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RESUMO 

0 objetivo deste trabalho e "Desenvolver uma proposta de projeto de implantac;ao da 
Qualidade Total na Central de Agendamentos do Hospital de Clfnicas". Para isto foi 
estudada a forma como vem sendo desenvolvidos os processes de implantac;ao de 
programas de Qualidade Total no Hospital de Clfnicas, mapeando os clientes 
internos e externos do setor e propondo um questiom3rio a esses clientes, para com 
isto mensurar os niveis de satisfac;ao do cliente interno com relac;ao aos principios 
da qualidade e a satisfac;ao do cliente externo com os servic;os prestados. Este 
trabalho, apesar de ser um tema muito discutido para a Central de Agendamento, e 
um tema que contribuira com experiencias e conhecimentos aos demais funcionarios 
e colaboradores. Contribuira com um material te6rico que prove a novas academicos 
e ao publico em geral informac;oes adicionais para o estudo do tema qualidade no 
atendimento das organizac;oes. Busca oferecer ao leitor a veracidade de que a 
Gestao de Qualidade e uma ferramenta que, quando bem utilizada, traz resultados 
muito positives para a organizac;ao. 

Palavras-chave: Proposta. lmplantac;ao. 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 
questionnaire 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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1.1NTRODUCAO 

1.1. APRESENTA<;AO DO TEMA 

Este trabalho tern como proposta a implantagao da Qualidade total na 

Central de Agendamento do Hospital de Clfnicas (HC). Desde o inlcio deste trabalho 

se tinha clareza de que o Hospital de Clfnicas possui muitos problemas relacionados 

a Qualidade Total, primeiramente par ser um 6rgao publico, possuir uma grande 

diversidade de atividades, estrutura muito complexa e principalmente uma cultura 

organizacional diflcil fatores que dificultam a implantagao de qualquer projeto. No 

entanto o intuito principal e de que com a implantagao deste projeto consiga-se levar 

mais conhecimento sabre a Qualidade Total a todos os colaboradores e assim 

atingir os objetivos pretendidos. 

Assim, no capitulo 1 e apresentado o tema com seu objetivo geral que e 

"Desenvolver uma proposta de projeto de implantagao da Qualidade Total na Central 

de Agendamento do Hospital de Clfnicas" e os especlficos a serem atingidos. 

A metodologia empregada foi atraves do referencial te6rico e informagoes 

obtidas como setor de qualidade do Hospital de Clfnicas. 

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 relagao a 
Qualidade. Salientando que estes autores tern percorrido o mundo aconselhando as 

empresas sabre o melhor metoda de administrar a qualidade. Ainda um breve 

resumo da hist6ria e evolugao da qualidade no mundo chegando a seus conceitos e 

definigoes. Na sequencia foram descritos os prindpios que norteiam a gestao pela 

Qualidade, que serviram de base para este projeto de implantagao, destes parte-se 

do pressuposto de que as relagoes trabalhistas (lfderes/liderados) alteram o 

verdadeiro significado do capital humano dentro das organizagoes, buscando-se 

desta forma uma nova maneira de gerir neg6cios, destacando que o sucesso da 

implantagao da qualidade deve-se partir de decisoes firmes e conscientes da alta 

administragao. Ainda neste capitulo sao 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. 

Tambem no capitulo 2 sao descritos a qualidade no atendimento ao cliente 

hospitalar, e de alguns processos de qualidade que estao em fase de implantagao 

no HC como a Acreditagao 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 alem de ser urn processo ciclico, e necessaria estar sempre 

aprimorando e aperfeigoando, fazendo a qualidade girar continuamente o ciclo, 

sendo o caminho mais seguro, racional e baixo custo para sua execugao. 

No capitulo 3 e feita uma descrigao da Universidade federal do Parana 

(UFPR) e do hospital de Clinicas (HC), e por ultimo a Central de Agendamento, 

trazendo o diagn6stico da atual situagao do setor. 

No capitulo 4 e apresentada a proposta do projeto de implantagao da 

qualidade total, onde e descrito o sistema proposto, informando como foram obtidas 

as informag6es para saber como esta o processo de implantagao de qualidade no 

HC e a proposta dos questionarios que irao servir de base para este projeto de 

implantagao. No plano de implantagao nao ha como se pensar em implementar urn 

sistema de gestao da qualidade sem a participagao das pessoas; a sua implantagao 

e funcionamento dependem da participagao de todos, comegando com o 

comprometimento da alta gerencia com a causa e depois se estendendo a toda 

organizagao. Os resultados esperados descrevem que neste estudo foram 

encontrados muitos aspectos positivos para a implantagao deste modelo gerencial; 

entretanto para a sua real aplicabilidade e necessaria empenho direto de todos os 

colaboradores. 

As considerag6es finais, ou seja a conclusao deste trabalho e apresentada 

no capitulo 5 no qual enfatiza-se que este trabalho buscou mostrar algumas das 

causas do sucesso ou fracasso da implementagao da Qualidade Total, limitando 

apenas a uma proposta de projeto de implantagao da Qualidade Total. A proposta 

deste projeto e pesquisar e demonstrar os resultados de acordo com cada principia 

escolhido e com os objetivos estabelecidos pela mesma. Atraves da melhoria 

continua, padronizagao de metodos de trabalho e humanizagao, os resultados com a 

qualidade serao satisfat6rios 



II 

1.2. OBJETIVOS DA PESQUISA 

1.2.1. Geral: 

0 objetivo geral deste trabalho e "Oesenvolver uma proposta de projeto de 

implanta<;ao 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 

implanta<;ao 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 

servi<;os prestados a clientes internos; 

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

servi<;os prestados a clientes externos. 

1.3. JUSTIFICATIVA DO OBJETIVO 

0 presente trabalho apresenta relevancia te6rica por abordar o problema da 

possivel dicotomia existente entre a teoria e a pratica da implementa<;ao dos 

principios da Gestao 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, e um tema que contribuira com experiencias e 

conhecimentos aos demais funcionarios e colaboradores. Contribuira com um 
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material te6rico que fornec;a a novas academicos e ao publico em geral informagao 

adicional para o estudo do tema Qualidade total. Busca-se oferecer ao leitor a 

veracidade de que a Gestao de Qualidade e uma ferramenta que quando bem 

utilizada traz resultados muito positives para a organizagao. A Gestao de Qualidade 

Total, sendo bern implementada, constitui-se um diferencial de sucesso das demais 

empresas. 0 discurso e a pratica se equivalem. Assim sendo, fica estabelecido, 

atraves da proposta de implantagao deste projeto na Central de Agendamentos do 

Hospital de Clfnicas, uma correlagao entre o que descreve a teoria dos princfpios da 

Gestao de Qualidade e a verdadeira pratica diaria desta organizagao no cumprimento 

destes princfpios. 

Quando implementado, um programa de qualidade que transmite aos 

funcionarios incoerencias em sua aplicabilidade cai no descredito e e imediatamente 

abandonado pelos indivfduos da organizagao, sendo desta forma seguida apenas 

pela alta cupula ou par alguns participantes da mesma. Diz-se, portanto, que a 

Gestao da Qualidade Total deve ser levada a serio par todos os elementos e 

participantes de uma organizagao. 

Do ponto de vista social, a grande insatisfagao da qualidade em servigos de 

atendimento nas instituigoes justifica este trabalho, que tem como proposta analisar a 

realidade atual e propor um projeto de implantagao de um programa de Gestao da 

Qualidade Total. Buscando um aumento na qualidade do atendimento oferecida aos 

pacientes, bern como orientar os funcionarios para que desenvolvam as tarefas com 

eficiencia, permitindo a progressao e o desenvolvimento destes funcionarios para se 

tornarem pessoas de referencia na sociedade. 

1.4. METODOLOGIA 

Esta pesquisa classifica-se como sendo do tipo descritiva onde foram 

usados como instrumento de coleta de dados, alem de entrevistas com o setor de 

qualidade do hospital de Clfnicas, tambem bibliografias de varios autores, que 

contribufram para um melhor entendimento da implementagao dos principios da 

qualidade Total. Com isto, foram elaborados e propostos dais 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 satisfagao com relagao aos principios estabelecidos neste 

trabalho, propondo aos questionados responderem as perguntas com valores de 1 a 

5, onde 1 =pessimo, 2=ruim, 3=bom, 4=muito borne 5=excelente, assim conseguindo 

mensurar exatamente qual nivel de satisfagao do cliente interne para com cada 

principia. 

Quando aplicados os questionarios aos clientes internes, ap6s a obtengao 

das respostas sera possivel saber qual principia 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 

tambem ainda a sua opiniao de satisfagao com o setor, podendo ainda fazer 

sugestoes. 

Da mesma forma que os clientes internes quando aplicados os questionarios 

aos clientes externos sera possivel saber quem e o cliente externo e qual seu nivel 

de satisfagao com relagao ao setor. 
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2. REVISAO TEORICO-EMPiRICA 

De acordo com Caravantes (1997), existe urn amplo acervo bibliografico a 

respeito do TQM, porem o objetivo ultimo desta descrigao e 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 urn seleto grupo de especialistas na area de 

gerenciamento, sao considerados mestres da qualidade. Estes autores tern 

percorrido o mundo aconselhando as empresas sabre o melhor metoda de 

administrar a qualidade. 

2.1. QUALIDADE TOTAL: HISTORIA E EVOLU<;AO 

A ideia de prover produtos com qualidade que sejam adequados ao 

consumidor nao e nova. Desde os tempos mais remotes os artesaos ja o faziam com 

qualidade seus produtos, interagindo diretamente com os consumidores 

(Junior&Urdan, 1994). Assim sendo a concepgao do que viria a ser explicitamente 

qualidade, nos seculos XVIII e meados do seculo XIX, diferia muito da qualidade tal 

como a conhecemos hoje. lnicialmente quase tudo nos prim6rdios da civilizagao era 

fabricado par artesaos e artifices habilitados ou par trabalhadores experientes e 

aprendizes sob a supervisao dos mestres de oficio. Os artesaos da epoca 

permaneciam par Iongo periodo de tempo como aprendizes antes de serem 

reconhecidos como artesaos (Caravantes,1997). De acordo com Juran (1992), antes 

do seculo, o gerenciamento da qualidade baseava-se em do is principios: 1) 

inspegao dos produtos pelo consumidor; e 2) o conceito de artesanato, onde os 

compradores confiavam na tecnica e na reputagao de artesaos treinados e 

experientes. 

A inspegao formal s6 passou a ser precisa com o surgimento da produgao 

em massa e com a necessidade de pegas intercambiaveis. Com a expansao do 

comercio e o aumento da tecnologia, conceitos e ferramentas adicionais foram 

inventados a fim de assistir o gerenciamento para a qualidade: verificagoes par 

amostragem e garantias de qualidade nos contratos de venda. Com a Revolu<;ao 
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Industrial e o sistema fabril, vieram estrategias adicionais como: especificac;oes 

escritas, mensurac;oes com instrumentos de medic;oes adequados, e os laborat6rios 

para testes e padronizac;oes. Para Garvin (1992), "do ponto de vista do controle da 

qualidade, a principal conquista foi a criac;ao de um sistema racional de medidas, 

gabaritos e acess6rios no infcio do seculo XI X" (Caravantes, 1997). 

No infcio do seculo XX (1900), Frederick W. Taylor, considerado o pai da 

"Administrac;ao Cientffica", deu legitimidade a atividade de medic;ao, e principalmente 

de inspec;ao, separando o planejamento da execuc;ao do trabalho a ser realizado 

(Caravantes, 1997). Segundo Taylor (apud Garvin, 1992) para um bam 

gerenciamento de fabrica "o inspetor e responsavel pela qualidade do trabalho, e 

tanto os operarios quanta 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 pec;a) tern que cuidar para que o trabalho seja 

acabado de maneira a satisfaze-lo." Tanto Taylor como Fayol nao deixaram por 

subestimar a natureza humana transformando-os como mero servidor da produc;ao 

(Chiavenato, 1983). 

Garvin (apud CARAVANTES, 1997) relata que na decada de 30, Walter 

Stewhart desenvolveu tecnicas de controle estatfstico da qualidade. Stewhart criou 

tecnicas de acompanhamento e avaliac;ao da produc;ao diaria, propos diversas 

maneiras de se melhorar a qualidade e conceituou o controle estatfstico da seguinte 

forma: " Dir-se-a que um fen6meno esta sob controle quando, recorrendo- se a 
experiencia passada, se puder prever, pelo menos dentro de certos limites, como o 

fen6meno deve variar no futuro. Subentende-se portanto que a previsao significa 

que se possa determinar, pelo menos aproximadamente a probabilidade de que o 

fen6meno observado fique dentro de determinados limites." Juran (1993) coloca este 

conceito dentro de um grupo generico chamado de Engenharia de Qualidade. Outro 

modelo de teoria administrativa datada do infcio da decada de 40 foi a Teoria da 

Burocracia de Max Weber. Para Weber a burocracia era o modelo racional ideal 

para a organizac;ao das empresas, sendo que objetivava a previsibilidade dos 

resultados (mecanicista) e a impessoalidade nas fungoes. As pessoas com suas 

diferenc;as individuais deviam se restringir totalmente a execuc;ao das tarefas do 

cargo, considerando assim as pessoas um mal necessaria para a organizac;ao. Elas 

sao importantes apenas como produc;oes e nao como portadoras de ideias e 
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criatividade. Com o movimento Estruturalista ocorreu uma fase crftica e revisionista 

do modelo burocratico reconhecendo a importancia do fator humano no processo 

produtivo (Chiavenato, 1983). Seguindo o estruturalismo no final da decada de 40 

comec;aram a surgir os primeiros esboc;os de uma grande revoluc;ao que se daria na 

teoria administrativa, com o aparecimento da Teoria Comportamental ou 

Behaviorismo. 0 Behaviorismo trouxe consigo urn dos temas ate entao nao 

cogitados: a motivac;ao humana e a partir daf surgiu uma serie de novas proposic;oes 

revolucionando a teoria administrativa e formulando novas padroes de 

administrac;ao. Proposic;oes estas que viam o homem como ser complexo, onde as 

suas necessidades basicas (fisiol6gicas, seguranc;a, sociais, do ego (estima) e auto­

realizac;ao) motivavam o seu comportamento dando-lhes direc;ao e sentido. Para 

esta teoria o homem necessita estar em constante concordancia entre o pensar 

(consci€mcia) eo agir (Chiavenato, 1983). 

A Segunda Guerra Mundial trouxe inovac;oes para o mundo dos neg6cios, 

sendo que a partir daf comec;aram a surgir as metodologias para implantac;ao dos 

programas de qualidade e produtividade. Durante a segunda guerra, a industria 

americana enfrentou uma tarefa adicional, uma mudanc;a brusca no perfil da 

produc;ao, com enfase na industria belica. Uma parte da estrategia global da 

Segunda Guerra foi a de interromper a produc;ao de varios produtos civis. Uma 

grande escassez de bens surgiu no meio de urn enorme crescimento do poder de 

compra. Levou o resto da decada de 40 para que a oferta se equiparasse a 

demanda. lsto levou a queda da qualidade, uma vez que a prioridade maxima era o 

prazo de entrega das mercadorias e nao a qualidade do produto acabado. E. 
importante ressaltar que a qualidade sempre cai durante epocas de escassez 

(Caravantes, 1997). 

Ap6s a Segunda Guerra Mundial datada do perfodo de 1946-50, Deming urn 

dos principais lfderes do Gerenciamento da Qualidade auxiliou as empresas 

japonesas na implementac;ao dos princfpios e ferramentas para comercializac;ao de 

produtos com qualidade (Caravantes, 1997) . Deming expos suas teorias a partir 

desta data (46/50) e que tinham como prop6sitos a venda de produtos com urn grau 

previsivel de uniformidade e confiabilidade a baixo custo e adequado ao mercado 

(Brocka&Brocka, 1994) . Para Deming a qualidade exigia profundas transformac;oes 

nos relacionamentos empresa/empregados/fornecedores/clientes tornando portanto 
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a empresa mais humanitaria. Utilizou os metodos de controle estatfstico 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 tambem juntamente com movimento da qualidade pas-guerra, a figura 

de Kaoru Ishikawa, 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 verificagao, 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 

prevengao de defeitos. Outra contribuigao nesta data que nao pode deixar de ser 

citada e a de Joseph Juran com sua trilogia. Para ele qualidade nada mais e do que 

adequagao do produto ao uso e seu gerenciamento e feito por tres 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 

Contingencia. Esta teoria pregava a ideia de que o ambiente externo determinava a 

estrutura e o comportamento das empresas. Assim, as condigoes externas do 

ambiente - tais como os fatores economicos, tecnol6gicos, politicos, sociais, 

culturais, etc- exigem modelos diferentes de organizagao empresarial. 0 ambiente 

estavel tipico da economia mundial nas primeiras decadas 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 epoca (50) surgiu um movimento que visava resgatar o 

conceito de que o controle da qualidade deveria canter 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 designagoes, dentre as quais as mais conhecidas e Controle Total da 

Qualidade (Caravantes, 1997). 

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

de alta qualidade, nao teriam probabilidade de ser produzidos se o departamento 
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trabalhasse isoladamente. Para Feigenbaum (1956) "o principia em que se assenta 

a visao da Qualidade Total. ... e que, para se conseguir uma verdadeira eficacia, o 

controle precisa comec;:ar pelo projeto do produto e s6 terminar quando chegar as 

maos de um fregues que fique satisfeito. 0 primeiro principia a ser reconhecido e o 

de que a qualidade e 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, nao admitindo retrabalho e sim a 

prevenc;:ao. 

Ate o final dos anos 70, os peritos em qualidade passaram a se preocupar 

principalmente com a qualidade dos produtos fisicos, e o cliente foi 

momentaneamente esquecido. A qualidade estava ainda sabre a influencia do 

paradigma classico, onde a enfase era a produc;:ao, e a preocupac;:ao era com o 

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 

servic;:os e pelo comportamento humano. Como decorrencia desta mudanc;:a no 

campo organizacional, o modelo "Qualidade Total" tern se destacado. 

Finalmente para entendermos melhor os prindpios que regem a Qualidade 

Total e necessaria que entendamos o que realmente ela significa, ou seja, trabalhar 

a sua conceituac;:ao sob varias linhas de pensamento. 

2.2. QUALIDADE: CONCEITOS E DEFINI<;OES 

A implantac;:ao da Qualidade Total comec;:a como entendimento do que ela 

significa. Comecemos, entao par definir o termo qualidade. A maior parte dos 

conceitos foi cunhado pelos chamados gurus da qualidade. Essas definic;:oes, 

embora tenham variac;:oes em amplitude e profundidade, giram sempre em torno dos 

conceitos de conformidade, adequac;:ao ao usa e satisfac;:ao do cliente. Um modo de 

entender o assunto e pensa-lo de forma sistemica, com a interac;:ao de tres variaveis: 

o produto, o cliente e o usa. E na dinamica dessa interac;:ao que nasce a ideia 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 gestao. Na visao de Ishikawa (apud 

Caravantes&Bjur, 1997), a gestao da qualidade consiste em desenvolver, criar e 

fabricar mercadorias mais econ6micas, uteis e satisfat6rias para o comprador. 

Administrar a qualidade e tambem administrar o prego de custo, o prego de venda e 

o Iuera. No entanto Crosby (1979) estabelece que qualidade quer dizer 

conformidade com as exigencias . Enquanto Feigenbaum (1961) acha que qualidade 

quer dizer o melhor para certas condigoes do cliente. Essas condigoes sao: o 

verdadeiro usa, o prego de venda do produto e a satisfagao completa do cliente. 

Deming coloca qualidade como um certo grau previsivel de uniformidade e 

confiabilidade a baixo custo e adequado ao mercado. 

A qualidade e a capacidade que a empresa tern de satisfazer as 

necessidades dos clientes; tanto na hora da compra, quanta durante a utilizagao do 

produto, ao melhor custo possivel, minimizando as perdas; e melhor do que os 

concorrentes (Caravantes, 1997). 

Partindo da conceituagao de qualidade usaremos a definigao de Juran para 

externar a visao de qualidade total. Juran define qualidade como: "adequagao ao 

usa". Provavelmente fica dificil entender o pequeno vocabulario de Juran para definir 

a qualidade, um processo tao complexo. Parece irreal, buscar nestas palavras a 

conceituagao de uma coisa tao abrangente (Paladini, 1994). Sem duvida alguma a 

definigao de Juran sabre qualidade determina um enorme compromisso, e requer 

muito esforgo de quem dispor-se a adota-la. A qualidade e muito mais do que 

algumas estrategias ou tecnicas estatisticas. E antes de tudo uma questao de 

decisao, refletindo-se em politicas de funcionamento da organizagao. Seus 

beneffcios sao consistentes, duradouros e permanentes. A qualidade corretamente 

definida e aquela que prioriza o consumidor, requerendo decisoes firmes e que 

demandam esforgos fortes; determinando grandes beneficios para a organizagao 

(Paladini, 1994). 

A qualidade definida enquanto "adequagao ao usa" 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 "adequagao ao usa", nao estao fixados os elementos que 

determinam como este ajuste se processa. Fica entendido que qualidade e 
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caracteristica de urn produto ou de urn servic;o que atende "totalmente" ao 

consumidor. 0 termo total refere-se aos elementos que garantem a plena utilizac;ao 

do produto, em conformidade com o que necessita o consumidor. Significa que o 

usuario de urn produt9 ou servic;o pode contar com o mesmo para desempenhar o 

que a este foi determinado. 

2. Ao enfatizar "adequac;ao ao uso" percebe-se que serao responsaveis pela 

qualidade todos os elementos que tiverem alguma participac;ao, direta ou indireta, na 

produc;ao do bern ou do servic;o. Estes elementos sao as pessoas, equipamentos, 

informac;oes, etc. Envolve o processo produtivo desde o fornecimento de materias 

primas ate a colocac;ao do produto acabado na casa do cliente. 

A titulo de ilustrac;ao colocamos alguns conceitos sobre "Qualidade Total" 

para fortalecer a vinculac;ao dada ao conceito de Juran com a Qualidade Total. 

Becker (1993) define Qualidade Total como urn sistema administrative orientado 

para pessoas cujo objetivo eo incremento continuo da satisfac;ao do cliente a custos 

reais decrescentes. Qualidade Total e uma abordagem sistemica e parte de uma 

estrategia de alto nivel; ela funciona horizontalmente atraves de fungoes e 

departamentos, envolve todos os funcionarios, fornecedores e clientes da empresa. 

Enfatiza o aprendizado e a adaptac;ao as mudanc;as como fator chave para o 

sucesso organizacional. 

Mears (1993) define TQM (Gerenciamento da Qualidade Total) como urn 

sistema permanente e de Iongo prazo, voltado para alcanc;ar a satisfac;ao do cliente 

e garantir a rentabilidade de Iongo prazo da empresa. Ja para Aggarwal (1993), 

TQM e uma filosofia para conquistar a confianc;a do cliente e garantir a rentabilidade 

de Iongo prazo da empresa. Concluindo: a "Qualidade Total e uma das grandes 

metas da empresa fixada em politicas globais (a Iongo prazo) e que esta 

completamente direcionada para o consumidor, envolvendo a todos na organizac;ao 

(Paladini, 1994). 

2.3. METODOLOGIAS PARA 0 GERENCIAMENTO DA QUALIDADE 

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

uma organizac;ao depende da cultura corporativa e do comprometimento da alta 
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geremcia. Nao existe a priori o melhor mestre, embora Deming seja o favorito de 

muitos e oferega uma filosofia compreensiva e essencial para a implementagao do 

Gerenciamento da Qualidade (Brocka&Brocka, 1994). 

A seguir serao descritos metodos de alguns dos principais autores sabre 

qualidade: Metoda Crosby, Metoda Feigenbaum, Metoda Deming, Metoda Ishikawa 

e Metoda Juran. 

2.3.1. Metoda Crosby 

Philip Crosby e certamente a pessoa mais associada com a ideia de defeito 

zero, criada por ele em 1961. Para Crosby, qualidade e a conformidade com as 

especificagoes, a qual e medida pelo custo da nao conformidade. Qualidade muita 

ou pouca nao possui significado, somente conformidade ou nao conformidade. 

Utilizar essa abordagem significa que o objetivo do desempenho e o zero defeito 

(Brocka&Brocka, 1994). 

Crosby apresenta quatro requisitos absolutos da qualidade 

(Brocka&Brocka, 1994): 

- Qualidade e definida como conformidade as especificagoes; 

- Qualidade se origina da prevengao; 

- 0 padrao de desempenho da qualidade e 0 zero defeito; 

-A qualidade e medida pelo prego da nao conformidade, e nao por indices; 

Crosby oferece urn programa de 14 pontos para o melhoramento da 

qualidade. 0 programa enfatiza: a prevengao em vez da detecgao, e a mudanga da 

cultura organizacional em vez de ferramentas estatisticas e analiticas. Este 

programa foi desenvolvido como urn guia a fim de assegurar o comprometimento da 

gerencia, e ganhar o envolvimento dos empregados pelas agoes como 0 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 gerencia; 

2. Times de Melhoramento da Qualidade 

3. Medida da Qualidade. 
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4. 0 custo de avaliagao da qualidade revela o gasto e a inconveniencia de 

se fazerem as coisas erradas. 

5. Conscientizagao sabre a qualidade 

6. Agao corretiva 

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

8. Treinar todos os empregados para carregarem ativamente as suas partes 

no programa de qualidade. 

9. Estabelecer o dia do zero defeito, este eo dia em que todos se reunem e 

celebram o seu compromisso pela qualidade. 

10. Estabelecer metas de mel haria para transformar um comprometimento 

em agao 

11. Remogao 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 experiencia de Crosby (1990}, as organizag6es mudam sua 

polftica atraves de tres fases: primeiramente ha uma mudanga de convicgao, quando 

uma pessoa ou uma lideranga da organizagao chega a conclusao de que o problema 

que a empresa enfrenta e real e que e chegada a hora de tamar alguma providencia 

a respeito. A segunda fase e o compromisso, exigindo demonstragao de seriedade. 

E par ultimo e a fase de conversao, onde o convertido permanece convertido, ou 

seja, onde a mudanga assume uma nova forma de gerenciar nao voltando mais aos 

erros do passado. 

2.3.2. Metoda Feigenbaum 

Feigenbaum (Junior&Urdan, 1994) distancia-se de Crosby, aproximando-se 

mais da concepgao de Deming. Empregando a nogao 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 estrategia que requer percepgao para todos na 

organizagao. A qualidade se estende alem dos defeitos no chao de fabrica; e uma 

filosofia e urn compromisso para com a excelencia. A definigao para Feigenbaum de 

Controle da Qualidade Total e: qualidade total significa ser guiado para a excelencia, 

em vez de ser guiado pelos defeitos (Brocka&Brocka, 1994). 

Armand Feigenbaum apresenta tres 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): 

1. Definigao de Controle de Qualidade Total. 

2. Qualidade versus qualidade. 

3. Controle. 

4. lntegragao. 

5. A qualidade aumenta o Iuera. 

6. A qualidade e esperada e nao desejada. 

7. Os recursos humanos produzem impacto na qualidade. 

8. 0 CQT se aplica a todos os produtos e servigos. 

9. A qualidade e uma atengao total ao ciclo de vida do produto ou servigo da 

empresa. 

10. Controlando o processo. 

11. Definir urn sistema de Controle da Qualidade Total. 

12. Beneffcios. 

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 estatfsticas. 

18. A automagao nao e uma panaceia. 

19. Controle de Qualidade na fonte. 
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Feigenbaum em suas citagoes (Feigenbaum, 1994), descreve: Liderar e a 

chave para o sucesso em neg6cios na decada de 1990. Segundo este escritor o 

controle da qualidade por parte do gerenciamento esta apenas implfcito na 

expressao, pois este delega autoridade e responsabilidade pela qualidade do 

produto aos demais, desobrigando-se do controle unico e exclusivo da qualidade 

enquanto mantem e distribui os recursos para assegurar que os resultados da 

qualidade correspondam de modo satisfat6rio aos padroes e polfticas da alta 

gerencia. 

2.3.3. Metoda Deming 

0 metoda Deming nao somente aprimora a qualidade de bens e servigos, 

mas tambem melhora a vida de seus seguidores. Alem de filos6ficas as ideias de 

Deming tem um carater revolucionario, pois exigem profundas transformagoes no 

relacionamento entre a empresa e seus clientes, fornecedores e empregados 

(Junior&Urdan, 1994) . 

Deming e um defensor da participagao do trabalhador no processo decis6rio 

e (apud BROCKA & BROCKA, 1994) salienta que o gerenciamento e responsavel 

por 94% dos problemas da qualidade, apontando que e a tarefa do gerenciamento 

que auxilia as pessoas a serem mais trabalhadoras ao inves de dificeis. Deming 

insiste em declarar que um dos primeiros passos para o gerenciamento e remover 

as barreiras que impedem que os trabalhadores fagam um bom trabalho; 

distinguindo entre slogans e agao. 

Os 14 pontos celebrados por Edward Deming estao descritos a segUir 

((Brocka&Brocka, 1994), (Deming, 1990), (Caravantes, 1997)): 

1 . Criar e publicar a todos os funcionarios uma declaragao dos objetivos e 

prop6sitos da empresa. 

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

3. Cessar a dependencia da inspegao para alcangar a qualidade. 

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

5. Melhorar constante e continuamente cada processo ou servigo; 

6. lnstituir treinamento na tarefa. 
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7. Adotar e instituir a lideranga. 

8. Afastar o medo. 

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

10. Eliminar slogans, exortagoes e cartazes para a forga de trabalho. 

11. Eliminar cotas numericas para a forga de trabalho e objetivos numericos 

para o gerenciamento; 

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

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

14. Colocar todos na companhia para trabalhar acompanhando a 

transformagao. 

Para Deming (1990) as caracteristicas basicas relacionadas ao 

gerenciamento do capital humano num programa de qualidade sao: 

1. Participagao dos funcionarios nas decisoes operacionais, no 

planejamento, no estabelecimento de metas e no acompanhamento do 

desempenho. Os operarios sao estimulados a fazer sugestoes e assumem grau de 

responsabilidade relativamente elevado pela performance global; 

2. 0 trabalho em equipe e crucial na empresa como um todo. 0 objetivo de 

uma equipe e o de melhorar o input e o output de qualquer estagio. Uma equipe 

pode muito bern ser composta de pessoas de diferentes setores da empresa. Uma 

equipe tern um cliente que pode ser externo e interno. Todos os membros de uma 

equipe tern a oportunidade de contribuir com ideias, pianos e numeros, mas 

qualquer um deve esperar ver algumas de suas melhores ideias 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 realizagao profissional proporciona a mao de obra a oportunidade de 

trabalhar com satisfagao e empenho. 

4. Estado de confiabilidade entre mao de obra e administragao gera 

comprometimento e envolvimento de todos, traduzidos em prazer e satisfagao para 

o bern da empresa. 

5. 0 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. 0 comprometimento com a qualidade e a coerencia dos atos gerenciais 

traduz o sucesso das atividades empresariais. 

7. A melhoria da qualidade e produtividade e urn processo que sofre 

aperfeigoamento continuo. 

8. A absorgao de uma dificuldade econ6mica repentina pela empresa devera 

ter o sacrificio de todos. Os cortes deverao ser feitos de cima para baixo na 

hierarquia das fungoes. 

9. 0 controle estatistico da qualidade e fundamental pais detecta a causa 

que gerou o erro, podendo assim criar-se urn sistema que minimize erros futures. 

Urn homem que ainda nao atingiu o controle estatistico de seu trabalho, mais 

treinamento lhe sera util. 

10. As inspegoes nao devem ser excessivas. lnspegoes mal feitas 

provocam: frustragao dos operarios, interpretagao errada de pontos de gratico de 

controle e produtos defeituosos entregues ao consumidor. 

11. A comunicagao deve ser clara e fluir naturalmente, pais esta e 

fundamental para o relacionamento humano. 

12. Proporcionar treinamento a todos. 

Para administrar, e preciso liderar. Para liderar e preciso ter capacidade 

tecnica e conhecimento do comportamento humano. E mais facil urn administrador 

preocupar-se com os produtos, falhas, itens defeituosos, estoque, vendas, Iueras do 

que priorizar o atendimento as necessidades humanas. Sem conhecimento do 

comportamento humano o ato de gerenciar constitui uma administragao pelo medo 

(Deming, 1990). 

0 desempenho de qualquer pessoa e o resultado da combinagao de muitas 

forgas: 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 condigoes 

ambientais. Todos estes fatores dependem totalmente da agao do sistema e nao das 

pr6prias pessoas. Assim sendo as pessoas sao frutos do ambiente que convivem e 

se auto - realizarao se assim o ambiente lhe permitir, atraves da agao administrativa 

(Deming, 1990). 



27 

2.3.4. Metoda 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 Japao na defesa do controle da qualidade, Kaoru recebeu muitos 

premios em sua vida, incluindo o Premia Deming e a Segunda Ordem do Tesouro 

Sagrado, uma altissima honraria do governo japones (Brocka&Brocka, 1994). 

As sete ferramentas basicas de Ishikawa sao: Grafico de Pareto, Diagrama 

de Causa e Efeito, Histograma, Folhas de Verificagao, Graticos de Dispersao, 

Fluxogramas e Cartas de Controle (Brocka&Brocka, 1994). 

Assim como a industria se desenvolve e o nivel de civilizagao se eleva , o 

Controle de Qualidade cresce em importancia. Alguns dos beneficios basicos da 

filosofia de Ishikawa estao sumarizados a seguir (Brocka&Brocka, 1994): 

1. A qualidade comega e termina com a educagao. 

2. 0 primeiro passo na qualidade e conhecer as especificagoes do cliente. 

3. 0 estado ideal do Controle da Qualidade e quando a inspegao nao e mais 

necessaria. 

4. Remova a causa principal e nao os sintomas. 

5. Controle de Qualidade e responsabilidade de todos OS trabalhadores e de 

todas as divis6es. 

6. Nao confunda os meios com os objetivos. 

7. Coloque a qualidade em primeiro Iugar e estabelega suas perspectivas de 

Iongo prazo. 

8. 0 marketing e a entrada e saida da qualidade. 

9. A alta gerencia nao deve mostrar reagoes negativas quando os fatos 

forem apresentados pelos subordinados. 

10. Noventa e cinco por cento dos problemas na empresa pod em ser 

resolvidos pelas sete ferramentas do Controle de Qualidade. 

11. Dados sem a informagao da sua dispersao sao dados falsos - por 

exemplo, estabelecer a media sem fornecer o desvio padrao. 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 metodos estatfsticos a mesma importancia, 

definindo qualidade como adequagao ao uso, produto adequado ao uso e o que 

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

2.3.5. Metodo Juran 

A definigao que Juran faz a respeito da qualidade e constitufda de duas 

formas diferentes: uma primeira forma e orientada pela entrada, e consiste daquelas 

caracterfsticas do produto que encontram as necessidades do cliente e desse modo 

produzem ganho, sendo que neste caso a altfssima qualidade tera um custo maior; 

uma segunda forma e orientada pelo custo e consiste da liberdade das falhas e 

deficiencias, neste sentido a altfssima qualidade tera um custo menor 

(Brocka&Brocka, 1994) . 

Segundo Juran, o gerenciamento para a qualidade e feito pelo uso de tres 

processos: planejamento da qualidade, controle da qualidade e melhoria da 

qualidade. Estes processos sao conhecidos como a Trilogia de Juran 

(Brocka&Brocka, 1994). 

Na relagao de prioridades de Juran a melhoria para a qualidade vern em 

primeiro Iugar. 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 premiagao para fazer cumprir a taxa de melhorias. 

9. Manter o fmpeto para expandir o planejamento dos neg6cios e incluir 

objetivos para a melhoria da qualidade. 



29 

Outra etapa da trilogia de Juran e 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 

serie de etapas: 

1. Determinar quem sao OS clientes. 

2. Determinar quais sao 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 pianos resultantes para as forgas operacionais. 

No Controle da Qualidade, o conceito de controle e 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. 0 Controle e um processo para: 

-Avaliar o desempenho da qualidade real. 

-Comparar o desempenho real com as metas da qualidade. 

-Agir sabre a diferenga. 

Juran e favoravel ao autocontrole, a auto - inspegao, a auto- supervisao e a 

equipes de auto diregao dos trabalhadores (Brocka&Brocka, 1994). E essencial 

(Juran, 1992) que haja participagao dos trabalhadores no estabelecimento e 

cumprimento das metas da qualidade. Essa participagao significa ir alem de 

programar chamadas telef6nicas e reunioes, requer a criagao de uma atmosfera de 

confianga mutua. Par sua vez, isso exige encontros pessoais, visitas mutuas para 

ver e compreender as operagoes, compartilhar experi€mcias e ligoes e trocar criticas 

e ideias. A comunicagao e o compartilhamento de ideias devem ser realizados de 

forma sincera e proveitosa para garantir a capacidade do processo. 

2.4. PRINCiPIOS DO GERENCIAMENTO DA QUALIDADE TOTAL 

Este e o ponto chave para o sucesso empresarial. De nada adianta implantar 

um programa de qualidade total se seus principios basicos nao forem seguidos com 

disciplina, comprometimento e num esforgo crescente (Brocka&Brocka, 1994). 
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A sociedade moderna nao pode estar mais atrelada a paradigmas passados, 

onde se fundamentava o trabalho nas concep<;oes de Taylor e Weber, as 

exterminadores da racionalidade humana que colocavam o ser humano como mero 

servidor do sistema. Temos que nos livrar destes mitos au tradi<;oes, passando a 

aderir a novas posturas voltadas para urn aspecto mais humanfstico, reconhecendo 

as pessoas como a base da excelencia empresarial. 

((Chiavenato, 1983),(Deming, 1990) e (Crosby, 1990)). 

2.5. PRINCiPIOS PARA IMPLANTA<;AO DA QUALIDADE TOTAL 

Atraves do estudo destes especialistas na area de Gerenciamento de 

Qualidade Total (Deming, Juran, Feigenbaum, Crosby e Ishikawa), e principalmente 

atraves da metodologia Deming que sao voltadas para a valoriza<;ao dos recursos 

humanos na area de Gerenciamento da Qualidade. Para liderar, gerenciar, au seja, 

conquistar objetivos atraves de pessoas sendo muito importante ter em mente as 

princfpios e principalmente colocar em pratica o que a teoria nos ensina e de muitas 

outras coloca<;6es feitas par ele em seu livro "Qualidade: A revolu<;ao da 

Administra<;ao", foram extrafdos estes 12 princfpios: 

-Orienta<;ao; 

-Comprometimento; 

-Cultura; 

-Comunica<;ao; 

-Trabalho em equipe; 

-Motiva<;ao; 

-Remo<;ao de barreiras; 

-Autonomia; 

-Valoriza<;ao do ser humano; 

-Avalia<;ao continua; 

-Melhoria continua; 

-Gerenciamento do desempenho; 

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

0 processo e a transformagao de urn conjunto de inputs (materias primas) 

em outputs que satisfazem as necessidades e expectativas do cliente na forma de 

produtos, informagao, servigos ou, de urn modo geral resultados. Em cada etapa de 

transformagao do produto dentro da organizagao existe a relagao cliente e 

fornecedor interne (Caravantes, 1997). A qualidade daquilo que resulta de urn 

processo e determinada pela qualidade daquilo que entra e do que acontece em 

cada etapa ao Iongo do caminho. Portanto a qualidade e construida em todas as 

etapas (Caravantes, 1997), e a orientagao do processo demanda urn reexame da 

razao 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 processes e objetivo de cada pessoa e de cada setor da 

organizagao, com a coordenagao e orientagao dos chefes ou gerentes setoriais. 

Sabendo que num processo produtivo existe a relagao cliente/fornecedor interne e 

importante salientar que cada equipe (setor) e responsavel por urn 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 

especificagoes desde o projeto do produto ate este atravessar os portoes da fabrica 

(Deming, 1990). 

A eficacia de uma organizagao 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. 0 controle e o processo pelo qual sao 

fornecidas informagoes de feedback para manter todas as fungoes em suas 

respectivas trilhas. E urn processo interfuncional, onde urn e cliente do outre 

(Caravantes, 1997). 

2.5.2. Comprometimento 

Para ser bern sucedido na promogao 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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comec;ar no topo, com o diretor executive ou seu equivalente (Caravantes, 1997). 

Todos os altos escaloes (diretores, gerentes, supervisores, chefias, funcionarios) da 

empresa devem demonstrar que encaram a qualidade com seriedade, estando 

comprometidos com ela. 0 comprometimento deve ser obsessive e nao apenas da 

boca para fora (Caravantes, 1997). Teboul (1991) afirma: "Nao se pode iniciar a 

reform a continuando, ao mesmo tempo, a gerir a empresa de maneira tradicional. ... 

A direc;ao deve dar mais que urn discurso e compromissos escritos, a direc;ao pode 

convencer dando exemplo, mostrando que suas ac;oes e seus atos combinam com 

seu discurso. Nao se pode mudar uma empresa par decreta". 

Segundo Peter Drucker (apud Caravantes, 1997), " a missao da alta direc;ao e 

dos demais componentes hierarquicos e ser o clarim que emite sons claros". 

A implementac;ao da qualidade e urn compromisso de toda a organizac;ao, 

ela obedece a urn efeito cascata; atingindo lfderes, gerentes, supervisores e 

funcionarios. Este efeito flu ira tam bern para os fornecedores (Brocka&Brocka, 1994 ). 

A visao corporativa deve ser simples como urn lema, de tal maneira que todo 

o empregado a conhec;a e, mais importante que isso, acredite nela. Entao e 

importante salientar o seguinte: estabelecer somente uma visao nao e o suficiente. E 
preciso que a visao seja demonstrada par meio de ac;oes dos executives, gerentes e 

supervisores. lsto deve ser feito continuamente em todas as ac;oes e iniciativas. Os 

empregados conhecem a diferenc;a entre a polftica de porta aberta e a da meia porta 

(Brocka&Brocka, 1994). 

A participac;ao e o envolvimento sao cruciais para que o empregado obtenha 

urn sensa de posse de sua tarefa. 0 envolvimento e a participac;ao conduzem ao 

compromisso com a Qualidade e com a melhoria continua. Sem o comprometimento 

dos empregados, todas as ferramentas e tecnicas nao darao frutos, e o abafamento 

do status quo sera reinante (Brocka&Brocka, 1994). 

E impossfvel implantar, efetivamente urn programa de qualidade e conseguir 

apoio dos outros se a alta administrac;ao nao estiver fortemente engajada nele, 

participando de suas ac;oes, acompanhando as coisas acontecerem. Qualidade e 

antes de tudo, decisao, objetivo, meta. Se quem realmente decide, definem objetivos 

e estabelece metas nao participar do processo, nao ha nada a fazer, a nao ser 

esperar que milagres acontec;am (Brocka&Brocka, 1994). 
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A orientagao para a Qualidade e o compromisso inequfvoco e irretratavel, 

assumido pela cupula da empresa e acordado em todos os nfveis, de fazer a 

qualidade total o foco das atengoes da empresa; de perseguir, dia apos dia, semana 

apos e semana, mes apos mes, ano apos ano, a perfeigao no desempenho de todas 

as fungoes e processes 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 influencia no decorrer de toda sua vida. 

Assim sendo, a cultura representa o ambiente de crengas e valores, costumes, 

tradigoes, conhecimentos e praticas de convfvio social e relacionamento entre as 

pessoas. A cultura significa o comportamento convencionalizado e aceito pela 

sociedade e provoca enorme influencia e condicionamento sobre todas as agoes e 

comportamentos das pessoas. Sob urn ponte de vista generico, a cultura consiste de 

padroes explfcitos e implfcitos de comportamentos adquiridos e transmitidos ao 

Iongo do tempo e que constituem uma caracterfstica propria de cada sociedade. 

Atraves da cultura, a sociedade impoe suas expectativas e normas de conduta sobre 

os seus membros condicionando-os a se comportarem de maneira socialmente 

aceitavel aos seus padroes, crengas, valores, costumes e praticas sociais 

(Chiavenato, 1994). 

Gada organizagao tern sua propria cultura, tradigoes e metodos de agao. 

Segundo Oakland (1994), a cultura pode ser definida como o conjunto de crengas 

difundidas pela organizagao sobre como conduzir as atividades, como os 

empregados devem comportar se e como devem ser tratados. Assim sendo, as 

organizagoes tern sua personalidade; o seu comportamento traduz por tradigao, 

habitos, costumes, opinioes, atitudes, preconceitos, regulamentos, maneiras de 

resolver problemas, conjunto esse que constitui a cultura organizacional. 0 

comportamento da organizagao e determinado pela sua cultura. Portanto se 

quisermos evoluir uma organizagao, e necessaria agir sobre sua cultura. Para tornar 

as empresas inovadoras, principalmente em termos de gestae administrativa e 

precise acontecer uma mudanga de mentalidade. Mentalidade esta voltada para 
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uma visao mais humanistica, tornando o ser humano a mala propulsora do processo 

produtivo, alcangando assim o sucesso empresarial (Caravantes, 1997). 

0 Clima Organizacional constitui o meio interno da organizagao, a atmosfera 

psicol6gica que existe em cada organizagao. Assim se os valores, ou seja aquila que 

praticamos forem favoraveis ao crescimento do individuo proporcionando satisfagao 

das necessidades pessoais produzira elevagao do moral interno. E no caso da 

organizagao se encontrar moldada a valores propostos pelas teorias do passado 

(Taylor, Weber, Fayol) criara urn clima organizacional desfavoravel proporcionando 

frustragao, apatia, desinteresse, fadiga mental, alienagao e perda do significado 

psicol6gico do trabalho (Chiavenato, 1994). 

Melhorar o clima organizacional e abster-se dos preceitos do passado, 

substituindo os aspectos tecnicos do trabalho pela humanizagao da administragao, 

satisfazendo as necessidades individuais (fisiol6gicas, seguranga, sociais, estima e 

autorealizagao) e ao mesmo tempo canalizando o comportamento motivado para os 

objetivos organizacionais (Chiavenato, 1994). 

2.5.4. Comunicagao 

Para Caravantes e Bjur (1996), urn born padrao de comunicagao s6 existe 

quando se cria urn ambiente aberto, livre, nao manipulativo, onde as necessidades 

de defesa sao minimizadas. Urn born padrao de comunicagao exige uma atmosfera 

de aceitagao, especialmente quando ha divergencias de opinioes e perspectivas; 

supoe liberdade de manifestar tanto opinioes como sentimentos com autenticidade, 

especialmente na presenga de superiores; supoe empatia e capacidade de ouvir 

ativamente, isto e, de examinar os fatos segundo as perspectivas e sentimentos dos 

outros, e nao apenas dos nossos; supoe a capacidade de entender e de se fazer 

entender. 

A comunicagao e a cola que solidifica tudo, as tecnicas, as praticas, as 

filosofias e as ferramentas. Uma comunicagao ineficiente podera condenar ao 

insucesso a mais habilidosa das iniciativas do gerenciamento da qualidade 

(Brocka&Brocka, 1994). 
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A boa comunicagao e 6timo neg6cio e 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 agao 

(Culligan, 1988). 

Quando a comunicagao entre lfderes e liderados acontece como uma via de 

duas maos, ocorre um processo de influencia mutua (Caravantes, 1997). Desta 

forma os objetivos da empresa estarao claramente definidos, disseminados e 

assumidos por todos (Brocka&Brocka, 1994). 

2.5.5. Trabalho em Equipe 

0 modelo de Gestao pel a Qualidade Total baseia-se em um sistema de 

cooperagao estimulando o trabalho em equipe, inclusive entre pessoas de diferentes 

setores ou departamentos. 0 trabalho em equipe e a forma de organizagao de 

individuos no trabalho mais compativel com a excelencia empresarial. Por isso, para 

a construgao de um ambiente dessa natureza e indispensavel que haja lideranga 

participativa, que decorre do fato de que o compromisso com resultados ocorre 

apenas pelo envolvimento e pela participagao do grupo. A premissa de acreditar no 

poder do grupo e dos individuos constr6i a base segura da confianga mutua, mola 

propulsora da lideranga eficaz (Junqueira&Viana, 1996). 

Construir equipes de trabalho requer processo de mudanga, pois trabalhar 

em grupos e quase que totalmente alheio a nossa experiencia 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 implementagao do trabalho em equipe nossos objetivos 

individuais devem estar alinhados com os objetivos e resultados do grupo e os 

objetivos deste alinhados com as decisoes organizacionais. As decisoes 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 cooperagao. As barreiras 

interdepartamentais e hierarquicas devem ser eliminadas definitivamente. A equipe 

deve ser avaliada no conjunto, em fungao da atividade integrada e dos resultados 

alcangados em grupo. E principalmente, a equipe deve ser recompensada tambem 

em conjunto, em fungao do trabalho a ser executado e dos objetivos a serem 

alcangados. A recompensa deve estar voltada sobretudo para a cooperagao. Os 

atos de cooperagao devem ser fortemente estimulados. Deve haver urn forte 

reconhecimento pelos servigos prestados e, principalmente para a atitude de 

colaboragao (Chiavenato, 1994 ). 

As metas cooperativas promovem o trabalho conjunto das pessoas, para 

assegurar o sucesso mutua. Na cooperagao, as pessoas percebem que tern 

sucesso quando outras pessoas tambem o tern e sao orientadas no sentido de se 

ajudarem mutuamente para urn 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 assistencia das outras e sabem que podem confiar nelas; 

afinal, e do interesse delas ajudar. Esperando receber e prestar assistencia, elas 

abrem totalmente suas intengoes e sentimentos, oferecem ideias e recursos e 

solicitam ajuda. Elas sao capazes de produzir acordos de intercambio que sejam 

bans para todos. Essas intengoes resultam em amizade, coesao e moral elevado 

(Kouzes&Posner, 1991 ). 

Sem o trabalho em equipe o Gerenciamento da Qualidade, acaba antes de 

comegar. As equipes modernas trabalham como se fossem uma (mica entidade, e 

nao urn comite em que urn ou poucos membros fazem ou dirigem o trabalho. lsto 

requer urn repensar, tanto da alta gerencia como tambem dos empregados. 0 

trabalho em equipe e essencial para o processo de melhoria continua. As atividades 

da equipe sao construidas por meio dacomunicagao, 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. Motivagao 

Num mundo caracterizado par urn processo de mudanga, onde as mudangas 

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 atengoes, o ponto de partida 

(Caravantes, 1997). 

A fim de renovar uma organizagao, precisa-se enfatizar a valorizagao do 

homem atraves da politica de gerenciamento da qualidade. E preciso motiva-lo, 

treina-lo e desenvolve-lo para que ele se veja como parte integrante da organizagao 

na qual trabalha e nao apenas como mais urn recurso, no mesmo nivel dos recursos 

financeiros, tecnol6gicos e materiais. 0 empregado deve ser valorizado como 

pessoa e como profissional; portanto, a organizagao deve estabelecer uma cultura e 

urn clima de participagao e de renovagao continua (Caravantes, 1997). 

A motivagao segundo Chiavenato (1994) e uma das principais 

responsabilidades gerenciais. A influencia gerencial sabre os subordinados exige 

lideranga eficaz e uma continua motivagao da equipe. A motivagao funciona como 

urn dinamizador, urn impulsionador do comportamento humano. Ja para 

Brocka&Brocka (1994), motivagao pode ser definida como uma forga que move 

alguem para urn objetivo. Esta forga vern de dentro do individuo e se urn objetivo 

esta definido de maneira que o torne importante para urn individuo, esse individuo 

ira busca-lo. 

A motivagao (Chiavenato, 1994) esta contida dentro das pr6prias pessoas, 

mas de certa forma pode receber tambem influencias par fontes externas. A 

motivagao intrinseca e a motivagao extrinseca devem se complementar atraves do 

trabalho gerencial. A forma pela qual o gerenciamento pode agir em termos de 

motivagao e conscientizando o funcionario de maneira pela qual leve a valorizagao 

do seu trabalho (Caravantes, 1997). 0 empregado deve entender o que significa o 

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

Estruturas, polfticas e procedimentos devem ser implantados para encorajar 

a qualidade. Tudo o que restringe o progresso do gerenciamento da qualidade deve 

ser removido. A remogao de barreiras oriundas de paradigmas tradicionais deve ser 

o primeiro passo para dar autonomia aos funciomirios, conscientizando - os de que 

as coisas real mente mudaram (Brocka&Brocka, 1994 ). Resist€mcias as mudangas 

sao inevitaveis, porem uma grande quantidade de esforgos no Gerenciamento da 

Qualidade e gasta para superar estas resistencias (Brocka&Brocka, 1994). 

2.5.8. Autonomia 

Fornecer autonomia aos empregados significa habilita-los a alcan<;ar o seu 

potencial mais elevado proporcionando a condugao de sua propria rotina diaria, 

reconhecendo que o posicionamento das gerencias e de auxiliar os empregados na 

solugao de problemas, e nao para colocar obstaculos no caminho 

(Brocka&Brocka, 1994). 

A autonomia Iibera 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 metodos de trabalho sao 

predeterminados, quando os intervalos de trabalho sao rigidamente controlados, 

quando a mobilidade ffsica da pessoa e restrita, quando os insumos de seu trabalho 

dependem exclusivamente da chefia e de outros. A autonomia proporciona liberdade 

de metodos, de programar o trabalho e intervalos de repouso, mobilidade ffsica 

ilimitada e quando a propria pessoa supre os insumos de seu trabalho sem 

depender da chefia ou de outras pessoas (Chiavenato, 1994 ). 

Delegando poder e autonomia, lfderes estao dando ao indivfduo 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 e na verdade uma denomina<;ao mais amena para substituir 

confian<;a - palavra muito assustadora para alguns gerentes. Sem confian<;a, os 
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empregados somos "nos" e os gerentes sao "eles" e os dois tornam-se tao 

envolvidos em recuos estrategicos e fugas das metas que ambos perdem a 

consciemcia 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 metodos e procedimentos que devera seguir. Com a autonomia 

introduz-se a liberdade e independencia para a pessoa trabalhar e elimina-se a 

dependencia e o controle externo. Quanta maior a autonomia tanto maior a 

responsabilidade experimentada pela pessoa (Caravantes, 1997). 

2.5.9. Valorizagao do Ser Humano 

A empresa constitui o 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 Iongo prazo. 0 modo pelo qual esse 

ambiente e moldado e estruturado influencia poderosamente a qualidade de vida 

das pessoas. Mais do que isso: influencia o proprio comportamento e os objetivos 

pessoais de cada ser humano. E isto, conseqOentemente, afeta o proprio 

funcionamento da empresa (Chiavenato, 1994). 

Segundo a teoria mecanicista, enquanto as maquinas sao dirigidas para a 

padronizagao 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 robotizagao. Quando as 

pessoas sao tratadas de forma descrita acima pelas empresas, elas desanimam os 

indivfduos e eliminam totalmente a sua capacidade de criar, mudar e inovar. Quando 

as organizagoes encorajam a expressao individual torna-se diffcil 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 incrfvel para a renovagao empresarial (Chiavenato, 1994). 

Para tanto, o principal objetivo empresarial e assegurar um clima 

organizacional propfcio tanto a realizagao humana - profissional, como ao 

comprometimento pessoal com relagao aos objetivos organizacionais e resultados a 
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alcanc;ar. No clima organizacional onde as pessoas sao valorizadas, a administrac;ao 

participativa e fundamental, pois o empregado tern real possibilidade de participar 

com liberdade de questionar, discutir, sugerir, modificar, alterar, e ate mesmo 

questionar uma decisao. lsso nao quer dizer anular os centros de poder, subverter a 

autoridade, bagunc;ar, mas sim criar uma confianc;a mutua entre as partes, 

especialmente entre gerentes e empregados (Chiavenato,1994). 

0 desempenho dos funcionarios e amplamente melhorado pela 

oportunidade de participar das decisoes nos processos onde atuam com menos 

fiscalizac;ao e equipes independentes e coesas. E a substituic;ao da burocracia pelo 

espirito empreendedor, desenvolvendo-se o comprometimento e o envolvimento 

(Chiavenato, 1994). 

0 principal ativo de uma empresa e o seu pessoal. A aplicac;ao das energias 

humanas pode ser infinitamente aumentada quando a empresa oferece condic;oes 

capazes de potencializar e canalizar as predisposic;oes das pessoas e transforma­

las em resultados praticos e positivos. Se forem transformadas em resultados 

praticos trara satisfac;ao e em contrapartida se forem descartadas ou arquivadas 

trara a frustrac;ao, apatia e perda de identidade para com os objetivos da empresa 

(Chiavenato, 1994). 

Uma compreensao do comportamento humano e obviamente imperativa se 

os gerentes quiserem melhorar o desempenho dos recursos humanos de sua 

organizac;ao de forma a causar-lhe nao apenas urn 6timo desempenho mas sim 

fazendo-o ter satisfac;ao pelo trabalho que executam e orgulho pela empresa na qual 

trabalham (Caravantes, 1997). 

2.5.1 0. Avaliac;ao Continua 

A avaliac;ao continua do desempenho, feedback ou retroalimentac;ao nunca 

sera vista como urn tim em si mesmo, mas sim como urn instrumento necessaria a 

promoc;ao de melhorias ou prevenc;ao de possiveis falhas no processo produtivo 

(Miranda, 1994). 0 feedback e essencial para a melhoria continua e para a 

prevenc;ao de erros. Esses mecanismos de feedback podem ser simples relat6rios 

orais ou escritos, sistemas de informac;ao ou analise estatistica integrada a sistemas 
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especializados. A chave deste feedback e receber a informagao a tempo de forma a 

permitir o inlcio da agao corretiva (Brocka&Brocka, 1994). 

A informagao ou feedback deve ser dada a alguem que possa iniciar a agao. 

Num ambiente fabril, isto significa o acesso a informagao do controle da qualidade 

pelos trabalhadores do chao de fabrica, e nao pelos inspetores da qualidade. Os 

inspetores nao resolverao o problema, apenas poderao dar assistencia na 

elaboragao e analise das cartas de controle, mas nao possuem responsabilidade 

direta pela fabricagao do produto. E importante fornecer aos trabalhadores do chao 

de fabrica informagoes em tempo real para corrigir ou prevenir os defeitos. 0 

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, servigos e desempenho da 

empresa, nao ha como pensar em Gestao da Qualidade sem enfocar, como urn de 

seus maiores destaques, a avaliagao do desempenho de cada funcionario, em cada 

tarefa, visando seu aprimoramento continuo. Superior e subordinado deverao usar a 

avaliagao continua como urn meio para discutir pontos a serem melhorados e o 

delineamento de urn plano de desenvolvimento pessoal (Miranda, 1994). 

Finalmente a avaliagao continua ou feedback esta totalmente voltado para a 

melhoria de produtos e processes. 0 sistema de avaliagao continua serve como 

uma ferramenta gerencial para melhorar o desempenho das pessoas, melhorar o 

contexte do trabalho e obter melhores resultados em termos de eficiencia e eficacia 

do produto. A avaliagao continua ou feedback objetiva receber a informagao a tempo 

de evitar posslveis problemas no processo produtivo em fungao imediatamente de 

uma agao corretiva (Chiavenato, 1994). 

2.5.11. Melhoria Continua 

Melhoria continua pode ser definida com pequenas melhorias feitas em 

produtos ou processes, objetivando a inovagao (Brocka&Brocka, 1994). A Qualidade 

total esta voltada para a melhoria dos processes e para a prevengao de erros. Na 

qualidade total, o impulse, tanto para a melhoria operacional quanta para a 

organizacional, tern sido uma constante. A qualidade total e evolutiva. Sendo entao 
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suas estrategias 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 processes onde cada um 

procura atender as necessidades dos seus clientes, formando as entao chamadas 

cadeias de clientes e fornecedores internes. A melhoria dos processes e a inovagao 

de produtos deve ser uma busca constante e sistematica de todos (Veiga, 1998). 

Para que ocorra o envolvimento dos empregados com relagao a melhoria 

continua dos processes e produtos e necessaria um programa de recursos humanos 

consolidado, no qual chefes ou gerentes reconhegam o individuo como um agente 

ativo na operagao da empresa e nao mais como mero servidor do sistema. Neste 

sentido lideres/liderados trabalharao conjuntamente para a melhoria dos processes 

e produtos, tornando-se assim uma parte do trabalho de cada pessoa, em vez de se 

ter as responsabilidades sabre poucos membros da organizagao. Os lideres nao 

assumem mais responsabilidades do que nao os dizem respeito indiretamente, 

dividindo assim os problemas de produgao com quem os executa. Gestae 

Participativa (Brocka&Brocka, 1994). 

2.5.12. Gerenciamento do Desempenho 

Gerenciar desempenho requer comunicagoes habilidosas. 0 gerenciamento 

do desempenho e dinamico, crescente e orientado pelos processes, em vez de ser 

passive e orientado pelos resultados (Brocka&Brocka, 1994). As mudangas que o 

Gerenciamento da Qualidade requer no trato com os empregados e com os 

processes de trabalho tambem requerem mudangas na medigao do modo de 

desempenho dos empregados. A comegar deve se eliminar a estimativa anual de 

desempenho. Um ano e muito tempo para deixar um comportamento ruim ou um 

born comportamento seguir sem recompensa. A malimentagao deve ser oferecida 

rapidamente para permitir que os empregados corrijam logo os seus 

comportamentos (Brocka&Brocka, 1994 ). 

Existem alguns cuidados que devem ser tornados ao gerenciar o 

desempenho (Brocka&Brocka, 1994): 

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

- os objetivos e criterios de desempenho devem ser conhecidos par todos os 

empregados afetados, e devem ser estabelecidos par esses empregados; 

- abster-se das metas numericas o tanto quanta possfvel, pais elas sao 

faceis de manipular podendo realmente deformar o desempenho par terem sido 

estabelecidas tao baixas; 

0 resultado de nossas ac;oes presentes tem papel importante na 

determinac;ao de nossas ac;oes futuras. Geralmente as pessoas repetem 

comportamentos que sao premiados (recompensados positivamente), evitam 

aqueles que sao punidos, e abandonam ou esquecem os que nao produzem 

nenhum resultado. Se horas extras de trabalho duro e de longas jornadas em um 

projeto passarem despercebidas e nao forem recompensadas, as pessoas 

encontrarao maneiras de minimizar seus esforc;os (Kouzes&Posner, 1991 ). 

0 gerenciamento do desempenho e uma responsabilidade gerencial que 

procura monitorar o trabalho da equipe e de cada membra e os resultados 

alcanc;ados para compara-los com os resultados esperados. Preocupa-se com a 

eficiencia e eficacia. Com a qualidade e com a produtividade (Chiavenato, 1994). 

Os sistemas de recompensas funcionam melhor quando o desempenho 

pode ser medido com precisao e objetividade. Quando os padroes dos objetivos sao 

diffceis de estabelecer e as medidas de desempenho sao subjetivas, a aceitac;ao 

das avaliac;oes de desempenho depende da confianc;a dos funcionarios naqueles 

que tomam as decisoes de avaliac;ao. Esta e uma razao, extremamente importante, 

pela qual o relacionamento entre lfderes e seus seguidores deve ser baseado em 

respeito e confianc;a mutuos (Kouzes&Posner, 1991 ). 

2.6. QUALIDADE NO ATENDIMENTO AO GLIENTE 

A qualidade em servic;os e determinada par tres fatores, segundo Lobos 

(1993), o Desempenho, o Gusto e Atendimento. 0 Desempenho esta relacionado 

com a razao de ser da prestac;ao do servic;o, enquanto o Atendimento aos aspectos 

referentes ao ato da prestac;ao do servic;o e o Gusto, com a satisfac;ao pelo que se 

pagou pelo servic;o. 



44 

Quanta ao fator Atendimento, as dimens6es da qualidade indicadas par 

Lobos (1995) sao: disposic;ao par servir- uma das mais importantes. E a inclinac;ao 

para ajudar os clientes e a lhes prestar urn born servic;o; seguranc;a - a garantia de 

que o filho recem-nascido nao sera trocado no berc;ario do hospital. Envolve o 

conhecimento e a cortesia demonstrados pelos colaboradores, gerando confianc;a; 

individualizar - tratar o cliente pelo nome e nao pelo paciente do leito 30 da ala F.; 

empatia - trata-se da aptidao para ler os sentimentos dos outros. (Segundo 

Goleman (1999) - Trabalhando com a lnteligencia Emocional) esta no centro da 

competencia emocional e e fundamental no atendimento ao cliente e ao 

relacionamento interpessoal; fazer acontecer - ap6s a pratica da empatia e da 

personalizac;ao e preciso prestar urn born servic;o; 0 toque humano - dispensar 

tratamento afetuoso e sincero ao cliente; capacidade de recuperac;ao - reconhecer 

os erros e transformar a insatisfac;ao do cliente em lac;o de lealdade, de fidelidade do 

cliente ao servic;o. 

2.7. 0 FUNCIONARIO NO PROGRAMA DA QUALIDADE TOTAL 

Ainda que se disponha de muitas ferramentas e estrategias para viabiliza-la, 

a implantac;ao da Qualidade Total pode ser definida como urn processo de alta 

sensibilidade (Paladini, 1994). Sensibilidade que deve vir da alta administrac;ao e 

gerenciamento no momenta 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 neg6cios bastam pequenas alterac;oes de comportamentos ou simples sinais de 

falta de credibilidade no programa de Qualidade para que as ac;oes da Qualidade 

Total saiam da direc;ao prevista (Paladini, 1994). 

De acordo com a evoluc;ao hist6rica da Qualidade Total foi somente no inicio 

dos anos 80 que surgiu dentro das organizac;oes o interesse pelo comportamento 

humano, ate entao voltado para a produtividade em detrimento da racionalidade e da 

sensibilidade humana. A qualidade neste periodo deixou de estar associada apenas 

a produc;ao, aos produtos ou a aplicac;ao de tecnicas e passou a designar urn 

modelo de gestao. Saiu do conceito de qualidade orientada para a inspec;ao e o 
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controle estatlstico de processo para uma ideia mais abrangente que engloba varias 

fungoes como: gestao participativa, enfase em treinamento e desenvolvimento de 

Recursos Humanos, motivagao, lideranga, 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 

interne da mesma. A empresa sem seu corpo funcional e mera abstragao. Assim 

sendo, o homem deve ser considerado o centro das atengoes empresariais, o ponto 

de partida. Este homem que empresta sua forga para enriquecer grandes 

empresarios precisa ser motivado, treinado e valorizado para que se sinta como 

parte integrante da organizagao na qual trabalha e nao apenas como mais urn 

recurso, no mesmo nlvel dos recursos financeiros, tecnol6gicos e materiais. Os 

recursos humanos sao vistas como elemento essencial e fundamental para o 

processo de mudanga organizacional. 0 exito alcangado par uma organizagao na 

realizagao dos seus objetivos quanta 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 organizagao e uma 

ficgao legal". "Uma organizagao, em realidade nao existe. 0 que existe isto sim sao 

pessoas que se relacionam e tentam atingir objetivos mutuamente acordados. 

Portanto, organizagao e sin6nimo 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 necessaria 

primordialmente, investir no potencial humano de forma a faze-lo a pega 

fundamental do contexte onde esta inserido, buscando urn individuo feliz. lndivlduo 

feliz e aquele capaz de satisfazer suas necessidades basicas, de seguranga e 

principalmente auto- realizagao (Caravantes, 1997). 

De acordo com a percepgao de varios escritores a respeito dos recursos 

humanos, a Qualidade Total faz do homem a mala propulsora da atividade 

organizacional, preocupando-se com seu bern estar e sua satisfagao interior. Deixou 

de lado as atividades mecanicas, mon6tonas e rotineiras para dar Iugar as tarefas 

que exigem participagao e envolvimento do ser humano. Neste novo contexte a 

administragao passa a reconhecer o indivlduo como provide nao apenas par 

musculos e sim par capacidade de pensar, sentir e raciocinar (Chiavenato, 1994). 
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Para inovar, as empresas, devem concentrar seus esfon;os para a 

satisfagao das pessoas. A inovagao passa antes pela cabega das pessoas e pela 

sua competencia para chegar posteriormente as maquinas, equipamentos, metodos, 

processos, produtos e servigos. 0 impulso do sucesso empresarial esta nas 

pessoas, nas suas habilidades e conhecimentos, na sua criatividade, na sua 

inteligencia e na sua capacidade de expressao. Encarando as pessoas como 

recursos, isto e como recursos humanos, chega-se a conclusao de que elas 

constituem os unicos recursos eminentemente vivos e dinamicos com que a 

empresa pode contar (Chiavenato, 1994). 

0 ser humano nao pode e nao deve estar dissociado do ser profissional. 

Nao e possfvel separar o lado racional do emotivo, mesmo porque a mala propulsora 

de todas as atitudes humanas e a emogao. A humanizagao da administragao e, pais, 

condigao 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 indivfduos determinam o 

tom da organizagao. Da mesma forma, a qualidade deles e a propria qualidade da 

empresa. lmpossfvel dissociar uma da outra. Lucratividade, competitividade e 

excelencia s6 ocorrem na proporgao direta da motivagao, do entusiasmo e do 

comprometimento dos empregados, ou seja, dos clientes internos 

(Junqueira&Viana, 1996). 

2.8. A LIDERANyA NA GESTAO DA QUALIDADE TOTAL 

0 papel de gerenciar, de liderar e de guiar a empresa em um mundo tao 

incerto e um dos mais importantes em nossa sociedade (EDMUND R. GRAY apud, 

Boog,1991). De acordo como que ja foi citado por Deming, Juran ,Crosby nos 

princfpios da Qualidade Total e tambem 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 

liderangas organizacionais. 

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

autoridade sabre os que estao abaixo dele e urn subordinado, independentemente 
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da elevagao de seu titulo ou posigao. Mas o homem que focaliza a contribuigao e 

que toma a responsabilidade pelos resultados, par mais jovem que seja, e, no mais 

literal sentido da expressao alta administragao. Ele se julga responsavel pelo 

desempenho do conjunto". A focalizagao do gerente na contribuigao e, em si 

mesma, uma poderosa forga de desenvolvimento das pessoas. Estas se ajustam ao 

nivel das demandas que lhes fazem. 0 gerente que ajusta sua visao na contribuigao 

eleva a visao e os padroes de todos aqueles com quem trabalha. Empenho em 

contribuigao e empenho em eficacia responsavel. Sem ele urn homem se 

amesquinha, despoja sua organizagao e rouba as pessoas com quem trabalha. 

0 gerente eficaz torna a forga produtiva. Sua fungao e usar a forga de cada 

homem como material para a construgao da execugao conjunta. Urn superior e 

responsavel pelo trabalho dos outros. E tambem tern poder sabre a carreira dos 

outros. Tornar produtiva a forga e muito mais do que a essencia da eficacia. E urn 

imperativo moral, uma responsabilidade de autoridade e posigao. Focalizar a 

fraqueza nao e apenas tolice, e irresponsabilidade. E urn dever do superior para com 

a organizagao tornar a forga de cada urn de seus subordinados tao produtiva quanta 

possa ser. Mas e tambem seu dever para com os seres humanos sabre os 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 e o seu funcionario. lsso significa dar poder, dar autonomia 

aos funcionarios para que eles mesmos diagnostiquem, analisem e proponham 

solugoes para os problemas da empresa. Urn gerente, hoje e muito mais alguem que 

auxilia o grupo a pensar, a refletir, a propor solugoes, do que alguem que tira da 

cartola as solugoes para os problemas dos seus subordinados (Marins, 1995). 

0 gerente que consegue de seus funcionarios o maximo, envolve-os 

estrategicamente nas decisoes, 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 motivagao atraves da comunicagao. Ele sabe 

motivar promovendo o entendimento, o envolvimento e o compromisso 

(Culligan, 1988). Para obter sucesso num cargo gerencial precisa-se ser urn lfder. 

Ser urn lider significa ter o poder para moldar o presente e o futuro de uma 

organizagao atraves da cooperagao de grupo. Urn verdadeiro lider nao trabalha com 



48 

a sorte, mas sim com a organizagao inteligente, a delegagao, o carisma e uma 

compreensao basica da natureza humana: as necessidades, os desejos e as 

esperangas das pessoas, tanto em nfvel consciente como inconsciente 

(Culligan, 1988). 

0 gerente deve incentivar a comunicagao aberta entre seu pessoal. A 

comunicagao aberta ocorre quando as pessoas sentem-se plenamente 

desimpedidas e livres para comunicar todas as ideias e mensagens que julgam 

relevantes. Urn ambiente que encoraje a comunicagao aberta tende a melhorar a 

satisfagao no trabalho e a eficacia organizacional (Chiavenato, 1994). 

De acordo com Chiavenato (1994), "os gerentes sao responsaveis diretos 

pela sobrevivencia e pelo sucesso das organizagoes. A excelencia empresarial esta 

profundamente relacionada com a excelencia gerencial. A visao, a dedicagao e a 

integridade do gerente sao os principais determinantes do sucesso empresarial. As 

principais habilidades e ferramentas gerenciais quase sempre se resumem em uma 

caracterfstica fundamental: a lideranga. 0 gerente deve saber como conduzir as 

pessoas, isto e, como liderar as pessoas e administrar as diferengas entre elas. A 

lideranga nao deve ser confundida com diregao ou gerencia. Urn born dirigente ou 

gerente deve ser necessariamente urn born lfder. 0 lfder nem sempre e urn dirigente 

ou gerente." 

2.9. 0 SUCESSO DA IMPLEMENTA<;AO DOS PRINCiPIOS DA QUALIDADE 

TOTAL 

Urn discurso corrente da conta que o movimento da qualidade foi a redengao 

do Japao do p6s-guerra e deveria ser uma prioridade nacional. lmplantar urn born 

programa de qualidade seria suficiente para aumentar a competitividade, os Iueras e 

garantir a perenidade dos neg6cios. A realizagao e a prosperidade ao alcance das 

maos. Procurando evitar este tratamento simplista da qualidade, uma colegao de 

tecnicas e metodologias de engenharia e estatfstica, a onda da qualidade assimilou, 

ao Iongo do tempo, alguns elementos comportamentais e conceitos gerenciais, mas 

nunca perderam certo rango tecnicista, surgindo dai grandes limitagoes 

(Junior&Urdan, 1994). 
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A pratica da qualidade vive urn momenta delicado. Evid€mcias demonstram 

uma lacuna entre as expectativas geradas pelos projetos de implantagao e as 

resultados efetivamente alcangados. Ecos de descontentamento sao ouvidos par 

todos os lugares (Junior&Urdan, 1994). Segundo Jacob (1993), se existem culpados 

pelas dificuldades de implantagao nos programas de qualidade e produtividade, 

estes sao os pr6prios gerentes, par sua crenga em solugoes magicas e postura 

acritica. Para o autor, empresas que tiveram sucesso real nas implantagoes 

incorporaram os principios aos processes organizacionais, evitando estruturas 

paralelas. 

A implantagao de urn programa de qualidade total bern sucedido requer 

lideranga eficaz e o entendimento da dinamica da qualidade. Muitos dos fracassos 

cometidos pela implantagao de urn TOM sao decorrentes (apud Paladini, 1994) de 

equivocos no conceito de qualidade, dificuldades originadas pelo confronto entre 

teoria e pratica (muita palavra (principios) e pouca agao), falta de confiabilidade nos 

resultados do programa, resistencia a mudanga e grande dificuldade de os gerentes 

se adaptarem a democracia da qualidade . 

A qualidade total s6 obtera sucesso quando muito bern entendida e isto 

envolve implantagao a partir de decisoes firmes e conscientes da alta administragao, 

prioridade absoluta a clientes, politicas e objetivos claros, adesao e motivagao de 

todos os elementos da organizagao, melhoria continua e interagao entre empresa e 

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

2.1 0. QUALIDADE PERCEBIDA PELO CLIENTE EXTERNO 

A partir de urn modelo conceitual, PARASURAMAN, ZEITHAML & BERRY 

(1988) desenvolveram a escala SERVQUAL para mensuragao das percepgoes dos 

clientes sabre a qualidade de servigos. A qualidade percebida, par sua vez, significa 

urn julgamento global que o cliente faz da excelencia ou superioridade do servigo e, 

segundo as autores acima mencionados (1988: 15), "e uma forma de atitude, 

relacionada, mas nao equivalente a satisfagao e que resulta de uma comparagao 

das expectativas com as percepgoes de performance do servigo". 
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E e exatamente em tal comparagao que se baseia a SERVQUAL, uma 

escala multidimensional, padronizada, que foi testada quanta a fidedignidade e 

validade por PARASURAMAN, ZEITHAML & BERRY (1988) e que, entao, e 

aplicavel a todos os tipos de empresas componentes do setor de servigos, podendo, 

segundo os autores sofrer adaptag6es conforme a necessidade. A SERVQUAL e 

composta por 22 itens, que derivam de cinco dimens6es da qualidade de servigos 

isoladas pelos autores (1988). Sao elas: 

- Confiabilidade: capacidade de desempenhar o servigo prometido de modo 

confiavel e preciso; 

- Presteza: disposigao de ajudar aos clientes e de fornecer o servigo com 

presteza; 

- Empatia: atengao individualizada e cuidadosa que as empresas 

proporcionam a seus clientes; 

- Seguranga: conhecimento, cortesia, dos funcionarios e sua capacidade de 

transmitir confianga; 

- Tangiveis: aparencia fisica das instalag6es, equipamentos, pessoal e 

material de comunicagao. 

Os referidos autores (1988), no que diz respeito a relativa importancia de 

cada uma das cinco dimens6es em predizer a qualidade geral da empresa, a 

confiabilidade e a dimensao mais crftica. Seguranga e a segunda mais importante 

dimensao para todas as quatro empresas analisadas. Ja as dimens6es tangiveis, 

segundo os autores (1988), sao mais importantes no caso do banco do que nas 

outras firmas, enquanto que o inverso e verdadeiro para a dimensao presteza. 

Empatia foi a dimensao menos importante nos cinco casos. 

Por meio da SERVQUAL, entao, as empresas podem nao apenas avaliar 

como seus clientes percebem a qualidade os servigos prestados como urn todo, mas 

tambem verificar que dimens6es dessa qualidade requerem maior atengao por parte 

dos administradores, no sentido de melhora-las atraves de uma questao contendo 

escala de soma constante, na qual o respondente e solicitado a alocar 1 0 pontos de 

acordo com as dimens6es da qualidade que ele considerar mais importantes. 

Assim, a escala SERQUAL constitui urn "esqueleto", segundo 

PARASURAMAN, ZEITHAML & BERRY (1988), que atraves de seu formato 

expectativas/ percepgoes, englobam afirmag6es para cada uma das cinco 
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dimensoes detalhadas acima. Ela, nas palavras dos autores (1988: 31), "pode ser 

usada para avaliar a qualidade de uma determinada firma ao Iongo de cada uma das 

cinco dimensoes do servigo pela mensuragao dos diferentes escores nos itens que 

correspondem a cada dimensao. Tambem pode prover uma mensuragao geral da 

qualidade de servigos, considerando-se todas as cinco dimensoes em conjunto". 

Par meio da SERVQUAL, entao, as empresas podem nao apenas avaliar como 

seus clientes percebem a qualidade os servigos prestados como um todo, mas 

tambem verificar que dimensoes dessa qualidade requerem maior atengao par parte 

dos administradores, no sentido de melhora-las. 

Os GAPs de qualidade sao um modelo conceitual que demonstram como a 

qualidade manifesta-se no setor de servigos. Este modelo e utilizado para analise 

de falhas da qualidade nos servigos e para auxiliar aos gerentes a identificar as 

melhorias necessarias. ( Zeithaml, Parasuraman e Berry). 

Gap 1 - Percepgao Gerencial: quando as expectativas de qualidade sao 

percebidas de forma imprecisa. Este Gap ocorre normalmente pela falta de 

informagoes para uma analise adequada da demanda do cliente; a pesquisa de 

mercado e, neste item, um forte aliado para sua corregao, pais quando bem 

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

Gap 2 - Especificagao da Qualidade: quando, ainda que conhecidas as 

demandas do cliente, as especificagoes sao padronizadas inadequadamente. 

lsto ocorre quando o planejamento esta deficiente: procedimentos insuficientes, 

metas nao esclarecidas, falta de comprometimento da alta gen§ncia no 

planejamento de qualidade. 

Gap 3 - Entrega dos Servigos: quando as especificagoes da qualidade nao 

sao as mesmas que compoe o servigo prestado. Este Gap esta presente pela falta 

de treinamento para execugao destas especificagoes, para que a equipe entenda os 

procedimentos e concorde com as especificagoes determinadas. 0 cuidado na 

escolha da tecnologia adequada para facilitar o desempenho das especificagoes, 

bem como o envolvimento de todos atraves de um gerenciamento que motive o 

grupo, sao facilitadores para obtengao dos resultados esperados. 
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Gap 4 - Comunicagoes com o Mercado: quando o mercado recebe 

informagoes incoerentes com os servigos entregues. Podemos caracterizar a 

ocorrencia deste Gap pela nao conformidade das operagoes com as especificagoes, 

pelo planejamento das comunicagoes desassociado das operagoes de servigo, pela 

falta de honestidade na divulgagao e ate mesmo falta de coordenagao das 

comunicagoes. 0 alinhamento de todos setores que envolvem o macro processo do 

servigo, etica e clareza nas informagoes divulgadas, constitui o melhor antidote para 

este Gap. 

Gap 5 - Qualidade Percebida do Servigo: quando o cliente tern a percepgao 

diferente daquela esperada pelo servigo prestado. Este Gap e considerado como 

mais importante, pois atraves de sua analise propicia melhores estrategias para 

garantia de satisfagao do servigo prestado. 

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

GAP. 
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2.11. QUALIDADE NO ATENDIMENTO AO CLIENTE HOSPITALAR 

Caracterfsticas dos servigos de saude, como dificuldade em definir e 

mensurar resultados, o grande numero de operagoes e a sua complexidade, a 

natureza emergencial das atividades num contexte de baixa ou nenhuma tolerancia 

a falhas e ambigOidades, segundo Salles (1997), podem se constituir em elementos 

dificultadores de processes de mudanga. Um Hospital concentra diferentes 

atividades e e regulado par todas elas. 

Os hospitais estao entre os organismos mais complexes de serem 

administrados. Neles estao reunidos varies servigos e situagoes simultaneos: 

hospital e hotel, lavanderia, servigos medicos, limpeza, vigilancia, restaurante, 

recursos humanos, relacionamento com o consumidor. De certa forma, e natural que 

todo esse organismo fosse cada vez mais regido par leis, normas, regulamentagoes 

e portarias, vindas de diversos 6rgaos e instituigoes. Um arcabougo legal cada vez 

mais dinamico e variado (NOGUEIRA, 1996). 

2.12. ACREDITA<;AO HOSPITALAR 

A organizagao hospitalar e considerada um sistema complexo, onde as 

estruturas e os processes sao de tal forma interligada, que o funcionamento de um 

componente interfere em todo o conjunto e no resultado final, sendo assim, neste 

processo, nao se avalia um setor ou departamento isoladamente. 

0 Processo de Acreditagao e um metoda de consenso, racionalizagao e 

ordenagao das Organizagoes Prestadoras de Servigos Hospitalares e, 

principalmente de educagao permanente dos seus profissionais. 

A missao essencial das instituigoes hospitalares e atender a seus pacientes 

da forma mais adequada. Par isso, todo hospital deve preocupar-se com a melhoria 

permanente da qualidade de sua gestae e assistemcia, buscando uma integragao 

harmonica das areas medica, tecnol6gica, administrativa, economica, assistencial e, 

se foro caso, de docencia e pesquisa. 
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0 incremento de eficiencia e eficacia nos processes de gestao e necessaria 

para assegurar uma assistencia melhor e mais humanizada a saude dos seres 

humanos que procuram os hospitais, necessitados de cuidados e apoio. 

0 Ministerio da Saude tern desenvolvido grandes esforc;os para incentivar o 

aprimoramento da assistencia hospitalar a populac;ao e a melhoria na gestao das 

instituic;oes hospitalares. Com esse objetivo, tern implementado programas como o 

de Centros Colaboradores para a Qualidade da Gestao e Assistencia Hospitalar, o 

de Humanizac;ao da Assistencia, o de Modernizac;ao Gerencial dos Grandes 

Estabelecimentos e o de Acreditac;ao Hospitalar. Tern realizado tambem 

significativos investimentos no reequipamento e na reforma de inumeros hospitais 

em todo o Pafs. 

0 Programa de Acreditac;ao Hospitalar e parte importante desse esforc;o 

para melhorar a qualidade da assistencia prestada pelos hospitais brasileiros. Desde 

1997, o Ministerio da Saude vern persistentemente investindo em palestras de 

sensibilizac;ao, na criac;ao e consensualizac;ao de padroes e nfveis de qualidade, e 

na sistematizac;ao de mecanismos que garantam a credibilidade de todo o processo 

de maneira sustentavel. 0 desenvolvimento do Programa de Acreditac;ao Hospitalar 

e uma necessidade em termos de eficiencia e uma obrigac;ao do ponto de vista 

etico. 

0 Ministerio da Saude e a Organizac;ao Nacional de Acreditac;ao (ONA), 

reconhecida formalmente como entidade competente para o desenvolvimento do 

processo de Acreditac;ao Hospitalar, tiveram suas relac;oes reguladas por convenio, 

definindo-se suas obrigagoes e direitos. 0 Ministerio da Saude e a ONA tornaram­

se, assim, parceiros em todas as fases do processo, desde a habilitac;ao de 

empresas acreditadoras ate a certificac;ao dos hospitais. Ao optar por este formato, o 

Ministerio da Saude utiliza a competencia acumulada por empresas privadas, sem 

eximir-se da regulac;ao de todo o processo. 

0 Manual passa a incorporar a experiencia acumulada durante a avaliac;ao 

de dezenas de hospitais brasileiros. Foram promovidos os ajustes necessaries nos 

padroes exigidos, de maneira a compatibiliza-los com o princfpio orientador de cada 

nivel: seguranc;a e estrutura (nivel 1 ), organizac;ao (nivel 2), praticas de gestao de 

qualidade (nivel 3). 
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Ao colocar esta terceira edigao a disposigao das instituigoes hospitalares 

nacionais, confiamos que os ajustes realizados, acrescidos de uma melhor 

discriminagao de atribuigoes entre o Ministerio da Saude e as empresas 

acreditadoras, possam auxiliar a preparagao dos hospitais brasileiros para sua 

avaliagao e acreditagao. Como seus pacientes esperam, para que recebam o 

atendimento adequado a que tern direito. 

Para avaliar a qualidade assistencial da Organizagao Prestadora de Servigos 

Hospitalares e utilizado urn instrumento de avaliagao especffico - Manual Brasileiro 

de Acreditagao Hospitalar, 3.a Edigao - assegurando o enfoque sistemico e a 

avaliagao global da Organizagao. 

As nao-conformidades encontradas durante o processo de avaliagao podem 

ser classificadas em nao conformidade maior e nao conformidade menor. A nao 

conformidade maior consiste na ausencia ou na incapacidade total da Organizagao 

Prestadora de Servigos de Saude em atender ao requisito do padrao ou a norma 

como urn todo, pode ser gerado tambem par urn grande numero de nao 

conformidades "menores", constatadas durante a avaliagao em urn unico item do 

padrao ou distribuidas de tal forma que afetem a coerencia e funcionamento do 

sistema, bern como par uma situagao que possa, baseada em evidencias objetivas 

disponiveis, gerar duvidas significativas quanta a qualidade que esta sendo 

fornecida. Sistema da qualidade que o julgamento e/ou experiencia da equipe de 

avaliadores indiquem que provavelmente nao implicara em uma "quebra" do sistema 

de qualidade, ou a uma adequagao ou nao implantagao de parte de urn requisito da 

norma de referenda, que e evidenciada pela equipe auditora. 

Para que o processo de avaliagao seja operacionalizado dentro dos padroes 

da mais alta qualidade, sao necessarios criterios que contenham urn conjunto de 

normas eticas, a que estao sujeitos todos os envolvidos no Processo de 

Acreditagao. Estas normas eticas deverao ser seguidas pela Organizagao Nacional 

de Acreditagao, pelas lnstituigoes Acreditadoras e pelos Avaliadores. 

A Comissao de Etica da Organizagao Nacional de Acreditagao e a 

responsavel pela fiscalizagao do cumprimento deste C6digo de Etica, considerando­

o como urn conjunto de valores individuais, de atitudes e de posturas profissionais, 

bern como urn compromisso com a verdade, gerando respeito e confianga mutua. A 
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comunidade deve ser informada sobre os aspectos relevantes para a saude, a 

seguranga e o meio ambiente. 

0 comportamento etico esta diretamente relacionado com o respeito e 

confianga mutuos. 0 relacionamento da Organizagao Nacional de Acreditragao com 

todas as partes interessadas deve se desenvolver de forma etica para que resulte 

em reciprocidade no tratamento. 

A linguagem do C6digo de Etica e simples e acessivel, evitando-se termos 

jurfdicos excessivamente tecnicos. 0 objetivo e assegurar o maximo de 

transparencia a regras de conduta da Organizagao Nacional de Acreditagao, da 

lnstituigao Acreditadora e do Avaliador, de forma que a sociedade possa sobre eles 

exercer o controle que e inerente ao regime democratico. 

Os C6digos de Etica referentes a Organizagao Nacional de Acreditagao, 

lnstituigao Acreditadora e ao Avaliador, poderao ser acessados na integra, atraves 

do enderego eletronico da ONA. 

Os nfveis que compoem o programa sao tres, conforme segue: 

Nivel 1 - As exigencias deste nivel contemplam o atendimento aos requisites 

basicos da qualidade na assistencia prestada ao cliente, nas especialidades e nos 

servigos da organizagao de saude a ser avaliada, com recursos humanos 

compatfveis com a complexidade, qualificagao adequada (habilitagao) dos 

profissionais e responsaveis tecnicos com habilitagao correspondente para as areas 

de atuagao institucional. 

Principia: SEGURAN<;A 

• habilitagao do corpo funcional; 

• atendimento aos requisites fundamentais de seguranga para o cliente nas 

agoes assistenciais e procedimentos medico-sanitarios; 

• estrutura basica (recursos) capaz de garantir assistencia para a execugao 

coerente de suas tarefas. 

Nivel 2 - As exigencias deste nivel contemplam evidencias de adogao do 

planejamento na organizagao da assistencia, referentes a documentagao, corpo 

funcional (forga de trabalho), treinamento, controle, estatisticas basicas para a 

tomada de decisao clinica e gerencial, e praticas de auditoria interna. 

Principia: SEGURAN<;A e ORGANIZA<;AO 
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• existencia de normas, retinas e procedimentos documentados, atualizados 

e disponfveis e, aplicados; 

• evidencias da introdugao e utilizagao de uma 16gica de melhoria de 

processes nas agoes assistenciais e nos procedimentos medicos-sanitarios; 

• evidencias de atuagao focalizada no cliente/paciente. 

Nfvel 3 - As exigencias deste nfvel contem evidencias de politicas 

institucionais de melhoria continua em termos de: estrutura, novas tecnologias, 

atualizagao tecnico-profissional, agoes assistenciais e procedimentos medico­

sanitarios. Evidencias objetivas de utilizagao da tecnologia da informagao, 

disseminagao global e sistemica de retinas padronizadas e avaliadas com foco na 

busca da excelencia. 

Princfpio: SEGURAN<;A, ORGANIZA<;AO E PRATICAS DE GESTAO E 

QUALIDADE 

• evidencias de varies ciclos de melhoria em todas as areas, atingindo a 

organizagao de modo global e sistemico; 

• utilizagao de sistema de informagao institucional consistente, baseado em 

taxas e indicadores, que permitam analises comparativas com referenciais 

adequados e a obtengao de informagao estatfstica e sustentagao de resultados; 

• utilizagao de sistemas de aferigao da satisfagao dos clientes (internes e 

externos) e existencia de um programa institucional da qualidade e produtividade 

implantado, com evidencias de impacto sistemico. 

2.13. OS CINCO SENSOS- 5S 

Os Cinco Senses, comumente chamados de 5S, podem ser considerados a 

"porta de entrada" de um Programa de Qualidade Total. Devido a simplicidade de 

compreensao e implementagao, os seus resultados sao rapidos e visfveis, 

otimizando a confianga dos colaboradores envolvidos no programa. Entretanto deve­

se ter cuidado para que um Programa 5S nao se limite a melhorar a aparencia do 

local de trabalho. Na verdade a essencia dos 5S e outra: mudar atitudes e 

comportamento. 
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Sua pratica continua e persistente procura construir uma mudanga interior 

nas pessoas que resultara, ao final, em uma disposigao mental para a pratica de urn 

programa onde os resultados sao de media ou Iongo prazo, como a Qualidade Total. 

De facil assimilagao no significado de cada "sensa", os 5S sao urn convite para que 

se erie sinergia em torno de urn processo de implementagao de qualidade tornando­

se, portanto, aplicavel a qualquer tipo de empresa, independente do porte e de seu 

neg6cio. 

0 conceito de 5S ja se expandiu e chegou aos 1 OS. Mas todos os demais 

sensos incrementados s6 fazem sentido e s6 podem ser aplicados pelas empresas 

ap6s a implantagao da base, que sao os 5S iniciais. 

Os 5S sao 5 palavras japonesas: SEIRI (Selegao), SEITON (Ordenagao), 

SEISOH (Limpeza), SEIKETSU (Padronizagao) e SHITSUKE (Disciplina). 

0 que se pretende e que atraves de tais atividades praticadas par todos, 

com determinagao e metoda, resultarao em urn ambiente (casa, local de trabalho, 

clube ou mesmo cidade) agradavel e seguro. Escolha o seu metoda de acorda com 

as caracterfsticas de porte e neg6cio de sua empresa e persiga com criteria e 

firmeza a execugao destes "sensos". E nao se esquega que em qualidade o exemplo 

deve vir mesmo de cima! 

SEIRI (sensa de selegao) 

Sensa: "A arte de colocar fora coisas inuteis sem usa". 

E o passo inicial do programa de 5S. Consiste basicamente em eliminar 

aquila que e desnecessario do local de trabalho ou de outro ambiente em que se 

esteja implantando OS 5S. Para isso e precise definir claramente 0 que e necessaria 

e o que e desnecessario. 0 que e necessario?Necessario e aquila que se esta 

utilizando ou que se tern previsao de usa em breve. Quer dizer que tenho que jogar 

fora o que for desnecessario?Nao necessariamente. 0 born sensa recomenda que 

voce coloque os itens descartados a parte e em seguida reflita o que fazer com cada 

urn deles. 

SEITON (sensa de ordenagao) 

Sen so: "A arte de cad a coisa em seu Iugar para pronto usa". 

Ap6s a Selegao, na qual voce descarta aqueles itens desnecessarios, voce 

precisa organizar o que sobrou. A essa organizagao damos o nome de ordenagao, 

que e determinar urn local adequado para cada item, de modo que ao necessitar 
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dele nao seja necessaria perder tempo procurando. Ordenagao e, em suma, guarda 

de objetos de forma a facilitar sua localizagao e usa. Quando a localizagao de um 

item nao e imediata, significa que a ordenagao nao foi bem feita. Faga de novo! 

Como eu fago a Ordenagao? Determine os locais que mais facilitam o usa. Os itens 

mais utilizados, aqueles que se usa toda hora, devem estar ao alcance da mao. 

SEISOH (sensa de limpeza) 

Sensa: "A arte de tirar o p6". 

0 sensa de limpeza tem dais aspectos importantes. 0 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, 

vista que a higiene deficiente e uma das principais causas de doengas de origem 

alimentar. Outro aspecto a ser considerado diz respeito ao relacionamento pessoal. 

Um ambiente onde impera a franqueza, a transpar€mcia de intengoes e o respeito 

pelo proximo e um ambiente limpo. 0 terceiro sensa objetiva isso: que o ambiente 

seja asseado, portanto saudavel, e que o relacionamento pessoal seja o mais aberto 

possivel, criando condigoes de trabalho em equipe. Como fago a limpeza?No que se 

refere a limpeza fisica, a recomendagao e que se atue sabre as causas da sujeira, e 

nao apenas na sujeira aparente. 

SEIKETSU (sensa de padronizagao) 

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

Padronizagao significa manter "em estado de limpeza" atraves de formas 

repetidas e iguais, que, no contexte dos 5s, inclui consideragoes, tais como: 

processes de trabalho, cores, formas, iluminagao, ventilagao, calor, vestuario, 

higiene pessoal e tudo o que causar uma impressao de corretitude e asseio. A 

padronizagao busca entao manter os tn§s primeiros S (selegao, ordenagao e 

limpeza) de forma continua. A padronizagao, ou seja, a definigao de metodos 

standard de trabalho e fundamental para que OS parametres estabelecidos sejam 

facilmente executados e, principalmente, para que se perceba imediatamente o que 

esta fora do Iugar, sobrando ou faltando ou "sujando" o ambiente. 

SHITSUKE (disciplina) 

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

Disciplina e a base de uma civilizagao e o minima para que a sociedade 

funcione em harmonia. A disciplina e o caminho para a melhoria do carater dos 
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funcionarios e born funcionamento dos processos de trabalho. E quando se quer 

fazer alga bern 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 e praticar e praticar para que 

as pessoas fagam a coisa certa naturalmente, logo da primeira vez e sempre. E uma 

forma de criar bans habitos e melhorias continuas em pessoas e processos de 

trabalho. 

Os processos de qualidade dao retorno de media em Iongo prazo. 

Exatamente par isso, parece razoavel que os investimentos em qualidade 

acompanhem esse retorno, isto e, que tambem sejam efetuados paulatinamente. 

Par isso existe urn conceito em qualidade que atende a este "equilibria" entre 

investimentos e retorno: Kaizen. Urn processo de qualidade Kaizen pode entao ser 

traduzido da seguinte forma: Melhorias continuas com custo zero. Claro que o custo 

nao pode ser "zero", pais "algum" investimento devera haver para que as melhorias 

continuas produzam qualidade com retorno significativo. Mas aqui vale mais o 

sentido, o sensa, de que e possivel conseguir grandes resultados em qualidade com 

permanentes agoes de melhoria, em procedimentos de produgao, servigos e 

operagao interna de uma organizagao. 

Neste sentido, Kaizen e 5S costumam andar juntos, porque o sentido maior 

do 5S e exatamente criar uma mentalidade de "saude" ambiental de tal forma que 

existam condigoes para retorno nas melhorias continuas, sem grandes 

investimentos, ja que 5S e muito mais urn conjunto de atitudes de mudanga de vida 

(pessoal e empresarial) do que reestruturagao organizacional. 

2.14. 0 CICLO PDCA 

0 PDCA foi idealizado na decada de 30 par Shewart, porem ficou conhecido 

mundialmente quando Deming o utilizou ao introduzir metodos de qualidade no 

Japao na decada de 40. 

E urn metoda de gestao que propoe abordagem organizada para a solugao 

de problemas ou acompanhamento de urn processo. Atraves desse metoda a 

melhoria se da permanentemente, ou seja, ha a melhoria continua. 
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0 objetivo e orientar de forma simples e segura as etapas de preparagao e 

execugao de atividades pre-determinadas, para atingir o sucesso no aprimoramento 

au implantagao de urn processo qualquer. 

Descrigao: o ciclo PDCA pressupoe quatro etapas ciclicas e continuas. A 

sigla PDCA vern do ingh§s: 

P (Plan) = planejar 

D (Do) = executar 

C (Check) = verificar/ controlar 

A (Act) = agir, realizar agao corretiva. 

Detalhamento: 

a) Plan (P): consiste em fazer urn plano, estabelecer as metas e as metodos 

utilizaveis para alcanga-los, empregando para isso urn sistema de padroes, alem de 

definir as itens que serao controlados; 

b) Do (D): executa-se o processo conforme o planejamento, com pessoal 

adequadamente treinado; e feita a coleta de dados para a etapa seguinte; 

c) Check (C): as dados coletados sao comparados com as metas 

planejadas; nesta etapa tambem e feita uma analise dos resultados para se definir 

se ha necessidade e quais as agoes corretivas necessitam ser implementadas; 

d) Act (A): fazem-se as corregoes necessarias para que as problemas 

detectados na etapa anterior nao se repitam, atuando nas causas fundamentais 

destes. 

Embora de compreensao simples o ciclo PDCA tern apresentado problemas 

quanta de sua efetiva utilizagao, na sua implantagao. 

Como toda e qualquer ferramenta, s6 sera eficaz se aplicado de forma 

correta. Portanto convem estar atento para as erros mais comuns quando de sua 

utilizagao. 

A sua aplicagao pode ser feita desde o planejamento e execuc;ao de urn 

simples bolo, au urn treinamento ate urn plano de trabalho complexo dentro da 

empresa como a implantagao de urn sistema da qualidade dentro da empresa, au a 

expansao da produc;ao, das metas de faturamento, etc. 

A figura 2 mostra a metodologia de aplicac;ao do ciclo PDCA. 
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Figura 2: 0 PDCA- metodologia para aplica<;ao Fonte: DEMING, Edwards W. Qua/idade: 
a revoluc;ao da administrac;ao. Rio de Janeiro: Marques-Saraiva, 1990. 
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3. DESCRICAO GERAL 

Os itens seguintes apresentam uma breve descric;ao 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 e a mais antiga universidade do Brasil e 

sfmbolo de Curitiba. Envolta por uma hist6ria de muitas conquistas, desde 1912 a 

UFPR e referencia no ensino superior para o Estado e para o Brasil. 

Sfmbolo maior da cultura paranaense, a Universidade demonstra sua 

importancia e excelencia atraves dos cursos de graduac;ao, especializac;ao, 

mestrado e doutorado, alem de suas areas de extensao e pesquisa. 

A responsabilidade social da universidade, enquanto instituic;ao publica, 

tambem e valorizada em suas ac;oes perante a comunidade paranaense. 

Alem dos campi em Curitiba, a UFPR dispoe de outras instalac;oes no 

interior e literal do estado, facilitando o acesso a educac;ao e integrando 

culturalmente o Parana. 

A hist6ria da Universidade Federal do Parana e marcada por grandes feitos e 

esta muito ligada a hist6ria de desenvolvimento do Estado do Parana. Foi a ousadia e 

a competencia de seus idealizadores, motivados pela sociedade paranaense, que 

fizeram da UFPR a primeira Universidade do Brasil. 

Sua hist6ria comec;a em 1892, quando o politico Rocha Pombo lanc;ou na 

Prac;a 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 crftica 

para defende-lo, pais seu grupo intelectual era reduzido, que se iniciou novamente o 

movimento pr6 Universidade do Parana. Nessa epoca, as lideranc;as politicas 

tambem se mobilizaram em prol da criac;ao da Universidade, pais o Parana havia 

perdido a Regiao do Contestado para Santa Catarina. 
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No dia 19 de dezembro de 1912, Victor Ferreira do Amaral e Silva liderou a 

criagao efetiva da Universidade do Parana. Era uma epoca pr6spera da economia 

paranaense, devido a abundante produgao e ao born comercio da erva-mate. "0 dia 

19 de dezembro representava a emancipagao polftica do Estado e deveria tambem 

representar sua emancipagao intelectual" -Victor Ferreira do Amaral. 

Em 1913, a Universidade comegou a funcionar - no infcio, como instituigao 

particular. Os primeiros cursos ofertados foram Ci€mcias Jurfdicas e Sociais, 

Engenharia, Medicina e Cirurgia, Comercio, Odontologia, Farmacia e Obstetrfcia. 

Ap6s ter fundado a Universidade do Parana, Victor Ferreira do Amaral - que foi seu 

primeiro reitor - fez emprestimos e iniciou a construgao do Predio Central, na Praga 

Santos Andrade, em terreno doado pela Prefeitura. 

Na decada seguinte veio a Primeira Guerra Mundial e com ela a recessao 

econ6mica e as primeiras dificuldades. Entre elas uma lei que determinava o 

fechamento das universidades, pois o Governo Federal nao recebia bern as iniciativas 

surgidas de forma independente nos estados. 

Era necessaria entao criar alternativas para evitar o fechamento da 

Universidade do Parana. A forma encontrada na epoca para driblar a lei e continuar 

funcionando, foi desmembrar a lnstituigao em faculdades. Durante mais de trinta anos 

buscou-se novamente a restauragao da Universidade, acontecida no infcio da decada 

de 50, quando as faculdades foram reunidas e novamente foi formada a Universidade 

do Parana. Para essa unificagao foi fundamental o apoio da imprensa e da 

comunidade. 

Restaurada a Universidade, a proxima batalha visou sua federalizagao. Na 

epoca o reitor Flavia Suplicy de Lacerda mobilizou as liderangas do Estado e em 

1950 a Universidade do Parana tornava-se uma instituigao publica e gratuita. 

Ap6s a federalizagao, deu-se uma fase de expansao da Universidade. A 

construgao do Hospital de Clfnicas em 1953, do Complexo da Reitoria em 1958 e do 

Centro Politecnico em 1961 comprova a consolidagao da instituigao. 

Ap6s 95 anos de hist6ria, marcada por perseveranga e resist€mcia, a UFPR e, 

alem de sfmbolo de Curitiba, a maior criagao da cultura paranaense. Uma instituigao 

fruto da audacia de seus criadores que se orgulha de ser a primeira do Brasil e ao 

mesmo tempo e orgulho para todos os paranaenses. 
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3.1.1. 0 Hospital de Clinicas (HC) 

0 HC e urn 6rgao suplementar da Universidade Federal do Parana (UFPR). 

E o maior hospital publico do Parana e urn dos cinco maiores hospitais universitarios 

federais do pais. Nasceu do anseio da UFPR em ter urn hospital para o treinamento 

dos alunos do curso de medicina e, tambem, da necessidade do Estado ter um 

hospital geral que atendesse a populac;ao. 

Foi inaugurado em 05 de agosto de 1961 pelo presidente Janio Quadros. 

Atualmente, possui infra-estrutura e instrumental tecnico com equipamentos de 

ponta para dar suporte a realizac;ao de exames avanc;ados de diagn6sticos e 

procedimentos cirurgicos. 

0 Hospital de Clfnicas da UFPR e o maior programa de extensao 

universitaria da Universidade Federal do Parana e e a parte da Universidade mais 

visivel para a comunidade. 0 Hospital de Clinicas nasceu do anseio da UFPR deter 

urn hospital para o treinamento dos alunos de Medicina e da necessidade do Estado 

de ter um hospital geral que atendesse a populac;ao. As obras iniciaram-se em 1949 

e, ap6s 12 anos de construc;ao, o Hospital de Clfnicas comec;ou a funcionar em 

junho de 1961. Conta com urn corpo funcional formado por professores, medicos, 

profissionais da area de saude, funcionarios, voluntaries e colaboradores, que 

trabalham incansavelmente nesta "cidade", cuja estrutura fisica e 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 hist6ria. 0 Hospital de Clinicas, em sua trajet6ria, passou por diversas 

mudanc;as, mas procurou sempre se adequar as necessidades, sem, no entanto, 

mudar sua essemcia e missao. 

E o maior prestador de servic;os do Sistema Unico de Saude (SUS) do 

Estado do Parana e tambem possui o Programa de Residencia Medica com 38 

especialidades e urn total de 233 medicos residentes (2003). 0 Hospital de Clinicas 

faz parte do Programa Nacional de Humanizac;ao da Assistencia Hospitalar, do 

Ministerio da Saude, o que tern ajudado a identificar e a valorizar ac;oes ja 

desenvolvidas e reconhecidas como ac;oes humanizadoras. 

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

garantir a seguranc;a das ac;oes de saude desenvolvidas pela sua equipe 
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multiprofissional. Como Programa de Acreditagao Hospitalar, a lnstituigao firma este 

compromisso com a qualidade, motivando as equipes envolvidas a obter resultados 

expressivos. 

0 HC atua efetivamente no ensino de diversos setores da UFPR, 

principalmente do Setor de Ciencias da Saude. Alem de cursos da UFPR, o Hospital 

de Clfnicas tambem recebe estagiarios de outras instituigoes de ensino conveniadas. 

3.1.2. A Central de Agendamento 

A Central de Agendamento do Hospital de Clfnicas e o local onde sao 

abertos as cadastros de usuaries novas e oriundos das Unidades de Saude, com a 

consulta pre-agendada e tambem onde sao agendados retornos de consultas e a 

maioria dos exames solicitados pelos medicos. 0 local possui dezessete guiches de 

atendimento, onde as pessoas sao chamadas par senhas distribuldas pelos 

porteiros. 0 horario de atendimento externo e das 07:00 hs ate 17:00 hs e 0 horario 

intern a estende-se ate as 19:00hs. Este setor possui possui 29 pessoas ( clientes 

internes), sendo : 

- 1 enfermeira (perlodo manha) 

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

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

- 2 funcionarios FUNPAR (atendimento ao telefone); 

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

- 8 funcionarios UFPR e FUNPAR (atendimento nos guiches, sendo quatro 

no regime de oito horas e quatro no regime de seis horas); 

Os usuaries externos au "clientes da saude" sao em sua grande maioria 

moradora do estado do Parana que utilizam o Sistema Unico de Saude (SUS). 0 HC 

ainda recebe pessoas oriundas de todo o Brasil em determinadas especialidades, 

como par exemplo, para transplante de medula 6ssea (TMO). 

Devido ao grande numero de usuaries que circulam pelo setor, ha um 

ambiente com muito ruldo, e devido a nao existencia de janelas e o ambiente ter 

somente ar condicionado, o grau de insalubridade e grande. 
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0 maior problema da Central de Agendamento e a falta do numero suficiente 

de funcionarios. Este e um problema no Hospital como um todo, mas neste setor, 

que e 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 tern o devido conhecimento e responsabilidade 

necessaries. Neste setor os agendamentos de consultas e exames podem significar 

a diferenga entre a vida e a morte dos usuarios. Aqui a responsabilidade e muito 

grande. 

3.2. DIAGNOSTICO DA SITUA<;AO 

Atraves de um breve resumo no capitulo 2 deste trabalho sabre Acreditagao 

Hospitalar e informagoes do departamento de Marketing e da presidente da 

comissao de Acreditagao 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 par uma avaliagao e conquiste o certificado de Acreditagao, 

"documento este importante para o Hospital de Clinicas da UFPR, ja que assegura 

que a instituigao e digna de confianga, segue a legislagao e, par isso, cumpre os 

padroes de qualidade e seguranga". Como vimos as entidades de saude podem 

solicitar acreditagao em tres niveis: seguranga; organizagao; e exceh§ncia. E a meta 

do HC e, este a no (201 0), obter o certificado de nivel um, oferecendo seguranga aos 

pacientes e trabalhadores. As pr6ximas etapas almejadas pelo HC, embora mais em 

Iongo prazo, sao a obtengao de certificado de Acreditado Plena (organizagao dos 

processos), neste caso, serao levados em conta procedimentos de enfermagem, 

medicos, e administrativos, definigao de indicadores e educagao e treinamento das 

equipes. Ja a terceira e ultima acreditagao passive! - a de Excel€mcia - refere-se a 
existencia de programas de qualidade cuja avaliagao foca a melhoria continua, o 

processo de inovagao implantado nos estabelecimentos, e o uso de indicadores de 

desempenho. Para isso, o HC langou a campanha "HC Hospital 5 Estrelas". A 

intengao e fazer com que a comunidade interna lute e trabalhe para que o Hospital 

esteja sempre melhorando, garantindo a certificagao de "Hospital Acreditado". As 

estrelas serao colocadas na parede de cada unidade. Possuir uma delas significa 
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veneer uma das etapas: compromisso com a campanha, unidade auditada com 

sucesso, relat6rio em maos, plano de ac;ao em execuc;ao e, por fim, a unidade 

acreditada. Ter as "cinco estrelas" dentro do Hospital significara responsabilidade e 

comprometimento com a seguranc;a, a etica profissional e a garantia de qualidade no 

atendimento a populac;ao. Foi realizada pelo departamento de marketing entre 2008 

e 2009 uma pesquisa para avaliac;ao da qualidade no atendimento e satisfac;ao. 

Outro programa que esta em fase de implantac;ao e os 5S, tambem citado no 

capitulo 2 deste trabalho. Programa este que pode ser implantado como urn plano 

estrategico que, ao Iongo 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, porem devido a magnitude do HC e sua 

diversidade de setores, seria interessante que os setores tivessem avaliac;oes 

individuais com questionarios como os 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 

0 sistema proposto para este projeto partiu da analise da atual situagao dos 

processes de qualidade que o Hospital de Clinicas esta implantando (Acreditagao 

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. 

Atraves do estudo de varios especialistas que fazem parte de urn 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 atraves de pessoas 

foram elaborados os 12 princfpios citados no capitulo 2; sendo muito importante ter 

em mente os princfpios e principalmente colocar em pratica o que a teoria nos 

ensina. 

Dos 12 princfpios citados, tres deles (avaliagao continua, melhoria continua 

e gerenciamento do desempenho) nao fazem parte dos escolhidos para serem 

pesquisados atraves do instrumento de medida aplicado neste projeto de 

implantagao, sendo que a extingao dos tres princfpios acima citados deve-se ao fato 

destes serem consequencia da implementagao deste projeto de implantagao. 

Assim, nove (9) principios serao utilizados aqui. Buscando diagnosticar 

nesse processo de implantagao, a possfvel dicotomia existente entre o que 

estabelecem os 9 principios da Qualidade Total e sua real aplicagao, foram 

agrupadas diversas perguntas para mensurar cada urn dos Princfpios em questao, 

elaborando-se urn questionario destinado aos clientes internes (ver anexo 1 ). 

Atraves deste questionario, sera possivel, concluir mediante a opiniao dos 

questionados a respeito do seu superior, da empresa e de si mesmo, e assim medir 

o indice de satisfagao com relagao aos principios estabelecidos neste trabalho. A fim 

de enriquecer a analise dos dados, sera utilizado individualmente cada urn dos nove 

princfpios da qualidade total objetivando urn melhor entendimento do objeto em 
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estudo (diagn6stico da situagao que se encontra o setor frente as possiveis 

incoerencias praticadas entre a teoria e pratica da implementagao dos princfpios da 

qualidade). Ainda sera elaborado urn questionario para os clientes externos (ver 

anexo 2) que poderao informar a respeito da qualidade no atendimento prestado. 

Sera verificado, ainda, se a implementagao dos principios da qualidade total 

encontra-se em qual patamar na aceitabilidade de satisfagao, e se existe, desta 

forma, coerencia 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 nao cumprindo os principios da 

Qualidade Total. Esta avaliagao servira como urn pan3metro fidedigno, indicando o 

nivel de satisfagao dos colaboradores em geral para com o setor em que trabalha e 

o indice de satisfagao com relagao ao atendimento pelo cliente externo. Com isto vai 

se verificar se o setor tragou sua rota para a qualidade atraves dos programas em 

implantagao em vigor atualmente, mantendo em suas praticas diarias o 

compromisso com o cliente. 

Abaixo estao listados os conceitos de cada urn dos 9 principios e a 

elaboragao de suas respectivas perguntas, que irao compor o questionario para 

clientes internes (ver anexo 1 ). 

PRINCiPIO 1. ORIENTA<;AO 

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 fungoes) em suas respectivas trilhas. Produzir 

e fornecer servigos/produtos que atendam plenamente aos requisites 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 voce utiliza? 

- Voce esta comprometido em realizar servigos, para satisfazer o setor 

subseqUente ao seu? 

- Seu chefe esta comprometido em cumprir os servigos, de modo a 

satisfazer o cliente interne subseqUente ao seu setor? 

- Existe urn canal livre de informagoes entre setores? 
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- Seu setor move-se para o alcance de objetivos comuns: a qualidade do 

servigo em todos os processes? 

- Voce tern consciencia da dependencia entre os setores para a realizac;ao 

de servigos com qualidade? 

-Voce da importancia a realizac;ao do trabalho com qualidade? 

- Existe cooperac;ao entre os diversos setores? 

- 0 Hospital de Clfnicas reconhece os setores que trabalham com 

qualidade? 

PRINCiPIO 2. COMPROMETIMENTO 

Conceito: Urn dos principais fatores de sucesso na implantac;ao e 

manutenc;ao de urn sistema de gestae baseado na Qualidade Total e o 

comprometimento de todas as pessoas da organizac;ao com o programa e seus 

principios (alta administrac;ao, chefias, supervisores e funcionarios). 

Perguntas elaboradas: 

- Voce tern conhecimento dos objetivos estabelecidos pelo programa de 

qualidade do Hospital de Clinicas? 

- Seu chefe pratica os conceitos da gestae da qualidade total na condugao 

de sua equipe de trabalho? 

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

- Existe dentro da sua organizac;ao uma visao clara para onde se esta indo e 

como fazer para se chegar ao alvo desejado? 

- Os servigos oferecidos pelo Hospital de Clinicas sao claramente 

conhecidos por voce? 

PRINCiPIO 3. CUL TURA 

Conceito: e o conjunto de crenc;as difundidas pela organizac;ao sabre como 

conduzir as atividades, como os empregados devem comportar-se e como devem 

ser tratados. 0 comportamento da organizac;ao e determinado por sua cultura. Se 

quisermos mudar uma organizac;ao e precise agir sabre 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 valorizac;ao do cliente interno esta presente na cultura, ou seja, nos 

valores do Hospital de Clinicas? 

- No seu setor as mudanc;as ocorrem com dificuldade? 

- No seu setor ha excesso de burocracia? 

- No seu setor o trabalho e desenvolvido com base nos princfpios da 

qualidade? 

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

PRINCiPIO 4. COMUNICA<;AO 

Conceito: A comunicac;ao e uma prioridade estrategica para a empresa e s6 

se efetiva quando o receptor compreende a mensagem, informac;ao ou ideia 

recebida. As habilidades gerenciais mais importantes para melhorar a eficacia da 

comunicac;ao sao: saber ouvir e saber transmitir. A Qualidade Total procura valorizar 

as comunicac;oes internas, especialmente as interpessoais, par meio de 

administrac;ao participativa e de outras estrategias. 

Perguntas elaboradas: 

- No seu setor o canal de comunicac;ao e aberto, ou seja, voce tern acesso 

livre as pessoas? 

- Seu chefe interessa-se par sugestoes, ideias e toma medidas em func;ao 

delas? 

- 0 que e feito pela empresa e bern divulgado para que todos tomem 

conhecimento? 

- Voce tern liberdade de expressao, mesmo na presenc;a de seus 

superiores? 

- Quando muda alguma coisa no seu setor voce e logo comunicado? 

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

- As informac;oes oficiais chegam rapidamente ate voce? 

PRINCiPIO 5. TRABALHO EM EQUIPE 

Conceito: 0 modelo de Gestao da Qualidade Total baseia-se em um sistema 

de cooperac;ao que estimula o trabalho em equipe. A cooperac;ao recfproca e um 

requisito fundamental e importante para o permanente respeito as relac;oes humanas 

no trabalho. 
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Perguntas elaboradas: 

-Voce procura ajudar os outros na execugao dos seus trabalhos? 

-Voce ensina o que sabe aos demais colegas? 

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

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

- Em seu setor, trabalhadores e chefias trocam ideias e buscam solugoes 

para o trabalho? 

PRINCiPIO 6. MOTIVA<;AO 

Conceito: A motivagao esta contida dentro das pr6prias pessoas, podendo 

ou nao ser influenciada par fontes externas ao individuo ou pelo proprio trabalho na 

empresa. A motivagao intrinseca e a motivagao extrinseca devem se complementar 

atraves do trabalho gerencial. A motivagao funciona como um dinamizador, um 

impulsionador do comportamento humano. 

Perguntas elaboradas: 

- Voce tern orgulho de contar a outras pessoas que trabalha no Hospital de 

Clinicas? 

- Voce recebe equipamentos e recursos necessarios para realizar seu 

trabalho? 

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

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

- 0 trabalho que voce realiza e desafiante? 

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

PRINCiPIO 7. REMO<;AO DE BARREIRAS 

Conceito: E. excluir tudo o que de alguma forma dificulta a gestao dos 

recursos humanos, ou coloca em risco o progresso do gerenciamento da qualidade. 

Perguntas elaboradas: 

- Os comportamentos e agoes de seus chefes sao consistentes com os 

objetivos do Hospital de Clinicas? 

- Seu chefe acredita que o sucesso e bam, a falha e ruim? 

- Com as mudangas de chefias, bans trabalhos sao deixados de lado 

(descontinuidade administrativa)? 



75 

- S6 os chefes sao recompensados? 

- A comunicagao no seu setor e ineficiente? 

- Seu chefe encoraja e premia o pensamento criativo, mesmo que as ideias 

nao sejam implementadas? 

- 0 treinamento e uma pratica constante para a melhoria do seu trabalho? 

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

- Seu chefe e resistente a mudangas? 

PRINCiPIO 8. AUTONOMIA 

Conceito: Fornecer autonomia aos empregados significa habilita-los a 

alcangar o potencial mais elevado, proporcionando-lhes a condugao de sua propria 

rotina diaria. 0 posicionamento das ger€mcias e de auxiliar os empregados na 

solugao de problemas, e nao de colocar obstaculos no caminho. Se impuser 

maneiras de se trabalhar ou modos de realizar as coisas, poderemos cercear o 

entusiasmo do trabalhador e seu sentimento de realizagao. 

Perguntas elaboradas: 

-A maioria das tarefas que voce desenvolve e repetitiva? 

- Existe em seu setor, clima de confiabilidade? 

- 0 seu chefe acompanha a execugao de seus trabalhos? 

- Seus metodos de trabalho sao predeterminados? 

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

- No seu local de trabalho ha delegagao de autoridade? 

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

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

las? 

PRINCiPIO 9. VALORIZA<;AO DOSER HUMANO 

Conceito: lmplantar urn programa de Qualidade Total e fazer do ser humano 

pega principal do contexto onde esta inserido, buscando seu comprometimento e 

seu envolvimento espontaneo traduzido em satisfagao. Os colaboradores devem 

sentir prazer e orgulho com o trabalho que realizam e com o 6rgao onde trabalham. 

Conscientizar os empregados sobre a razao da existencia de seu trabalho, 

estimulando o estabelecimento de desafios continuos de melhoria de padroes de 



76 

desempenho. Manter urn ambiente propicio a participagao e sugestoes e criar 

mecanismos de valorizagao e reconhecimento daqueles que executam bern seu 

trabalho. "As pessoas sao a alma, a energia, a vontade e a intelig€mcia das 

organizagoes." 

Perguntas elaboradas: 

-Voce e reconhecido pelos trabalhos que realiza? 

-Voce tern oportunidade de proper novas formas de trabalho? 

- 0 seu chefe estimula a execugao de seus trabalhos? 

- Voce e respeitado no seu local de trabalho? 

- Suas reclamagoes sabre as condigoes de trabalho sao atendidas? 

- Em seu setor as pessoas sao bern tratadas, independentemente de sexo, 

cor, raga ou idade? 

-Voce e consultado em assuntos que afetam seu trabalho? 

- Suas contribuigoes sao aceitas par seus superiores? 

-Voce e reconhecido independentemente da sua posigao no seu setor? 

-As oportunidades de aperfeigoamento profissional sao importantes (curses, 

palestras, livros, etc.)? 

- No seu setor os pianos de trabalho sao divulgados entre os empregados? 



Figura 3: Princfpios escolhidos para o estudo 
Fonte: 0 proprio autor 

77 



78 

4.2. PLANO DE IMPLANTA<;AO 

Como vista, nao ha como se pensar em implementar um sistema de gestao 

da qualidade sem a participagao das pessoas; a sua implantagao e funcionamento 

dependem da participagao de todos, comegando com o comprometimento da alta 

gerencia com a causa e depois se estendendo a toda organizagao. A implementagao 

de um sistema de Gestao da Qualidade requer uma remodelagem da organizagao e 

suas rotinas, o que permitira a viabilizagao das solug6es imaginadas. Essas 

mudangas sejam elas de carater tecnico e/ou organizacionais, provocam 

naturalmente uma resistencia que de acordo com Teboul resulta em um sentimento 

de perda de poder, prestigio, autoridade, dominio tecnico, ou ainda perda de 

controle de um nucleo de informagao, redugao de territ6rio, ameaga de perda da 

posigao atual e do emprego. Para minimizar os efeitos da resistencia a mudanga e 

necessaria iniciar o processo com uma diregao segura, participante, convencida de 

aquila e melhor para o atendimento; iniciar o processo com um clima de confianga e 

de abertura, ser transparente, expor com honestidade os aspectos que a mudanga 

ira abranger; iniciar o processo com uma campanha de sensibilizagao, para que as 

pessoas compreendam e ate simpatizem com as mudangas que irao ocorrer; e 

iniciar o processo com casas e experiencias piloto, mostrando experiencias de 

sucesso que servirao de incentivo, alem de dar credibilidade ao movimento. 

0 principia do sistema de gestao da qualidade e feito com base em 

processos, tornando-se um poderoso instrumento de gestao, podendo ser fonte dos 

maiores tipos de resistencias a mudanga. Esta qualificagao, entretanto, nao significa 

que a adogao de um sistema de gestao da qualidade promovera, automaticamente, 

mudangas nas organizag6es. Os motivos que levam uma organizagao a adotar um 

sistema de gestao da qualidade tern influencia vital no sucesso de sua implantagao, 

ou seja, na execugao da mudanga pretendida. 

Nao e facil lidar com esta situagao na Central de Agendamentos do Hospital 

de Clinicas ou qualquer outro setor do H C. No entanto, com os programas de 

qualidade que estao em aplicagao e com esta proposta de implantagao 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 clara que todos os envolvidos no processo devem interagir, 
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por que geralmente eles nao conhecem o processo no qual estao envolvidos e a 

importancia deste processo para a Central de Agendamento do Hospital de Clfnicas, 

certamente o resultado sera muito satisfat6rio. 

Devido a crescente cobranga da sociedade pela melhoria dos servigos 

prestados pelas organizagoes e a necessidade de aproveitar de forma mais eficaz 

os seus recursos disponfveis, as empresas de modo geral definiram como uma das 

suas prioridades a modernizagao por meio da implementagao da Gestao da 

Qualidade Total. 

Alem da alta competitividade do mercado traduz em si a urgencia de uma 

mudanga na forma de gerir neg6cios nas organizag6es. No entanto existem muitas 

questoes a serem respondidas quanto as adaptagoes metodol6gicas necessarias 

para a implementagao do modelo de Gestao da Qualidade total. 

Pode-se dizer, com base na literatura, que existe uma gama de empecilhos 

ao sucesso na implantagao da Gestao da Qualidade em Servigos, porem o objetivo 

que levou a execugao deste trabalho foi a percepgao do problema do que prega a 

teoria dos princfpios da Gestao da Qualidade Total e sua real aplicabilidade. 

Neste trabalho, o objetivo e propor a implantagao a Qualidade Total no 

Atendimento da Central de Agendamento do Hospital de Clfnicas e 

conseqOentemente como melhorar este atendimento, de maneira a caracterizar 

fundamentalmente a prioridade que deve ser dada a coerencia da aplicabilidade 

(agao) dos principios da Gestao da Qualidade Total. 

Seria importante aplicar no processo de implantagao deste projeto o controle 

atraves do ciclo PDCA, pois alem de ser urn processo ciclico, e necessaria estar 

sempre aprimorando e aperfeigoando, 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 propoem os principios a serem analisados e sao elaborados os 

questionarios. As demais fases seriam aplicadas na sequencia deste projeto: seriam 

as fases da execugao, verificagao e tomada de decisao. 

Muitos especialistas na area da qualidade sao unanimes em salientar que o 

gerenciamento e responsavel pelos muitos insucessos dos programas de qualidade 

implantados. Motivo destes insucessos recai sobre a condigao 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 implementac;ao de urn sistema para garantir a qualidade pode receber 

diversos names, como Gestao da Oualidade Total (GOT), Controle da Oualidade 

Total (COT), ou outro nome. Contudo, qualquer tipo de programa de qualidade visa 

melhorar os processos operacionais, os produtos e os servic;os. Todos eles sao 

compostos de uma serie de atividades planejadas que agregam valor a entrega ou 

prestac;ao de urn determinado produto/servic;o, reduzindo o risco de falhas. A 

Oualidade Total deve estar integrada a missao, aos objetivos e aos pianos gerais da 

organizac;ao 

Nao ha urn conceito unico, dogmatico e imodificavel para implementar a 

Oualidade Total. Cada consultor tern seu proprio sistema, mas existem, sem duvida, 

alguns pontos essenciais que nao podem ser omitidos. Eles sao apresentados em 

uma concentrada relac;ao de nove assuntos, a saber: 

a) 0 Executivo principal deve assumir publicamente a implantac;ao da 

Oualidade Total no seu setor, dirigindo-a como urn processo gradual, mas definitivo, 

parecido com uma bola de neve que tern dificuldades de atingir sua massa critica 

durante o periodo inicial, mas que, depois, uma vez alcanc;ada esta, se transforma 

num processo irreversivel. 

b) Definic;ao das diretrizes basicas, sustentadas na abordagem 

ecossistemica (ou holistica). 

c) Criac;ao de Comite de Oualidade Total, com sua Secretaria Executiva, 

responsavel pela implantac;ao e desenvolvimento da nova tecnologia gerencial. 

d) Desenvolvimento de urn Programa de Educac;ao e Treinamento, gradual, 

mas que inclua todos os integrantes do seu setor, desde o Principal executivo ate o 

ultimo funcionario, com enfase no crescimento do ser humano. 

e) Deslanchar a instalac;ao de identificac;ao e urn subsistema de Rotinas, 

comec;ando pelo processo de identificac;ao de problemas a todos os niveis do setor, 

com urn duplo objetivo: poder descobrir onde concentrar os esforc;os de 

aperfeic;oamento; e levar ao setor todo urn processo de auto-analise cooperativo, 

para criac;ao de urn futuro pensamento (e ac;ao) comum. 

f) Deslanchar o processo de soluc;ao de problemas, mediante metodologias 

especificas que serao ensinadas a todos os membros do setor, e que os 
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capacitarao, cada um em seu nivel e a encontrar as solugoes adequadas para que a 

Qualidade Total se transforme numa autentica realidade. 

g) lnstalagao do Subsistema de Melhorias, atraves do qual os padroes 

estabelecidos pela Rotina sao melhorados continuamente, numa demonstragao 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 

esforgo e dedicagao comegam a oferecer os magnificos frutos da produtividade e 

eficiencia dos servigos. 

h) Promogao do crescimento do ser humano, incluindo a instalagao de 

cfrculos de controle de qualidade. 

i) lmplantagao de auditorias de qualidade, necessarias para monitorar o 

andamento do processo. 

A decisao de implantar a Gestao pela Qualidade Total em uma instituigao 

requer como condigao fundamental o apoio e o comprometimento da alta 

administragao, com relagao as mudangas necessarias para tal empreendimento, 

pois sao precisos esforgos 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 satisfagao dos funcionarios, 

redugao de perdas I desperdicios, redugao do retrabalho, padronizagao de 

processes, ser preventive e nao corretivos e sempre em busca de melhoria continua. 

Esta iniciativa precisa estar acima de disputas polfticas, projetos pessoais e 

dificuldades circunstanciais. lmplica em iniciar um movimento de profundas 

modificagoes 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 implantagao deste projeto terao de ser 

discutidas e avaliadas pelo departamento de Qualidade do Hospital de Clfnicas, mas 

a aplicagao dos questionarios nao tera um custo muito alto, pois estes serao 

impressos e distribuidos aos clientes internos e externos, entao os gastos ficariam 

com a compra do material e com a impressao dos mesmos. E necessaria verificar 

ainda a disponibilidade de recursos humanos para aplicar os questionarios e tabular 

os resultados e par fim o empenho de todos os colaboradores para sua 

aplicabilidade. 
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0 questionario proposto aos clientes intern as (ver anexo 1) deve ser 

respondido com valores de 1 a 5, referentes ao fndice de satisfagao, sendo: 

1= pessimo 

2= ruim 

3= born 

4= muito born 

5= excelente 

Buscando identificar os princfpios que estao com fndice de satisfagao baixo 

atraves dos questionarios propostos e com isso implementar urn ciclo de 

desenvolvimento, checagem e corregao, para atingir urn 6timo grau de satisfagao em 

cada princfpio proposto. 

0 questionario proposto para os clientes externos (ver anexo 2) vai 

identificar o perfil do questionado, ou seja, faixa etaria, sexo, escolaridade, nfvel de 

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

4.3. RESULTADOS ESPERADOS 

Os funcionarios, em todos os nfveis, precisam estar alinhados com uma 

visao (mica daquilo que o hospital esta tentando realizar para com os pacientes e 

com a maneira pela quais estes veem ou julgam o desempenho de tais funcionarios. 

Para conseguir o alinhamento, a estrategia de aplicagao dos objetivos deve ser 

ativamente comunicada por toda a organizagao. Definir e comunicar a estrategia faz 

parte do treinamento de funcionarios, do desenvolvimento de sistemas de prestagao 

de servigos, da medigao do desempenho da organizagao e da administragao do 

esforgo de prestagao dos servigos. Uma estrategia bern definida indica a diregao 

competitiva de uma organizagao. 

Ressalta-se que neste estudo foram encontrados muitos aspectos positives 

para a implantagao deste projeto, esperando-se com isso a melhoria da qualidade, 

com o objetivo de se adquirir o certificado de Acreditagao Plena. Entretanto, para a 

sua real aplicabilidade, e necessaria empenho direto de todos os colaboradores. 

Hoje o HC esta em fase de avaliagao do nfvel 1 de Acreditagao Hospitalar, 

por isto quando o Hospital estiver ingressando no nfvel 3 que sao as praticas de 
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Gestao de Qualidade, este trabalho poderc~ ser util na aplicagao e desenvolvimento 

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

A implanta<;ao da Qualidade Total muitas vezes fracassa, par motivos e 

causas variadas, portanto seria de grande valia a identifica<;ao mais aprofundada 

destas causas, com o estabelecimento desta pesquisa proposta que englobasse urn 

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 implementa<;ao da qualidade total, limitando apenas a uma proposta 

de projeto de implanta<;ao. A proposta da pesquisa e de mostrar as resultados de 

acordo com os objetivos estabelecidos pela mesma. Desse modo o ideal seria 

desenvolver esta pesquisa mais amplamente. 

Na competi<;ao global que se intensifica a cada ana, a Qualidade Total 

tornou-se uma ferramenta competitiva muito poderosa, e ate mesmo uma questao 

de sobrevivencia, para urn grande numero de empresas. Em fun<;ao dessa 

necessidade muitos executivos, ao examinarem iniciativas de implanta<;ao da 

qualidade em diversas organiza<;oes, manifestam seu interesse em entender o que 

seria essa filosofia de gestao e, principalmente saber como implementa-la com 

sucesso. 

A implanta<;ao da qualidade total envolve a busca continua da qualidade em 

todas as fun<;6es, atividades e partes da empresa, e seu sucesso depende da 

compreensao, posicionamento e administra<;ao da qualidade como uma mudan<;a 

organizacional profunda em grande escala que envolve dimensoes fundamentais da 

cultura empresarial. 

Notadamente nao existe uma receita de bolo para a sua implanta<;ao, afinal 

nao ha duas organiza<;6es exatamente iguais. Sendo assim urn diagn6stico e o 

desenvolvimento de urn projeto especifico que reflita a realidade da empresa e muito 

importante. Em fun<;ao disso torna-se impassive! encontrar e definir urn sistema ideal 

para a implanta<;ao de urn projeto de qualidade total. Entretanto ao analisar casas de 

sucesso percebem-se alguns pontos afins. Percebeu-se que essas organiza<;6es 

obtiveram melhor desempenho e tornaram-se mais eficientes quando ao 

implantarem a qualidade total desenvolveram uma elevada harmonia entre essa 

filosofia e as diversos elementos organizacionais. 
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Nesse sentido pode-se destacar constatac;oes bastante interessantes que 

refletem procedimentos e praticas comuns as empresas de sucesso (CHAMONE, 

1992): 

· A implementac;ao da qualidade total geralmente implica a utilizac;ao de 

tecnologias de sistemas de informac;ao. 

· 0 apoio da alta direc;ao e fundamental na medida em que esta adote urn 

estilo de lideranc;a, e se comprometa com a implementac;ao da Qualidade Total. 

· Estruturas mais planas e descentralizadas e orientadas par processes de 

neg6cios sao mais apropriadas para organizac;oes que implementam uma estrategia 

de qualidade total. 

· 0 desenvolvimento de uma cultura de qualidade de vida no trabalho 

contribui substancialmente par a implementac;ao da Qualidade Total. 

· Para o sucesso de uma estrategia de Qualidade Total, as pessoas pelos 

seus conhecimentos e pelas suas competencias e experiencia, tern urn papel 

fundamental. 

Conclui-se, portanto que a implantac;ao bern sucedida da qualidade total 

requer uma gestao integrada dos diversos elementos organizacionais. Nesse 

sentido, esse trabalho apresenta uma proposta de implantac;ao como uma forma 

racional de promove-la. Nao se pode afirmar que tal abordagem seja a (mica 

alternativa factivel para a implantac;ao da Qualidade Total na Central de 

Agendamento do Hospital de Clinicas, entretanto, toda a analise discorrida nos leva 

a concluir que ela possui uma configurac;ao compativel com a filosofia da Qualidade 

Total e, portanto paden~ conduzir a resultados satisfat6rios de maneira rapida e 

estruturada. 
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ANEXO 1 - QUESTIONARIO PARA CLIENTES INTERNOS 

Este questionario foi elaborado para mensurar o grau de satisfac;ao 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 = pessimo 2= ruim 3= born 4= muito born 
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 voce utiliza? 

3. Voce esta comprometido em realizar servic;os, para satisfazer o 
setor subseqOente ao seu? 

4. Seu chefe esta comprometido em cumprir os servic;os, de modo a satisfazer 
o cliente interno que sucede o seu setor? 
5. Existe urn canal livre de informac;oes entre setores? 
6. Seu setor move-se para o alcance de objetivos comuns: a qualidade do 
servic;o em todos os processos? 
7. Voce tern consciencia da dependencia entre os setores para a realizac;ao 
de servic;os com qualidade? 

8. Voce da importancia a realizac;ao do trabalho com qualidade? 

9. Existe cooperac;ao entre os diversos setores? 

10. 0 Hospital de Clinicas reconhece os setores que trabalham com qualidade? 

11. Voce tern conhecimento dos objetivos estabelecidos pelo programa 
de qualidade do Hospital de Clinicas? 

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

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

14. Existe dentro da sua organizac;ao uma visao clara para onde se esta indo 
e como fazer para se chegar ao alvo desejado? 
15. Os servic;os oferecidos pelo Hospital de Clinicas sao claramente 
conhecidos por voce? 
16. Seu setor realiza atividades sociais (festas, jogos, passeios}, com 
o envolvimento de todos (funcionarios, diretores, gerentes)? 
17. A valorizac;ao do cliente interno esta presente na cultura, ou seja, nos 
valores do Hospital de Clinicas? 
18. Na seu setor as mudanc;as ocorrem com dificuldade? 
19. No seu setor ha excesso de burocracia? 
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20. No seu setor o trabalho e desenvolvido com base nos principios 
da qualidade? 

21. No seu setor o canal de comunicac;ao e aberto, ou seja, voce tern acesso 
livre as pessoas? 

22. Seu chefe interessa-se por sugestoes, ideias e toma medidas em 
fun_yao delas? 
23. 0 que e feito pelo seu setor e bern divulgado para que todos 
tomem conhecimento? 

24. Voce tern liberdade de expressao, mesmo na presenc;a de seus superiores? 
25. Quando muda alguma coisa no seu setor voce e logo comunicado? 
26. Seu chefe deixa claro o que espera do seu trabalho? 

27. As informac;oes oficiais chegam rapidamente ate voce? 

28. Voce procura ajudar os outros na execuc;ao dos seus trabalhos? 
29. Voce ensina o que sabe aos demais colegas? 
30. No seu setor, os trabalhos sao realizados em equipe? 

31. Em seu setor a equipe tern autoridade para resolver problemas? 
32. Em seu setor, trabalhadores e chefias trocam ideias e buscam soluc;oes para 
o trabalho? 

33. Voce tern orgulho de contar a outras pessoas que trabalha no Hospital 
de Clfnicas? 

34. Voce recebe equipamentos e recursos necessaries para realizar 
seu trabalho? 

35. Seu chefe define as tarefas com a participac;ao dos empregados? 

36. Existe um born ambiente de trabalho entre os colegas do seu setor? 
37. 0 trabalho que voce realiza e desafiante? 

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

39. Os comportamentos e ac;oes de seus chefes sao consistentes com 
os objetivos do Hospital de Clinicas? 
40. Seu chefe acredita que o sucesso e born, a falha e ruim? 

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

42. Com as mudanc;as de chefias, bons trabalhos sao deixados de 
lado (descontinuidade administrativa)? 
43. A comunicac;ao no seu setor e eficiente? 

44. 0 treinamento e uma pratica constante para a melhoria do seu trabalho? 

45. No seu setor, o chefe da mais importancia as atividades operacionais? 
46. Seu chefe e resistente a mudanc;as? 

4 7. A maio ria das tarefas que voce desenvolve e repetitiva? 
48. Existe em seu setor, clima de confiabilidade? 

49. 0 seu chefe acompanha a execu_yao de seus trabalhos? 
50. Seus metodos de trabalho sao predeterminados? 



51. Em seu setor, o trabalho s6 anda com a presenga do chefe? 
52. No seu setor ha delegagao de autoridade? 

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

54. Seu chefe confia no trabalho das pessoas em seu setor, sem precisar 
vigia-las? 
55. Voce e reconhecido pelos trabalhos que realiza? 

56. Voce tern oportunidade de propor novas formas de trabalho? 
57. 0 seu chefe estimula a execugao de seus trabalhos? 
58. Voce e respeitado no seu local de trabalho? 
59. Suas reclamagoes sabre as condigoes de trabalho sao atendidas? 

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

61. Voce e consultado em assuntos que afetam seu trabalho? 
62. Suas contribuigoes sao aceitas por seus superiores? 
63. Voce e reconhecido independentemente da sua posigao no seu setor? 

64. As oportunidades de aperfeigoamento profissional sao importantes (cursos, 
palestras, livros, etc)? 
65. No seu setor os pianos de trabalho sao divulgados entre os empregados? 

PRINC[PJO 1. ORIENTAQAO (1 a 10) 

PRINC[PJO 2. COMPROMETIMENTO (11 a 15) 

PRINC[PJO 3. CUL TURA (16 a 20) 

PRINC[PJO 4. COMUNICAQAO (21 a 27) 

PRINC[PJO 5. TRABALHO EM EQUIPE (28 a 32) 

PRINC[PJO 6. MOTIVAQAO ( 33 a 38) 

PRINCfPIO 7. REMOQAO DE BARREIRAS ( 39 a 46) 

PRINC[PIO 8. AUTONOMIA (47 a 54) 

PRINCiPIO 9. VALORIZAQAO DO SER HUMANO (55 a 65) 

Obs. os numeros ao lado de cada principia indicam quais questoes sao pertinentes a avaliagao de cada urn deles. 

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

1- Pessimo 

2- Ruim 

3- Born 

4- Muito Born 

5- Excelente 
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ANEXO 2- QUESTIONARIO PARA CLIENTES EXTERNOS 

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

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

Questionario para clientes externos (pacientes) 
Dados de ldentificagao. 
1. Sexo: 
( ) Masculine 
( ) Feminine 
2. Faixa-Etaria: 
( ) 18 - 25 anos 
( ) 26 - 35 anos 
( ) 36 - 45 a nos 
( ) 46 - 55 anos 
( ) acima de 55 anos. 
3. Cidade de Origem 
( ) Curitiba 
( ) Outra.Qual: 
4-Escolaridade: 
( ) 1° grau incomplete 
( ) 1 o grau complete 
( ) 2° grau incomplete 
( ) 2° grau complete 
( ) 3° grau incomplete 
( ) 3° grau complete. lndique a Formagao: 
( ) Sem escolaridade 
5. Nivel de Renda: 
( ) menos de 1 salario 
( ) 1 a 2 salaries 
( ) 3 a 5 salaries 
( ) Nao tenho rendimentos pr6prios 
( ) 6 a 8 salaries 
( ) 9 a 11 salaries 
( ) acima de 12 salaries 
6. Estado Civil: 
( ) Solteiro 
( ) Casado 
( ) Divorciado 
( ) Viuvo 
( ) Outros. 
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Aspectos de atendimento 
7. A Central de Agendamentos do HC tern instalac;oes e equipamentos modernos? 
( ) Sim. ( ) Nao 
8.0 visual da Central de Agendamentos do HC e agradavel? 
( ) Sim ( ) Nao 

9. A Central de Agendamentos do HC mantem suas instalac;oes limpas? 
( ) Sim ( ) Nao 
10. 0 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? 
( ) lnformac;oes ( ) Falta de opc;ao ( ) Falta de recurso 
12. Quando voce nao e bern atendido, 0 que voce faz? 
( ) Nunca mais volta no local ( ) reclama com o gerente 
( ) Reclama com o funcionario ( ) Volta por que nao tern outro jeito 
13.Quantas vezes utilizou dos servic;os da Central de Agendamentos do HC? 
( ) Nunca ( 1 vez ( 2 vezes ( ) 3 vezes 
14. Para voce, qualidade de atendimento eo mesmo que: 
( ) Atendimento rapido mesmo que nao tenha urn devido carinho com o cliente. 
( ) Atendimento rapido 
( ) Atender com educac;ao 
15.Como voce considera o relacionamento atendente- paciente? 
( ) Pessimo ( ) Regular 
( ) Born ( ) Excelente 
16.Voce teria alguma sugestao a fazer? 




