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“Qualidade € de estilo cultural, mais que tecnolégico;
artistico, mais que produtivo; ladico, mais que
eficiente; sabio, mais que cientifico. Diz respeito ao
mundo tdo ténue quanto vital da felicidade. Nao se é
feliz sem a esfera do ter, mas nao é uma conquista da
mina de ouro que nos faria ricos, mas sobretudo a
"conquista de nossas potencialidades proprias, de
nossa capacidade de autodeterminacéo, do espaco
da criacdo. E o exercicio da competéncia politica.”
Pedro Demo
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APRESENTAGAO

A Gestdo da Qualidade tem seu historico iniciado no contexto industrial por
pensadores americanos e posteriormente tem seu apogeu apds a segunda grande
guerra no Japao, chega neste século mais universalmente, atingindo todas as
instituicbes e conseqlientemente as instituicdes de saude.

As instituicbes de saude, principalmente os hospitais, tém seu historico
enfatizado em instituicbes para desenvolver a caridade e com isso uma
despreocupacdo com aspecto ‘“lucratividade”, e em virtude disto uma
despreocupacdo com a gestdo eficaz, eficiente e efetiva dos seus processos.

“Parece de dificil entendimento que as instituicbes de saude, apesar da
complexidade apresentada, ainda n&o apliquem e desenvolvam, em sua totalidade,
técnicas administrativas que visem contribuir para a sua gestdo como planejamento,
a avaliagdo de resultados e a racionalizacéo”. (GALVAO et al.2002)

Com o objetivo de incentivar, assessorar e promover a busca de melhoria da
qualidade, treinar pessoas e dar crédito (no sentido de credibilidade) as instituicbes
de saude, nasce a Instituicdo Alfa no Parana.

A Instituicdo Alfa € uma organizagéo ndo governamental, sem fins lucrativos,
resultante da parceria de varias Instituicbes da area de saude, de constituicdes
juridicas diversas.

Neste momento, esta Instituicdo busca a implantacdo de um sistema de
qualidade organizado, com o objetivo de assegurar aos seus publicos a melhor
efetividade das suas acbes.

“‘Um questionamento comum em tempos dificieis: implantamos e certificamos
o Sistema da Qualidade (SQ) com controles rigorosos, reorientamos a mentalidade e
processos da empresa, e agora o mercado estd em crise. A duvida: sera que vale a
pena? Afinal o que ganhamos, ja que investimos tanto? A resposta: ganhamos
oportunidade real de crescimento”. (ROCHA, 2002)



Este trabalho tem como finalidade resgatar conceitos teéricos sobre alguns
dos sistemas de qualidade existentes e sob a Otica da analise de seus publicos e
diagndéstico situacional, sugerir a implantacio do sistema que melhor lhe aprouver.

1. INTRODUGAO

1.1  OBJETIVOS
Geral

O objetivo deste trabalho é apresentar uma proposta de implantagdo de um
Sistema de Qualidade para a Instituicdo Alfa, cuja escolha sera fundamentada em
pesquisa tedrico empirica visando atender as expectativas de seus publicos
baseado em uma analise diagndstica da situacao atual da Instituicao.

Especificos

Realizar diagnéstico das necessidades da empresa, com relagéo a implantagéo
de um sistema da qualidade.

Elaborar um plano de agcdc para um modelo de sistema da qualidade a ser
fundamentado.

1.2  JUSTIFICATIVAS

A implantagéo e implementacéo de um sistema da qualidade sao importantes
para a Instituicdo Alfa e foi manifestada pelo seu atual corpo diretivo, com o objetivo
de proporcionar maior confiabilidade das suas acgbes, confirmando a sua
preocupagdo em melhorar continuamente 0s seus processos e com isso atender
plenamente as expectativas dos seus publicos.

A direcéo da Instituicdo Alfa deseja o projeto de implantacdo de um Sistema
de gestédo da Qualidade pelos seguintes motivos:

. pela constatagdo de seus dirigentes, mantenedores e seus publicos, (registros

de reunides),



= por exigéncia do credenciamento peia Organizacéo Beta,

= para melhorar sua imagem perante a opinido publica,

» para continuar com a credibilidade técnica ja conquistada,

* para padronizar as suas agbes,

» para adequar as normas, rotinas e procedimentos a uma metodologia unica,

» para garantir facil acesso e compreensdo de seus clientes internos,

= para organizar o sistema de gerenciamento,

* para disseminar as praticas de gerenciamento.
Ainda podem ser destacados os motivos a seguir como forma de obter uma
avaliacdo da situagao da qualidade da empresa para todos seus publicos:

= |dentificar a situacdo atual e as tendéncias da satisfacdo dos piblicos para com
a empresa;

» Identificar as principais causas de problemas frente a satisfacdo dos publicos;

= Comparar a empresa com 0s seus concorrentes, ou seja, o0 benchmarking;

* Avaliar os recursos disponiveis para a implantacéo de programas da qualidade,
tais como: financeiros, informacgao, conhecimento, habilidades;

= Avaliar o clima organizacional e aceitacdo dos colaboradores para as
necessarias mudancas para a qualidade.

1.3 METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi fundamentaimente buscada nos conhecimentos
adquiridos e bibliografias estudadas e recomendadas durante o Curso de
Especializacdo em Gestdo da Qualidade, bem como na revisdo tedrico-empirica
realizada, direcionada para definicbes e caracterizagdes de sistemas de qualidade
que possam ser aplicados a Instituicdo Alfa. ApOs a analise dos modelos de Gestéao
da Qualidade Total, Controle da Qualidade Total, Prémio Nacional da Qualidade e
Normas ISO 9000, sugere-se a implementacdo de um programa de qualidade
especifico.

Para realizar esta proposta se partira do diagnostico da situacdo atual da
Instituicdo Alfa. Ainda apresenta-se um plano de acdo € um cronograma para a sua
real efetivagéo. \



As etapas seguintes sdo realizadas, através de um diagnéstico:

=« Etapa 1: diretor efou gerente com interesse na area da qualidade, formula
uma analise inicial de eventuais problemas da empresa, com recomendagbes de
acgbes a serem tomadas, estimativas de custos e beneficios e apresenta aos demais
da diretoria.

= [Etapa 2: a diretoria analisa as propostas preliminarmente em reunides

sistematicas e decide implantar o projeto, como também quem serdo os
responsaveis e 0s executores, a necessidade ou nao de contratar consultoria
externa e o cronograma para as diversas etapas do projeto, bem como 0s recursos
que serao necessarios.

« Etapa 3: é realizado o diagnéstico da qualidade, propriamente dito, ou
seja, a organizagdo dos trabalhos propostos anteriormente. Os responsaveis
elaboram um plano de trabalho abrangente, e entéo definidos objetivos especificos,
metodologias, abrangéncia e profundidade do diagnédstico e comunicado a todos os
setores da empresa (endomarketing). A seguir sdo desenvolvidos formularios
padrdes, desenvolvidas normas de trabalho e, treinadas as pessoas envolvidas.

» FEtapa 4: etapa de coleta de informacgbes, realizacdo das andlises criticas
e discussOes de resultados iniciais.

= Etapa 5: finalizac&o dos trabalhos e apresentacao destes resultados para

a diretoria, que devera discuti-las para adotar as medidas necessarias.

2. REVISAO TEORICO EMPIRICA

2.1 CONCEITOS
PUBLICOS

O objetivo maior de qualquer empresa € atender a seus publicos ou clientes,
como muitas vezes sdo chamados. O termo “publicos”, em inglés “stakeholders”, é
utilizado para os diversos grupos de pessoas que tém interesse na empresa e
podem afetar a sua existéncia. Podem ser os clientes, que s&o 0s consumidores dos

produtos ou servigos; os proprietarios, que adotam o capital; os empregados, os que



aportam conhecimentos, habilidades e trabalho a empresa; os fornecedores;
distribuidores; financiadores; rede de assisténcia técnica; e sociedade préxima. Eles
sdo a sustentabilidade da empresa e para que uma empresa se efetive na
sociedade, tenha perspectiva de sua existéncia a médio e longo prazo, precisa
contar com a lealdade e apoio de seus publicos, como também ser leal a eles. A
medida que a empresa atender as necessidades e interesses de seus publicos, tera
em troca o apoio e lealdade.(CUNHA, 2001)

QUALIDADE

Existe uma grande variedade de conceitos e definicbes do que seja a
qualidade, e ao pesquisar os diversos autores, com certeza cada um tera um
conceito diferente, porém o significado sempre leva ac mesmo lugar, ou seja; em
melhor atender ao cliente.

Deming define que qualidade & “atender continuamente as necessidades e
expectativas dos clientes a um prego que eles estejam dispostos & pagar”. Juran,
diz que “qualidade é adequacéo a finalidade ou ao uso”, ou seja, aquilo que atende
as necessidades do cliente. Crosby, diz que “é a conformidade com as exigéncias” e
‘qualidade é a fazer bem desde a primeira vez, isto significa manter um
compromisso real com aquilo que estd sendo realizado”. (SCHIESARI, 1999;
CHIAVENATO, 2000)

Segundo Falconi, “o verdadeiro critério para a boa qualidade é a preferéncia
do consumidor em relagdo ao concorrente, que se da através da adequacdo do
produto ou servigco as necessidades, expectativas e ambi¢des do consumidor como
uma forma de agregar valor ao que sera produzido com menor custo”. ( FALCONI,
1994)

DIAGNOSTICO

“Diagnéstico Organizacional: é o levantamento de dados a respeito de uma
organizagdo para definir e interpretar quais sdo os problemas e fragilidades da
organizacdo para que possam ser remediados e resolvidos”. {CHIAVENATO, 2000)



Diagnosticar € avaliar, e avaliagdo depende de uma série de fatores como a
finalidade da mesma, o avaliador e para que se destina.

“O pharmakon (droga, remédio), que sera utilizado pela organizagéo, deve ser
percebido de um apurado diagnostico, para n&o se gastar tempo (capital)
desnecessario com ferramentas inadequadas. Tornar a utilizagdo do sistema da
qualidade leve, sem atropelos de ultima hora e, acima de tudo néo interferir no dia a
dia das pessoas, esse é o dilema”. (COSTA, 2002)

Os diagnésticos podem variar de ser realizado de forma preliminar por poucas
pessoas, em pouco tempo de trabalho ou detalhado por uma equipe de especialistas
e com disponibilidade de muito tempo de trabalho, conferindo uma analise detalhada
de propostas e com grande precisdo. As informag¢des normalmente s&o obtidas por
meio de entrevistas com 0s colaboradores e direcéo e na analise de relatérios e
documentos da empresa.

O ideal € que a empresa desenvolva seu proprio roteiro para avaliagdo
considerando 0s seus objetivos, as suas caracteristica e culturas institucionais, suas
informacdes, suas possibilidades para levantamento de dados e outros. Um
diagnéstico deve especificar os seguintes topicos: objetivos, informacdes, fontes de
informacbes, métodos de coleta das informagdes, métodos de analise das
informacdes e estrutura do relatério final. (CUNHA, 2001)

2.2 GESTAO DA QUALIDADE TOTAL (GQT)

Um programa de Gestdo da Qualidade Total (GQT) deve ser iniciado quando
os lideres de uma empresa tém a percepcao da real necessidade de melhoria de
Qualidade e produtividade de seus produtos ou servigos, com a finalidade de
garantir a sua participagcdo no mercado, hoje muito competitivo. Para iniciar um
programa de implantagéo da GQT €& necessario o comprometimento efetivo da alta
direcdo e de todo o corpo funcional da empresa.

Partindo do principio que esta conscientizagdo existe, devera ser
implementada uma equipe de pessoas lideres para gerenciar o programa de
Qualidade com afinco e dedicacido. Estas pessoas serdo os coordenadores das

atividades estratégicas para desenvolver o programa da Qualidade.



A etapa seguinte seria a formacgédo de comités: diretivo (diretores), gestor
(gerentes chefiados por coordenadores) e setorial (mais alguns gerentes e as
chefias, também orientados pelos coordenadores e por alguns gerentes do grupo de
gestor). Finalmente, a participacao de todos os funcionarios se devera ser realizada
por intermédio de multiplos enfoques, quer na descricdo e melhoria dos processos,
guer no desenvolvimento de equipes com visdo multifuncional. Os conhecimentos e
informacgdes deverdo ser disseminados em “cascata”, do comité diretivo para os
demais. E desejavel que haja um diretor, gerente ou assistente que possa se dedicar
o tempo integral as necessidades da manutengéo, desenvolvimento e divulgacdo da
Qualidade, como também uma secretaria com secretaria para o apoio administrativo.

Na Gestdo da Qualidade deve-se considerar os clientes interno e externo. O
cliente interno & o funcionario, e o externo & o cliente propriamente dito. E importante
considerar que se o cliente interno néo estiver satisfeito, jamais havera satisfagéo do
cliente externo. Porisso a necessidade da participacéo e envolvimento de todos os
funcionarios com a valorizagao de seus talentos pelos lideres do processo.

Além disso, na GQT o funcionario devera ter um salario dentro da média do
mercado, adequado as condi¢des de trabalho e beneficios em geral, resultantes do
reconhecimento pelas suas contribui¢bes e desenvolvimento da empresa. Devera
também receber constante treinamento e participar de programas para aperfeicoar o
seu nivel educacional e sua capacidade de absorver e transmitir informagdes e
conhecimento, neste caso também participando de Congressos e Eventos que os
mantenham atualizados. Finalmente, conhecendo bem a missdo e a visdo da
empresa e estando motivado, o funcionario apto para participar da GQT, com grande
efetividade.

Ainda, com a finalidade de trocas de experiéncias € recomendado visitas
pelos comités diretivo e lideres do programa, a empresas que tenham GQT bem
sucedidas. E aconselhavel também que equipe procure conhecer conceitos de
benchmarking e encontre referéncias de exceléncia em processos como “Qualidade
no atendimento ao Cliente”, “Resultados Praticos da Qualidade”, “Qualidade Aliada a
Estratégia do Negdcio”, “Desenvolvimento de Pessoas na Gestédo de Qualidade” e
assim por diante. Nesse momento, a GQT pode ser implementada, descrevendo
0S Seus processos passo a passo, geralmente por uma equipe multifuncional, que

utiliza como ferramenta de trabalho o desenho do fluxograma do processo. Uma vez



concluido e aprovado o fluxograma pelo comité gestor ou diretivo, implantam-se
indicadores de desempenho, que podem ser de tempo, conformidade, redugéo de
custos, satisfagdo do cliente entre outros. Esses indicadores deverdo ser
monitorados periodicamente para acompanhar a performance, os resultados e uma
possivel proposta para nova melhoria, podendo ser aplicado o PDCA de Shewhart,
de 1931.

Para treinamento, os primeiros processos a serem descritos devem ser os
mais simples, até que se conquiste boa integragcdo e bom preparo das equipes. Em
seguida, a GQT deve identificar os processos vitais da empresa e concentrar-se
neles, porque a tentativa de abrangéncia de todos os processos ao mesmo tempo
leva a pulverizagdo dos esforcos e, certamente, néo traz resultados eficazes para a
organizacao.

E preciso mostrar a todos os profissionais que a pratica dos servicos de forma
organizada e implementada por meio de idéias de trabalho em equipe é melhor do
que aquela emanada do individualismo. Encontros formais de equipes s&o
fundamentais e quando forem multiprofissionais, ainda melhor, para a discusséo dos
resultados comparando-os com literatura especifica. Neste processo de crescimento,
o profissional percebe que pode executar seu trabalho e simultaneamente melhora-
lo, resultando em aparecimento de lideres que se tornardo responsaveis pela
melhoria dos processos. O processo se tornara ainda mais maduro, quando os
profissionais sentirem que n&o € a sua performance que esta sendo avaliada, mas
sim os processos no qual ele esta inserido.E interessante a utilizagdo de indicadores
por areas especificas, como forma de monitoragdo dos processos e conhecimento
dos seus resultados.

Assim como nas industrias, empresas de servicos devem desenvolver
processos com a finalidade de atingir a meta do “erro zero” usando “ferramentas” da
GQT. No entanto, essas técnicas de gestdo, inseridas por processos de Qualidade,
podem ser usadas além da prevencao de erros, visando melhorias na administracdo
do acompanhamento dos processos da empresa. (MELLO,1998)

Segundo Falconi, o Controle da Qualidade Total (TQC) é um sistema
administrativo aperfeicoado no Japéao, a partir de idéias americanas ali introduzidas
logo ap6s a Segunda Guerra Mundial. Este Sistema € conhecido no Jap&o pela sigla
TQC (Total Quality Control). O TQC, como praticado no Jap&o, € baseado na



participagdo de todos os setores da empresa e de todos os empregados no estudo e
conducdo do controle da qualidade. O TQC é baseado em elementos de vérias
fontes: emprega o método cartesiano, aproveita muito do detalhe de Taylor, utiliza o
controle estatistico de processos, cujos fundamentos foram langados por Shewhart,
adota conceitos sobre comportamento humano lancados por Maslow e aproveita
todo o conhecimento ocidental sobre qualidade, principalmente o trabalho de Juran.
No conceito do TQC, segundo Falconi, os seguintes tépicos sdo importantes:
1. Orientagéao pelo Cliente
Produzir e fornecer servicos e produtos que sejam requisitados pelo
consumidor.
2. Qualidade em primeiro lugar
Conseguir a sobrevivéncia através do lucro continuo pelo dominio da
Qualidade.
3. Acgdo Orientada por Prioridades
ldentificar o problema mais critico e soluciona-lo pela mais alta prioridade.
4. Acéao Orientada por Fatos e Dados
Falar, raciocinar e decidir com dados e com base em fatos.
5. Controle de Processos
Uma empresa nado pode ser confrolada por resultados, mas durante o
processo. O resultado final & tardio para se tornar acbes corretivas.
6. Controle da Dispersao
Observar cuidadosamente a dispersdo dos dados e isolar a causa
fundamental da disperséo. '
7. Préximo Processo é o Seu Cliente
O cliente € um rei ou uma rainha com quem néo se deve discutir, mas
satisfazer os desejos desde que razodveis. Nao se deve deixar passar
produto ou servigo defeituoso.
8. Controle a Montante
A satisfacdo do cliente se baseia exclusivamente em funcdes a montante. As
contribuictes a jusante s&o pequenas.

9. Acao de Bloqueio
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N&o se deve permitir 0 mesmo engano ou erro. Ndo se deve tropegar na
mesma pedra. Deve-se tomar a agao preventiva de bloqueio para que o
mesmo problema n&o ocorra outra vez pela mesma causa.

10. Respeito pelo Empregado como Ser Humano
Respeitar os empregados como seres humanos independentes.

11. Comprometimento da Alta Diregdo

Entender a definicdo da missdo da empresa e a visdo e estratégia da alta

direcéo e executar as diretrizes e metas através de todas as chefias.

E muito comum fazer um plano de implantagdo, que é um plano de meios,
sem definir as “metas de sobrevivéncia’, ou seja, plano de metas, e sem saber como
acompanhar o plano. Para ser bem entendido este processo deve ser visto & luz do
modelo do Ciclo PDCA de controle de processos (FALCONI, 1994):

O Presidente atua sobre
as CAUSAS dos desvios

a0 plano, recomendados

1o Corsits Definir as “metas de sobrevivéncia” que a
pelo Comité.

empresa espera atingir
Comprometimento do Presidente).

Definir um “Plano de
Implantacao do TQC”

Definir um “Plano de
Educacio
¢ Treinamento para o
TQC”

A execugiio é conduzida pela
linha hierarquica de empresa
que assume esta
responsabilidade.

Reunifio do Comité de
Implantacio do TQC onde sio

3“31“‘*:‘105: e O Escritério do TQC tem responsabilidade de

1. As“ wetas de 5‘3"“’“"6"“’? coletar dados sobre as “metas de sobrevivéncia”e

2. (]3 Relgto;longgrogres’sq da sobre o andamento da implantacao do plane em

implantacio do has varias . i1 cada drea. Estes dados sdo levados & reunido do

areas. Fonte: Falconi, 1994 Comité de implantacio do TQC através de
“Relatdrio de Progresso”.
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2.3 PREMIO NACIONAL DA QUALIDADE ( PNQ)

Em meados dos anos 80, diante da necessidade de se melhorar a qualidade
dos produtos e de se aumentar a produtividade das empresas americanas, um grupo
de especialistas analisou uma série de organizagdes bem sucedidas, consideradas
até entdo como “ilhas de exceléncia”, em busca de caracteristicas comuns que as
diferenciassem das demais.

Estas caracteristicas foram por eles identificados e eram compostas por
valores organizacionais que podiam ser facilmente percebidos como parte de cultura
das organizacbes, sendo praticados pelas pessoas que as compunham, desde
lideres de maiores niveis de responsabilidade até os empregados dos escalbes
inferiores.

Naquela ocasido os valores identificados nas organizagbes de sucesso foram
considerados como os fundamentos para a formagdo de uma cultura de gestéo
voltada para resultados e deram origem aos critérios de avaliacdo e a estrutura
sistémica do Malcom Baldrige National Quality Award — MBNQA, em 1987.

O modelo de Exceléncia do Prémio Nacional da Qualidade — PNQ foi
desenvolvido, desde a sua origem em 1991, alicercado naqguele mesmo conjunto de
fundamentos. Administrado pela Fundacdo do Prémio Nacional da Qualidade,
entidade privada, sem fins lucrativos, cuja missdo € “promover a conscientizacado
para a busca da exceléncia na gestao das organizacgdes e facilitar a transmissao de
informacdes conceitos relativos as técnicas e praticas bem sucedidas, por do Prémio
Nacional da Qualidade”. (PRADO FILHO, 2003)

De acordo com o PNQ, verséo 2003, os fundamentos da exceléncia que

servem de referencial para os Critérios de Exceléncia sao os seguintes:

LIDERANCA E CONSTANCIA PROPOSITOS

A forca propulsora da exceléncia organizacional esta baseada na capacidade e no comprometimento
da alta direcdo em liderar um sistema de gestéo eficaz, que estimule as pessoas a um propésito
comum e duradouro, considerando os valores, as diretrizes e as estratégias da organizacio e
comprometendo-as com resultados.

A acdo da alta direcdo e dos demais lideres deve conduzir ao equilibrio no atendimento das
necessidades de todas as partes interessadas, promovendo o desenvolvimento da organizacio de
forma harmdénica, sustentada e virtuosa.

A participacdo pessoal, ativa e continuada da alta direc&o cria clareza e unidade de propdésito na
organizacao e nas pessoas, direcionando-as para busca da exceléncia.

Por meio do seu comportamento ético, suas habilidades de planejamento, comunicacio e analise
critica de desempenho e a sua capacidade de estimular a motivacio nas pessoas, a alta diregio
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serve de exemplo para todos, desenvoivendo um sistema de lideranga em todos 0s niveis, capaz de
manter o engajamento das pessoas na causa da organizacio.

Desta forma, ha um claro sensc de diregdo quanto aocs rumos no negocio da organizagio,
promovendo o engajamento e comprometimento das pessoas.

VISAO DE FUTURO

A busca da exceléncia do desempenho e 0 éxito na missdo requerem uma forte orientagdo para o
futuro e a disposicdo de assumir compromissos de longo prazo com todas as partes interessadas,
demonstrando a intengdo de continuidade das atividades da organizaco.

O planejamentoc deve ser voltado para o sucesso no longo prazo, bem como para resultados no
presente, sem comprometer o futuro em fungio de ganhos no curto prazo.

A antecipacio as novas tendéncias de mercado, aos novos cenarios, as novas necessidades dos
clientes, aos desenvolvimentos tecnoldgicos, aos requisitos legais, as mudancas estratégicas dos
concorrentes e aos anseios da sociedade s&o essenciais para 0 sucesso de uma organizagio.

A organizacdo com visdo de futuro planeja, pensa e aprende estrategicamente, obtendo desta forma
sucesso sustentado e duradouro em suas atividades.

FOCO NO CLIENTE E NO MERCADO

A qualidade é intrinseca ao produto, porém, o cliente € o “arbitro” final, que julga a partir de suas .
proprias percepcoes.

Estas percepgies se formam por meio de caracteristicas e atributos, que adicionam valor para os
clientes, intensificam sua satisfac8o, determinam suas preferéncias e os tomam fiéis a marca, ao
produto ou & organizacdo. O foco no cliente é um conceito estratégico, voltado para conquista e a
retencéo de clientes.

O conhecimento das necessidades atuais dos clientes é o ponto de partida na busca da exceléncia
do desempenho na organizacdo. Assim, a organizac8o possui foco no cliente quando essas
necessidades estdo claras para todas as pessoas da organizac8o. Iniciativas visando desenvolver e
oferecer produtos diferenciados podem ser utilizadas para a criagéo de novos segmentos e até
mesmo surpreender os mercados existentes. As estratégias, planos de acfo e processos orientam-se
em funcao da promocio da satisfacio e da conquista da fidelidade dos clientes.

O foco no mercado mantém a organizacdo atenta as mudangas que estdo ocorrendo a sua volia,
principalmente com relagdo acs concorrentes € a movimentacio dos clientes em relacdo a novas
demandas e necessidades. Estas preocupagfes sio fundamentais para o aumenio da
competitividade da organizacio.

RESPONSABILIDADE SOCIAL E ETICA

O sucesso e os interesses de longo prazo da organizacio dependem de uma conduta ética em seus
negobcios e do atendimento e superaco dos requisitos legais e regulamentares associados a0s seus
produtos, processos e instalacdes. A superacio decorre da pré-atividade necessaria, dapdo que o
legislador tem atuacfo preponderantemente relativa e lenta em relaco aos anseios da sociedade.

A responsabilidade social e ética pressupbe o reconhecimento da comunidade e da sociedade como
partes interessanies da organizacdo, com necessidade que precisam ser identificadas,
compreendidas e atendidas, considerando-se o porte e o perfil da organizagdo. Isto engloba a
responsabilidade ptblica, ou seja, o cumprimento e a superacdo das obrigacdes legais pertinentes a
organizacédo, que representam os anseios da sociedade quanto a sua conduta. Por outro lado, é
também o0 exercicio da consciéncia moral e civica da organizagéo advinda da ampla compreenséo do
seu papel no desenvolvimento da sociedade. Trata-se, portanto, do conceito de cidadania aplicado as
organizactes. ,

O comportamento ético estd diretamente relacionado como respeito e a confianca matuos. O
relacionamento da organizacio com todas as partes interessadas deve se desenvolver de forma ética
que resulte em reciprocidade no tratamento. Esse principio se aplica a todos os aspecios de
negociagio e relacionamento com clientes, fornecedores, acionistas, 6rgéos do governo, sindicatos
ou outras partes interessadas. Ele também ¢ aplicavel no que diz respeito s pessoas, atribuindo-lhes
total confianca, sendo que a for¢a de trabalho deve ser conscientizada da importancia do tema.
Portanto, o respeilo & sua individualidade e ao sentimento coletivo, inclusive quanto a sua
representacio sindical, deve ser uma regra basica. O mesmo valor se aplica @ comunidade e a
qualquer entidade ou individuo que mantenha contato com a organizag&o.

No tocante & seguranga, a sadde publica e a protegdo ambiental, a organizacdo cidada prevé os
impactos adversos que podem decorrer das suas instalagbes, produgo, distribuigio, transporte, uso,
descarte ou reciclagem final de seus produtos e toma as agbes preventivas e de protecio
necessarias.
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O exercicio da cidadania pressupfe a lideranca e o apoio de interesses sociais, pedendo incluir a
educacdo e a assisténcia comunitéria, a protecdo dos ecossistemas, a adocgfo de politicas no-
discriminatorias e de protecdo das minorias; promocdo da cultura, do esporte e do lazer e a
participagdo ativa no desenvolvimento nacional, regional e setorial. A lideranca na cidadania implica
em influenciar outras organizagdes, publicas ou privadas, a tornarem-se parceiras nestes propositos e
também em estimular as pessoas de sua propria forga de trabalho no engajamento em atividades
sociais.

A responsabilidade social e élica potencializada a credibilidade e o reconhecimento publico,
aumentando o valor da organizacio.

DECISOES BASEADAS EM FATOS

A base para a tomada de decisfo, em todos os niveis da organizacdo, é a analise de fatos e dados
gerados em cada um de seus processos, bem como 0s obtidos externamente incluindo os
referenciais comparativos pertinentes. Estes se transformam em informacges relacionadas a todos os
aspectos importanies para a organizacfio, ou seja, relacionados aos clientes, mercados, financas,
pessoas, fornecedores, produtos, processos € a sociedade e comunidade.

O conhecimento adquirido por meio das informacfes é retido pela organizacdo para que possa
funcionar de maneira mais agil e independente.

Para o processo de tomada de decisfes ser eficaz e a introducdo de melhorias e inovacbes ser mais
rapida, a organizacdo deve dispor de sistemas estruturados de informacdo adequados ao seu
negocio e deve também, desenvolver formas de obtencdo e uso sistematico de informagbes
comparativas.

Dessa forma, os gestores podem qualificar suas decisfes no dia a dia, assim como aqguelas
relacionadas 2 definigdo de estratégias e do desempenho desejado.

VALORIZACAO DAS PESSOAS

O sucesso de uma organizaco depende cada vez mais do conhecimento, habilidades, criatividade e
motivacdo de sua forca de tragbalho. O sucesso das pessoas, por sua vez, depende cada vez mais de
oportunidades para aprender e um ambiente favoravel ao pleno desenvolvimento de suas
potencialidades.

Neste contexto, a promocio da participac8o das pessoas em todos 08 aspectos do trabalho destaca-
se como um elemento fundamental para a obtencio da sinergia entre equipes. Pessoas com
habilidades e competéncias distintas formando equipes de alto desempenho quando thes é dada
autonomia para alcancar metas bem definidas.

A valorizac8o das pessoas leva em consideragdo a diversidade de anseios e necessidades que, uma
vez identificados e utilizados na definicdo das estratégias, dos planos e praticas de gestéo
organizacionais, promovendo o desenvolvimento, 0 bem-estar e satisfag@o da forga de trabatho, a
atracdo e retencdo de talentos humanos, bem como um clima organizacional participativo e
agradavel, possibilitando o alcance do alto desempenho da organizacio e o crescimento das
pessoas.

ABORDAGEM POR PROCESSOS

A exceléncia do desempenho e 0 sucesso no negécio requerem que todas as atividades inter-
relacionadas sejam compreendidas e gerenciadas segundo uma vis8o de processos. Assim, €
fundamental que sejam conhecidos os clientes dos processos, seus requisitos e o que cada atividade
adiciona valor na busca do atendimento a estes requisitos.

O desenvolvimento de um sistema de gestao organizacional voltado para o alto desempenho requer a
identificacdo e a analise de tfodos seus processos. A andlise de processos leva ao melhor
atendimento do funcionamento da organizacio e permite a definigdo de responsabilidades, a
utilizagio eficiente dos recursos, a prevencio e solugdo de problemas, a eliminagdo de atividades
redundantes e identificagio clara dos clientes e fornecedores.

Essa abordagem possibilita & organizacdo atuar com eficiéncia nos recursos e com eficicia nos
resultados, uma vez que busca atender os seus clientes finais mediante a adicdo de valor nas
atividades.

FOCQ NOS RESULTADOS

A exceléncia é a fungdo do atendimento, de forma harménica e balanceada, das necessidades ¢
interesses de todas as paries interessadas na organizago, que incluem, de forma geral, 0s clientes,
0s acionistas, as pessoas, os fornecedores e a sociedade e comunidade. O sucesso de uma
organizagfo € avaliado por meio de resultados medidos por um conjunto de indicadores que devem
refletir as necessidades e interesse de todas as partes, levando a organizac8o a tornar-se mais
competitiva.
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Para o atendimento destas necessidades e para tornar a viso de futuro, sio formuladas estratégias,
estabelecidos planos de aciio e metas, que devem ser eficazmente comunicados e implementados, a
fim de que a organizac8o possa atuar com foco nos resultados almejados.

A organizacéo que age desta forma enfatiza o acompanhamento dos resultados frente as metas, a
comparacao destes com referenciais pertinentes e o monitoramento da satisfacao de todas as parles
interessadas, obtendo sucesso de forma sustentada e adicionando vaior para todas elas.

INOVACAO

Num mundo em que a mudanca é a Udnica certeza, as organizacies ndo podem se estagnar. Elas
precisam estar sempre na vanguarda, gerando idéias originais que se incorporem continuamente aos
Seus processos e produtos.

Para isso todos devem ser encorajados e incentivados a desempenhar muito além da rotina do dia a
dia, promovendo-se continuamente, 0 exercicio da inventividade e da engenhosidade.

Cultivar essa maneira de pensar deve ser filosofia de vida dentro da organizacao, praticada em todos
05 niveis.

Nesse aspeclo, o papel da alta direc8o e do sistema de lideranga é fundamental para que a inovagéo
e a criatividade sejam uma realidade nas organizacbes.

A inovacdo ndo estd somente associada 3 velocidade requerida em ambientes altamente
competitivos. Ela esta presente em solucfes simples ou complexas, sistémicas ou néo, advindas de
simples observacbes ou de complexas analises. A inovagio ndo deve estar restrita somente as areas
de pesquisa e desenvolvimento, mas devem abranger tosos os aspectos dos processos e do negdcio.
A inovacdo e, também, a criatividade devem estar presentes na capacidade de reagfo aos estimuios
externos e interos, com originalidade, de modo a gerar resultados favoraveis na busca de exceléncia
do desempenho e competitividade.

AGILIDADE

O sucessoe num ambiente competitivo requer que a organizacio seja 4gil, com enfoque pré-ativo em
suas praticas e resposta rapida no atendimento as necessidades emergentes.

A pro-atividade possibilita a antecipacdo no atendimento das demandas do cliente e de outras partes
interessadas, o que € um dos principais elementos de alavancagem da satisfaco e da promoco da
fidelidade, pela capacidade de surpreendé-los, de forma favordvel, ao responder as suas
necessidades.

Por outro lado, a organizaco planeja melhor suas acdes e produtos quando busca, de forma pré-
ativa, a prevencéo de problemas e a eliminacio, ou minimizacdo, dos impactos sobre os proprios
processos e também sobre a sociedade e os ecossisternas.,

O sucesse em mercados competitivos e com demandas rigorosas de tempo requer sempre ciclos
cada vez menores de introducdo de produtos novos, melhorados, no mercado. A rapida alteragio nas
estratégias, decorrentes de cenarios em mudanca, implicado em sistemas de trabalho 4geis, flexiveis
e em processos simplificados, e o rapido atendimento das demandas de todas as partes
interessadas, também sdo fundamentais.

A resposta rapida agrega valor ao produto de vérias formas, por exemplo, reduzindo o tempo entre o
projeto e a infrodugdo de produtos no mercado. A resposta répida significa a busca de processos de
producdo mais eficazes e com custos mais reduzidos. Este conceito pode ser estendido aos
processos de gestdo como um todo.

A agilidade, viabilizada pelos enfoques pro-ativos e a resposta rapida, promovem na organizacéo
meihorias em termos de qualidade, custos e produtividade bem como aumento da satisfacio e
fidelidade dos clientes.

A organizacio agil e flexivel responde rapidamente as mudangas de cenarios e as necessidades das
partes interessadas, analisando periodicamente sua viséo de futuro e suas estratégias.

Cabe destacar que este fundamento é transversal a todos os Critérios e ltens, ou seja, a toda
organizacio. Isto significa que independente do processo produtivo, da pratica de gestéo ou do
padrdo de trabalho, a agilidade deve estar presente.

APRENDIZADO ORGANIZACIONAL

A continua melhoria dos enfoques existentes, bem como a busca de grandes melhorias e a
introduc&o de inovacdes leva aos estagios superiores de exceléncia, o gque pode ser demonstrado por
meio de préaticas, produtos e processos inovados e refinados. Nessa evolugdo, os resultados
alcangados séo cada vez mais significativos, 0 que permite conduzir a organizagdo a lideranca no
mercado e 4 manutenc8o dessa posicdo. As methorias implementadas abrangem acgdes corretivas,
preventivas e inovadoras, que dependem das necessidades especificadas da organizacéo.

O aprendizado deve ser internalizado na culiura organizacional tornando-se parte do trabatho diario
em quaisquer de suas atividades, seja na constante busca da eliminag8o da causa de problemas, na
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busca de inovagbes e na motivacio das pessoas pela propria satisfacdo de executarem suas
atividades sempre da melhor maneira possivel.
A organizagdo que executa sistematicamente a auto-avaliacdo do seu sistema de gestéo, tomando
como base comparativa os modelos referenciais de exceléncia, e implementa melhorias ou inovacdes
em suas praticas gerenciais, tem mais condigbes de atingir e manter o nivel de exceiéncia do
desempenho.
E importante destacar que este fundamento ¢ transversal a todos os Critérios e ltens, ou seja, a toda
organizacdo. Isto significa que independentemente do processo produtivo, da pratica de gestdo ou do
padrdo de trabalho, o aprendizado deve acontecer de maneira sistémica.
VISAO SISTEMICA
As organizacdes s8o constituidas por uma complexa combinagio de recursos (capital humano,
capital intelectual, instalagbes, equipamentos, softwares etc), interdependentes ¢ inter-relacionados,
gque devem perseguir os mesmos objetivos e cujos desempenhos podem afetar, positiva ou
negativamente, a organizacdo em seu conjunto,
Um sistema organizacional pode ser dividido em subsistemas e componentes, com menor grau de
complexidade, permitindo maior facilidade no gerenciamento das atividades e processos, porém a
tomada de deciso, 0 gerenciamento dos processos & a andlise do desempenho da organizagio
devem considerar 0 conjunio dos subsistemas e suas inter-relacbes.
A visdo sistémica pressupde que as pessoas da organizacdo entendam o seu papel no todo, as inter-
relaches entre os elementos que compde a organizacdo bem como a interacdo desta com o mundo
externo.
A visfo sistémica direciona o uso do sistema de indicadores para correlacionar as estratégias com os
principais processos para melhoria do desempenho, visando e atendimento as necessidades de
todas as partes interessadas.
O conjunio dos oito Critérios de Exceléncia do PNQ se constitui na estrutura bésica para a viséo
sistémica da organizagfio, que a direcionara para a exceléncia do desempenho e 0 sucesso no
negécio.

O Modelo de Exceléncia do PNQ, por adotar uma maleabilidade e

simplicidade de linguagem e n&o determina ferramentas e praticas de gestao
especificas, € de facil utilizagdo para auto-avaliagéo ou diagnostico de organizagdes
diversas, independente de constituicdo juridica, finalidade lucrativa ou porte. O
modelo enfatiza a incorporagdo dos seus fundamentos de exceléncia aos
procedimentos da organizacéo, de forma continua e de acordo com o perfil e
estratégias da organizacdo. Os Critérios de Exceléncia do PNQ s&o os seguintes:
Lidéranga; Estratégias e Planos; Clientes; Sociedade; Informacdes e Conhecimento;
Pessoas; Processos e Resultados. , ;

Estes critérios sdo representados pelo diagrama abaixo, devendo ser utilizados
pelas candidatas ao Prémio Nacional da Qualidade — PNQ, ou em processos de

auto-avaliagéo.
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Fonte: Critérios de Exceléncia, Prémio Nacional de Qualidade, 2003
Esta figura simbdlica do Modelo de Exceléncia do PNQ representa um modelo
de relacionamento entre a organizagcdo, que é considerada como um sistema
gerador de produtos, informacdes e tecnologia com o sistema externo, ao qual deve
ser adaptavel.

Esta figura pode ser descrita sob a otica de algumas interpretagdes, que o

PNQ coloca muito bem nos seus Critérios de Exceléncia, 2003:

A sobrevivéncia e 0 sucesso de uma organizacéo estdo diretamente relacionados a sua capacidade
de atender as necessidades de seus CLIENTES. Assim, essas necessidades devem ser identificadas,
entendidas e utilizadas para que os produtos possam ser desenvolvidos, criando 0 valor necesséario
para conquistar e reter esses clientes. Por outro lado, para que haja continuidade em suas
operagdes, a organizacdo também deve identificar, entender e satisfazer as necessidades da
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SOCIEDADE e das comunidades com as quais interage, cumprindo as leis, preservando os
ecossistemas e contribuindo com o desenvolvimento das mesmas, dentro da mais transparente ética.
A equipe da LIDERANCA de posse de todas essas informacdes estabelece valores e as diretrizes da
organizacdo, pratica e vivencia os fundamentos da exceléncia, impulsionando, com seu exemplo, a
disseminacdo da cultura da exceléncia na organizacdo. Os lideres, principais responsaveis pela
obtencBo de resultados que assegurem a satisfagdo de todas as partes interessadas e a
perpetuidade da organizacdo, analisam criticamente o desempenho global da mesma e tomam,
sempre que necessario, as agbes requeridas, consolidando assim o controle e o aprendizado
organizacional.

As ESTRATEGIAS séo formuladas pelos lideres para direcionar a organizaco e o seu desempenho,
bem como para determinar a sua posicdo competitiva. As Estratégias s&o desdobradas em PLANOS
de Acdo para curto e longo prazo, que servem como referéncia para a tomada de decisGes e para
aplicacdo de recursos na organizagdo. Para permitir a comunicacg8o clara das diretrizes
organizacionais e das estratégias para as partes interessadas, direcionar a sua implementacéo &
possibilitar a analise critica do desempenho global pela lideranca, € planejado e operacionalizado o
sistema de medicio do desempenho organizacional.

Até este momento, considerando os quatro critérios apresentados, temos a etapa do planejamento
{P) do ciclo PDCA da organizacao.

As PESSOAS que compdem a forga de trabalho devem estar capacitadas e satisfeitas, atuando em
um ambiente propicio a consolidacdo da cultura da exceléncia, para executarem e gerenciarem
adequadamente os PROCESSOS, identificarem as melhores alternativas de capacitacbes e
aplicacdes de recursos e utilizarem os bens e servicos provenientes de fornecedores para transforma-
los em produtos, criando valor para os clientes, de acordo com que estabelecem as estratégias e 0s
planos da organizacdo.

Concluimos nesse momento, a etapa referente a execucéo (D) no PDCA.

Para efetivar a etapa do Controle (C), os RESULTADOS sdo o grande orientador para o
acompanhamento do desempenho da organizacio e suas tendéncias em relacdo aos clientes e ao
mercado, & situacio econdmico-financeira, as pessoas, aos fornecedores, aos processos relativos ao
produto, & sociedade, aos processos de apoio € aos processos organizacionais. Os efeitos gerados
pelas praticas de gestdo e pela dindmica externa a organizacdo poder ser comparados as metas
estabelecidas durante a definicdo das estratégias e planos, para eventuais corregfes de rumo ou
para reforcos das acdes implementadas.

Finalmente, esses resultados, em forma de INFORMACOES E CONHECIMENTO retornam para toda
organizacio, para que esta possa tornar as agbes (A) e buscar o aprendizado organizacional. Essas
informacdes representam a inteligéncia da organizacgio, viabilizando a anélise critica e a tomada das
acles necessarias, em todos os niveis. A figura enfatiza as informacgdes e o conhecimento como
elementos que permitem a ligacio e o correlacionamento entre todos os critérios e, portanto, todos os
elementos que constituem a organizacdes. A gestdo das informacdes e do capital intelectual séo
elementos essenciais para a jornada em busca da exceléncia.
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Os 8 (oito) Critérios de Exceléncia estdo subdivididos em 27 (vinte e sete)
itens, sendo que 20 (vinte) desses itens representam aspectos de enfoque e
aplicacédo e 7 (sete) representam os resultados. Cada um desses itens possui seus
requisitos especificos e pontuagcdo méaxima. Os itens 1.1 a 7.4 sdo requisitos
relacionados a gestdo da organizacdo, sem prescrever ferramentas ou métodos de
trabalho especificos, que estao estruturados conforme o diagrama de gestéo, abaixo
apresentado e que se subdividem nos seguintes topicos:
- Definigdo, Execucgdo e Controle das Praticas de Gestdo, onde estédo representados
os métodos utilizados para o controle a fim de verificar se os padrbes de trabalho
estdo sendo cumpridos e 0s graus de aplicacdo estdo sendo cumpridos e os graus
de aplicacéo, e
- Aprendizado, onde s&o solicitados os métodos de avaliagdo das praticas de gestao
atuais e de seus respectivos padroes de trabalho, bem como os métodos para
implementar as inovacgdes e melhorias necessarias assim como exemplos de acdes
tomadas em decorréncia dessa avaliagdo.
Os ltens 8.1 a 8.7 sdo Resultados, que solicitam informagbes referentes a
indicadores de desempenho que demonstrem :niveis atuais de resultados alcangados
pela organizacao: resuitados comparativos que possibilitem avaliar o nivel de desempenho
dos resultados aicangados ; tendéncias registradas desses resultados em um periodo de
tempo anterior, que possibilite a analise da evolugao; explicacdes ou esclarecimentos sobre
eventuais tendéncias e niveis de desempenho adversos.

Estrutura dos Itens de Enfoque e Aplica¢cédo

Fonte: Critérios de Exceléncia, Prémio Nacional de Qualidade, 2003
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2.4 SISTEMA DA QUALIDADE BASEADO NAS NORMAS ISO 9000

Entre os diversos programas de Qualidade que podem ser introduzidos nas
instituicbes de qualquer segmento esta o Sistema de Qualidade baseado nas
normas da familia 1ISO 9000, estabelecida no mundo todo pela Internacional
Organization for Standardization, ou seja, Organizagdo Internacional para
Normalizacdo .No Brasil, estas normas sdo elaboradas e registradas pela ABNT,
Associacado Brasileira de Normas Técnicas e INMETRO respectivamente.

A ISO ‘“pretende aumentar a satisfacdo do cliente por meio da efetiva
aplicacdo do sistema, incluindo processos para melhoria continua do sistema e a
garantia da conformidade com requisitos do cliente e requisitos regulamentares
aplicaveis”. “Adicionalmente, pode ser aplicada a metodologia, conhecida como
“Plan-Do-Check-Act” (PDCA) para todos os processos . O modelo PDCA pode ser
descrito resumidamente como segue.

Plan (planejar). Estabelecer os objetivos e processos necessarios para fornecer
resultados de acordo com os requisitos do cliente e politicas da organizagéo;

Do (fazer): implantar processos;

Check (checar): monitorar e medir processos e produtos em relacéo as politicas, aos
objetivos e aos requisitos para o produto e relatar os resultados;

Act (agir): executar a¢des para promover continuamente a melhora do desempenho
do processo”. (ABNT ISO 9001: 2000)
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Modelo de um sistema de gestdo da qualidade baseado em processo.

Fonte: ABNT IS0 9001: 2000

Esta ilustracdo mostra que os clientes tém um papel importante na definicao
dos requisitos, na entrada para realizacéo do produto. A monitorizardo da satisfagao
dos clientes requer a avaliacdo de informacgbes relativas a percepgéo pelos clientes
de como a organizagéo tem atendido aos requisitos do cliente.

A NBR ISO 9001 especifica requisitos para um sistema de gestdo da
qualidade que podem ser usados pelas organizagbes para aplicagéo interna, para
certificacdo ou para fins contratuais. Ela esta focada na eficacia do sistema de
gestao da qualidade em atender aos requisitos dos clientes.

A NBR ISO 9004 fornece orientacio para um sistema de gestido da qualidade
com objetivos mais amplos do que a NBR ISO 9001, especificamente no que tange a
“melhoria continua do desempenho global de uma organizagdo e sua eficiéncia,
assim como a sua eficacia. A NBR ISO 9004 é recomendada como uma orientacédo
para as organizacbes cuja Alta Direcdo deseja ir além dos requisitos estabelecidos
na NBR ISO 9001, buscada melhoria continua de desempenho. Entretanto, ndo tem
propositos de certificagéo ou finalidade contratual. (ABNT SO 9000, 2000)

O sistema de qualidade 1SO-9000 baseia-se na recomendagéo de elementos
genéricos que devem compor os sistemas da Qualidade de qualquer tipo de

empresa.
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Entre os beneficios que a empresa obtém com a implantagéo do sistema da
Qualidade, podem-se citar:

o estabelecimento de uma politica e objetivos para a Qualidade;

aumento da comunicacdo interna e compreensao por todos os envolvidos;

sistema de avaliacdo periddica;

desenvolvimento de padrdes de Qualidade e descri¢do de processos de trabalho;
= estabelecimento de indicadores para monitorar, como por exemplo ©
desempenho de processos, necessidades e satisfagdo dos clientes.

As empresas prestadoras de servigos fortalecem o conceito de frabalho em
equipe, mapea e descreve seus processos, cria padrdes de atendimento e,
sobretudo, promover a consisténcia dos servigos, diminuindo sua variagao,
responsavel por desperdicios e falhas. A ISO pode ser uma ferramenta para atingir o
objetivo de padronizagdo e controle dos processos incluidos no sistema da
Qualidade, favorecendo a disciplina e analise de dados.

Pode-se ainda citar mais algumas razdes para implantacdo do sistema da
garantia da Qualidade na area de servigos:

* melhoria da Qualidade da Gest&o( cada vez mais é exigido pelas contratantes);

» crescimento da eficiéncia (fazer as coisas da maneira certa);

» aumento das informacgdes acessiveis sobre os processos e seu desempenho
(gestdo baseada em fatos e dados;

* melhor posicionamento no mercado (a ISO €& um sistema que diferencia a
empresa diante de seus clientes e fornecedores);

» reducdo do desperdicio com diminuicdo dos custos (aumento da
competitividade);

» aumento da satisfacdo dos clientes (eficacia).

A evolucdo das certificacdes no Brasil foi bastante significativa desde 1990,
quando a série ISO 9000 foi publicada oficialmente no pais, tornado hoje um dos
primeiros paises do mundo que mais tem certificacdes da 1SO.
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Grafico da evolugao das certificagcdes no Brasil

3000 /” 2685
2500 //2476

2000 TOTAL CERTIFICADOS EMITIDOS

fé
1500

CRESCIMENTO DE CERTIFICAGOES

1000
595
500

94 174
0|48 35 96 134 59 67 56 8

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998

Fonte: MELLO, 1998

E recomendavel estas etapas para a organizacéo interessada em implantar o

sistema ISO 9000:

» realizar visitas as organizagdes ja certificadas (servico ou industria);

» estudar normas de diretrizes para selecdo e uso das normas contratuais que
permitem a certificac&o;

* analisar como suporte a norma de gestdo da Qualidade (ISO 9004);

» procurar no mercado consultorias especializadas para informar e ajudar, se
Necessario;

» definir qual sera a abrangéncia do sistema da Qualidade (denominado escopo de
certificacao);

» jdentificar um ou mais coordenadores para o processo de implantagéo.

A implantacdo do sistema de qualidade ISO necessita de clareza de
propésitos pela alta administragéo, envolvimento dos colaboradores na estruturagéo
e desenvolvimento dos processos com cronograma de trabalho e lideranca atuante.

Para que os resultados sejam alcancados, é necessario persisténcia e viséo
da melhoria continua, comprometimento com ftrabalho em equipe e muito

treinamento e desenvolvimento de pessoas. (MELLO,1998)
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2.5 COMENTARIOS

Na opini&o dos autores de modo geral, existem varios projetos de Qualidade
sendo implementados por organizagcbes de caracteristicas distintas. Todas elas
querem chegar ao mesmo lugar, mesmo utilizando caminhos diferentes. Algumas
decidem implementar a qualidade para refletir sobre os objetivos da organizacéo,
seus processos, sua cultura, misséao e valores particulares. Para tanto é necessario
dizer onde estamos, para onde queremos ir e, principalmente, qual é o nivel de
conhecimento da Qualidade que possuem as pessoas que deverdo participar desse
desafio.

O Sistema de Gestdo da Qualidade Total (GQT), segundo os autores
estudados € um sistema de qualidade que implanta e implementa a¢des de gestéo
da qualidade, propondo ou n&o etapas, controlando os processos e avaliando os
resultados. Tem sempre o foco no cliente e enfatizam a participagéo de todos e
principalmente da alta administragdo. S&o sistemas que podem ser auto-
implantaveis e ndo tem uma estruturacdo basica a ser seguida.

Para o Prémio Nacional da Qualidade (PNQ), segundo os critérios
apresentados, a empresa deve demonstrar as agdes implementadas em funcio de
um conjunto de critérios para a exceléncia do desempenho (Diagnéstico). A
avaliacdo para o prémio esta embasado em sete critérios que abrangem uma
estrutura genérica para desenvolvimento da Qualidade e, cada critério € desdobrado
em sub itens que complementam. O sistema de avaliagdo do PNQ considera
critérios de Qualidade de referéncia mundial e acrescenta alguns pontos exclusivos,
incorporados para adaptacado a realidade brasileira. O modelo aponta enfoques sem
especificar como deve ser feito, e, assim, cada empresa pode desenvolver acdes
considerando suas caracteristicas proprias, a adotar novas técnicas e incorporar
valores que as levem a obter alto nivel de Qualidade e competitividade, tornando-as
aptas a enfrentar, em condicbes de igualdade, o mercado globalizado.

O Sistema de Qualidade baseado na ISO 9000, versdo 2000 enfatiza a
incorporacdo de dados de satisfagdo dos clientes como uma consequéncia da
indicacao de valor dos processos adotados por uma empresa. Estas normas tém tido
uma grande aceitagdo mundial, em parte por terem sido motivadas pela exigéncia

dos clientes, seja para produtos ou servigos. A padronizagdo dos processos auxilia
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0s produtos e servicos a entrar em conformidade com um conjunto de
especificacbes e desta forma atender as expectativas dos seus clientes.
A seguir é apresentado um quadro comparativo, baseado nas pesquisas

realizadas para subsidiar a escolha do sistema de qualidade a ser implantado.

Quadro I: Critérios de Comparagéo entre os Sistemas de Qualidade Pesquisados

Critérios Gcar TQC PNQ ISO 9000
Sistema Sim Sim Sim Néao
aberto,

holistico

Sistema  de|Sim Sim Sim Sim

avaliacdo de
Gestéo

Contragao de|Auto avaliacdo | Auto avaliagao | Auto avaliagdo | Contracéo de
Consultoria  / Consultoria

Auto avaliagca@o

Treinamento/ |Sim Sim Ja realizado Sim
colaboradores

De modo geral, todas as metodologias sugerem que para mudar esses
paradigmas em organizac¢bes & preciso compartilhar responsabilidades e decisbes,
assim como o trabalho em equipe. Qualquer que seja o projeto de Qualidade na
organizacdo, ndo ha duvidas de que o principal fator de sustentabilidade é a
educacdo, treinamento e envolvimento de pessoas, com o valor inigualavel

amadurecimento que proporciona as pessoas e a propria organizacgio.

3. AEMPRESA

3.1 DADOS GERAIS
A Instituicdo Alfa é uma instituicdo sem fins lucrativos. Tem como miss&o
“promover a melhoria continua dos servigos de satide, mediante a disponibilizag&o
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de informacdes técnicas e a verificacdo da conformidade com padrbes previamente

estabelecidos”. Foi a primeira instituicdo credenciada pela Organizagdo Beta,

entidade reconhecida pelo Ministério da Saude.

Os servicos oferecidos pela Instituigdo Alfa as Instituicbes que desejam implantar

o processo de melhoria continua da qualidade e a consequente Certificagcio, so:

Palestras as Instituices que aderirem ao processo;
Curso para Multiplicadores e outros da area de saude;
Diagnostico Institucional (pré-avaliagao);

Avaliagao para certificacao.

Caracteristicas do processo:

Processo voluntario e confidencial;

Promove a integracdo da equipe em busca de qualidade de atencdo ao
paciente, melhora o ambiente de trabalho e as condi¢bes do servico como um
todo;

Sistematiza as informacdes técnicas;

Promove a busca continua da qualidade, através de um processo
essencialmente educativo;

Melhora da imagem perante a opinido publica e a imprensa, fortalecendo a
confianca da comunidade.

Estrutura Organizacional:

A equipe da Instituicdo Alfa € composta por profissionais médicos,

enfermeiros, farmacéuticos e administradores credenciados pela Organizagao Beta,

treinados e formalmente nomeados pela Instituicdo Alfa, com experiéncia na area de

Qualidade em Salde.



ORGANOGRAMA
Instituicao Alfa
ASSEMBLEIA
GERAL
CONSELHO
FISCAL
DIRETORIA
CONSELHO
CONSULTIVO
COMISSAO
DE ETICA
COMISSAQ
TEMATICA
SUPERINTENDENCIA
NUCLEO APOIO
TECNICO ADMINISTRATIVO

O nivel estratégico é formado por trés instancias:

a) Assembléia Geral que é o 6rgédo maximo da Instituicdo Alfa sendo constituida
pelos associados.

b) Conselho Fiscal, composto por trés membros efetivos e trés suplentes
representantes dentre os membros associados.

c) Diretoria, composta por um Presidente, um Vice-Presidente, um Secretario e um
Segundo Secretario, um Tesoureiro e Segundo Tesoureiro.

A Diretoria é assessorada por trés comissoes: Etica, Teméatica e Consultiva:
a) Comissao de Etica, composta por trés membros técnicos permanentes e seus

respectivos suplentes.
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b) Comissdes Tematicas, comissdes temporarias formadas por técnicos para discutir
assuntos especificos.

¢) Comissao Consultiva, composta pelo niumero maximo de sete pessoas fisicas
titulares e 7 pessoas fisicas suplentes, indicadas pelos servicos de saude
participantes do processo.

O nivel executivo operacional é formado por trés instancias:

a) Superintendéncia, composta por um Superintendente.

b) Nucleo técnico, composto pelos membros técnicos, executores ou avaliadores.
¢) Apoio Administrativo.

ATRIBUICOES

Assembiléia Geral Extraordinaria compete:

- Reformar o presente Estatuto,
. Eleger os membros da Diretoria e seus suplentes;
. Eleger os membros do Conselho Fiscal e seus suplentes a cada trés anos, ou

sempre que a pratica indique tal procedimento;

" Decidir pela extingdo da Instituicdo Alfa, pelo voto de 2/3 (dois tergos) dos
seus membros, em sess&o previamente convocada, e com especifica ordem
do dia;

. e) Aprovar regimento interno para melhor funcionalidade da Instituicdo Alfa.

A Diretoria compete:
. Apreciar qualquer assunto da Instituigdo Alfa, deliberando sobre as medidas a
serem adotadas;
" Cumprir e fazer cumprir as leis em vigor, o Estatuto, e as resolugbes e demais
atos emanados pela Assembléia Geral;
. Organizar e submeter a apreciagdo da Assembléia Geral, com parecer do
Conselho Fiscal, o relatério e o balango do ano anterior, bem como a proposta
orcamentaria para o exercicio seguinte ou suas alteragbes;
" Zelar pelo patrimdnio material e moral da Instituicao Alfa;
" Elaborar e reformar o regimento interno;
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Aplicar as penalidades previstas no Estatuto;
Indicar, “ad referendum” da Assembléia Geral, os representantes das
atividades da Instituic&o Alfa;

Ao Presidente compete:

Exercer a funcdo administrativa da Instituicéo Alfa;

Representar legalmente a Instituicdo Alfa, inclusive perante a Administragéo
Publica e em Juizo, podendo, neste caso, delegar poderes;

Convocar e presidir as reunides da Diretoria e, convocar e instalar as
sessdes da Assembléia Geral:

Contratar funcionarios, fixando a remuneragdoc de acordo com as
necessidades e possibilidades do Instituto;
Autorizar despesas e assinar, juntamente com o Tesoureiro, cheques e
demais papéis do movimento financeiro.
Assinar as atas das sessdes e 0s atos que instrumentem as deliberacfes e
decisbes da Assembléia Geral e da Diretoria, determinando e acompanhando
0 seu cumprimento.

Desempenhar todas as fungdes que lhe forem atribuidas pela Assembléia
Geral ou pela Diretoria.

Ao Vice-Presidente compete:

Auxiliar o Presidente, em todas as suas atribuigdes, sempre que solicitado;
Substituir o Presidente, em suas auséncias ou impedimentos, ou sucedé-lo na

vaga.

Ao Secretario compete:

Exercer todas as atribuicdes administrativas relativas & Secretaria;

Lavrar ou fazer lavrar as atas das assembléias gerais e as das reuniées de
Diretoria;

Controlar ou fazer controlar o registro de associados, mantendo deles, um
fichario atualizado;

Cuidar de toda correspondéncia da Instituicdo Alfa.
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Ao 2° Secretario compete:
» Auxiliar o Secretario em todas as sua atribuigées, sempre que solicitado;
=  Substituir o Secretario em suas auséncias ou impedimentos e sucedé-lo na
vaga.

Ao Tesoureiro compete:

« Ter sob sua guarda em responsabilidade os fundos e valores financeiros da
Instituicao Alfa;

=  Assinar, com o Presidente, os cheques e demais papéis do movimento
financeiro e efetuar pagamentos e recebimentos autorizados;

» Dirigir e fiscalizar os trabalhos da Tesourarig;

= Apresentar, ao Conselho Fiscal, balancetes semestrais e o balanco anual,
bem como toda a documentagdo do movimento financeiro sempre que
solicitado;

» Depositar o dinheiro da Instituicdo Alfa em estabelecimentos de créditos
autorizados, conservando, na Tesouraria os fundos indispensaveis as
necessidades de pronto pagamento;

= Manter registro dos bens do Instituto € administrar seu patrimdnio imobiliario
destinado a producdo de renda.

Ao 2° Tesoureiro compete:
= Auxiliar o Tesoureiro em todas as sua atribuicGes, sempre que solicitado;
= Substituir o Tesoureiro, em suas auséncias ou impedimentos e sucedé-lo na
vaga.

Compete ao Conselho Fiscal:
» A fiscalizacdo de todos 0s atos contabeis da Instituicdo Alfa, da boa aplicacdo
de seus bens de valores, propondo as medidas que julgar convenientes para a
prosperidade do Instituto.

Atribuicdes da Comiss&o de Etica:
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* Instaurar processos sobre atos, fatos ou conduta que considerarem
incompativeis com o Cédigo de Etica da Organizagéo Beta, com o Estatuto da
Instituicdo Alfa e com o seu Regimento.

Atribuigbes da Conselho Consultivo:
» Facilitar os canais de comunicagdo entre a Instituicdo Alfa e os servicos de
saude associados ao processo;
= Propor programas de intercambio entre os servicos de saude;
» Participar das reunifes, quando solicitados pela dire¢do da Instituigdo Alfa e
estabelecer a periodicidade das mesmas;
= Incentivar 0s servigos de saude a aderir a0 processo;
* [ncentivar os servicos de saude para auto-avaliagdo periddica e o
aprimoramento da assisténcia;
» Promover a articulagéo dos servigos de saude na busca continua da qualidade
da assisténcia a salde; '

» Sugerir alteracdes no Manual para os servicos de saude.

Atribuictes da Comissdo Tematica:
» Discutir sobre assuntos especificos de sua area de conhecimento e formacgéo
quando solicitados;

» Compor e validar processos preliminares para as areas especificas.

Ao Superintendente compete (no caso acumula a funcdo de presidente
concomitantemente):

» Fazer com que sejam executadas as deliberacées da Diretoria;

= Coordenar as agdes técnicas e administrativas da Instituicéo Alfa;

» Co-responsavel juntamente com o Presidente pelo encaminhamento das
tomadas de decisdes.

Compete aos membros do Conselho Consultivo (no caso, n&o esta em
funcionamento):

» Facilitar os canais de comunicacéo entre a Instituicdo Alfa e os servigos de
saude integrantes do processo;

» Propor programas de intercambio entre os servigos hospitalares;
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* Participar das reunibes, quando solicitados pela direg&o da Instituicdo Alfa e
estabelecer a periodicidade das mesmas;

» Incentivar os servigos de salde a aderir ac processo;

* |ncentivar os servicos de saude para auto-avaliagdo periédica e o
aprimoramento da assisténcia;

= Promover a articulacdo dos servigos de saude na busca continua da
qualidade da assisténcia a saude;

= Sugerir alteracdes no processo.

Atribui¢des do Nucleo Técnico:

» Executar as deliberagdes da Diretoria, no que se refere ao processo;

= Responder pela organizagdo e administracdo técnico-operacional da
Instituicéo Alfa;

= Participar das reunides técnicas.

Atribuigbes do Apoio Administrativo
= Executar tarefas de secretaria;

= Executar as deliberagbes da Diretoria e Superintendéncia.

3.2 DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL

Este trabalho apresenta um diagnéstico da Instituicdo Alfa baseado na
aplicacdo dos critérios de exceléncia da Fundacdo para o Prémio Nacional da
Qualidade (FPNQ).

A finalidade é aplicar as ferramentas de gest&o, a aplicabilidade destas no dia
a dia da empresa e os resultados que podem ser obtidos em termos de qualidade na
gestéo e prestagéo de servigos.
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PERFIL DA EMPRESA

A Instituicdo Alfa estudada € uma empresa prestadora de servigos, privada
sem fins lucrativos, cujos diretores sdo eleitos para uma gestdo de trés anos.
Proporciona atendimento em servicos de saude, nas seguintes dreas: hospitalar,
laboratorial, servicos de hemoterapia, servigos de terapia renal substitutiva e outros
de interesse.

Seu principal mercado é constituido pelas empresas de Curitiba e regido,
porém com atuacdo em todo territdrio nacional. Considera como clientes os gerentes
das Empresas em que atua, os usuarios dos servicos de saude e os mantenedores
da Instituicdo Alfa. A area de servicos hospitalares € o seu principal foco do
mercado.

A forca de trabalho da Instituicio Alfa é composta por dois médicos, quatro
farmacéuticos, trés administradores, quatro enfermeiros e mais dois auxiliares
administrativos.

A Instituicdo Alfa relaciona-se com alguns fornecedores, na area de servigos e
produtos. No primeiro caso est8o os prestadores de servicos na area de
contabilidade, informatica e midia. No segundo caso estdo os fornecedores de
material de expediente, informatica, impressos e limpeza. Sio priorizados ©os
relacionamentos de parceria, estaveis e com alto padrdo de qualidade, objetivando
garantir alinhamento e comprometimento com os padrbes de prestacdo de servigo
da Instituicdo Alfa.

A empresa foi fundada ha sete anos e cresceu progressivamente. Investe
pouco na estrutura fisica, mais em marketing, consolidando a marca e agregando
valor a esta. Todavia, o principal investimento tem sido em recursos humanos,
através de treinamentos e aperfeicoamento de seus colaboradores comprometidos
com a missao, visdo e valores da instituicdo. Os colaboradores s&o considerados o
maior patrimdnio da Instituic&o Alfa.

LIDERANGA

A lideranga é exercida pela diretoria composta de um presidente e seu vice,
primeiro e segundo secretério, primeiro e segundo tesoureiro e trés membros
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efetivés e trés suplentes do corjselho fiscal, e aléem de membros técnicos que séo a
principal forga do trabalho da empresa. Muitos acumulam a fungéo de gerentes e
tecnicos. Alem de gerenciar, a lideranca busca vivenciar e transmitir valores,
mantendo a cultura institucional.

A lideranca é respaldada por eleicdo a cada trés anos, onde os soécios
mantenedores s&o os que tém direito a voto. Os sécios mantenedores participam da
Assembléia Geral, que é a instancia maxima da organizacéo, responsavel pelas
grandes decisbes que dizem respeito a gestio da empresa. A Diretoria se reline
semanalmente onde as decisdes sdo tomadas por consenso. As principais fuyngﬁes
da Diretoria s80: coordenar a definicdo da missdo, visdo de valores da empresa;
praticar e disseminar a missao, valores e visdo da empresa; avaliar constantemente
o desempenho da empresa; formular as estratégias de at}éc} e de mercado da
empresa,; decidir sobre novos investimentos da empresa; coordenar todas as acbes
gerenciais da empresa. Diretamente ligada a Diretoria estdo os membros técnicos, o
conselho fiscal e o apoio administrativo.

As reunibes semanais com os colaboradores, tém como principais objetivos:
discutir tecnicamente avaliagbes realizadas em servigos contratados, implementar
solucdes para problemas gerenciais do dia-a-dia da empresa; repassar informagdes
e orientagcbes oriundas da Instituicdo Beta; levantar e avaliar o desempenho
individual dos colaboradores e dos setores da empresa, corrigindo rumos; receber
sugestbes e informacgdes dos colaboradores.

Sob a lideranca da Diretoria foram definidos a miss&o, visdo e os valores da
empresa, apresentados no Quadro Il

A misséo, viséo e valores dao consisténcia a um sistema de lideranga. Cabe a
todos os gerentes envolverem-se pessoalmente para que os valores e diretrizes da
empresa sejam internalizados, disseminados e praticados por todos, gerando assim
uma cultura de exceléncia. Com a for¢a do exemplo e da vivéncia pratica constante
dada pela lideranca e percebida por todos, é que os valores deixam de ser
subjetivos e passam a ser internalizados e, conseglentemente praticados.
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Quadro ll: Missdo, Visao e Valores da Instituicao Alfa.

Missao:

“Promover a melhoria continua dos servigos de saude, mediante a
disponibilizac&o de informacdes técnicas e a verificacdo da conformidade com
padrdes previamente estabelecidos”.

-1 Visdo
“Ser o prestador de servico desta area, no Brasil mais respeitado e conceituado

pela capacidade técnica e presteza de seu atendimento.”

Valores
* Trabalhar com responsabilidade técnica
=  Trabalhar em equipe
= Aprimoramento e atualizacao profissional constante
= Valorizar, respeitar e compreender as necessidades dos clientes
» Organizagéo, estabelecimento de prioridades e planejamento de acdes
= Agilidade e rapidez na solu¢&o de problemas e dificuldades
» Parceria e postura ética com os colegas

= Honestidade e sinceridade na equipe e com os clientes

ESTRATEGIAS E PLANOS

A missdo, visdo e valores da empresa sdo as bases do planejamento
estratégico, e tem como ponto de partida a analise situacional, levando-se em conta
o ambiente interno e o ambiente externo. No ambiente interno analisa-se 0s pontos
fortes e os pontos fracos da empresa, no ambiente externo leva-se em conta as
necessidades dos clientes e do mercado, a concorréncia, como também ameacas e
oportunidades em relacéo ao crescimento e desempenho do servigo. A formulagdo
das estratégias visa determinar o posicionamento do servigo no mercado, direcionar

suas agfes e maximizar seu desempenho. A operacionalizagdo do planejamento
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estratégico se dé4 através de planos de agdo visando cumprir metas que séo
determinadas durante o processo de planejamento em si.

O planejamento estratégico da empresa ¢é feito pela Diretoria e os planos de
acdo desenvolvidos sdo discutidos e analisados constantemente. As acdes
estratégicas tém seus objetivos focados nas areas de interesse de crescimento da
Instituicdo Alfa. As principais sé&o:

» Implementar atividades de avaliacdo e acompanhamento dos Servicos de
Saude que manifestarem interesse em desenvolver processos de qualidade.

* Implementar a divulgacdo e marketing da Instituicdo Alfa, com objetivo de
ampliar o seu universo de clientes principalmente em areas ainda n&o exploradas.

» Implementar ag¢des educativas para os clientes e membros técnicos
(colaboradores) da Instituicdo Alfa, objetivando maior qualidéde e resolutividade das
acdes.

» Desenvolver programa de Qualidade Interno para a Instituicdo Alfa, com o
objetivo de padronizar a¢des, organizar, estabelecer prioridades e planejar as acoes.

= Envolvimento dos colaboradores para que estes se sintam parte integrante do
servico, através da valorizag&o da participagéo, estimulo ao crescimento profissional
e boa remuneracao.

» Priorizar o marketing interno através de uma relagéo de trabalho em equipe,
participativo com responsabilidade técnica e postura ética.

» Contato permanente com os clientes, com dialogo, honestidade e
transparéncia.

= Atendimento aos clientes com agilidade e rapidez na solug¢ao de problemas e
dificuldades.

» Crescimento e movimento constante no sentido de criar e implementar novas

acdes.

CLIENTES E SOCIEDADE

O mercado potencial da Instituigdo Alfa foi definido em fungéo da posigao

geografica e econdmica do estado onde se localiza. E referéncia em prestagéo de
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sServigos na area para o Estado do Parana, com intencbdes de atingir o Estado de
Santa Catarina, definidos entdo como o mercado potencial a ser conquistado.

A Instituicdo Alfa tem como foco principal os hospitais e sua estrutura
de atendimento e gestéo é especializada e direcionada para este tipo de clientela.
Outras clientelas s3o os laboratdrios clinicos, servicos de hemoterapia e terapia
renal substitutiva, aos quais a Instituigdo Alfa busca capacitar mais técnicos para
atuarem.

As necessidades dos clientes s&o percebidas antes, durante e apés o
processo de avaliagdo do servico de saude, através de uma relagdo aberta e
receptiva entre a diretoria da Instituicdo Alfa e Servico de Saude que esta sendo
avaliado ou acompanhado. Os colaboradores tém um papel importante, pois eles
que tém contato direto com os clientes num nivel de relacionamento diferente da
diretoria, o que permite gerar situacbes e comportamentos diferenciados, que séo de
grande valor para a compreensao e atendimento das necessidades dos clientes.

A imagem da Instituicdo Alfa & fortalecida através de varias agdes. O primeiro
passo foi a escolha do nome e a criacdo de um logotipo, que se constituem na
marca do servico. Os impressos obedecem a um padrdo visual onde o nome, a
logomarca e as cores sdo imediatamente identificadas. A Instituicdo Alfa tem
folhetos de divulgacéo institucional que exploram suas principais caracteristicas e
servicos prestados, mantém uma homepage, cujo endereco & divulgado nos
impressos e alguns veiculos da midia, contém informacgdes em relagdo a empresa,

aspectos técnicos e noticias sobre os mais recentes servicos realizados.

INFORMAGOES E CONHECIMENTO

As principais informacdes gerenciais utilizadas pela Instituicdo Alfa dizem
respeito a sua producgéo e a suas finangas. Sao apresentadas nos quadros a seguir.
Através destas informacdes & avaliado o desempenho da Instituicdo Alfa.
Tem-se a viabilidade econdmica da empresa e procedimentos, ajudando a direcionar
os investimentos. Ajudam também a organizar o atendimento, gerando maior valor

agregado.
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Alguns relatérios mensais geram um relatério anual, com a evolugéo de cada
informacgéo ou indicador més a més, configurando tendéncias, além da totalizacdo
dos numeros do ano.

A consolidag&o das informacdes passa por trés etapas (Quadro HI).

Os instrumentos de coletas de dados s@o os mais simples e objetivos e em
menor numero possivel, contemplando apenas as informagfes minimas
necessarias. S&o eles: boletim de movimento didrio e relatério mensal de producgéo e
despesas.

Em termos de capital intelectual o principal patrimdnio da organizagéo s&o os
colaboradores. Sao incentivados e cobrados a se manterem atualizados,
participando de congressos. Sdo estimulados a inovar constantemente, trazendo e
desenvolvendo novas metodologias, de forma que a Instituicdo Alfa oferegca sempre
melhores servigcos e aumente o seu valor agregado. Dessa maneira, o crescimento
do capital intelectual se traduz em crescimento da Instituicdo Alfa, com novos
servigos, maior valor agregado, melhoria da imagem e expansdo do mercado, que
véo influenciar positivamente no desempenho da empresa e para 0s seus clientes.
Os colaboradores s&o incentivados a participar de congressos, seminarios, cursos,
palestras, melhorando seu treinamento e desempenho, no que resulta melhoria dos

processos da empresa € no padréo de qualidade de seu atendimento.



Quadro lif — Informagdes Referente a Producgéao

Numero de servicos de salde atendidos, total e por especialidade
NuUmero de servigos de satude em processo de avaliagao
Numero de servicos de saude visitados

Numero de cursos, palestras e eventos realizados
Numero de profissionais treinados

Numero de colaboradores treinados

Numero de eventos participados

Numero de reunibes participadas e realizadas

Numero de orcamentos realizados

Numero de produtos realizados (manuais, revisdes, etc)
Numero de oficios emitidos

Quadro IV - Informag¢des Referente a Finangas

Demonstracao do resultado do exercicio
Balancete mensal

Balanc¢o patrimonial

Razdo analitico

Faturamento total da empresa

Comparativo entre 0s anos
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Quadro V - Indicadores

Diagnésticos organizacionais realizados

Avaliagdes para certificacio realizadas

Certificacdes concedidas

Aproveitamento dos processos de avaliagio para a certificagao
Avaliagbes de “up grade” realizadas

Percentual de avaliagbes de “up grade” com resultados superiores
Percentual de avaliagbes de up grade” com resultados inferiores
Percentual de avaliagbes de “up grade” com resultados iguais ao atual
Curso de avaliadores realizados |
Profissionais capacitados nos cursos de avaliadores

Cursos de multiplicadores realizados

Profissionais capacitados nos cursos de multiplicadores

Cursos de muitiplicadores abertos realizados

Profissionais capacitados nos cursos de multiplicadores abertos
Cursos de multiplicadores “in company” realizados

Profissionais capacitados nos cursos de multiplicadores “in company”
Aproveitamento nos cursos de mutiplicadores

Avaliadores lideres habilitados

Avaliadores habilitados

Avaliadores “trainee” em treinamento

Especialistas treinados e capacitados

Visitas de acompanhamento

Visitas de acompanhamento extraordinarias

Eventos sentinela

Certificados em observacéo

Certificados retirac}os
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Quadro Vi- Etapas da Consolidacdo das Informag¢des Gerenciais

Etapa 1 — Coleta de dados: feita pelos colaboradores
Etapa 2 — Sistematizacdo gerando informacao: feita pela diretora

Etapa 3 — Anélise e aprovagdo, gerando conhecimento: feito pelos gerentes

PESSOAS

Como uma empresa prestadora de servigos o principal definidor de qualidade
€ o atendimento prestado pelas pessoas que compbe a sua forga de trabalho. Esta
clareza é fundamental no setor de servigos de saude, pois por mais que os sistemas
de gestao sejam competentes, o fator humano sempre sera definidor da exceléncia
do desempenho da empresa. Entende-se, assim, que todas as ag¢des voltadas para
a exceléncia na qualidade dos servigos prestados dever ter como foco a gestao das
pessoas envolvidas no processo, pois elas sdo o insumo essencial deste processo e
definidoras dos resultados obtidos.

A equipe diretiva é a principal forga de trabalho da empresa, tendo a
atribuicdo de gerir a empresa. Para tanto se reunem semanalmente, discutindo,
dividindo e revezando tarefas e atividades de acordo com as necessidades da
empresa e o talento e disponibilidade de cada um. Para um grupo com formacéo
multiprofissional, as atividades de gestdo tém exigido o esforco de todos no
desenvolvimento de novos conceitos e habilidades, num processo de aprendizagem
constante e crescimento pessoal.

Cada colaborador € remunerado de acordo com a sua producdo com
incentivo para o desenvolvimento e utilizagdo plena do potencial de todos. A
dedicacéo, co-responsabilidade e o envolvimento pleno dos profissionais gerado por
este modelo garantem a qualidade e impulsiona o crescimento de todos e da

empresa.
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As atividades meio s&o desenvolvidas por um grupoc de colaboradores,
coordenado pela diretoria executiva. E politica da empresa ter o minimo de
colaboradores, apenas o numero necessario para o bom desempenho de suas
atividades com qualidade. Objetiva evitar ociosidade da forga de trabalho, fator de
perda de qualidade, e otimizar a produtividade individual e da equipe. Sendo uma
empresa pequena, 0s colaboradores desempenham mais de uma funcéo e estas
freqUentemente se entrelacam. Os valores da empresa requerem pessoas que
tenham algumas caracteristicas: espirito de equipe, simpatia e afetuosidade,
criatividade, disposicdo de estudar e aprender constanteménte, honestidade e
sinceridade, organizagao. Estas caracteristicas funcionam como guia para escolha e
contratacado dos colaboradores.

Os colaboradores tém clareza do sistema de remuneracdo realizado e
sentem-se gratificados e estimulados, disponiveis e abertos para a¢des que visem a
melhoria do desempenho da empresa mesmo que estas signifiguem um
compromisso adicional de trabalho.

PROCESSOS

O primeiro passo para compreender e gerir 0s processos de uma empresa €
ter claro quais sdo seus produtos. A Instituicdo Alfa estudada € uma empresa
prestadora de servicos na area da saude e seus produtos s&o servigos de
assessoria, avaliacdo e tfreinamento. Neste caso o produto confunde-se com o
Servigo, pois é o proprio.

Os produtos da empresa s&o projetados, desenvolvidos e executados tendo
como foco os clientes. Estes sd0:. gerentes dos servicos de saude e usuarios dos
Servicos.

Para entender as expectativas dos clientes, conquistando-os e mantendo-os,
investe-se em alguns pontos considerados fundamentais por propiciarem um
substrato sobre o qual o processo de producéo dos servicos podera se dar com
maior eficiéncia e qualidade. Na prestacio dos servigos, o atendimento ao cliente é
ponto fundamental para a qualidade. Investir na relagdo empresa-cliente e na

informacé&o dos interessados € uma das agbes que traz maior retorno para a



42

empresa. O trabalho dos colaboradores, com efetivo conhecimento técnico, cordiais
e éticos complementa com qualidade o trabalho. O preparo e vivéncia dos
colaboradores da Instituicdo Alfa € que a torna reconhecida e com credibilidade.

A gestéo financeira é realizada em comum acordo com as decisGes da equipe
diretiva, direcionando e investindo o capital para melhorar o atendimento aocs
clientes. Numa ultima analise, a qualidade do servigco prestado leva ao crescimento
e solidez da empresa.

Alguns relatérios mensais ainda n&o geram um relatério anual, com a
evolucdo de cada informagdo ou indicador més a més, configurando tendéncias,
além da totalizacdo dos numeros do ano. Falta um estudo mais elaborado dos
custos da empresa, total e por tipo de despesa para que a geréncia possa ter uma
visdo mais aprimorada e decidir investimentos.

Enfim estes resultados demonstram que a empresa precisa programar as

suas acdes de acordo com essas variaveis para poder crescer com seguranca.

4. PROPOSTA
41 SISTEMAS A SEREM ALTERADOS

‘O objetivo de um sistema deve ser estabelecido por aqueles que o

gerenciam. Sem objetivo ndo se pode dizer que existe um sistema. Os componentes

“de um sistema s&o necessarios, mas ndo suficientes por si mesmo para realizar o
objetivo do sistema, por isso precisam ser administrados”. (DEMING,1990)

E importante para modificar um sistema conhecé-lo bem antes. Mudar as
abordagens podem fazer a instituicdo perder o impulso € retroceder, o que pode
gerar um mal estar na organizagéo e perda de credibilidade de seus colaboradores.

De acordo com a pesquisa tebrico empirica realizada, um modelo completo
para se fazer o diagnodstico seria o Modelo do Prémio Nacional da Qualidade, ou
PNQ. Este Prémio € um conjunto de critérios holistico e integrado que organiza as
melhores praticas empresariais identificadas por “experts” da area.
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Esta foi a escolha feita pela diretoria da Instituicdo Alfa, conforme anexo,
pelas fundamentagdes dédas e treinamento dos colaboradores ja realizado neste
modelo até o momento. Para tanto, a Instituicdo Alfa tera que integralizar o seu
sistema, criando um sistema de indicadores que possa mensurar e avaliar seus
resultados. Os resultados acontecem por meio de relacdes planejadas de causa e
efeito. Os processos devem ser revisados e melhorados, por meio de ciclos de
melhoria.

42 RECOMENDAGOES PARA IMPLEMENTAR A PROPOSTA

Para implantar a proposta, sugere-se as etapas discriminadas no Quadro VIl

Quadro VII: Plano de Ag¢do para a Instituicdo Alfa

Objetivo 1: Desenvolver programa de qualidade interno

Operagao Agoes Responsavel Prazo
Preparar mais 10| Participacdo em  cursos|Diretoria Até marco de
técnicos para a|oferecidos pelo PNQ , 2004

implementacéo do

PNQ
Elaborar Manual |-Rever os Procedimentos | Todas as|Até margo de
de Qualidade Operacionais Padréo- POP’s | geréncias de | 2004

-Avaliar os POP’s de acordo | area
com o PNQ

-Estabelecer  Indicadores
necessarios para dareas

ainda inexistentes
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Realizar a auto|-Desenvolver um plano de|Diretoria e|Até julho de
avaliacao acdes de auditorias internas | técnicos das | 2004
-Readequar as nao | areas
conformidades
- Aprimorar o diagnostico
apresentado com mais as
recomendacbes
apresentadas neste trabalho
Realinhar 0s | -Rever 0s processos -Todos os|Ate setembro
processos -Realinhar de acordo com ¢s | técnicos das | de 2004
padrdes estabelecidos pelo|areas
PNQ
Inscrever-se para|-Solicitar & Fundacgao para o | Diretoria Setembro de
avaliagdo externa|PNQ a avaliagcdo | 2004
do PNQ -preencher formulérios
Objetivo2: Desenvolver o Planejamento Estratégico Anual
Operagao Acoes Responsavel Prazo
Promover um | -Estabelecer o plano de|Diretor e|Até margo de
seminario com|acado e infraestrutura do|administrativos |2004
ferramentas seminario
especificas -Convocar ©0s membros
técnicos e da diretoria
-Realizar o seminario
Desenvolver o|-Compilar os dados do|Diretoria e|Até julho de
Planejamento | Seminario colaboradores 2004
Estratégico -Analisar os resultados
-Compor o Planejamento
-Produzir formularios com
indicadores para aplicacdo




45

Aplicar e avaliar o | -Executar o planejamento -Todos os |Até dezembro
Planejamento -Registrar o0s dados e|colaboradores de 2004
Estratégico indicadores

-Produzir graficos
-Analisar e registrar os
resultados

- Propor melhorias

Este plano de agéo contem as linhas gerais para a implantagdo e
implementacéo do Sistema de Qualidade através do PNQ. Os principais objetivos
inicialmente s&o o planejamento das principais etapas para a implantagdo do
processo do PNQ e concomitantemente a elaboragdo, execucgdo, avaliagdo e
apresentacdo de oportunidades de melhoria através de um planejamento estratégico

estruturado pelos seus dirigentes e colaboradores.

4.3 DIFICULDADES A SEREM SANADAS NA IMPLEMENTACAO

De acordo com o diagnodstico realizado, algumas dificuldades ou
oportunidades de melhoria foram detectadas, que estdo abaixo descriminadas e
sugeridas acgfes para implantag&o com a finalidade de compor o sistema de
qualidade que esta sendo instituido através do Prémio Nacional da Qualidade.

Analisando-se os resultados da empresa observou-se uma variabilidade de
seus indicadores de producdc nos diferentes anos, por exemplo, o nimero de
avaliagbes de certificagbes, demonstrou ter épocas mais elevadas e outras menos.
Isto gera uma variabilidade no faturamento e na lucratividade. Alguns relatérios
mensais ainda ndo geram um relatoério anual, com a evolugéo de cada informacao ou
indicador més a més, configurando tendéncias, além da totalizagdo dos numeros do
ano. Falta um estudo mais elaborado dos custos da empresa, total e por tipo de
despesa para que a geréncia possa ter uma visdo mais aprimorada e decidir

invesiimentos.
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Ha que se esclarecer que estas etapas aqui sugeridas ndo devem ser

isoladas, mas estarem atreladas ao conjunto de estratégias e acbes que compde

todo o Sistema da Qualidade.

Quadro VIli: Plano de Ag¢ao para Sanar as Dificuldades Encontradas

Operagéao

Acdes

Responsavel

Prazo

Relatoério

anual de todas

-Estabelecer todos 0s

indicadores de qualidade das

Geréncias de

areas

Todo dia 30

de cada meés

as atividades |areas apresentar os

mensais - Estabelecer analise e graficos resultados
dos resultados obtidos

Estudo -Fazer o levantamento total dos | Geréncias de |Més a més

elaborado dos |custos areas e

custos e contabilidade

faturamento

Identificar as|-Fazer o levantamento Geréncias de|Més a més

variaveis de areas

producéo

5. CONCLUSOES

Este trabalho trouxe em sua esséncia as principais caracteristicas e

metodologias que podem ser implementadas na Instituicdo Alfa, com vistas a

fundamentar junto a equipe diretiva da Instituicdo Alfa, a escolha da metodologia

mais adequada. Um estudo comparativo baseado nas bibliografias apresentadas foi

realizado e apresentado a equipe diretiva da Instituicdo Alfa para subsidiar a decisdo

da escolha da metodologia.

Outro fator importante foi a identificacdo dos valores e comportamentos dentro a

empresa. A vivéncia e disseminagéo da misséo, visdo e valores contribuirdo para o
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desenvolvimento de uma cultura institucional se tornando a base para 0 modelo de
gestao.

Os planos de ac&o apresentados sdo uma sugestdo para a diretoria com
vistas a implementar o sistema de qualidade e aprimorar seus indicadores para que
eles se tornem base para futuras decisbes de gerenciamento e suprirem as
deficiéncias detectas.

Pelo diagnéstico observou-se que a Instituicdo Alfa valoriza e prioriza a
qualidade na prestacéo de seus servigos e tende a buscar a exceléncia em seu
desempenho, passando ao longo do tempo a se ver e, conseqientemente, atuar
como empresa.

Muitas Instituicbes concorrentes preocupam-se com a gquantidade,
confundindo esta com a qualidade. Na Instituicéo Alfa a qualidade é a prioridade, as
vezes inclusive em detrimento da quantidade, pois em alguns momentos estas
podem ser antagdnicas, embora o objetivo seja de que a qualidade Iéve a
quantidade.

Enfim estes resultados demonstram que a empresa precisa programar as
suas agdes de acordo com essas variaveis para poder crescer com segurancga. E o
que se tenta mostrar através dos planos de agdo apresentados, a titulo de sugestao
para novas melhorias.

Finalmente, o diagnéstico da empresa através da aplicagéo pratica do modelo
do Prémio Nacional da Qualidade e da visé@o da Instituicdo Alfa demonstrou-se que
este pode ser reproduzido e contribuir para a melhoria da qualidade dos seus

servicos prestados e principalmente para o aumento da satisfacéo de seus clientes.
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7. ANEXOS

'FORMULARIO UTILIZADO PARA REALIZACAO DAS ENTERVISTAS

ENTREVISTA N°:  DATA:

NOME:
PROFISSAO:
CARGO QUE EXERCE NA INSTITUICAO ALFA:

PERGUNTA N 1: VOCE ACHA IMPORTANTE A IMPLANTACAO DE UM PROCESSO DE GESTAO
DA QUALIDADE NA INSTITUICAO ALFA?
RESPOSTA: () SIM () NAO

PERGUNTA N° 2 : VOCE CONHECE ALGUM SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE?
RESPOSTA: () SIM () NAO
CITAR QUAIS:

PERGUNTA N° 3: DESEJA CONHECER MELHOR ALGUM SISTEMA DE GESTAO DA
QUALIDADE?

RESPOSTA: () SIM () NAO

CITAR QUAIS:

PERGUNTA N° 4: QUAL SIStEMA DE GESTAO DA QUALIDADE VOCE ACHA QUE MELHOR SE
ADAPTARIA A INSTITUICAO ALFA E PORQUE?
RESPOSTA :
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RESULTADOS DAS ENTREVISTAS

1. Depois de realizada a pesquisa tedrico empirica, foi encaminhado a cada
colaborador um compilado da mesma e o formulario da entrevista para responder.
2. Foi encaminhado a 22 dos colaboradores, muitos desses com cargos da

diretoria e conselhos.

3. Cinco desses colaboradores néo responderam.
4, Todos responderam sim & primeira pergunta.
5. Todos responderam sim a segunda pergunta. Foram citados os sistemas da

ISO 9000, Acreditacdo em Servigcis de Saude, Programa Nacional da Qualidade e
Programa de Gestéo da Qualidade do Servigo Publico.

6. Quinze responderam sim a terceira pergunta e citaram: alguns a 1ISO 2000,
outros o Programa Nacional da Qualidade.

7. Todos responderam o Prémio Nacional da Qualidade.





