

- 0s objetivos e critérios de desempenho devem ser conhecidos por todos os
empregados afetados, e devem ser estabelecidos por esses empregados;

- abster-se das metas numéricas o tanto quanto possivel, pois elas séo
faceis de manipular podendo realmente deformar o desempenho por terem sido
estabelecidas tao baixas;

O resultado de nossas acdes presentes tem papel importante na
determinacdo de nossas acbes futuras. Geralmente as pessoas repetem
comportamentos que sao premiados (recompensados positivamente), evitam
aqueles que sao punidos, e abandonam ou esquecem o0s que nao produzem
nenhum resultado. Se horas extras de trabalho duro e de longas jornadas em um
projeto passarem despercebidas e ndo forem recompensadas, as pessoas
encontrarao maneiras de minimizar seus esforgos (Kouzes&Posner,1991).

O gerenciamento do desempenho € uma responsabilidade gerencial que
procura monitorar o trabalho da equipe e de cada membro e os resultados
alcangados para compara-los com os resultados esperados. Preocupa-se com a
eficiéncia e eficacia. Com a qualidade e com a produtividade (Chiavenato,1994).

Os sistemas de recompensas funcionam melhor quando o desempenho
pode ser medido com precisado e objetividade. Quando os padrbes dos objetivos sdo
dificeis de estabelecer e as medidas de desempenho sdo subjetivas, a aceitagdo
das avaliagbes de desempenho depende da confianga dos funcionarios naqueles
gue tomam as decisdes de avaliagdo. Esta € uma razdo, extremamente importante,
pela qual o relacionamento entre lideres e seus seguidores deve ser baseado em

respeito e confianga mutuos (Kouzes&Posner,1991).

2.6. QUALIDADE NO ATENDIMENTO AO CLIENTE

A qualidade em servigos € determinada por trés fatores, segundo Lobos
(1993), o Desempenho, o Custo e Atendimento. O Desempenho esta relacionado
com a razéo de ser da prestacido do servigo, enquanto o Atendimento aos aspectos
referentes ao ato da prestacao do servigo € o Custo, com a satisfagéo pelo que se

pagou pelo servigo.
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Quanto ao fator Atendimento, as dimensbées da qualidade indicadas por
Lobos (1995) sao: disposicdo por servir — uma das mais importantes. E a inclinacdo
para ajudar os clientes e a lhes prestar um bom servi¢o; seguranga — a garantia de
que o filho recém-nascido nao sera trocado no bercario do hospital. Envolve o
conhecimento e a cortesia demonstrados pelos colaboradores, gerando confianga;
individualizar - tratar o cliente pelo nome e nao pelo paciente do leito 30 da ala F;
empatia — trata-se da aptiddo para ler os sentimentos dos outros. (Segundo
Goleman (1999) — Trabalhando com a Inteligéncia Emocional) esta no centro da
competéncia emocional e ¢é fundamental no atendimento ao cliente e ao
relacionamento interpessoal; fazer acontecer — ap6s a pratica da empatia e da
personalizacdo € preciso prestar um bom servico;, o toque humano — dispensar
tratamento afetuoso e sincero ao cliente; capacidade de recuperacdo — reconhecer

os erros e transformar a insatisfagéo do cliente em lago de lealdade, de fidelidade do

cliente ao servigo.

2.7. O FUNCIONARIO NO PROGRAMA DA QUALIDADE TOTAL

Ainda que se disponha de muitas ferramentas e estratégias para viabiliza-la,
a implantacdo da Qualidade Total pode ser definida como um processo de alta
sensibilidade (Paladini,1994). Sensibilidade que deve vir da alta administragéo e
gerenciamento no momento em que implantam o programa de qualidade, tendo
como base o reconhecimento do fator humano como agente propulsor e gerador de
bens, agregando valor para a empresa e sendo fontes de lucratividade. No mundo
dos negdcios bastam pequenas alteragées de comportamentos ou simples sinais de
falta de credibilidade no programa de Qualidade para que as agbes da Qualidade
Total saiam da direcao prevista (Paladini,1994).

De acordo com a evolugao histérica da Qualidade Total foi somente no inicio
dos anos 80 que surgiu dentro das organizagdes o interesse pelo comportamento
humano, até entdo voltado para a produtividade em detrimento da racionalidade e da
sensibilidade humana. A qualidade neste periodo deixou de estar associada apenas
a producdo, aos produtos ou a aplicagdo de técnicas e passou a designar um

modelo de gestdo. Saiu do conceito de qualidade orientada para a inspegao e o
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controle estatistico de processo para uma idéia mais abrangente que engloba varias
funcbes como: gestéo participativa, énfase em treinamento e desenvolvimento de
Recursos Humanos, motivagao, liderancga, trabalho em equipes, de forma a buscar
no capital humano o sucesso empresarial (Caravantes,1997).

Para a Qualidade Total a empresa se justifica como uma realidade do cliente
interno da mesma. A empresa sem seu corpo funcional & mera abstragio. Assim
sendo, o homem deve ser considerado o centro das atencbes empresariais, o ponto
de partida. Este homem que empresta sua forca para enriquecer grandes
empresarios precisa ser motivado, treinado e valorizado para que se sinta como
parte integrante da organizacdo na qual trabalha e ndo apenas como mais um
recurso, no mesmo nivel dos recursos financeiros, tecnoldégicos e materiais. Os
recursos humanos s&o vistos como elemento essencial e fundamental para o
processo de mudanca organizacional. O éxito alcancado por uma organizagao na
realizagdo dos seus objetivos quanto a qualidade e ao desempenho depende, cada
vez mais, da qualidade e do envolvimento dos seus recursos humanos
(Caravantes,1997).

Segundo Peter Drucker (apud Caravantes,1995), “uma organizagdo é uma
ficcao legal”’. “Uma organizacéo, em realidade nao existe. O que existe isto sim s&o
pessoas que se relacionam e tentam atingir objetivos mutuamente acordados.
Portanto, organizagao é sindnimo de gente.” De nada vale investir pesadamente em
tecnologia, maquinas e equipamentos, em informatizagao, se as pessoas nao forem
antecipadamente preparadas e conscientizadas para tanto. E necessario
primordialmente, investir no potencial humano de forma a fazé-lo a peca
fundamental do contexto onde esta inserido, buscando um individuo feliz. Individuo
feliz € aquele capaz de satisfazer suas necessidades basicas, de seguranga e
principalmente auto- realizagao (Caravantes,1997).

De acordo com a percepgdo de varios escritores a respeito dos recursos
humanos, a Qualidade Total faz do homem a mola propulsora da atividade
organizacional, preocupando-se com seu bem estar e sua satisfagéo interior. Deixou
de lado as atividades mecénicas, monoétonas e rotineiras para dar lugar as tarefas
que exigem participacao e envolvimento do ser humano. Neste novo contexto a
administracdo passa a reconhecer o individuo como provido n&o apenas por

musculos e sim por capacidade de pensar, sentir e raciocinar (Chiavenato,1994).
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Para inovar, as empresas, devem concentrar seus esforcos para a
satisfacdo das pessoas. A inovagdo passa antes pela cabeca das pessoas e pela
sua competéncia para chegar posteriormente as maquinas, equipamentos, métodos,
processos, produtos e servicos. O impulso do sucesso empresarial estd nas
pessoas, nas suas habilidades e conhecimentos, na sua criatividade, na sua
inteligéncia e na sua capacidade de expressdo. Encarando as pessoas como
recursos, isto € como recursos humanos, chega-se a conclusdo de que elas
constituem os Unicos recursos eminentemente vivos e dindmicos com que a
empresa pode contar (Chiavenato,1994).

O ser humano nao pode e ndo deve estar dissociado do ser profissional.
N&ao é possivel separar o lado racional do emotivo, mesmo porque a mola propulsora
de todas as atitudes humanas é a emog¢ao. A humanizagao da administragao &, pois,
condicao fundamental para a conquista do compromisso pessoal do funcionario para
com a empresa (Junqueira&Viana,1996).

E facil observar que a felicidade e o bem-estar dos individuos determinam o
tom da organizacdo. Da mesma forma, a qualidade deles & a propria qualidade da
empresa. Impossivel dissociar uma da outra. Lucratividade, competitividade e
exceléncia sb ocorrem na propor¢cao direta da motivagdo, do entusiasmo e do
comprometimento dos empregados, ou seja, dos clientes internos
(Junqueira&Viana,1996).

2.8. A LIDERANCA NA GESTAO DA QUALIDADE TOTAL

O papel de gerenciar, de liderar e de guiar a empresa em um mundo tio
incerto € um dos mais importantes em nossa sociedade (EDMUND R. GRAY apud,
Boog,1991). De acordo com o que ja foi citado por Deming, Juran ,Crosby nos
principios da Qualidade Total e também por Peter Drucker em muitas passagens de
seu livro “ Gerente Eficaz”, a porcentagem maior de fracassos empresariais deve-se
a atitudes gerenciais, percebendo-se portanto a extrema importancia da eficacia das
liderancas organizacionais.

Segundo Drucker (1967) “o homem que focaliza esforgos e que enfatiza sua

autoridade sobre os gue estao abaixo dele € um subordinado, independentemente
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da elevacao de seu titulo ou posicdo. Mas o homem que focaliza a contribuicdo e
que toma a responsabilidade pelos resultados, por mais jovem que seja, €, no mais
literal sentido da expressdo alta administracdo. Ele se julga responsavel pelo
desempenho do conjunto”. A focalizagdo do gerente na contribuicdo €, em si
mesma, uma poderosa for¢a de desenvolvimento das pessoas. Estas se ajustam ao
nivel das demandas que lhes fazem. O gerente que ajusta sua visdo na contribui¢éo
eleva a visdo e os padrbes de todos aqueles com quem trabalha. Empenho em
contribuicado € empenho em eficacia responsavel. Sem ele um homem se
amesquinha, despoja sua organizacao e rouba as pessoas com quem trabalha.

O gerente eficaz torna a for¢a produtiva. Sua funcéo é usar a forga de cada
homem como material para a construgcdo da execucdo conjunta. Um superior é
responsavel pelo trabalho dos outros. E também tem poder sobre a carreira dos
outros. Tornar produtiva a forca € muito mais do que a esséncia da eficacia. E um
imperativo moral, uma responsabilidade de autoridade e posi¢do. Focalizar a
fraqueza n&o é apenas tolice, é irresponsabilidade. E um dever do superior para com
a organizacgao tornar a forca de cada um de seus subordinados tao produtiva quanto
possa ser. Mas é também seu dever para com os seres humanos sobre 0s quais
exerce autoridade ajuda-los a conseguir o maximo de toda a forga de que eles
disponham (Drucker,1967).

Nao se pode deixar de salientar que na relagao de trabalho o primeiro cliente
de qualquer empresa € o seu funcionario. Isso significa dar poder, dar autonomia
aos funciondrios para que eles mesmos diagnostiguem, analisem e proponham
solucdes para os problemas da empresa. Um gerente, hoje € muito mais alguém que
auxilia o grupo a pensar, a refletir, a propor solugdes, do que alguém que tira da
cartola as solucgdes para os problemas dos seus subordinados (Marins,1995).

O gerente que consegue de seus funcionarios o maximo, envolve-os
estrategicamente nas decisGes, delega tarefas de forma planejada, alia as
necessidades pessoais as metas e as quotas da empresa, encoraja a analise e a
critica do que acontece e cria a motivagdo através da comunicacéo. Ele sabe
motivar promovendo o entendimento, o envolvimento e o0 compromisso
(Culligan,1988). Para obter sucesso num cargo gerencial precisa-se ser um lider.
Ser um lider significa ter o poder para moldar o presente e o futuro de uma

organizacao através da cooperagao de grupo. Um verdadeiro lider n&o trabalha com
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a sorte, mas sim com a organizacao inteligente, a delegacdo, o carisma e uma
compreensédo basica da natureza humana: as necessidades, os desejos e as
esperangas das pessoas, tanto em nivel consciente como inconsciente
(Culligan,1988).

O gerente deve incentivar a comunicacdo aberta entre seu pessoal. A
comunicagdo aberta ocorre quando as pessoas sentem-se plenamente
desimpedidas e livres para comunicar todas as idéias e mensagens que julgam
relevantes. Um ambiente que encoraje a comunicagédo aberta tende a melhorar a
satisfacdo no trabalho e a eficacia organizacional (Chiavenato,1994).

De acordo com Chiavenato (1994), “os gerentes sdo responsaveis diretos
pela sobrevivéncia e pelo sucesso das organizacdes. A exceléncia empresarial esta
profundamente relacionada com a exceléncia gerencial. A visdo, a dedicacédo e a
integridade do gerente sao os principais determinantes do sucesso empresarial. As
principais habilidades e ferramentas gerenciais quase sempre se resumem em uma
caracteristica fundamental: a lideranga. O gerente deve saber como conduzir as
pessoas, isto &, como liderar as pessoas e administrar as diferencas entre elas. A
lideranga nao deve ser confundida com dire¢cdo ou geréncia. Um bom dirigente ou

gerente deve ser necessariamente um bom lider. O lider nem sempre é um dirigente

ou gerente.”

2.9. O SUCESSO DA IMPLEMENTACAO DOS PRINCIPIOS DA QUALIDADE
TOTAL

Um discurso corrente da conta que o movimento da qualidade foi a redencéo
do Japao do pos-guerra e deveria ser uma prioridade nacional. Implantar um bom
programa de qualidade seria suficiente para aumentar a competitividade, os lucros e
garantir a perenidade dos negdcios. A realizagdo e a prosperidade ao alcance das
maos. Procurando evitar este tratamento simplista da qualidade, uma colecdo de
técnicas e metodologias de engenharia e estatistica, a onda da qualidade assimilou,
ao longo do tempo, aiguns elementos comportamentais e conceitos gerenciais, mas
nunca perderam certo rango tecnicista, surgindo dai grandes limitagbes
(Junior&Urdan,1994).
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A pratica da qualidade vive um momento delicado. Evidéncias demonstram
uma lacuna entre as expectativas geradas pelos projetos de implantagdo e os
resultados efetivamente alcangados. Ecos de descontentamento s&o ouvidos por
todos os lugares (Junior&Urdan,1994). Segundo Jacob (1993), se existem culpados
pelas dificuldades de implantagdo nos programas de qualidade e produtividade,
estes sdo os proprios gerentes, por sua crenga em solucdes magicas e postura
acritica. Para o autor, empresas que tiveram sucesso real nas implantacées
incorporaram 0s principios aos processos organizacionais, evitando estruturas
paralelas.

A implantagdo de um programa de qualidade total bem sucedido requer
lideranga eficaz e o entendimento da dinamica da qualidade. Muitos dos fracassos
cometidos pela implantagdo de um TQM sao decorrentes (apud Paladini,1994) de
equivocos no conceito de qualidade, dificuldades originadas pelo confronto entre
teoria e pratica (muita palavra (principios) e pouca acao), falta de confiabilidade nos
resultados do programa, resisténcia a mudanca e grande dificuldade de os gerentes
se adaptarem a democracia da qualidade .

A qualidade total s6 obtera sucesso quando muito bem entendida e isto
envolve implantacao a partir de decisdes firmes e conscientes da alta administracao,
prioridade absoluta a clientes, politicas e objetivos claros, adesdo e motivacao de
todos os elementos da organizagéo, melhoria continua e interagéo entre empresa e

empregado (isto envolve compreensao das necessidades mutuas) (Paladini,1994)

2.10. QUALIDADE PERCEBIDA PELO CLIENTE EXTERNO

A partir de um modelo conceitual, PARASURAMAN, ZEITHAML & BERRY
(1988) desenvolveram a escala SERVQUAL para mensuragdo das percep¢des dos
clientes sobre a qualidade de servicos. A qualidade percebida, por sua vez, significa
um julgamento global que o cliente faz da exceléncia ou superioridade do servigo e,
segundo os autores acima mencionados (1988: 15), “¢ uma forma de atitude,
relacionada, mas ndo equivalente a satisfagdo e que resulta de uma comparagao

das expectativas com as percepcgdes de performance do servico”.
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E é exatamente em tal comparacdo que se baseia a SERVQUAL, uma
escala multidimensional, padronizada, que foi testada quanto a fidedignidade e
validade por PARASURAMAN, ZEITHAML & BERRY (1988) e que, entdo, é
aplicavel a todos os tipos de empresas componentes do setor de servigos, podendo,
segundo os autores sofrer adaptagdes conforme a necessidade. A SERVQUAL é
composta por 22 itens, que derivam de cinco dimensdes da qualidade de servigos
isoladas pelos autores (1988). Sao elas:

- Confiabilidade: capacidade de desempenhar o servico prometido de modo
confiavel e preciso;

- Presteza: disposicao de ajudar aos clientes e de fornecer o servico com
presteza;

- Empatia: atencdo individualizada e cuidadosa que as empresas
proporcionam a seus clientes;

- Seguranga: conhecimento, cortesia, dos funcionarios e sua capacidade de
transmitir confianc¢a;

- Tangiveis: aparéncia fisica das instalagbes, equipamentos, pessoal e
material de comunicagao.

Os referidos autores (1988), no que diz respeito a relativa importancia de
cada uma das cinco dimensdes em predizer a qualidade geral da empresa, a
confiabilidade é a dimens&o mais critica. Segurancga € a segunda mais importante
dimensao para todas as quatro empresas analisadas. Ja as dimensbes tangiveis,
segundo os autores (1988), sdo mais importantes no caso do banco do que nas
outras firmas, enquanto que o inverso é verdadeiro para a dimensao presteza.
Empatia foi a dimensao menos importante nos cinco casos.

Por meio da SERVQUAL, entdo, as empresas podem nao apenas avaliar
como seus clientes percebem a qualidade os servigos prestados como um todo, mas
também verificar que dimensdes dessa qualidade requerem maior atencao por parte
dos administradores, no sentido de melhora-las através de uma questao contendo
escala de soma constante, na qual o respondente é solicitado a alocar 10 pontos de
acordo com as dimensodes da qualidade que ele considerar mais importantes.

Assim, a escala SERQUAL constitui um “esqueleto”, segundo
PARASURAMAN, ZEITHAML & BERRY (1988), que através de seu formato

expectativas/ percepgbes, englobam afirmagbes para cada uma das cinco
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dimensoOes detalhadas acima. Ela, nas palavras dos autores (1988: 31), “pode ser
usada para avaliar a qualidade de uma determinada firma ao longo de cada uma das
cinco dimensdes do servico pela mensuragao dos diferentes escores nos itens que
correspondem a cada dimensdo. Também pode prover uma mensuragéo geral da
qualidade de servigos, considerando-se todas as cinco dimensdes em conjunto”.
Por meio da SERVQUAL, entdo, as empresas podem ndo apenas avaliar como
seus clientes percebem a qualidade os servicos prestados como um todo, mas
também verificar que dimensdes dessa qualidade requerem maior atencao por parte
dos administradores, no sentido de melhora-las.

Os GAPs de qualidade sdo um modelo conceitual que demonstram como a
qualidade manifesta-se no setor de servicos. Este modelo é utilizado para analise
de falhas da qualidade nos servicos e para auxiliar aos gerentes a identificar as

melhorias necessarias. ( Zeithaml, Parasuraman e Berry).

Gap 1 - Percepcdo Gerencial: quando as expectativas de qualidade s&o
percebidas de forma imprecisa. Este Gap ocorre normalmente pela falta de
informacbes para uma analise adequada da demanda do cliente; a pesquisa de

mercado é, neste item, um forte aliado para sua correcdo, pois quando bem

planejada e executada, traduz com clareza estes itens de demanda.

Gap 2 - Especificagcdo da Qualidade: quando, ainda que conhecidas as
demandas do cliente, as especificagdes sdo padronizadas inadequadamente.
Isto ocorre quando o planejamento esta deficiente: procedimentos insuficientes,
metas ndo esclarecidas, falta de comprometimento da alta  geréncia no

planejamento de qualidade.

Gap 3 — Entrega dos Servicos: quando as especificagdes da qualidade n&o
s30 as mesmas gque compde o servico prestado. Este Gap esta presente pela falta
de treinamento para execucgdo destas especificagdes, para que a equipe entenda os
procedimentos e concorde com as especificacdes determinadas. O cuidado na
escolha da tecnologia adequada para facilitar o desempenho das especificagbes,
bem como o envolvimento de todos através de um gerenciamento que motive o

grupo, sao facilitadores para obtengéo dos resultados esperados.
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Gap 4 — Comunicagdes com o Mercado: quando o mercado recebe
informacgbes incoerentes com os servicos entregues. Podemos caracterizar a
ocorréncia deste Gap pela ndo conformidade das operagbées com as especificacoes,
pelo planejamento das comunicacdes desassociado das operacdes de servico, pela
falta de honestidade na divulgagdo e até mesmo falta de coordenagédo das
comunicagdes. O alinhamento de todos setores que envolvem o macro processo do

servico, ética e clareza nas informagdes divulgadas, constitui o melhor antidoto para
este Gap.

Gap 5 — Qualidade Percebida do Servico: quando o cliente tem a percepcao
diferente daquela esperada pelo servico prestado. Este Gap é considerado como
mais importante, pois através de sua analise propicia melhores estratégias para
garantia de satisfacdo do servigo prestado.

A figura 1 mostra o modelo conceitual da qualidade de servigo-modelo de
GAP.



Comunicagao
Boca a Boca

PROFISSIONAL
DE MARKETING

GAFP 1

1
GAP5

-
GAP2 T
v

e Geréncia schre as

Necessidades
Pessoais

l

Passadas

Experiénciasl

: Servigo Esperado

Servigo Percebido

Entrega do Servigo
{incluindo contatos
anteriores e
posterioresj

GAF 4

4
H

GAF 3

Tradugao das
Percepgiies em
Especialidades parz

Comunicacgies
Externas aos
Consumidores

A

Qualidade do
Servigo

Percepgies da

Expectativas do
Consumidar
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2.11. QUALIDADE NO ATENDIMENTO AO CLIENTE HOSPITALAR

Caracteristicas dos servicos de saude, como dificuldade em definir e
mensurar resultados, o grande numero de operacdes e a sua complexidade, a
natureza emergencial das atividades num contexto de baixa ou nenhuma tolerancia
a falhas e ambiglidades, segundo Salles (1997), podem se constituir em elementos
dificultadores de processos de mudangca. Um Hospital concentra diferentes
atividades e é regulado por todas elas.

Os hospitais estdo entre os organismos mais complexos de serem
administrados. Neles estdo reunidos varios servicos e situagbes simultaneos:
hospital € hotel, lavanderia, servicos médicos, limpeza, vigilancia, restaurante,
recursos humanos, relacionamento com o consumidor. De certa forma, € natural que
todo esse organismo fosse cada vez mais regido por leis, normas, regulamentacgées
e portarias, vindas de diversos 6rgaos e instituicdes. Um arcaboucgo legal cada vez
mais dindmico e variado (NOGUEIRA, 1996).

2.12. ACREDITACAO HOSPITALAR

A organizagdo hospitalar € considerada um sistema complexo, onde as
estruturas e os processos sao de tal forma interligada, que o funcionamento de um
componente interfere em todo o conjunto e no resultado final, sendo assim, neste
processo, ndo se avalia um setor ou departamento isoladamente.

O Processo de Acreditacdo € um meétodo de consenso, racionalizagdo e
ordenagcdo das Organizagbes Prestadoras de Servicos Hospitalares e,
principalmente de educagao permanente dos seus profissionais.

A missado essencial das instituicdes hospitalares € atender a seus pacientes
da forma mais adequada. Por isso, todo hospital deve preocupar-se com a melhoria
permanente da qualidade de sua gestdo e assisténcia, buscando uma integracao
harménica das areas médica, tecnoldgica, administrativa, econdmica, assistencial e,

se for o caso, de docéncia e pesquisa.
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O incremento de eficiéncia e eficacia nos processos de gestdo é necessario
para assegurar uma assisténcia melhor e mais humanizada a saude dos seres
humanos que procuram os hospitais, necessitados de cuidados e apoio.

O Ministério da Saude tem desenvolvido grandes esforgos para incentivar o
aprimoramento da assisténcia hospitalar a populacdo e a melhoria na gestao das
Instituicbes hospitalares. Com esse objetivo, tem implementado programas como o
de Centros Colaboradores para a Qualidade da Gestao e Assisténcia Hospitalar, o
de Humanizagdo da Assisténcia, o de Modernizagdo Gerencial dos Grandes
Estabelecimentos e o de Acreditacdo Hospitalar. Tem realizado também
significativos investimentos no reequipamento e na reforma de iniUmeros hospitais
em todo o Pais.

O Programa de Acreditacdo Hospitalar é parte importante desse esforco
para melhorar a qualidade da assisténcia prestada pelos hospitais brasileiros. Desde
1997, o Ministério da Saude vem persistentemente investindo em palestras de
sensibilizacdo, na criagdo e consensualizacdo de padrdes e niveis de qualidade, e
na sistematizacdo de mecanismos que garantam a credibilidade de todo o processo
de maneira sustentavel. O desenvolvimento do Programa de Acreditacao Hospitalar
€ uma necessidade em termos de eficiéncia e uma obrigacdo do ponto de vista
ético.

O Ministério da Salde e a Organizacdo Nacional de Acreditagcdo (ONA),
reconhecida formalmente como entidade competente para o desenvolvimento do
processo de Acreditacdo Hospitalar, tiveram suas relagdes reguladas por convénio,
definindo-se suas obrigactes e direitos. O Ministério da Saude e a ONA tornaram-
se, assim, parceiros em todas as fases do processo, desde a habilitagdo de
empresas acreditadoras até a certificagcao dos hospitais. Ao optar por este formato, o
Ministério da Saude utiliza a competéncia acumulada por empresas privadas, sem
eximir-se da regula¢ao de todo o processo.

O Manual passa a incorporar a experiéncia acumulada durante a avaliacdo
de dezenas de hospitais brasileiros. Foram promovidos os ajustes necessarios nos
padrbes exigidos, de maneira a compatibiliza-los com o principio orientador de cada
nivel: seguranca e estrutura (nivel 1), organizagéo (nivel 2), praticas de gestdo de

qualidade (nivel 3).
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Ao colocar esta terceira edigdo a disposi¢cdo das instituicbes hospitalares
nacionais, confiamos que os ajustes realizados, acrescidos de uma melhor
discriminagédo de atribuicbes entre o Ministério da Saude e as empresas
acreditadoras, possam auxiliar a preparagdo dos hospitais brasileiros para sua
avaliagdo e acreditagdo. Como seus pacientes esperam, para que recebam o
atendimento adequado a que tém direito.

Para avaliar a qualidade assistencial da Organizagdo Prestadora de Servigos
Hospitalares é utilizado um instrumento de avaliacdo especifico — Manual Brasileiro
de Acreditacdo Hospitalar, 3.2 Edicdo — assegurando o enfoque sistémico e a
avaliacdo global da Organizacao.

As nao-conformidades encontradas durante o processo de avaliagdo podem
ser classificadas em nao conformidade maior e ndo conformidade menor. A nao
conformidade maior consiste na auséncia ou na incapacidade total da Organizagao
Prestadora de Servicos de Saude em atender ao requisito do padrdao ou a norma
como um todo, pode ser gerado também por um grande numero de nao
conformidades “menores”, constatadas durante a avaliagdo em um Unico item do
padrao ou distribuidas de tal forma que afetem a coeréncia e funcionamento do
sistema, bem como por uma situagdo que possa, baseada em evidéncias objetivas
disponiveis, gerar duvidas significativas quanto a qualidade que esta sendo
fornecida. Sistema da qualidade que o julgamento e/ou experiéncia da equipe de
avaliadores indiquem que provavelmente nao implicara em uma “quebra” do sistema
de qualidade, ou a uma adequacgao ou nao implantacdo de parte de um requisito da
norma de referéncia, que é evidenciada pela equipe auditora.

Para que o processo de avaliagao seja operacionalizado dentro dos padroes
da mais alta qualidade, sdo necessarios critérios que contenham um conjunto de
normas éticas, a que estdo sujeitos todos os envolvidos no Processo de
Acreditacdo. Estas normas éticas deverdo ser seguidas pela Organizagdo Nacional
de Acreditacdo, pelas Instituicbes Acreditadoras e pelos Avaliadores.

A Comissdao de Etica da Organizacdo Nacional de Acreditacdo ¢é a
responsavel pela fiscalizacdo do cumprimento deste Cédigo de Etica, considerando-
o como um conjunto de valores individuais, de atitudes e de posturas profissionais,

bem como um compromisso com a verdade, gerando respeito e confianca mutua. A
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comunidade deve ser informada sobre os aspectos relevantes para a saude, a
seguranca e o meio ambiente.

O comportamento ético estd diretamente relacionado com o respeito e
confianga mutuos. O relacionamento da Organizagdo Nacional de Acreditragao com
todas as partes interessadas deve se desenvolver de forma ética para que resulte
em reciprocidade no tratamento.

A linguagem do Cédigo de Etica é simples e acessivel, evitando-se termos
juridicos excessivamente técnicos. O objetivo €& assegurar o maximo de
transparéncia a regras de conduta da Organizagdo Nacional de Acreditacdo, da
Instituicdo Acreditadora e do Avaliador, de forma que a sociedade possa sobre eles
exercer o controle que € inerente ao regime democratico.

Os Cadigos de Etica referentes a Organizagao Nacional de Acreditacéo,
Instituicao Acreditadora e ao Avaliador, poderdo ser acessados na integra, através
do endereco eletronico da ONA.

Os niveis que compdem o programa sao trés, conforme segue:

Nivel 1 - As exigéncias deste nivel contemplam o atendimento aos requisitos
basicos da qualidade na assisténcia prestada ao cliente, nas especialidades e nos
servicos da organizagcdo de saude a ser avaliada, com recursos humanos
compativeis com a complexidade, qualificagdo adequada (habilitacdo) dos
profissionais e responsaveis técnicos com habilitacdo correspondente para as areas
de atuacao institucional.

Principio: SEGURANCA

* habilitagdo do corpo funcional;

+ atendimento aos requisitos fundamentais de seguranca para o cliente nas
acdes assistenciais e procedimentos médico-sanitarios;

» estrutura basica (recursos) capaz de garantir assisténcia para a execugao
coerente de suas tarefas.

Nivel 2 - As exigéncias deste nivel contemplam evidéncias de adog&o do
planejamento na organizacdo da assisténcia, referentes a documentagdo, corpo
funcional (forca de trabalho), treinamento, controle, estatisticas basicas para a
tomada de decisao clinica e gerencial, e praticas de auditoria interna.

Principio: SEGURANCA e ORGANIZACAO
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» existéncia de normas, rotinas e procedimentos documentados, atualizados
e disponiveis e, aplicados;

» evidéncias da introdugdo e utilizacdo de uma légica de melhoria de
processos nas acoes assistenciais e nos procedimentos médicos-sanitarios;

* evidéncias de atuacgao focalizada no cliente/paciente.

Nivel 3 - As exigéncias deste nivel contém evidéncias de politicas
institucionais de melhoria continua em termos de: estrutura, novas tecnologias,
atualizacao técnico-profissional, acdes assistenciais e procedimentos médico-
sanitarios. Evidéncias objetivas de utilizacdo da tecnologia da informacéo,
disseminacao global e sistémica de rotinas padronizadas e avaliadas com foco na
busca da exceléncia.

Principio: SEGURANCA, ORGANIZACAO E PRATICAS DE GESTAO E
QUALIDADE

* evidéncias de varios ciclos de melhoria em todas as areas, atingindo a
organizagéao de modo global e sistémico;

» utilizagéo de sistema de informagéao institucional consistente, baseado em
taxas e indicadores, que permitam analises comparativas com referenciais
adequados e a obtencgao de informacao estatistica e sustentacéo de resultados;

» utilizagao de sistemas de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e
externos) e existéncia de um programa institucional da qualidade e produtividade

implantado, com evidéncias de impacto sistémico.

2.13. OS CINCO SENSOS - 58

Os Cinco Sensos, comumente chamados de 5S, podem ser considerados a
“porta de entrada” de um Programa de Qualidade Total. Devido a simplicidade de
compreensdao e implementacdo, os seus resultados sao rapidos e visiveis,
otimizando a confianca dos colaboradores envolvidos no programa. Entretanto deve-
se ter cuidado para que um Programa 5S nao se limite a melhorar a aparéncia do
local de trabalho. Na verdade a esséncia dos 5S € outra: mudar atitudes e

comportamento.
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Sua pratica continua e persistente procura construir uma mudanca interior
nas pessoas que resultara, ao final, em uma disposicao mental para a pratica de um
programa onde os resultados sdo de meédio ou longo prazo, como a Qualidade Total.
De facil assimilagao no significado de cada “senso”, os 5S sdo um convite para que
se crie sinergia em torno de um processo de implementacao de qualidade tornando-
se, portanto, aplicavel a qualquer tipo de empresa, independente do porte e de seu
negocio.

O conceito de 5S ja se expandiu e chegou aos 10S. Mas todos os demais
sensos incrementados sé fazem sentido e s6 podem ser aplicados pelas empresas
apos a implantagcao da base, que sao os 58S iniciais.

Os 5S séo 5 palavras japonesas: SEIRI (Seleg¢édo), SEITON (Ordenacao),
SEISOH (Limpeza), SEIKETSU (Padronizagéo) e SHITSUKE (Disciplina).

O que se pretende é que através de tais atividades praticadas por todos,
com determinacdo é método, resultardo em um ambiente (casa, local de trabalho,
clube ou mesmo cidade) agradavel e seguro. Escolha o seu método de acorda com
as caracteristicas de porte e negocio de sua empresa e persiga com critério e
firmeza a execuc¢ao destes “sensos”. E nao se esquecga que em qualidade o exemplo
deve vir mesmo de cima!

SEIRI (senso de selecao)

Senso: "A arte de colocar fora coisas inuteis sem uso".

E o passo inicial do programa de 5S. Consiste basicamente em eliminar
aquilo que é desnecessario do local de trabalho ou de outro ambiente em que se
esteja implantando os 5S. Para isso € preciso definir claramente o que é necessario
e o que & desnecessario. O que é necessario?Necessario é aquilo que se esta
utilizando ou que se tem previsdo de uso em breve. Quer dizer que tenho que jogar
fora o que for desnecessario?Nao necessariamente. O bom senso recomenda que
vocé coloque os itens descartados a parte e em seguida reflita o que fazer com cada
um deles.

SEITON (senso de ordenacao)

Senso: "A arte de cada coisa em seu lugar para pronto uso”.

Apbs a Selecdo, na qual vocé descarta aqueles itens desnecessarios, vocé
precisa organizar o que sobrou. A essa organizacdo damos o nome de ordenagéo,

que é determinar um local adequado para cada item, de modo que ao necessitar
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dele nao seja necessario perder tempo procurando. Ordenacgédo é, em suma, guarda
de objetos de forma a facilitar sua localizagdo e uso. Quando a localizagdo de um
item ndo € imediata, significa que a ordenagédo nao foi bem feita. Faca de novo!
Como eu faco a Ordenagao? Determine os locais que mais facilitam o uso. Os itens
mais utilizados, aqueles que se usa toda hora, devem estar ao alcance da méao.

SEISOH (senso de limpeza)

Senso: "A arte de tirar o pé".

O senso de limpeza tem dois aspectos importantes. O primeiro refere-se a
limpeza do ambiente fisico, seja ele no trabalho, em casa etc. Este aspecto, em se
tratando de industria ou servigo de alimentos, se reveste de especial importancia,
visto que a higiene deficiente € uma das principais causas de doencas de origem
alimentar. Outro aspecto a ser considerado diz respeito ao relacionamento pessoal.
Um ambiente onde impera a franqueza, a transparéncia de intencbes e o respeito
pelo proximo € um ambiente limpo. O terceiro senso objetiva isso: que o ambiente
seja asseado, portanto saudavel, e que o relacionamento pessoal seja 0 mais aberto
possivel, criando condi¢des de trabalho em equipe. Como fago a limpeza?No que se
refere a limpeza fisica, a recomendacgao é que se atue sobre as causas da sujeira,
Nao apenas na sujeira aparente.

SEIKETSU (senso de padronizagéo)

Senso: "A arte de manter em estado de limpeza".

Padronizagao significa manter "em estado de limpeza" através de formas
repetidas e iguais, que, no contexto dos 5s, inclui consideragées, tais como:
processos de trabalho, cores, formas, iluminagdo, ventilagdo, calor, vestuario,
higiene pessoal e tudo o que causar uma impresséo de corretitude e asseio. A
padronizacdo busca entdo manter os trés primeiros S (selegdo, ordenagéo e
limpeza) de forma continua. A padronizacdo, ou seja, a definicho de métodos
standard de trabalho é fundamental para que os parametros estabelecidos sejam
facilmente executados e, principalmente, para que se perceba imediatamente o que
esta fora do lugar, sobrando ou faltando ou “sujando” o ambiente.

SHITSUKE (disciplina)

Senso: "A arte de fazer as coisas certas, naturalmente”.

Disciplina ¢ a base de uma civilizagdo e o minimo para que a sociedade

funcione em harmonia. A disciplina € o caminho para a melhoria do carater dos
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funcionarios e bom funcionamento dos processos de trabalho. E quando se quer
fazer algo bem feito e com habilidade o que se deve fazer? Praticar, repetir. Atletas
repetem os lances, o estudante que almeja uma vaga na Universidade estuda,
estuda, e estuda. Artistas repetem o ensaio. Disciplinar € praticar e praticar para que
as pessoas facam a coisa certa naturalmente, logo da primeira vez e sempre. E uma
forma de criar bons habitos € melhorias continuas em pessoas e processos de
trabalho.

Os processos de qualidade dado retorno de médio em longo prazo.
Exatamente por isso, parece razoavel que os investimentos em qualidade
acompanhem esse retorno, isto €, que também sejam efetuados paulatinamente.
Por isso existe um conceito em qualidade que atende a este “equilibrio” entre
investimentos e retorno: Kaizen. Um processo de qualidade Kaizen pode entdo ser
traduzido da seguinte forma: Melhorias continuas com custo zero. Claro que o custo
nao pode ser “zero”, pois “algum” investimento devera haver para que as melhorias
continuas produzam qualidade com retorno significativo. Mas aqui vale mais o
sentido, o senso, de que é possivel conseguir grandes resultados em qualidade com
permanentes acgdes de melhoria, em procedimentos de produgéo, servicos e
operacao interna de uma organizacgao.

Neste sentido, Kaizen e 5S costumam andar juntos, porque o sentido maior
do 5S é exatamente criar uma mentalidade de “satde” ambiental de tal forma que
existam condigbes para retorno nas melhorias continuas, sem grandes
investimentos, ja que 5S é muito mais um conjunto de atitudes de mudanca de vida

(pessoal e empresarial) do que reestruturagao organizacional.

2.14. O CICLO PDCA

O PDCA foi idealizado na década de 30 por Shewart, porém ficou conhecido
mundialmente quando Deming o utilizou ao introduzir métodos de qualidade no
Japao na década de 40.

E um método de gestdo que propde abordagem organizada para a solugéo
de problemas ou acompanhamento de um processo. Através desse metodo a

melhoria se da permanentemente, ou seja, ha a melhoria continua.
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O objetivo € orientar de forma simples e segura as etapas de preparagao e
execucgao de atividades pré-determinadas, para atingir o sucesso no aprimoramento
ou implantacéo de um processo qualquer.

Descricdo: o ciclo PDCA pressupde quatro etapas ciclicas e continuas. A
sigla PDCA vem do inglés:

P (Plan) = planejar

D (Do) = executar

C (Check) = verificar/ controlar

A (Act) = agir, realizar acao corretiva.

Detalhamento:

a) Plan (P): consiste em fazer um plano, estabelecer as metas e os métodos
utilizaveis para alcanga-los, empregando para isso um sistema de padroes, alem de
definir os itens que serao controlados;

b) Do (D): executa-se o processo conforme o planejamento, com pessoal
adequadamente treinado; é feita a coleta de dados para a etapa seguinte;

¢) Check (C). os dados coletados sdo comparados com as metas
planejadas; nesta etapa também é feita uma analise dos resultados para se definir
se ha necessidade e quais as agbes corretivas necessitam ser implementadas;

d) Act (A). fazem-se as correcdes necessarias para que o0s problemas
detectados na etapa anterior ndo se repitam, atuando nas causas fundamentais
destes.

Embora de compreensao simples o ciclo PDCA tem apresentado problemas
quanto de sua efetiva utilizacdo, na sua implantacgao.

Como toda e qualquer ferramenta, s6 sera eficaz se aplicado de forma
correta. Portanto convém estar atento para os erros mais comuns quando de sua
utilizaggo.

A sua aplicagao pode ser feita desde o planejamento e execugdo de um
simples bolo, ou um treinamento até um plano de trabalho complexo dentro da
empresa como a implantacdo de um sistema da qualidade dentro da empresa, ou a
expansao da producgio, das metas de faturamento, etc.

A figura 2 mostra a metodologia de aplicagéo do ciclo PDCA.
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Figura 2: O PDCA — metodologia para aplicacdo Fonte: DEMING, Edwards W. Qualidade:
a revolugdo da administragédo. Rio de Janeiro: Marques-Saraiva, 1990.
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3. DESCRICAO GERAL

Os itens seguintes apresentam uma breve descricdo da Universidade

Federal do Parana (UFPR), o Hospital de Clinicas (HC) e da Central de
Agendamento.

3.1. A UNIVERSIDADE FEDARAL DO PARANA (UFPR)

A Universidade Federal do Parana é a mais antiga universidade do Brasil e
simbolo de Curitiba. Envolta por uma histéria de muitas conquistas, desde 1912 a
UFPR é referéncia no ensino superior para o Estado e para o Brasil.

Simbolo maior da cultura paranaense, a Universidade demonstra sua
importdncia e exceléncia através dos cursos de graduagdo, especializagao,
mestrado e doutorado, além de suas areas de extensdo e pesquisa.

A responsabilidade social da universidade, enquanto instituicdo publica,
também é valorizada em suas a¢des perante a comunidade paranaense.

Além dos campi em Curitiba, a UFPR dispde de outras instalagcdes no
interior e litoral do estado, facilitando o acesso a educacido e integrando

culturalmente o Parana.

A histéria da Universidade Federal do Parana é marcada por grandes feitos e
esta muito ligada a histéria de desenvolvimento do Estado do Parana. Foi a ousadia e
a competéncia de seus idealizadores, motivados pela sociedade paranaense, que
fizeram da UFPR a primeira Universidade do Brasil.

Sua histéria comeca em 1892, quando o politico Rocha Pombo langou na
Praca Ouvidor Pardinho a pedra fundamental da Universidade do Parana. Mas devido
ao Movimento Federalista o projeto nao foi adiante.

Foi apenas em 1912, quando o Parana sentiu que precisava de massa critica
para defendé-lo, pois seu grupo intelectual era reduzido, que se iniciou novamente o
movimento pré Universidade do Parana. Nessa época, as liderangas politicas
também se mobilizaram em prol da criacdo da Universidade, pois o Parana havia

perdido a Regido do Contestado para Santa Catarina.
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No dia 19 de dezembro de 1912, Victor Ferreira do Amaral e Silva liderou a
criagdo efetiva da Universidade do Parana. Era uma época prospera da economia
paranaense, devido a abundante produgao e ao bom comércio da erva-mate. “O dia
19 de dezembro representava a emancipacao politica do Estado e deveria também
representar sua emancipacgao intelectual” — Victor Ferreira do Amaral.

Em 1913, a Universidade comecou a funcionar — no inicio, como instituicao
particular. Os primeiros cursos ofertados foram Ciéncias Juridicas e Sociais,
Engenharia, Medicina e Cirurgia, Comércio, Odontologia, Farmacia e Obstetricia.
Apos ter fundado a Universidade do Parana, Victor Ferreira do Amaral — que foi seu
primeiro reitor — fez empréstimos e iniciou a construgdo do Prédio Central, na Praca
Santos Andrade, em terreno doado pela Prefeitura.

Na década seguinte veio a Primeira Guerra Mundial e com ela a recessao
econ0mica e as primeiras dificuldades. Entre elas uma lei que determinava o
fechamento das universidades, pois o Governo Federal ndo recebia bem as iniciativas
surgidas de forma independente nos estados.

Era necessario entdo criar alternativas para evitar o fechamento da
Universidade do Parana. A forma encontrada na época para driblar a lei e continuar
funcionando, foi desmembrar a Instituicdo em faculdades. Durante mais de trinta anos
buscou-se novamente a restauragédo da Universidade, acontecida no inicio da década
de 50, quando as faculdades foram reunidas e novamente foi formada a Universidade
do Parana. Para essa unificacdo foi fundamental o apoio da imprensa e da
comunidade.

Restaurada a Universidade, a préoxima batalha visou sua federalizagéo. Na
época o reitor Flavio Suplicy de Lacerda mobilizou as liderangcas do Estado e em
1950 a Universidade do Parana tornava-se uma instituicéo publica e gratuita.

Apés a federalizagdo, deu-se uma fase de expansao da Universidade. A
construcéo do Hospital de Clinicas em 1953, do Complexo da Reitoria em 1958 e do
Centro Politécnico em 1961 comprova a consolidagao da institui¢do.

Ap6s 95 anos de histéria, marcada por perseveranga e resisténcia, a UFPR €,
além de simbolo de Curitiba, a maior criacdo da cultura paranaense. Uma instituicao
fruto da audacia de seus criadores que se orgulha de ser a primeira do Brasil e ao

mesmo tempo é orgulho para todos os paranaenses.
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3.1.1. O Hospital de Clinicas (HC)

O HC é um 6rgao suplementar da Universidade Federal do Parana (UFPR).
E o maior hospital publico do Parana e um dos cinco maiores hospitais universitarios
federais do pais. Nasceu do anseio da UFPR em ter um hospital para o treinamento
dos alunos do curso de medicina e, também, da necessidade do Estado ter um
hospital geral que atendesse a populacéo.

Foi inaugurado em 05 de agosto de 1961 pelo presidente Janio Quadros.
Atualmente, possui infra-estrutura e instrumental técnico com equipamentos de
ponta para dar suporte a realizacdo de exames avangados de diagndsticos e
procedimentos cirurgicos.

O Hospital de Clinicas da UFPR é o maior programa de extensao
universitaria da Universidade Federai do Parana e € a parte da Universidade mais
visivel para a comunidade. O Hospital de Clinicas nasceu do anseio da UFPR de ter
um hospital para o treinamento dos alunos de Medicina e da necessidade do Estado
de ter um hospital geral que atendesse a populagéo. As obras iniciaram-se em 1949
e, apos 12 anos de construgdo, o Hospital de Clinicas comecgou a funcionar em
junho de 1961. Conta com um corpo funcional formado por professores, médicos,
profissionais da area de salde, funcionarios, voluntarios e colaboradores, que
trabalham incansavelmente nesta “cidade”, cuja estrutura fisica ¢é de,
aproximadamente, 66 mil m2 de area construida, por onde circulam, diariamente,
cerca de 11 mil pessoas que vao construindo ou realizando sonhos e desenhando
trechos da histéria. O Hospital de Clinicas, em sua trajetoria, passou por diversas
mudancas, mas procurou sempre se adequar as necessidades, sem, no entanto,
mudar sua esséncia e missao.

E o maior prestador de servicos do Sistema Unico de Saude (SUS) do
Estado do Parana e também possui o Programa de Residéncia Médica com 38
especialidades e um total de 233 médicos residentes (2003). O Hospital de Clinicas
faz parte do Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar, do
Ministério da Saude, o que tem ajudado a identificar e a valorizar agbes ja
desenvolvidas e reconhecidas como acbdes humanizadoras.

Por meio da busca voluntaria da qualidade, o Hospital de Clinicas pretende

garantir a seguranca das acles de saude desenvolvidas pela sua equipe
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multiprofissional. Com o Programa de Acreditagdo Hospitalar, a Instituicdo firma este
compromisso com a qualidade, motivando as equipes envolvidas a obter resultados
expressivos.

O HC atua efetivamente no ensino de diversos setores da UFPR,
principalmente do Setor de Ciéncias da Saude. Além de cursos da UFPR, o Hospital

de Clinicas também recebe estagiarios de outras instituicdes de ensino conveniadas.

3.1.2. A Central de Agendamento

A Central de Agendamento do Hospital de Clinicas é o local onde s&o
abertos os cadastros de usuarios novos e oriundos das Unidades de Salde, com a
consulta pré-agendada e também onde sdo agendados retornos de consultas e a
maioria dos exames solicitados pelos meédicos. O local possui dezessete guichés de
atendimento, onde as pessoas sdo chamadas por senhas distribuidas pelos
porteiros. O horario de atendimento externo € das 07:00 hs até 17:00 hs e o horario
interno estende-se até as 19:00hs. Este setor possui possui 29 pessoas (clientes
internos), sendo :

- 1 enfermeira (periodo manha)

- 2 porteiros (terceirizados, um para cada turno);

- 2 voluntarios na portaria (um para cada turno);

- 2 funcionarios FUNPAR (atendimento ao telefone);

- 14 estagiarios (sete para cada turno, atendimento nos guichés);

- 8 funcionarios UFPR e FUNPAR (atendimento nos guichés, sendo quatro
no regime de oito horas e quatro no regime de seis horas);

Os usuarios externos ou “clientes da salde” sdo em sua grande maioria
moradora do estado do Parana que utilizam o Sistema Unico de Saude (SUS). O HC
ainda recebe pessoas oriundas de todo o Brasil em determinadas especialidades,
como por exemplo, para transplante de medula éssea (TMO).

Devido ao grande numero de usuarios que circulam pelo setor, ha um
ambiente com muito ruido, e devido a nao existéncia de janelas e o ambiente ter

somente ar condicionado, o grau de insalubridade é grande.
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O maior problema da Central de Agendamento & a falta do niumero suficiente
de funcionarios. Este € um problema no Hospital como um todo, mas neste setor,
que € considerado a “porta de entrada” do Hospital, isto compromete o atendimento,
seja pelo tempo de espera dos usuarios, assim como pelo grande numero de
estagiarios, que nem sempre tém o devido conhecimento e responsabilidade
necessarios. Neste setor os agendamentos de consultas e exames podem significar

a diferenca entre a vida e a morte dos usuarios. Aqui a responsabilidade & muito
grande.

3.2. DIAGNOSTICO DA SITUACAO

Através de um breve resumo no capitulo 2 deste trabalho sobre Acreditacdo
Hospitalar e informagdes do departamento de Marketing e da presidente da
comissao de Acreditacdo do HC (Leila Soares Seiffert), foi verificado que o hospital
esta se preparando para a implantagao de um programa de qualidade, para que, no
futuro, passe por uma avaliagdo e conquiste o certificado de Acreditacao,
“documento este importante para o Hospital de Clinicas da UFPR, ja que assegura
que a instituicdo € digna de confianga, segue a legislacdo e, por isso, cumpre os
padrées de qualidade e segurangca”. Como vimos as entidades de saude podem
solicitar acreditacdo em trés niveis: segurancga; organizacao; e exceléncia. E a meta
do HC ¢, este ano (2010), obter o certificado de nivel um, oferecendo seguranga aos
pacientes e trabalhadores. As proximas etapas almejadas pelo HC, embora mais em
longo prazo, sdo a obtencdo de certificado de Acreditado Pleno (organizagdo dos
processos), neste caso, serdo levados em conta procedimentos de enfermagem,
médicos, e administrativos, definicido de indicadores e educacgéo e treinamento das
equipes. Ja a terceira e ultima acreditagido possivel — a de Exceléncia — refere-se a
existéncia de programas de qualidade cuja avaliagdo foca a melhoria continua, o
processo de inovacao implantado nos estabelecimentos, e o uso de indicadores de
desempenho. Para isso, o HC langou a campanha “HC Hospital 5 Estrelas”. A
intencao é fazer com que a comunidade interna lute e trabalhe para que o Hospital
esteja sempre melhorando, garantindo a certificacdo de “Hospital Acreditado”. As

estrelas serdo colocadas na parede de cada unidade. Possuir uma delas significa
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vencer uma das etapas: compromisso com a campanha, unidade auditada com
sucesso, relatério em maos, plano de acdo em execugdo e, por fim, a unidade
acreditada. Ter as “cinco estrelas” dentro do Hospital significara responsabilidade e
comprometimento com a seguranca, a ética profissional e a garantia de qualidade no
atendimento a populacao. Foi realizada pelo departamento de marketing entre 2008
e 2009 uma pesquisa para avaliacado da qualidade no atendimento e satisfagao.

Outro programa que esta em fase de implantacao é os 5S, também citado no
capitulo 2 deste trabalho. Programa este que pode ser implantado como um plano
estratégico que, ao longo do tempo, passa a ser incorporado na rotina, contribuindo
para a conquista da qualidade total e tendo como vantagem o fato de provocar
mudanc¢as comportamentais em todos os niveis hierarquicos.

Nota-se que o HC esta implantando programas de qualidade para conseguir
obter o certificado de Hospital Acreditado, porém devido a magnitude do HC e sua
diversidade de setores, seria interessante que os setores tivessem avaliacdes
individuais com questionarios como 0s propostos para chegarem a resultados

condizentes com a realidade de cada setor.
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4. PROPOSTA:

4.1. SISTEMA OU SUB-SISTEMA PROPOSTO

O sistema proposto para este projeto partiu da analise da atual situacio dos
processos de qualidade que o Hospital de Clinicas esta implantando (Acreditagéo
Hospitalar e os 5s) e como este projeto auxiliaria no objetivo a ser alcangado.

Devido a magnitude do Hospital de Clinicas e sua diversidade de setores,
deveriam ser estipulados questionarios diferentes para cada setor.

Através do estudo de varios especialistas que fazem parte de um seleto
grupo na area de Gerenciamento de Qualidade Total (Crosby, Feigenbaum, Deming,
Ishikawa e Juran), e baseando-se principalmente nos 14 pontos da metodologia
Deming que sao voltados para area de Gerenciamento da Qualidade de Recursos
Humanos, para liderar, gerenciar, ou seja, conquistar objetivos através de pessoas
foram elaborados os 12 principios citados no capitulo 2; sendo muito importante ter
em mente os principios e principalmente colocar em pratica o que a teoria nos
ensina.

Dos 12 principios citados, trés deles (avaliagdo continua, melhoria continua
e gerenciamento do desempenho) ndo fazem parte dos escolhidos para serem
pesquisados através do instrumento de medida aplicado neste projeto de
implantagao, sendo que a extingao dos trés principios acima citados deve-se ao fato
destes serem consequiéncia da implementacao deste projeto de implantacéo.

Assim, nove (9) principios serao utilizados aqui. Buscando diagnosticar
nesse processo de implantacdo, a possivel dicotomia existente entre o que
estabelecem os 9 principios da Qualidade Total e sua real aplicagao, foram
agrupadas diversas perguntas para mensurar cada um dos Principios em questéao,
elaborando-se um questionario destinado aos clientes internos (ver anexo 1).
Através deste questionario, serd possivel, concluir mediante a opinido dos
questionados a respeito do seu superior, da empresa e de si mesmo, e assim medir
o indice de satisfacdo com relagéo aos principios estabelecidos neste trabalho. A fim
de enriquecer a analise dos dados, sera utilizado individualmente cada um dos nove

principios da qualidade total objetivando um melthor entendimento do objeto em
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estudo (diagnéstico da situacdo que se encontra o setor frente as possiveis
incoeréncias praticadas entre a teoria e pratica da implementagao dos principios da
qualidade). Ainda sera elaborado um questionario para os clientes externos (ver
anexo 2) que poderao informar a respeito da qualidade no atendimento prestado.
Sera verificado, ainda, se a implementagdo dos principios da qualidade total
encontra-se em qual patamar na aceitabilidade de satisfagdo, e se existe, desta
forma, coeréncia entre o que estabelece os principios da Qualidade Total (discurso)
e sua verdadeira aplicabilidade (pratica). De maneira geral, com base em dados
coletados, vai poder-se afirmar se o setor esta ou ndo cumprindo os principios da
Qualidade Total. Esta avaliagdo servira como um parametro fidedigno, indicando o
nivel de satisfagdo dos colaboradores em geral para com o setor em que trabalha e
o indice de satisfagdo com relacdo ao atendimento pelo cliente externo. Com isto vai
se verificar se o setor tragou sua rota para a qualidade através dos programas em
implantagdo em vigor atualmente, mantendo em suas praticas diarias o
compromisso com o cliente.

Abaixo estao listados os conceitos de cada um dos 9 principios € a
elaboracdo de suas respectivas perguntas, que irdo compor o questionario para

clientes internos (ver anexo 1).

PRINCIPIO 1. ORIENTACAO

Conceito: Significa melhorar a qualidade do processo para melhorar a
qualidade do resultado. A qualidade se faz em todas as etapas do processo,
mantendo todas as pessoas (cargos e fungdes) em suas respectivas trilhas. Produzir
e fornecer servicos/produtos que atendam plenamente aos requisitos solicitados
pelo cliente.

Perguntas elaboradas:

- E comum faltar material para fazer o seu trabalho do dia a dia?

- E comum haver falhas nos equipamentos que vocé utiliza?

- Vocé esta comprometido em realizar servigos, para satisfazer o setor
subseqiiente ao seu?

- Seu chefe estd comprometido em cumprir os servicos, de modo a
satisfazer o cliente interno subseqiente ao seu setor?

- Existe um canal livre de informacgdes entre setores?
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- Seu setor move-se para o alcance de objetivos comuns: a qualidade do
servico em todos os processos?

- Vocé tem consciéncia da dependéncia entre os setores para a realizagao
de servigos com qualidade?

- Vocé da importancia a realizacao do trabalho com qualidade?

- Existe cooperagéo entre os diversos setores?

- O Hospital de Clinicas reconhece os setores que trabalham com
qualidade?

PRINCIPIO 2. COMPROMETIMENTO

Conceito: Um dos principais fatores de sucesso na implantacdo e
manutengdo de um sistema de gestdo baseado na Qualidade Total é o
comprometimento de todas as pessoas da organizagdo com o programa e seus
principios (alta administracao, chefias, supervisores e funcionarios).

Perguntas elaboradas:

- Vocé tem conhecimento dos obijetivos estabelecidos pelo programa de
qualidade do Hospital de Clinicas?

- Seu chefe pratica os conceitos da gestao da qualidade total na condugéao
de sua equipe de trabalho?

- Vocé esta comprometido com os objetivos do Hospital de Clinicas?

- Existe dentro da sua organizagao uma visao clara para onde se esta indo e
como fazer para se chegar ao alvo desejado?

- Os servicos oferecidos pelo Hospital de Clinicas sao claramente

conhecidos por vocé?

PRINCIPIO 3. CULTURA

Conceito: é o conjunto de crencas difundidas pela organizagao sobre como
conduzir as atividades, como os empregados devem comportar-se € como devem
ser tratados. O comportamento da organizacdo & determinado por sua cultura. Se
gquisermos mudar uma organizagao é preciso agir sobre sua cultura.

Perguntas elaboradas:

- Seu setor realiza atividades sociais (festas, jogos , passeios), com o

envolvimento de todos (funcionarios, diretores, gerentes)?
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- A valorizacdo do cliente interno esta presente na cultura, ou seja, nos
valores do Hospital de Clinicas?

- No seu setor as mudancas ocorrem com dificuldade?

- No seu setor ha excesso de burocracia?

- No seu setor o trabalho é desenvolvido com base nos principios da
qualidade?

- Vocé conhece a missao da sua empresa (razao de ser de sua empresa)?

PRINCIPIO 4. COMUNICACAO

Conceito: A comunicagdo € uma prioridade estratégica para a empresa e s6
se efetiva quando o receptor compreende a mensagem, informacdo ou idéia
recebida. As habilidades gerenciais mais importantes para melhorar a eficacia da
comunicacao sao: saber ouvir e saber transmitir. A Qualidade Total procura valorizar
as comunicagbes internas, especialmente as interpessoais, por meio de
administracao participativa e de outras estratégias.

Perguntas elaboradas:

- No seu setor o canal de comunicagédo é aberto, ou seja, vocé tem acesso
livre as pessoas?

- Seu chefe interessa-se por sugestoes, idéias e toma medidas em funcéo
delas?

- O que é feito pela empresa é bem divuigado para que todos tomem
conhecimento?

- Vocé tem liberdade de expressdo, mesmo na presenga de seus
superiores?

- Quando muda alguma coisa no seu setor vocé é logo comunicado?

- Seu chefe deixa claro o que espera do seu trabalho?

- As informacdes oficiais chegam rapidamente até vocé?

PRINCIPIO 5. TRABALHO EM EQUIPE

Conceito: O modelo de Gestao da Qualidade Total baseia-se em um sistema
de cooperacgdo que estimula o trabalho em equipe. A cooperagao reciproca € um
requisito fundamental e importante para o permanente respeito as relacées humanas

no trabalho.
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Perguntas elaboradas:

- Vocé procura ajudar os outros na execucao dos seus trabalhos?

- Vocé ensina o que sabe aos demais colegas?

- No seu setor, os trabalhes sao realizados em equipe?

- Em seu setor a equipe tem autoridade para resolver problemas?

- Em seu setor, trabalhadores e chefias trocam idéias e buscam solugdes

para o trabalho?

PRINCIPIO 6. MOTIVACAO

Conceito: A motivacdo esta contida dentro das préprias pessoas, podendo
ou nao ser influenciada por fontes externas ao individuo ou pelo préprio trabalho na
empresa. A motivagao intrinseca e a motivagao extrinseca devem se complementar
através do trabalho gerencial. A motivagao funciona como um dinamizador, um
impulsionador do comportamento humano.

Perguntas elaboradas:

- Vocé tem orgulho de contar a outras pessoas que trabalha no Hospital de
Clinicas?

- Vocé recebe equipamentos e recursos necessarios para realizar seu
trabalho?

- Seu chefe define as tarefas com a participagcao dos empregados?

- Existe um bom ambiente de trabalho entre os colegas do seu setor?

- O trabalho que vocé realiza é desafiante?

- No seu setor vocé se sente tranquilo e seguro para realizar seu trabalho?

PRINCIPIO 7. REMOCAO DE BARREIRAS

Conceito: E excluir tudo o que de alguma forma dificulta a gestdo dos
recursos humanos, ou coloca em risco o progresso do gerenciamento da qualidade.

Perguntas elaboradas:

- Os comportamentos e agdes de seus chefes sao consistentes com os
objetivos do Hospital de Clinicas?

- Seu chefe acredita que o sucesso € bom, a falha & ruim?

- Com as mudancas de chefias, bons trabalhos sdo deixados de lado

(descontinuidade administrativa)?
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- SO os chefes sdo recompensados?

- A comunicacao no seu setor é ineficiente?

- Seu chefe encoraja e premia o pensamento criativo, mesmo que as idéias
nao sejam implementadas?

- O treinamento € uma pratica constante para a melhoria do seu trabalho?

- No seu setor, o chefe da mais importancia as atividades operacionais?

- Seu chefe é resistente a mudangas?

PRINCIPIO 8. AUTONOMIA

Conceito: Fornecer autonomia aos empregados significa habilita-los a
alcancar o potencial mais elevado, proporcionando-lhes a condugéo de sua propria
rotina diaria. O posicionamento das geréncias & de auxiliar os empregados na
solugdo de problemas, e ndo de colocar obstaculos no caminho. Se impuser
maneiras de se trabalhar ou modos de realizar as coisas, poderemos cercear 0
entusiasmo do trabalhador e seu sentimento de realizagao.

Perguntas elaboradas:

- A maioria das tarefas que vocé desenvolve é repetitiva?

- Existe em seu setor, clima de confiabilidade?

- O seu chefe acompanha a execucao de seus trabalhos?

- Seus métodos de trabalho sdo predeterminados?

- Em seu setor, o trabalho s6 anda com a presenca do chefe?

- No seu local de trabalho ha delegacao de autoridade?

- As normas e procedimentos fazem com que vocé fique sem iniciativa?

- Seu chefe confia no trabalho das pessoas em seu setor, sem precisar vigia-

las?

PRINCIPIO 9. VALORIZACAO DO SER HUMANO

Conceito: Implantar um programa de Qualidade Total é fazer do ser humano
peca principal do contexto onde esta inserido, buscando seu comprometimento e
seu envolvimento espontaneo traduzido em satisfagdo. Os colaboradores devem
sentir prazer e orgulho com o trabalho que realizam e com o 6rgao onde trabalham.
Conscientizar os empregados sobre a razdo da existéncia de seu trabalho,

estimulando o estabelecimento de desafios continuos de melhoria de padrées de
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desempenho. Manter um ambiente propicio a participacdo e sugestdes e criar
mecanismos de valorizagdo e reconhecimento daqueles que executam bem seu
trabalho. “As pessoas sdo a alma, a energia, a vontade e a inteligéncia das
organizacoes.”

Perguntas elaboradas:

- Vocé é reconhecido pelos trabalhos que realiza?

- Vocé tem oportunidade de propor novas formas de trabalho?

- O seu chefe estimula a execucgao de seus trabalhos?

- Vocé e respeitado no seu local de trabalho?

- Suas reclamagoes sobre as condigdes de trabalho sao atendidas?

- Em seu setor as pessoas sdo bem tratadas, independentemente de sexo,
cor, raga ou idade?

- Vocé é consultado em assuntos que afetam seu trabalho?

- Suas contribui¢cbes sdo aceitas por seus superiores?

- Vocé é reconhecido independentemente da sua posi¢éo no seu setor?

- As oportunidades de aperfeicoamento profissional sdo importantes (cursos,
palestras, livros, etc.)?

- No seu setor os planos de trabalho sdo divulgados entre os empregados?



Figura 3: Principios escolhidos para o estudo
Fonte: O proprio autor
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4.2. PLANO DE IMPLANTACAO

Como visto, ndo ha como se pensar em implementar um sistema de gestao
da qualidade sem a participacdo das pessoas; a sua implantacdo e funcionamento
dependem da participagdo de todos, comecando com o comprometimento da alta
geréncia com a causa e depois se estendendo a toda organizagdo. A implementacao
de um sistema de Gestdo da Qualidade requer uma remodelagem da organizacgédo e
suas rotinas, o que permitird a viabilizacdo das solugdes imaginadas. Essas
mudangas sejam elas de carater técnico e/ou organizacionais, provocam
naturalmente uma resisténcia que de acordo com Teboul resulta em um sentimento
de perda de poder, prestigio, autoridade, dominio técnico, ou ainda perda de
controle de um nucleo de informagao, reducdo de territério, ameacga de perda da
posicao atual e do emprego. Para minimizar os efeitos da resisténcia a mudanca é
necessario iniciar o processo com uma diregdo segura, participante, convencida de
aquilo € melhor para o atendimento; iniciar o processo com um clima de confianca e
de abertura, ser transparente, expor com honestidade os aspectos que a mudancga
ird abranger; iniciar o processo com uma campanha de sensibilizagdo, para que as
pessoas compreendam e até simpatizem com as mudangas que irdo ocorrer; e
iniciar o processo com casos e experiéncias piloto, mostrando experiéncias de
sucesso que servirdao de incentivo, além de dar credibilidade ao movimento.

O principio do sistema de gestdo da qualidade é feito com base em
processos, tornando-se um poderoso instrumento de gestédo, podendo ser fonte dos
maiores tipos de resisténcias a mudanca. Esta qualificagao, entretanto, néo significa
que a adocao de um sistema de gestdo da qualidade promovera, automaticamente,
mudancgas nas organizagdes. Os motivos que levam uma organizagao a adotar um
sistema de gestdo da qualidade tém influéncia vital no sucesso de sua implantacéo,
ou seja, na execugado da mudanca pretendida.

Nao é facil lidar com esta situagdo na Central de Agendamentos do Hospital
de Clinicas ou qualquer outro setor do H C. No entanto, com os programas de
qualidade que estdo em aplicacdo e com esta proposta de implantagéo da qualidade
total, aplicando as ferramentas certas para mapear, discutir e analisar os processos
buscando solucionar todos os problemas encontrados de maneira inteligente e

transparente e deixando claro que todos os envolvidos no processo devem interagir,
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por que geralmente eles ndo conhecem o processo no qual estdo envolvidos e a
importancia deste processo para a Central de Agendamento do Hospital de Clinicas,
certamente o resultado sera muito satisfatorio.

Devido a crescente cobranga da sociedade pela melhoria dos servigos
prestados pelas organizagdes e a necessidade de aproveitar de forma mais eficaz
0s seus recursos disponiveis, as empresas de modo geral definiram como uma das
suas prioridades a modernizagdo por meio da implementagdo da Gestdo da
Qualidade Total.

Além da alta competitividade do mercado traduz em si a urgéncia de uma
mudanga na forma de gerir negécios nas organiza¢des. No entanto existem muitas
questbes a serem respondidas quanto as adaptacdées metodologicas necessarias
para a implementacdo do modelo de Gestdo da Qualidade total.

Pode-se dizer, com base na literatura, que existe uma gama de empecilhos
ao sucesso na implantacdo da Gestao da Qualidade em Servigos, porém o objetivo
que levou a execucao deste trabalho foi a percepg¢do do problema do que prega a
teoria dos principios da Gestao da Qualidade Total e sua real aplicabilidade.

Neste trabalho, o objetivo & propor a implantacdo a Qualidade Total no
Atendimento da Central de Agendamento do Hospital de Clinicas e
conseqlientemente como melhorar este atendimento, de maneira a caracterizar
fundamentalmente a prioridade que deve ser dada a coeréncia da aplicabilidade
(agao) dos principios da Gestéo da Qualidade Total.

Seria importante aplicar no processo de implantacdo deste projeto o controle
através do ciclo PDCA, pois além de ser um processo ciclico, € necessario estar
sempre aprimorando e aperfeicoando, fazendo a qualidade girar continuamente o
ciclo, sendo o caminho mais seguro, racional e barato para sua execugao.

Neste projeto entraria somente a primeira fase do PDCA, a de planejamento,
onde se propéem os principios a serem analisados e sdo elaborados os
questionarios. As demais fases seriam aplicadas na seqiiéncia deste projeto: seriam
as fases da execugao, verificacdo e tomada de decisao.

Muitos especialistas na area da qualidade sdo unanimes em salientar que o
gerenciamento & responsavel pelos muitos insucessos dos programas de qualidade

implantados. Motivo destes insucessos recai sobre a condicdo de que as suas
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praticas diarias (gerentes, supervisores, diretores) diferem daquilo que os programas
pregam. Teoria e pratica caminham em rumos opostos.

A implementacdo de um sistema para garantir a qualidade pode receber
diversos nomes, como Gestdo da Qualidade Total (GQT), Controle da Qualidade
Total (CQT), ou outro nome. Contudo, qualquer tipo de programa de qualidade visa
melhorar os processos operacionais, 0os produtos e os servicos. Todos eles sdo
compostos de uma série de atividades planejadas que agregam valor a entrega ou
prestagcdo de um determinado produto/servico, reduzindo o risco de falhas. A
Qualidade Total deve estar integrada a missao, aos objetivos e aos planos gerais da
organizagao

N&o ha um conceito Unico, dogmatico e imodificavel para implementar a
Qualidade Total. Cada consultor tem seu proéprio sistema, mas existem, sem duvida,
alguns pontos essenciais que ndo podem ser omitidos. Eles sdo apresentados em
uma concentrada relacao de nove assuntos, a saber:

a) O Executivo principal deve assumir publicamente a implantacdo da
Qualidade Total no seu setor, dirigindo-a como um processo gradual, mas definitivo,
parecido com uma bola de neve que tém dificuldades de atingir sua massa critica
durante o periodo inicial, mas que, depois, uma vez alcancada esta, se transforma
num processo irreversivel.

b) Definicdo das diretrizes basicas, sustentadas na abordagem
ecossistémica (ou holistica).

c) Criacao de Comité de Qualidade Total, com sua Secretaria Executiva,
responsavel pela implantagao e desenvolvimento da nova tecnologia gerencial.

d) Desenvolvimento de um Programa de Educagéo e Treinamento, gradual,
mas que inclua todos os integrantes do seu setor, desde o Principal executivo até o
altimo funcionario, com énfase no crescimento do ser humano.

e) Deslanchar a instalacdo de identificacdo e um subsistema de Rotinas,
comecando pelo processo de identificacdo de problemas a todos os niveis do setor,
com um duplo objetivo: poder descobrir onde concentrar os esforgos de
aperfeicoamento; e levar ao setor todo um processo de auto-analise cooperativo,
para criagdo de um futuro pensamento (e acdo) comum.

f) Deslanchar o processo de solugdo de problemas, mediante metodologias

especificas que serdo ensinadas a todos os membros do setor, e que o0s
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capacitarado, cada um em seu nivel e a encontrar as solugdes adequadas para que a
Qualidade Total se transforme numa auténtica realidade.

g) Instalacao do Subsistema de Melhorias, através do qual os padroes
estabelecidos pela Rotina sdo melhorados continuamente, numa demonstragcao de
aplicabilidade plena dos principios de Qualidade Total. E neste ponto que o setor
amadurece para essa nova abordagem e onde os retornos dos primeiros tempos de
esforco e dedicacdao comecam a oferecer os magnificos frutos da produtividade e
eficiencia dos servicos.

h) Promocao do crescimento do ser humano, incluindo a instalagédo de
circulos de controle de qualidade.

i} Implantacdo de auditorias de qualidade, necessarias para monitorar o
andamento do processo.

A decisdo de implantar a Gestdo pela Qualidade Total em uma instituigdo
requer como condicdo fundamental o apoio e o comprometimento da alta
administracdo, com relagdo as mudangas necessarias para tal empreendimento,
pois sdo precisos esforcos constantes no sentido de incorporar em toda a equipe e
niveis hierarquicos. Visando melhorar o atendimento as necessidades dos
pacientes, aumentar a produtividade, melhoria da satisfacdo dos funcionarios,
reducdo de perdas / desperdicios, reducdo do retrabalho, padronizagéo de
processos, ser preventivo e ndo corretivos e sempre em busca de melhoria continua.
Esta iniciativa precisa estar acima de disputas politicas, projetos pessoais e
dificuldades circunstanciais. Implica em iniciar um movimento de profundas
modificagées no estilo de gerenciamento e comportamento das pessoas envolvidas
no programa, que enfatiza o ser humano e a satisfagao de suas necessidades, como
o elemento mais importante em todas as fases do processo.

As estimativas dos recursos para implantagdo deste projeto terdo de ser
discutidas e avaliadas pelo departamento de Qualidade do Hospital de Clinicas, mas
a aplicacdo dos questionarios ndo terd um custo muito alto, pois estes serao
impressos e distribuidos aos clientes internos e externos, entdo os gastos ficariam
com a compra do material e com a impressao dos mesmos. E necessario verificar
ainda a disponibilidade de recursos humanos para aplicar os questionarios e tabular
os resultados e por fim o empenho de todos os colaboradores para sua

aplicabilidade.
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O questionario proposto aos clientes internos (ver anexo 1) deve ser
respondido com valores de 1 a 5, referentes ao indice de satisfagéo, sendo:

1= péssimo

2= ruim

3= bom

4= muito bom

5= excelente

Buscando identificar os principios que estdo com indice de satisfagcdo baixo
através dos questionarios propostos e com isso implementar um ciclo de
desenvolvimento, checagem e corregao, para atingir um 6timo grau de satisfacdo em
cada principio proposto.

O questionario proposto para os clientes externos (ver anexo 2) vai
identificar o perfil do questionado, ou seja, faixa etaria, sexo, escolaridade, nivel de

renda e sua opiniao de satisfacao com o setor, podendo ainda fazer sugestoes.

4.3. RESULTADOS ESPERADOS

Os funcionarios, em todos os niveis, precisam estar alinhados com uma
visdo Unica daquilo que o hospital esta tentando realizar para com os pacientes e
com a maneira pela quais estes véem ou julgam o desempenho de tais funcionarios.
Para conseguir o alinhamento, a estratégia de aplicagdo dos objetivos deve ser
ativamente comunicada por toda a organizagao. Definir e comunicar a estratégia faz
parte do treinamento de funcionarios, do desenvolvimento de sistemas de prestacao
de servigos, da medicdo do desempenho da organizagdo e da administragdo do
esforco de prestacdo dos servicos. Uma estratégia bem definida indica a direcao
competitiva de uma organizacao.

Ressalta-se que neste estudo foram encontrados muitos aspectos positivos
para a implantagdo deste projeto, esperando-se com isso a melhoria da qualidade,
com o objetivo de se adquirir o certificado de Acreditacdo Plena. Entretanto, para a
sua real aplicabilidade, & necessario empenho direto de todos os colaboradores.

Hoje o HC esta em fase de avaliagdo do nivel 1 de Acreditagcao Hospitalar,

por isto quando o Hospital estiver ingressando no nivel 3 que sdo as praticas de
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Gestdo de Qualidade, este trabalho podera ser util na aplicacado e desenvolvimento

deste nivel, trazendo uma importante ajuda na qualificacéo de Acreditagao Plena.
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5- CONCLUSAO

A implantacdo da Qualidade Total muitas vezes fracassa, por motivos e
causas variadas, portanto seria de grande valia a identificacdo mais aprofundada
destas causas, com o estabelecimento desta pesquisa proposta que englobasse um
numero bastante significativo de clientes internos e externos para a fidedignidade
dos dados coletados. Este trabalho buscou mostrar algumas das causas do sucesso
ou fracasso da implementagdo da qualidade total, limitando apenas a uma proposta
de projeto de implantacdo. A proposta da pesquisa & de mostrar os resultados de
acordo com os objetivos estabelecidos pela mesma. Desse modo o ideal seria
desenvolver esta pesquisa mais amplamente.

Na competicdo global que se intensifica a cada ano, a Qualidade Total
tornou-se uma ferramenta competitiva muito poderosa, e até mesmo uma questéo
de sobrevivéncia, para um grande numero de empresas. Em fungdo dessa
necessidade muitos executivos, ao examinarem iniciativas de implantacdo da
qualidade em diversas organiza¢gdes, manifestam seu interesse em entender o que
seria essa filosofia de gestdo e, principalmente saber como implementa-la com
sucesso.

A implantagdo da qualidade total envolve a busca continua da qualidade em
todas as funcdes, atividades e partes da empresa, e seu sucesso depende da
compreensao, posicionamento e administragdo da qualidade como uma mudanga
organizacional profunda em grande escala que envolve dimensdes fundamentais da
cultura empresarial.

Notadamente ndo existe uma receita de bolo para a sua implantagao, afinal
ndo ha duas organizagbes exatamente iguais. Sendo assim um diagnoéstico e o
desenvolvimento de um projeto especifico que reflita a realidade da empresa € muito
importante. Em funcao disso torna-se impossivel encontrar e definir um sistema ideal
para a implantacdo de um projeto de qualidade total. Entretanto ao analisar casos de
sucesso percebem-se alguns pontos afins. Percebeu-se que essas organizagdes
obtiveram melhor desempenho e tornaram-se mais eficientes quando ao
implantarem a qualidade total desenvolveram uma elevada harmonia entre essa

filosofia e os diversos elementos organizacionais.
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Nesse sentido pode-se destacar constatagdes bastante interessantes que
refletem procedimentos e praticas comuns as empresas de sucesso (CHAMONE,
1992):

- A implementacdo da qualidade total geralmente implica a utilizacdo de
tecnologias de sistemas de informacéao.

- O apoio da alta diregao € fundamental na medida em que esta adote um
estilo de lideranga, e se comprometa com a implementacao da Qualidade Total.

- Estruturas mais planas e descentralizadas e orientadas por processos de
negocios sao mais apropriadas para organizagdes que implementam uma estratégia
de qualidade total.

- O desenvolvimento de uma cultura de qualidade de vida no trabalho
contribui substancialmente par a implementacao da Qualidade Total.

- Para o sucesso de uma estratégia de Qualidade Total, as pessoas pelos
seus conhecimentos e pelas suas competéncias e experiéncia, tém um papel
fundamental.

Conclui-se, portanto que a implantagdo bem sucedida da qualidade total
requer uma gestdo integrada dos diversos elementos organizacionais. Nesse
sentido, esse trabalho apresenta uma proposta de implantacdo como uma forma
racional de promové-la. Nao se pode afirmar que tal abordagem seja a Unica
alternativa factivel para a implantagcdo da Qualidade Total na Central de
Agendamento do Hospital de Clinicas, entretanto, toda a analise discorrida nos leva
a concluir que ela possui uma configuragdo compativel com a filosofia da Qualidade
Total e, portanto podera conduzir a resultados satisfatérios de maneira rapida e

estruturada.
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ANEXO 1 — QUESTIONARIO PARA CLIENTES INTERNOS

Este questionario foi elaborado para mensurar o grau de satisfacdo dos clientes

internos (funcionarios) do setor Central de Agendamentos, com base nos principios
da qualidade.

Questionario para os clientes internos (funcionarios)

Atribua uma nota de 0 a 5, sendo que 1= péssimo 2= ruim 3= bom 4= muito bom
5= excelente

PERGUNTAS RESPOSTAS
1. E comum faltar material para fazer o seu trabalho do dia a dia?
2. E comum haver falhas nos equipamentos que vocé utiliza?

3. Vocé esta comprometido em realizar servigos, para satisfazer o
setor subsequente ao seu?

4. Seu chefe estd comprometido em cumprir os servigos, de modo a satisfazer
o cliente interno que sucede o seu setor?

5. Existe um canal livre de informagbes entre setores?

6. Seu setor move-se para o alcance de objetivos comuns: a qualidade do
servigo em todos os processos?

7. Vocé tem consciéncia da dependéncia entre os setores para a realizagao
de servigos com qualidade?

8. Vocé da importancia a realizacdo do trabalho com qualidade?

9. Existe cooperacéao entre os diversos setores?

10. O Hospital de Clinicas reconhece os setores que trabalham com qualidade?

11. Vocé tem conhecimento dos objetivos estabelecidos pelo programa
de qualidade do Hospital de Clinicas?

12. Seu chefe pratica os conceitos da gestao da qualidade total na condugao
de sua equipe de trabalho?

13. Vocé esta comprometido com os objetivos do Hospital de Clinicas?

14. Existe dentro da sua organizagdo uma visao clara para onde se esta indo
e como fazer para se chegar ao alvo desejado?

15. Os servicos oferecidos pelo Hospital de Clinicas s&o claramente
conhecidos por vocé?

16. Seu setor realiza atividades sociais (festas, jogos , passeios), com
o envolvimento de todos (funcionarios, diretores, gerentes)?

17. A valorizagao do cliente interno esta presente na cultura, ou seja, nos
valores do Hospital de Clinicas?

18. Na seu setor as mudancgas ocorrem com dificuldade?

19. No seu setor ha excesso de burocracia?




20. No seu setor o trabalho é desenvolvido com base nos principios
da qualidade?
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21. No seu setor o canal de comunicacao é aberto, ou seja, vocé tem acesso
livre as pessoas?

22. Seu chefe interessa-se por sugestdes, idéias e toma medidas em
funcdo delas?

23. O que é feito pelo seu setor € bem divulgado para que todos
tomem conhecimento?

24. Vocé tem liberdade de expressdo, mesmo na presenca de seus superiores?

25. Quando muda alguma coisa no seu setor vocé é logo comunicado?

26. Seu chefe deixa claro o que espera do seu trabalho?

27. As informagdes oficiais chegam rapidamente até vocé?

28. Vocé procura ajudar os outros na execucao dos seus trabalhos?

29. Vocé ensina o que sabe aos demais colegas?

30. No seu setor, os trabalhos sao realizados em equipe?

31. Em seu setor a equipe tem autoridade para resolver problemas?

32. Em seu setor, trabalhadores e chefias trocam idéias € buscam solugdes para
o trabalho?

33. Vocé tem orgulho de contar a outras pessoas que trabalha no Hospital
de Clinicas?

34. Vocé recebe equipamentos e recursos necessarios para realizar
seu trabalho?

35. Seu chefe define as tarefas com a participagdo dos empregados?

36. Existe um bom ambiente de trabalho entre os colegas do seu setor?

37. O trabalho que vocé realiza € desafiante?

38.No seu setor vocé se sente tranquilo e seguro para realizar seu trabalho?

39. Os comportamentos e acgdes de seus chefes sao consistentes com
0s objetivos do Hospital de Clinicas?

40. Seu chefe acredita que o sucesso & bom, a falha é ruim?

41. Seu chefe € comprometido com o programa de qualidade?

42. Com as mudancas de chefias, bons trabalhos sao deixados de
lado (descontinuidade administrativa)?

43. A comunicagdo no seu setor é eficiente?

44. O treinamento € uma pratica constante para a melhoria do seu trabalho?

45. No seu setor, o chefe da mais importancia as atividades operacionais?

46. Seu chefe é resistente a mudancgas?

47. A maioria das tarefas que vocé desenvolve é repetitiva?

48. Existe em seu setor, clima de confiabilidade?

49. O seu chefe acompanha a execugéo de seus trabalhos?

50. Seus métodos de trabalho sao predeterminados?




51. Em seu setor, o trabalho sé anda com a presenca do chefe?
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52. No seu setor ha delegacao de autoridade?

53. As normas e procedimentos fazem com que vocé fique sem iniciativa?

54. Seu chefe confia no trabalho das pessoas em seu setor, sem precisar
vigia-las?

55. Vocé é reconhecido pelos trabalhos que realiza?

56. Vocé tem oportunidade de propor novas formas de trabalho?

57. O seu chefe estimula a execucgao de seus trabalhos?

58. Vocé é respeitado no seu local de trabalho?

59. Suas reclamacdes sobre as condi¢gdes de trabalho sdo atendidas?

60. Em seu setor as pessoas sao bem tratadas, independentemente de sexo,
cor, raca ou idade?

61. Vocé é consultado em assuntos que afetam seu trabalho?

62. Suas contribuicdes sado aceitas por seus superiores?

63. Vocé é reconhecido independentemente da sua posi¢ao no seu setor?

64. As oportunidades de aperfeicoamento profissional sdo importantes (cursos,
palestras, livros, etc)?

]65. No seu setor os planos de trabalho sdo divulgados entre os empregados?

S—

PRINCIPIO 1. ORIENTAGAO (1 a 10)

PRINCIPIO 2. COMPROMETIMENTO (11 a 15)

PRINCIPIO 3. CULTURA (16 a 20)

PRINCIPIO 4. COMUNICACAO (21 a 27)

PRINCIPIO 5. TRABALHO EM EQUIPE (28 a 32)
PRINCIPIO 6. MOTIVACAO (33 a 38)

PRINCIPIO 7. REMOCAO DE BARREIRAS ( 39 a 46)
PRINCIPIO 8. AUTONOMIA (47 a 54)

PRINCIPIO 9. VALORIZACAO DO SER HUMANO (55 a 65)

Obs. 0s nimeros ao lado de cada principio indicam quais questdes séo pertinentes a avaliacio de cada um deles.

As respostas do questionario devem ser preenchidas com valores de 1 a 5 sendo:
1- Péssimo

2- Ruim

3- Bom

4- Muito Bom

5- Excelente




93

ANEXO 2 — QUESTIONARIO PARA CLIENTES EXTERNOS

Este questionario foi elaborado para mensurar o grau de satisfagido dos clientes

externos (pacientes) com relacdo ao setor da Central de Agendamentos do HC.

Questionario para clientes externos (pacientes)

Dados de Identificagao.
1. Sexo:

( ) Masculino

( ) Feminino

2. Faixa-Etaria:
()18 —25anos
()26 —35anos

( ) 36 —45 anos

( )46 — 55 anos

( ) acima de 55 anos.
3. Cidade de Origem
( ) Curitiba

( ) Outra.Qual:

4-Escolaridade:

( ) 1° grau incompleto

( ) 1° grau completo

( ) 2° grau incompleto

( ) 2° grau completo

( ) 3° grau incompleto

( ) 3° grau completo. Indique a Formacao:
( ) Sem escolaridade

5. Nivel de Renda:

( ) menos de 1 salario

()1 a2salarios

( ) 3 ab salarios

( ) Nao tenho rendimentos proprios
( ) 6 a 8 salarios

()9 a 11 salarios

( ) acima de 12 salarios

6. Estado Civil:
( ) Solteiro

( ) Casado

( ) Divorciado
() Viavo

( ) Outros.




Aspectos de atendimento

7. A Central de Agendamentos do HC tem instalagdes e equipamentos modernos?
( )Sim. ( ) Nao

8.0 visual da Central de Agendamentos do HC é agradavel?
( ) Sim () Nao

9. A Central de Agendamentos do HC mantém suas instalagées limpas?
( )Sim ( )Nao

10. O Central de Agendamentos do HC demonstra sincero interesse em resolver
qualquer problema que surgir?
()Sim () Nao

11- Quais os motivos que levam a buscar a Central de Agendamentos do HC?
( ) Informagodes ( ) Falta de opcdo ( ) Falta de recurso

12. Quando vocé néo é bem atendido, o que vocé faz?
( ) Nunca mais volta no local ( ) reclama com o gerente
( ) Reclama com o funcionario ( ) Volta por que nao tem outro jeito

13.Quantas vezes utilizou dos servigos da Central de Agendamentos do HC?
( YNunca( 1vez ( 2vezes ( )3 vezes

14. Para vocé, qualidade de atendimento é o mesmo que:

( ) Atendimento rapido mesmo que nao tenha um devido carinho com o cliente.
( ) Atendimento rapido

( ) Atender com educacao

15.Como vocé considera o relacionamento atendente - paciente?
( ) Péssimo ( ) Regular
( ) Bom ( ) Excelente

16.Vocé teria alguma sugestéo a fazer?






