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RESUMO .

O trabalho consiste na descri¢do do processo da certificagdo ISO 9001:2000 para a
Casa de Saude S&o Lucas. A sua relevancia consiste no diagndstico da implantagdo
desta ferramenta como diferencial para uma assisténcia hospitalar de qualidade. Os
objetivos propostos foram & descricdo da percepcdo dos empregados sobre o
funcionamento da Casa de Saude Sao Lucas antes da implantagdo da ISO, a
descricdo dos objetivos propostos pela Casa de Saude S&o Lucas para a
implantagéo da ferramenta e o levantamento dos dados e indices relativos aos
objetivos alcangados apés a implantacdo. A metodologia utilizada foi o estudo de
caso exploratério e descritivo, com abordagem censitaria onde foram aplicados
questionarios aos funcionarios das areas certificadas que estavam em atividade
desde antes da implantag@o da ISO e pesquisa documental. Os dados analisados
qualitativa e quantitativamente permitem inferir que a implantagéo da ferramenta I1ISO
9001:2000 consistiu numa estratégia que contribui para a consecucéo dos objetivos
propostos pela Casa de Saude Séo Lucas quanto a qualidade oferecida a seus
clientes de saude.

Palavras-chave: Qualidade; Hospital; ISO 9001:2000.



ABSTRACT .

The present study consists in the description of the certifying process 1ISO 9001:2000
to Casa de Saude S&o Lucas. Its importance consists in the diagnosis of the
implantation of this tool like a differencial to a good medical assistance. The
objectives proposed were the discription of the employee s perception about how the
Casa de Saude Séo Lucas worked before the implantation of ISO, the description of
the objectives proposed by the Casa de Saude S&o Lucas to the implantation of the
tool and the capture of data and index related to the objectives reached after the
implantation. The methodology used was the study of exploratorios and descriptions
cases, with a tax boarding where we apply a questionare to the employees from the
areas, which were working since the beginning of ISO and documental research. The
data analyse qualitativa e quantitativamente allow discover that the implantation of
the toll ISO 9001:2000 consisted in a strategy that helped to reach the objectives
proposed by the Casa de Saude S&o Lucas relationed to the quality offerred to its
health client.

Words Keys: Quality; Hospital;ISO 9001:2000.
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1 INTRODUGAO
1.1 CONTEXTUALIZACAO E DESCRICAO DO PROBLEMA DE PESQUISA

Atualmente, a sobrevivéncia no ambiente competitivo e globalizado é o
grande desafio enfrentado por qualquer empresa. A necessidade de alcancar maior
competitividade e conquistar novos mercados tém levado as empresas a uma revisdo
das praticas gerenciais. Dentre os modernos métodos gerenciais destacam-se
principios contidos em normas técnicas que recomendam diretrizes para implantagdo
de um sistema orientado para a qualidade.

ISO ¢é a sigla da Organizacdo Internacional de Normatizagéo (Intemational
Organization for Standartization), com sede em Genebra, Suica e que cuida da
normatizagao (ou normalizagdo) em nivel mundial. A I1SO cria normas e especificacdes
de produtos, matérias-primas, em todas as areas. A ISO ficou popularizada pela série
9000, ou seja, as normas que tratam de sistema para Gestdo e Garantia da Qualidade
nas empresas. O Brasil também segue esta tendéncia mundial. No caso especifico de
hospitais, hé pelo menos dois modelos que tentam garantir a qualidade dos servigos. O
primeiro € o modelo de acreditagdo hospitalar e o segundo o da certificagdo baseados
nas normas da série 9000 da ISO. Tanto um quanto o outro possui um conjunto de
requisitos basicos que devem ser cumpridos para que o hospital receba a acreditacéo
ou certificacao respectivamente.

Diante disso, ter um certificado 1ISO 9000 significa que uma empresa tem um
sistema gerencial voltado para a qualidade e que atende aos requisitos de uma norma
internacional.

Em uma organizagdo em constantes mudancas como € o caso da
organizagdo hospitalar nenhum conhecimento ou habilidade técnica permanece
estatico. A busca pela “perfeicdo” representa uma melhoria de qualidade que eleva o
nivel de vida das pessoas, que diariamente necessitam de cuidados especiais. Nessa
busca constante, a certificagdo ISO veio proporcionar uma melhoria sensivel nos
servicos de cuidado & satde.
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Portanto, este rabalho tem como finalidade, pesquisar a importancia da
certificacéo ISO-9001:2000 para Casa de Satde S3o Lucas.

1.2 CARACTERIZACAO DA EMPRESA

A Casa de Saude Sao Lucas foi fundada por um grupo de nove médicos e
uma enfermeira obstetra, em 18 de outubro de 1945 na cidade de Natal, onde
decidiram ent&o se associar para criar um servigo onde pudessem desenvolver as suas
ocupagdes e atividades profissionais. A falta de hospitais naquela época levaram-nos a
pensar na possibilidade de partir para um ambicioso empreendimento, apesar de todos
as dificuldades da época. Por unanimidade, o nome escolhido pelos fundadores para o
novo hospital foi o do evangelista - Sdo Lucas considerado pela igreja catdlica
patronomo dos médicos.

Somente no dia 6 de janeiro de 1952, é que foi possivel inaugurar a Casa de
Salde S&o Lucas, sendo a assisténcia prestada por freiras, uma vez que elas tinham
experiéncia na area hospitalar. Estas eram da ordem Franciscanas Hospitalares
Portuguesas. Anexo ao hospital foi construido uma capela que ainda hoje € um marco
catélico no bairro.

A Casa de Saude S&o Lucas, desde de sua fundacéo sempre teve a
preocupagao em implantar inovagdes no Estado, uma vez que foi o primeiro hospital a
ter elevador exclusivo para macas. Atualmente a Casa de Satde S&o Lucas continua
investindo em melhorias, buscando o aperfeicoamento em tecnologia de diagnédstico e
tratamento e gestao.

A experiéncia acumulada em mais de meio século de servigo prestados &
populacdo, com agbes sempre bem planejadas vém através dos tempos em linha de
crescimento ascendente, podendo ser comprovado com méritos de prestigios que o
mesmo tem em nossa capital.

A administracdo tem por objetivo, estar permanentemente investindo em
treinamentos e capacitagdo de pessoas.

O hospital atualmente possui 67 apartamentos, 45 leitos de enfermaria, seis
salas de cirurgia, uma de pequenas cirurgias e também duas Uti(s), sendo uma geral e
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outra para pacientes cardiacos com um total de 21 leitos, totalizando assim 133 leitos
hospitalares. A Casa de Satide Sao Lucas conta ainda com um setor de manutengao
completa (solda, marcenaria, pintura, eletrdnica e hidraulica), uma lavanderia e cozinha
industrial e por fim um setor de nutrigdo, onde a mesma é equipada por camaras
frigorificas.

Além disso, o hospital oferece acomodacdes para onze terceirizadas:

Cardiocentro, Unidade Cardiologica de Natal, Tomocentro S&o Lucas,
Laboratério de Patologia Casa de Salde S&o Lucas, Laboratério de Analise Clinica
Labcom, Laboratério de Microbiologia DNA Center, Hemovida, Hemocentro, Unineuro,
Traumacenter e Servemed. Buscando a atualizagdo e melhoria dos recursos humanos,
tecnologicos e cientificos, o hospital vem ampliando os servigos que presta a sua
clientela, atuando nas éreas: Cardiologia, Clinica Médica, Endocrinologia, Geriatria,
Infectologia, Pneumologia, Terapia Intensiva (Intencivista), Neurologia Clinica,
Neurologistas, Traumatologia e Ortopedia, Neuropediatria, Neurocirurgia e Liquorologia,
além do pronto-atendimento de 24 h no setor de Urgéncias.

A Casa de Saude Sao Lucas é considerada um hospital aberto e sua
administragdo prima por manter um bom relacionamento com os colegas, bem como
observar e respeitar o cientifico e ético merecido pelos médicos que utilizam os servigos
prestados pelo o hospital. O hospital ndo restringe apenas as assisténcia médico
hospitalar, colabora também nos esforgos para o desenvolvimento econémico do
Estado empregando 600 funcionarios dos quais 44 de nivel superior.

Atualmente a Casa de Saude Sdo Lucas é o Unico hospital do Estado a
possuir o Certificado internacional 1ISO 9001:2000, adquirido em setembro de 2001,
tendo como areas de abrangéncia da certificagdo a UTI, Pronto Socorro e a Farmécia
hospitalar.

A Politica da Qualidade da Casa de Saude S&o Lucas esta fundamentada na
prontiddo e eficacia do atendimento, estabelecida em critérios médico-hospitalares de
aceitacdo internacional, através da objetividade na conduta da equipe e na
confiabilidade nos equipamentos, buscando a atualizacdo e melhoria dos recursos
humanos, tecnolégicos e cientificos, com o intuito de atender as necessidades dos
pacientes, familiares e equipe profissional, dentro de uma visao holistica.
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1.2.1 Localizacdo

Rua Maxaranguape, 614 - Tirol - Nata/RN - CEP 59020-160
Fone: (84) 220.5433 - Fax: (84) 211.5305 / 222.3419.

1.2.2 Mapa

Figura 1: Mapa de Localizagcdo
1.2.3 Empresas Terceirizadas

LABORATORIO FLEURY

Figura 2: Logomarca da Empresa

Especialidades:
Bioquimica;
Hematologia;
Uroandlises;
Parasitologia;



Imunologia;
Horménios;
Marcadores tumorais;
Microbiologia; e
Gasometria.

Qutros servigos:

Abertos 24 horas;

Atendemos Convénios e Particulares;

Agendamento de exames;

Agendamento de atendimento domiciliar,

Precos e condicdes de pagamento especial,

Esclarecimento de duvidas a respeito de exames;

Orientacdes e instrugdes de preparo para realizagdo dos exames;
Antecipagdes de resultados, quando necessario;

Laboratério disponibiliza aos seus clientes a linha telefonica 221-2595, 24 horas
por dia; e

Participante do controle de qualidade da Sociedade Brasileira de Analises
Clinicas.

CARDIOCENTRO

cardiocentro

CLINICH DE TKOENCAS DO CORACAD

Figura 3: Logomarca da Empresa

17




Especialidades

Ecocardiograma com Doppler Colorido;

Ecocardiograma Trans Esofagico;

Eletrocardiograma;

Eletrocardiografia Dinamica (holter);

Monitorizagdo ambulatorial da pressdo arterial (m.a.p.a.);
Teste Ergométrico Computadorizado com 12 canais; e
Ultra-sonografia

UNINEURO

Polissonograma

ra Neurologia Potenciais Evacados

8” - Neurocirurgia Efetrencefalografia

Unidade de Neufgiggia@ Neuropediatsia Eletremiografia

Figura 4: Logomarca da Empresa

Especialidades:

Neurologia; .

Consulta urgéncia:

Puncéo lombar;

Infiltracdo; e

EEG digital com mapeamento cerebral.

18



UNICORDIS

o .

Figura 5: Logomarca da Empresa

Relacdo de Exames de Hemodinamica
Cateterismo Cardiaco

Angioplastia Coronariana/ Rotablator
Implante de Stent Coronario e periférico
Implante de Marcapasso

Implante de Baldo Adrtico

Angiografia Cerebral

Embolizacdo

Arteriografia de mmii

Estudo Eletrofisiologico

Ablagéo

Aortografia

Colangiografia

19
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CENTRO INTEGRADO DE MICROBIOLOGIA

Figura 6: Logomarca da Empresa

Nossa equipe € composta de dois microbiologistas e seis técnicos de
laboratério, treinados para exercer sua funcéo dentro da microbiologia.

Desenvolvemos nossas atividades através de sistemas de qualidade, o que
proporciona aos nossos clientes uma garantia de atendimento a critérios de seguranga
e, principalmente, qualidade no servigo prestado.

Estabelecemos e executamos rotinas microbiolégicas dentro dos padrdes
técnico-cientificos vigentes que permitam o isolamento e identificacdo dos principais
agentes infecciosos de importancia clinica, por género e espécie. Efetuamos o controle
de qualidade de suas atividades e dos processos de esterilizacao.
A nivel hospitalar, participamos junto a comisséo de controle de infeccdo hospitalar -
CCIH do rastreamento epidemiolégico e, executamos outras atividades afins de
natureza nao rotineira (consultoria hospitalar), de relevancia em determinadas
situagbes, como por exemplo: estudos microbiolégicos de materiais inanimados,
portadores, desinfectantes etc.

Elaboramos as atividades bésicas de um laboratério especializado em
diagndstico microbiolégico.

Procedimentos que so oferecidos (exames especializados):

Antibiograma: teste de sensibilidade as drogas antimicrobianas;
Urocultura com antibiograma e contagem de coldnias - cultura de urina;
Cultura em geral com antibiograma (secregdes, liquidas etc);



Cultura para Bacilos Alcool-4cidos Resistentes - BAAR:
Coprocultura com antibiograma - cultura de fezes:
Cultura para Fungos:

Cultura para célera - vibrido colérico;

Cultura QUANTITATIVA de secrecao pulmonar e ponta de cateter;
Cultura com antibiograma AUTOMATIZADO:
Cultura para Micobactérias:

Hemocultura - cultura de sangue;

Pesquisa de BAAR - BK - tuberculose;

Pesquisa de Rotavirus;

Pesquisa de Treponema (campo escuro);
Pesquisa de Pneumococos:

Pesquisa de Trichomonas:;

Pesquisa de Gonococos (Neisseria);

Pesquisa de Bacilo Diftérico:

Pesquisa de Criptococcus:

Pesquisa de Monilia:

Pesquisa de Estreptococos do grupo "A";
Pesquisa de Clhamydia (citologia);
Bacterioscopia - Gram;

Exame a fresco - direto.

2]



22

HEMOVIDA

HEMOVIDA

Figura 7: Logomarca da Empresa

A Casa de Saude S3o Lucas S/A tem como referéncia em Hemoterapia a
agéncia transfusional do Hemovida.

Realizam atividades que envolvem praticas relacionadas a tranfusdo de
sangue e hemocomponentes, plasmaférese terapéutica, citaferese, autotransfusio
intra-operatéria com "Cell Saver" e transfusdes autédlogas.

A equipe técnica é treinada e qualificada para atividades de hemoterapia. A
agéncia funciona de acordo com 0s padrées de qualidade exigidos pelo Ministério da
Saude e dispdem de area exclusiva de facil acesso as unidades internas. DispGe
também de manual de normas, rotinas e procedimentos, objetivando o controle de
qualidade eliminando e prevenindo a ocorréncia de reacdes adversas nas transfusdes
de sangue e hemocomponentes.

1.30BJETIVO

1.3.1 Objetivo Geral

Analisar a importancia da certificacdo 1SO-9001:2000 para Casa de Salde
Séao Lucas.
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1.3.2 Objetivos Especificos

» Descrever os objetivos propostos pela Casa de Saude Sao Lucas para
implantacdo da ISO;

» Descrever a percepgao dos empregados sobre o funcionamento da Casa
de Saude S&o Lucas antes da certificagéo ISO;

» Levantar dados e indices quanto aos objetivos alcangados apés a
certificacao.

1.4 JUSTIFICATIVA

Segundo Roesch (1999, p. 99), “justificar é apresentar razbes para propria
existéncia do projeto”. Diante dessa premissa a necessidade desse projeto torna-se
imprescindivel, pois se espera uma melhoria continua da Casa de Salude Sao Lucas,
diante dos objetivos a serem alcangados.

Apesar do sucesso aparente apds a certificagdo da 1SO-9001:2000, nos
setores de emergéncia, UT!| e farmécia, ndo ha um levantamento concreto sobre a
estrutura organizacional e resultados, e que medidas assertivas foram necessarias
adotar para transpor dificuldades encontradas iniciaimente, nas mudancas e ajustes
que os setores certificados tiveram que fazer durante o processo de implantacdo da
certificagao 1SO-9000.

E de grande importancia, pois dara ao hospital a situagdo real, quanto aos
resultados obtidos apés a certificag&o. E ainda sendo viavel para a instituicdo, uma vez
que este estudo sera feito através de coletas de dados, onde ira identificar pontos
positivos e oportunidades de melhorias apdés o processo de mudanca com a
implantagdo da certificagdo ISO-9000, essenciais para o desempenho das areas
certificadas.

Ao final desse projeto esperam-se estabelecer resultados, avaliando ndo s6
as areas certificadas, mais todo um complexo de setores que interagem com as areas
certificadas, possibilitando que seu administrador possa posicionar e tomar agdes
corretivas quanto a implantacdo nas demais areas.
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Para o campo da ciéncia administrativa e da administracdo hospitalar o
estudo da ISO-9000 na Casa de Salde S3o Lucas ira proporcionar a producdo de
conhecimento cientifico que podera contribuir para a formagédo e o trabalho de
administradores hospitalares ao se depararem com o estudo ou com a necessidade de
implantar a certificacéo.

Para esta pesquisadora o presente estudo numa instituicdo do porte e da
relevancia social da Casa de Saude Sao Lucas ira proporcionar uma experiéncia
grandiosa de colocar em prética os conhecimentos adquiridos ao longo do curso.

Contudo, a maior importancia desse trabalho estd na oportunidade de
contribuir com o planejamento de melhoria continua que resulta na exceléncia da
assisténcia prestada pela Casa de Satde Sao Lucas aos seus clientes.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 BREVE HISTORICO DA QUALIDADE

A Qualidade veio se desenvolvendo ao longo dos tempos, e, os anos 50
podem ser considerados os anos da revolugéo do sistema de gesté@o. Os especialistas
daquela época tornaram-se gurus mundiais, seguidos por muitos executivos e
empresarios até os dias de hoje. Joseph M. Juran, kaoru Ishikawa, Armand V.
Feigenbaum e Philip Crosby estéo incluidos na lista dos gurus da qualidade e somam,
junto ao Dr. Deming e Walter Shewhart, ensinamentos que cada vez mais se
incorporam &s organizagdes. Cada um desses gurus agrega um valor espacial ao
conceito de qualidade.

Segundo Maximiano (1997), Juran contribuiu decisivamente no movimento
japonés em prol da qualidade. Organizou os temas de forma rigorosa, formula conceitos
claros, descreve seus métodos de forma nitida e se destaca por um posicionamento
mais ‘“cientifico” que Deming. Sugere que a qualidade deve ser planejada
estrategicamente com metas de curto, médio e longo prazo, dando énfase aos termos
cliente interno e extemo. Criou a “Trilogia Juran” como instrumento de implementagéo
do processo de qualidade: estabelecer metas e planos; avaliar se as metas e os planos
estdo sendo cumpridos, gerando agdes corretivas se necessario; melhorar — inovar
constantemente.

Ja Phillip Crosby é técnico em qualidade, ganhou experiéncia na ITT
Corporation. Ao contrario dos demais mestres se considera um pensador de negdcios
pragmaticos, vé a qualidade como conformidade com os requisitos. E o Unico entre os
expoentes que considera qualidade um conceito de razoavel simplicidade. Criou a
concepgao do “zero defect’ (defeito zero) e popularizou o conceito de fazer certo da
primeira vez. Seus passos para programas de aperfeicoamento da qualidade sdo um
guia de 14 pontos préticos que surgerem medidas concretas de como fazer. Sua
filosofia para alcancar a auséncia total de defeitos é considerar que as instituicées
devem estabelecer objetivos claros para seus esforgos de melhoramento. (Brocka e
Brocka)
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Segundo Maximiano (1997), o japonés Kaoru Ishikawa foi professor de
engenharia da Universidade de Tokyo. Sua maior contribuicdo foi mostrar que
qualidade se faz através das pessoas, que necessariamente n&o sio especialistas no
assunto. Ao simplificar a linguagem, onde descreve qualidade como um sistema que
produz economicamente, coisas ou servicos que atendem 4&s exigéncias dos
consumidores. Criou instrumentos e ferramentas que podem ser utilizadas por todos os
trabalhadores como os circulos da qualidade e algumas importantes como o diagrama
de causa-efeito.

Walter Shewhart foi o responsavel pela Teoria das Cartas ou Gréficos de
Controle. Ajuda a entender a amplitude que permeia as acdes de busca da qualidade,
explicitando um universo dindmico, constituido pelos clientes, concorrentes, matéria-
prima, mercado e processo de fabricacdo. A qualidade de um produto ou servico esta
diretamente ligada & satisfacéo total do consumidor e consta dos fatores: qualidade
ampla, custo e atendimento. (Brocka e Brocka)

A satisfagdo do consumidor é sustentada por trés aspectos:

1. No seu sentido amplo, que objetiva a satisfac@o das pessoas e inclui a
qualidade do produto ou Servico;

2. Ocustodo produto ou servigo. Para o consumidor quanto menor o preco
maior a sua satisfacdo. Como o preco € fungéo do mercado, este aspecto da
qualidade. se reflete internamente no custo;

3. O atendimento no prazo certo, no local certo, na quantidade certa é
terceiro pilar da satisfacéo total do consumidor e que forma o conceito da
qualidade.

Estes aspectos sdo exigidos pelos consumidores que véem a qualidade
espelhada com base nestes pilares. A qualidade deixou a muito, de ser diferencial para
concorréncia, mas exigéncia pelo mercado consumidor que cada vez mais dita as
regras, em termos de diferencial.

Segundo Maximiano (1997), Edward Deming, fisico e matematico, trabalhou
a partir de 1942 na industria da guera nos EUA aplicando o controle estatistico de
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processos. Em 1947 passa a assessorar 0 processo de reconstrugéo do Japdo. Da
nome ao prémio que os japoneses conferem &s suas empresas que se destacam pela
qualidade. Seu método de implementagéo de gestdo possui 14 pontos que se destacam
proposi¢bes como: constancia de propésito em longo prazo; acabar com a decisdo de
compra apenas no critério preco; eliminar o medo através da comunicagao eficiente;
remover barreiras que impeg¢am o trabalhador de ter orgulho em realizar um trabalho
bem feito.

Armand V. Feigenbaum em 1994 foi o especialista qualidade do General
Electric, em New York. Em 1951, recebeu o titulo de PHD, pelo Massachusetts Institute
of Technology, onde esbogou sua magnifica obra, Total Quality Control (Controle de
Qualidade Total). (Rabello)

O Controle de Qualidade modemo, ou controle de qualidade estatistico
(CQE), como é conhecido atualmente, comegou nos anos 30 a aplicacéo industrial do
grafico de controle inventado pelo Dr. Walter A Shewhart, da Bell Laboratories. O
grafico de controle auxiliou muito diversas industriais dos Estados Unidos na época da
Segunda Guerra Mundial. Com a utilizagao do controle de qualidade, o pais conseguiu
suprimentos militares mais baratos e em grande quantidade. Os padrdes do tempo da
guerra publicados naquela época ficaram conhecidos como Padrées Normativos Z-1.

Segundo Maximiano (1997), a Inglaterra foi o bergo da estatistica modema,
cuja aplicagéo foi evidente na adogdo dos Padrdes Normativos Britanico 600, em 1935.
Mais tarde, os Padrbes Normativos Z-1 dos Estados Unidos foram adotados
integralmente como Padrdes Normativos 1008. O Controle de Qualidade Estatistico
também estimulou os avangos tecnolégicos.

Poder-se-ia dizer que a Segunda Guerra Mundial foi vencida pelo Controle
de Qualidade e pela utilizagdo da estatistica modema. Certos métodos estatisticos
pesquisados e utilizados pelas forgas aliadas eram tao eficazes que foram classificadas
como segredos militares até a rendicdo da Alemanha Nazista. (Maximiano)

O controle de qualidade oferece garantia de qualidade verdadeira. E possivel
obter-se qualidade a cada passo de cada processo, chegando a uma producio 100%
livre de defeitos. Isto é conseguido através do controle de processos. N&o é suficiente
apenas, encontrar defeitos e falhas e corrigi-os, o que precisamos fazer é determinar
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as causas que criam estes defeitos e estas falhas. O Controle de Qualidade total (CQT)
e o Controle de Processos podem ajudar os trabalhadores a identificar e remover essas
Causas.(Brocka e Brocka)

O controle de qualidade total abre canais de comunicacdo dentro da
empresa, permitindo que as empresas descubram uma falha antes que ela ocorra e
traga consequéncias graves, pois todos estdo acostumados a falar uns com os outros
de maneira franca e direta. Torna possivel para os projetistas e fabricantes
acompanhar, de forma eficiente e precisa, as constantes mudancgas nos gastos e nas
atitudes dos clientes, para que os produtos possam ser fabricados para atender
consistentemente a preferéncia do consumidor. O controle de qualidade total encoraja
as mentes inquiridoras que podem detectar dados falsos. Ele pode ajudar a evitar que
as empresas baseiem-se em nimeros falsos de producdo.

Pelo motivo de muitos dos mestres terem escrito varios volumes sobre o seu
pensamento a respeito de TQM, é datil possuir uma versdo condensada dos seus
maiores beneficios prontamente disponiveis. Segundo Brocka e Brocka (1994, p.66):

Figuras carismaticas, tais como Deming, Juran ou Crosby, sdo freqlientemente
identificadas (porque n#o dizer sempre) com o movimento do gerenciamento da
qualidade. Seu magnetismo tem resultado em ‘“discipulos” e devotos
apaixonados, cada um declarando que seu mestre teve revelado o caminho da
verdade para o esclarecimento da qualidade total.

Para Crosby (1990 apud. Yoshida {20007 P.6}) esta rigorosamente
associado com o cohceito de defeito zero, mas nos Uitimos anos tem se desviado da
direcéo da linha principal do pensamento, Gerenciamento da Qualidade. Deming é uma
figura endeusada da qualidade, e seus 14 pontos s&o populares em todos os lugares. O
trabalho de Feigenbaum em Gerenciamento da Qualidade & bem aprazivel de ler: ele
perdeu um pouco do brilho por né&o ter procurado publicidade. Ishikawa foi o aristocrata
da qualidade japonesa e esta associado as sua sete ferramentas. Juran é um
infatigadvel promotor do gerenciamento da qualidade e & famoso pelo indispensavel
Quality Control Handbook.

Deming é mais revolucionario, demandando uma transformacgdo gerencial.
Crosby e Feigenbaum véem a qualidade fixada mais na producéo do departamento da
qualidade que atua como facilitador/consultor. Ishikawa trabalha dentro de uma
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estrutura de trabalho organizacional existente, mas suas idéias benéficas tém
historicamente melhor aceitagéo na alta geréncia. Ultimamente, Juran também tem sido
chamado de revolucionario. (Maximiano)

2.2 CONTRIBUICAO DOS PENSADORES DA QUALIDADE

E impossivel abordar o presente tema sem comentar sobre as contribuicdes
dos grandes autores, comumente chamado de ‘gurus da qualidade”, como Crosby,
Deming, Feigenbaum, Ishikawa, Juran.

Para Crosby (1990 apud. Yoshida {20007 p.6}) afirmava que as empresas
nao sabiam quanto gastavam em qualidade, Seja para consertar o que faziam de errado
ou para fazerem certo, e, entdo desenvolveu um trabalho sobre custo da qualidade. O
conceito de controle de qualidade, que antes era separar os defeitos antes de serem
percebidos pelo cliente, passou a desenvolver uma abordagem mais sistematica, ndo
apenas para detectar, mas também para tratar de problemas de qualidade. Qualidade
abundante ou pobre n&o possui significado, somente conformidade ou n&o
conformidade. Utilizar essa abordagem significa que o objetivo do desempenho é o zero
defeito.

Os 14 passos de Crosby para a melhoria da qualidade, para Brocka e Brocka
(1994, p.73).

Esteja certo de que o gerenciamento esta comprometido com a qualidade.

Forme equipes de melhorias da qualidade com representantes de cada

departamento.

Determine como medir onde os problemas correntes e petenciais com a

qualidade se assentam.

Avalia o custo da qualidade e explane a sua utilizacdo como uma

ferramenta de gerenciamento.

Faca surgir as adverténcias a respeito da qualidade e o interesse pessoal

de todos os empregados.

Efetive agdes formais para corrigir problemas identificados por meio dos

passos anteriores.

Estabeleca um comité para programa de zero defeito.

Treine todos os empregados para carregarem ativamente as suas partes no

programa de qualidade.

9. Estabeleca um “Dia do zero defeito” para permitir que todos os empregados
realizem o que tem sido uma mudanga.

10. Encoraje as pessoas a estabelecer metas de melhorias para si mesmas e

seus grupos.

P g e N
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Encoraje os empregados a comunicar 4 geréncia os obstaculos
encontrados em face dos objetivos de melhoria.

Reconheca e dé aprego a quem participe.

Estabeleca conselhos de qualidade para comunicacdo sobre uma base

regular.

14.Faca tudo novamente para enfatizar que o Programa de Melhoria da

Qualidade nunca termina.

Deming (1990 apud. Rabello {20037 p.24}) qualidade é aquilo de que sempre

o cliente necessita e quer. E desde que as necessidades e os desejos dos clientes
estdo sempre mudando, a soluc@o para definir qualidade em termos do cliente é
redefinir as especificagdes constantemente.

p.78) sao:

Deming é extremamente critico do gerenciamento americano e é um
advogado da participacdo do trabalhador no processo decisorio. Deming insiste em que
um dos primeiros passos para o gerenciamento é remover as barreiras que impedem
que os trabalhadores fagam um bom trabalho.

Os 14 pontos celebrados por Deming na visdo de Brocka e Brocka (1994,

=2 DONOUOAWN =

=2
13.

14.

Crie uma constancia de propésitos para a melhoria dos produtos e servigos.
Adote a nova filosofia.

Cesse a dependéncia da inspecao para alcancar a qualidade.

Minimize o custo total trabalhando com um (nico fornecedor.

Melhore constante e continuamente cada processo.

Institua o treinamento na tarefa.

Adote e institua a lideranca.

Jogue fora os receios.

Quebre as barreiras entre areas,

. Elimine slogans, exortacdes e cartazes para a forga de trabalho.
. Elimine cotas numéricas para a forca de trabatho e objetivos numéricos

para o gerenciamento.
Remova as barreiras que roubam das pessoas a satisfacdo no trabalho.
Institua um vigoroso programa de educacéo e automelhoria para todos.

Coloque todos na companhia para trabalhar acompanhando a
transformacéo.

Os sete desastres fatais de Deming:

b b o

Auséncia de constancia de propésitos.

Enfase nos beneficios de curto prazo.

Revisbes anuais de desempenho.

Mobilidade do gerenciamento; esperanca no trabalho.
Utilizagdo somente de figuras visiveis para o gerenciamento.
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Custos médios excessivos.
Custos excessivos dos compromissos.

E os obstaculos por Deming:

10.

5

12.

Negligéncia no planejamento e na transformacéo em longo prazo.

A idéia de que os problemas s&o resolvidos com automagao, equipamentos
e outras “coisas”.

O compartimento de uma abordagem do tipo “salada de frutas” para
implementar melhorias na qualidade, sem os principios basicos, levara ao
desastre.

A atitude segundo o qual “os nossos problemas sio diferentes” leva a
ignorar os principios basicos.

As escolas obsoletas devem ser superadas.

Confianca dos Departamentos de Controle de Qualidade para ‘tomar
cuidado com todos os nossos problemas de qualidade”. A qualidade deve
fazer parte do trabalho de cada um.

A forca do trabalho é a responsavel pelos problemas. Nela é que devem
estar as melhorias do sistema bem como as dos produtos. Mao-de-obra
livre de defeitos sistema nada se o produto errado esté sendo feito.
Qualidade por meio de inspecdo. A qualidade n3o deve ser somente
inspecéo. O encontro das especificagbes ndo é qualidade tio pouco, elas
néo fornecem a historia completa.

Falsos comegos podem resultar do ensino de massa com pouca orientacédo
na implementacéo. Outros falsos comegos acontecem quando a idéia a ser
implementada requer anos de mudanca cultural. Deming aponta como
exemplo os Circulos de Controle de Qualidade sendo pobremente e de
acéo por parte do gerenciamento.

O computador fora da equipe. Os computadores podem aliviar a tarefa
entediante dos calculos, mas néo a necessidade de interpretacéo. Sistemas
expertos nao tem avangado a ponto de “disparar” uma fabrica por meio de
robds, e certamente é provavel que nio aconteca tio cedo.

Teste inadequado. Os protétipos sdo mais baratos do que as falhas na
produ¢cdo em massa. A fabrica assistida por computador permite por
intermédio dos protétipos seja mais facil promover alteragdes e simular a
realidade.

“Qualquer um que tente nos ajudar deve conhecer a respeito de tudo sobre
0 nosso ramo”.Essa frase uma atitude arrogante que conduz a falhas. As

respostas podem ser encontradas dentro da organizac&o e fora dela por
meio de consultores e de outra fontes.

Para Feigenbaum (1997 apud. Maximiano, p.201) que introduziu o termo
Controle de Qualidade Total nos EUA.

.. qualidade total pode ser definido como um sistema eficaz de integrar os
esforgos de desenvolvimento, na manutengéo e aprimoramento da qualidade
para levar a producédo e o servigo aos niveis mais econdmicos que resultam em
plena satisfa¢éo do consumidor.
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Feigenbaum aborda a qualidade como uma estratégica que requer
percepcao para todos na companhia, justamente como custo e planejamento em muitas
companhias hoje. Segundo Brocka e Brocka (1994, p.85) para Feigenbaum ‘“a
qualidade se estende além dos defeitos no chdo da fabrica; € uma filosofia e um
compromisso com a exceléncia’”. O Controle de Qualidade Total produz impacto por
toda empresa, que envolve, a implantacdo das atividades de qualidade orientadas para
o cliente. Controle de qualidade total significa ser guiado para a exceléncia em vez de
ser guiado pelos defeitos.

Brocka e Brocka (1994, p.85) definem os trés passos para qualidade,
segundo Feigenbaum:

1. Lideranca para a qualidade. Deve ser dada énfase ao gerenciamento
continuo e 4 lideranga.

2.Tecnologia modema da qualidade. Em uma visdo modema, todos os
membros da organizacdo devem ser responsaveis pela qualidade de seus
produtos ou servicos.

3.Compromisso organizacional. Requer-se motivagéo continua e muito mais. O
treinamento especificamente relacionado com a tarefa & de uma
importancia suprema.

Os quatros pecados mortais por Feigenbaum na percepcdo de Brocka e
Brocka (1994, p.86):

Interesse inicial pela qualidade levado de maneira tempestiva.
Racionalizag&o de desejo.

Negligenciar a producao.

Confinamento da qualidade somente na fabrica.

PN -

E 'os 19 passos para a melhoria da qualidade:

1. Definicdo de Controle de Qualidade Total (TQM) que pode ser definido
como: um sistema efetivo para integrar o desenvolvimento, a manutengso e
os esfor¢os de melhorias para a qualidade de varias grupos em uma
organizagdo, bem como para habilitar o marketing, a engenharia, a
produgéo e o servico em niveis mais econdmicos que permitam a completa
satisfacéo do cliente.

2. Qualidade versus qualidade “O grande Q" refere-se a qualidade luxuriosa
enquanto o “pequeno q” 4 alta qualidade, e n&o necessariamente ao luxo.

3. Controle. A palavra controle representa uma ferramenta de gerenciamento
com quatro passos: v

» Estabelecer padrées da qualidade:
> Avaliar a conformidade a esses padrées;
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» Atuar quando os padrées sio excedidos;

» Planejar para as melhorias nos padrdes.

Integracédo. O controle de qualidade requer a integracio de atividades que
freqlientemente ndo estdo coordenadas em uma forma de trabalho que
deve ser responsével pelos esforgos da qualidade direcionados aos clientes
no decorrer de todas as atividades do empreendimento.

A qualidade aumenta o lucro. Os programas de controle de qualidade sao
altamente efetivos em termos de custos porque eles resultam niveis de
melhorias para a satisfagéo do cliente, redugéo nas perdas operacionais e
nos custos dos servicos e melhoria da utiizagdo dos recursos. Sem
qualidade os clientes no retornarao. E sem o retorno dos clientes, os
negocios nao sobreviverio.

A qualidade & esperada e ndo desejada.Qualidade produz
qualidade.Quando um fornecedor se torna direcionado pela busca da
qualidade, outros fornecedores devemn encontrar ou ultrapassar esse novo
padréo.

Os recursos humanos produzem impacto na qualidade.As maiores
melhorias da qualidade provém das acoes das pessoas nos processos e
nao nos acréscimos de equipamentos.

O CQT se aplica a todos os produtos e servigos. Nenhum departamento ou
pessoa esta isento de fornecer servigos e produtos de qualidade aos seus
clientes.

A qualidade é uma atencéo total ao ciclo de vida do produto ou servigo. O
controle de qualidade entra em todas as fases do processo de produgéo,
iniciando com a especificacéo do cliente, passando pelo projeto, fabricacéo,
transporte e instalagéo do produto, incluindo os servicos de campo, para
que o cliente se mantenha satisfeito com o produto.

Controlando o processo. Esses controles se encaixam em quatro
classificacdes naturais: controle de um novo projeto, controle de enfrada de
material, controle do produto e estudo de processos especiais.

Definir um sistema de controle de qualidade total. As grandes companhias e
as estruturas operacionais de grandes empreendimentos concordaram,
documentaram eficazmente e integraram procedimentos técnicos e
gerenciais para conduzira acdes coordenadas das pessoas, maquinas e
informagdes da companhia ou do empreendimento nos melhores e mais
praticos meios para garantir a satisfacdo do cliente e custos econdmicos da
qualidade.

Beneficios, resultantes freqientemente dos programas de qualidade total,
constituem melhorias na qualidade do preco e do produto, reduzindo perdas
e custos operacionais, elevando a moral dos empregados e reduzindo os
gargalos na linha de producéo,

Custo da qualidade. Os custos da qualidade constituem um meio para
medir e otimizar as atividades de controle da qualidade total.

Organize-se para o controle da qualidade. E necessario demonstrar que a
qualidade é tarefa de todos. Todo membro da organizagdo possui uma
responsabilidade relacionada com a qualidade.

Facilitadores da qualidade e nao policiais da qualidade. O controle da
qualidade na organizacéo atua como um critério para comunicar os novos
resultados na companhia, fornecendo novas técnicas, atuando como um
facilitador, em geral assemelha-se a um consumidor interno em vez de
assemelhar-se 4 forca policial dos inspetores de qualidade.
Comprometimento continuo. O gerenciamento deve reconhecer no in icio do
Seu programa de controle de qualidade total que esse programa é uma
melhora temporéria na qualidade ou na reducdo do custo de projetos de
qualidade.
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17. Utilize ferramentas estatisticas. As estatisticas sdo utilizadas nos
programas de controle de qualidade Sempre que e onde sejam (teis, mas
as estatisticas sdo somente uma parte do padréo de controle de qualidade
total.

18. A automagio n3o e uma Panacéia. A automacéo é completa e pode se
tornar um pesadelo na implementac&o. Tenho certeza de que as melhores
atividades conduzidas pelas pessoas sejam implementadas antes de se
convencer de que automacio é a resposta.

19. Controle de qualidade na fonte. O elaborador de um produto ou servico
deve ser capaz de controlar a qualidade deste. Delegue autoridade, se
necessario.

Ishikawa (1985 apud. Yoshida {20007 p.6}) criador do conceito de circulos de
qualidade e dos diagramas de causa e efeito, que serviram como veiculo importante
para reduzir a visdo de algo desagradavel que o excesso de énfase no controle
estatistico causara. Foi a figura mais importante no Jap&o na defesa do controle de
qualidade e advoga que, qualidade € um sistema que produz economicamente, coisas
Ou servigos que atendem &s exigéncias dos consumidores.

Foi o primeiro a usar o termo controle da qualidade total e desenvolveu as
“Sete Ferramentas”, nas Quais considerou que qualquer trabalhador pudesse trabalhar.
Ele sentiu que isto o distinguiu em relacdo as outras abordagens por ele observadas,
que colocavam a qualidade nas maos dos especialistas. Recebey muitos prémios
durante sua vida, incluindo o prémio Deming e a Segunda Ordem do Tesouro Sagrado,
uma altissima honraria do governo japonés.

As sete ferramentas de Ishikawa descritas por Brocka e Brocka (1994, p.92):

. Gréafico de pareto.

. Diagrama de causa-efeito (espinha de peixe ou diagrama de Ishikawa).
. Histogramas.

- Folhas de verificagao.

Gréficos de dispersso.

. Fluxograma.

. Cartas de controle.

NOOAWN =

E, a filosofia da qualidade de Ishikawa, por Brocka e Brocka (1991, p.92):

1. A qualidade comeca e termina com a educacéo.

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

3. O estado ideal do Controle de Qualidade é que quando a inspecgéo nido é
mais necesséria.

4. Remova a causa fundamental e néo os sintomas.
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Controle de Qualidade & responsabilidade de todos os trabalhadores e de

todas as divisdes.

6. Né&o confunda os meios com os objetivos,

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

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

9. A alta geréncia nao deve mostrar reagdes negativas quando os fatos forem
apresentados pelos subordinados.

10. 95% dos problemas na companhia podem ser resolvidos pelas ferramentas

do controle de qualidade.

11.Dados sem a informacédo da dispersdo sdo dados falsos — por exemplo,
estabelecer a média sem fornecer o desvio padrio,

Quando se fala ou mesmo se pensa em qualidade, Juran é considerado um
dos arquitetos de Revolugdo da qualidade no Japao, onde realizou diversa conferencias
& consultorias a partir de 1954. Contudo, percebeu que as pessoas foram as principais
responsaveis pela revolucio da qualidade japonesa. Em 1979, ele fundou o instituto
Juran, que conduz seminarios e treinamentos € publica trabalhos relacionados com a
qualidade. Juran aponta que o gerenciamento para a qualidade envolve trés processos
basicos gerenciais: Planejamento da qualidade, Controle da qualidade e Melhorias da
qualidade, conhecida como “Trilogia da qualidade”.

Juran identifica os ingredientes da Revolugado da qualidade japonesa, como
segue: Brocka e Brocka (1994, p.94).

Os altos gerentes tomaram a investida de gerenciamento para a qualidade.
Treinaram todos os niveis hierdrquicos nos processos de gerenciamento
para a qualidade.

Comprometeram-se a melhorar a qualidade a uma taxa revolucionaria.
Formeceram participacao 4 forca de trabalho.

Agregaram metas de qualidade para planejamento de qualidade.

s N

Na lista de prioridades de Juran, a melhoria para a qualidade vem em
primeiro lugar.

Segue a lista de abordagem para a melhoria da qualidade Brocka e Brocka
(1994, p.95):

1. Estabeleca listas das necessidades e oportunidades para as melhorias,

2. Priorize a melhoria para a qualidade; torne-a uma parte de toda descricdo
de trabalho.

3. Crie infra-estrutura: estabelega um Conselho da qualidade; selecione
projetos para melhorias: instale equipes; forneca facilitadores.
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Fomeca treinamento em como melhorar a qualidade.

Revise os progressos regularmente.

Dé o reconhecimento &s equipes vencedoras.

Divulgue os resultados.

Revise o sistema de prémios para fazer cumprir a taxa de melhoria.
Mantenha o impeto para expandir o planejamento dos negécios e incluir
objetivos para a melhoria da qualidade.

O©RND oM

Durante mais de quatro décadas, Deming e Juran foram os nobres
campedes da qualidade. Apesar de seus caminhos se cruzarem e de manterem um
certo ar de cordialidade sob a superficie, eram ferrenhos rivais. Deming, um dos
especialistas enviados em 1946 para aconselhar na reindustrializagao do Jap&o, foi o
discipulo de Shewhart responsavel conversao dos japoneses ao CEQ, e, portanto esta
acima Juran, tanto em fama com em estatura fisica. Afinal o Prémio Deming do Japéo
recebeu o seu nome. Foi criado em 1951, logo ap6s sua primeira turné de conferéncias
e rapidamente se transformou no mais cobicado prémio industrial dessa nac3o.

Hoje, os principios que d&o suporte a profissdo da qualidade sdo, em sua
maioria, baseados em idéias tidas a cerca de 50 anos atras por alguns gurus como os
ja citados; Deming, Juran, Feigenbaum e Ishikawa e a grande influéncia por eles
deixados no Jap&o, refletindo atualmente, como o pais que mais pratica seus conceitos.
Esses individuos reconheceram e demonstraram os beneficios que podem ser obtidos
pela aplicacé@o de métodos cientifico e estatistico aos sistemas de negdcios orientados
para a producdo. A metodologia que estabeleceram consegue alcancar metas de
sucesso sustentavel nos negdcios, tanto para a producdo de bens como para a
prestacéo de servigos.

2.3 PRIMEIROS PASSOS PARA NORMATIZACAO

A primeira tentativa de normatizar niveis de qualidade foi na América do
Norte, onde sua expansio e seus defeitos foram maiores e mais significativos. Haviam
sido criadas, em especial, duas normas “MIL — Military Standard”, sobre especificacdes
de Sistema da Qualidade e outra sobre Requisitos de Inspegdo, as quais eram sempre
invocadas nas compras pelo Ministério da Defesa. Os fornecimentos incorporavam
aspectos de garantia da qualidade e aumentavam o nivel de confianga nos fabricantes,
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principalmente em uma &rea onde riscos de acidente por produtos defeituosos
precisavam ser eliminados.

Como reconhecimento da sua importancia, as duas “MIL - Standards®
formaram as bases das trés normas adotadas pela OTAN — Organizagéo do Tratado
Atlantico Norte. Elas foram chamadas “AQAP - Allied Quality Assurance Publications”,

A despeito de fazer parte da OTAN, o Reino Unido n3o aceitou tais normas e
partiu para introduzir uma série de especificagbes analogas chamadas “DEF-STANS —
Defense Standards” e com base nessas normas o Ministério da Defesa operou um
esquema de avaliacdo de fomecedores e sub-fornecedores para verificar os
cumprimentos aos seus requisitos.

Com a presséo comercial que os produtos americanos, japoneses e alemaes
comecaram a fazer, o Reino Unido comecou a perder mercado pala falta de
competitividade e qualidade de seus produtos, e isso foi entendido com uma forte
ameaca a quem protagonizou a revolugao industrial.

A solugéo comegou a se desenhar no inicio de 1979 com a primeira edi¢do
da Bristish Standards BS-5750, que ainda eram fortemente baseadas nas
especificagbes AQAP — Allied Quality Assurance Publications, mas que mesmo assim
passaram a ser utilizada amplamente pela industria. As primeiras versdes das BS-5750
nao eram apenas usadas como elemento contratual entre comprados e vendedor, pois
0 “BSI - Bristish Standards Instituion”, érgdo governamental britanico normalizador das
primeiras normas, e principal empresa de auditoria e certificagdo no mundo, introduziu a
figura da organizacéo independente, ou também chamada 32 parte, que avaliava os
fomecedores em lugar dos Ccompradores e os registrava num catalogo de fornecedores
qualificados. Esse modelo persiste até hoje e o registro é pré-requisito para
fomecimento a um crescente nimero de organizagbes governamentais e nao
govemamentais que interagem entre si. O uso de organizacéo independente para
verificagbes da qualidade é o modelo a ser adotado pela CEE (Comunidade Econbémica
Européia).

Considerando os diversos enfoques existentes, com alguns paises 3 frente
de outros, a comunidade mundial percebeu a falta de um documento que harmonizasse
as diversas experiéncias e um elemento que facilitasse as relacées comerciais. Neste
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sentido, foi foormado um comité denominado “ISO — International Organization for
Standartization’, sob lideranga do Canada, para produzir uma Norma de uso
internacional que tratasse da qualidade.

Esse comité considerou informagées dos diversos modelos de varios paises,
e, em 1987 foram produzidas as normas ISO série 9000, amplamente baseadas nas
BS-5750, as quais posteriormente se modificaram passando a ter o mesmo contetdo
dessa nova série de normas ISO. A I1SO série 9000 tem sido mundialmente aceita por
mais de quarenta paises e foram adotadas pela CEE - Comunidade Econémica
Européia desde 1992, denominadas Normas Européias EM série 29000.

As nommas 1SO-9000 foram desenvolvidas para a industria, e, como nos
ditimos anos elas foram adotadas para avaliar empresas de diferentes campos de
atuacao, como de servigos, area de telefonia, aero-espacial e na area da salde, houve
necessidade de se adaptar estas normas para que elas pudessem ser utilizadas em
areas diversas.

A nova revisé@o foi proposta para adaptag&o das normas atuais da 1ISO-9000
para ISO-9000 versd@o 2000. O projeto final, chamado FDIS (final DIS), que é a norma
definitiva ou norma oficial, foi publicada no (itimo trimestre do ano de 2000. Esta
adaptacéo das Normas ISO foi desenvolvida principalmente para atender as
necessidades de empresas especificas. Hoje, a area dos servicos como areas de
saude, necessitam de avaliacdo mais adequada. Portanto, as empresas que pretendem
iniciar processo organizacional para obter Certificado 1SO-9000 devem ja iniciar
obedecendo estas normas ISO-9000:2000.

2.4 GESTAO PELA QUALIDADE TOTAL

Alguns sistemas de qualidade podem contribuir muito para que o sistema
ISO-9000 se desenvolva de forma satisfatéria em uma organizagdo, como exemplo a
Gestéao pela Qualidade Total (GQT).

A gestdo pela qualidade total é iniciada quando ha falhas no sistema
operacional de uma empresa ou quando ha falhas no sistema operacional de uma
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empresa ou quando se vé a necessidade de melhorias em seus produtos ou Servicos
oferecidos, entrar no mercado competitivo.

Apds a percepcdo da necessidade de mudanca é aconselhavel procurar
uma equipe de assessoria que possa planeja e projetar, dando as principais diretrizes
para que o programa se desenvolva estruturado desde sua implantacéo.

Deverdo ser encontrados internamente lideres responsaveis pelo Programa
de Qualidade com interesse e dedicacado, sendo os responsaveis e coordenadores das
agoes estratégicas para desenvolver a (GQT).

A implantag&o desta cultura na area médica, por exemplo, € sem divida, um
desafio, a mudanca de conceitos e g aceitagdo de um novo parémetro, traz & tona
varios céticos em relacédo a Gestéo pela Qualidade Total na satde, linguagem quase
que totalmente direcionada & industria.

Mas este conceito comeca a mudar, como prova esto varias instituicées de
saude que ja adquiriram com éxito seus Certificados de Qualidade, utilizando-se em
Sua grande maioria da Certificacdo ISO-8000, melhor aplicada no caso de servicos. Os
Processos de Qualidade podem ser utilizados para a prevencdo de erros, visando
melhorias na administracdo e no acompanhamento dos pacientes.

Nessas condigbes, o considerado ‘médico cético” quanto aos programas de
qualidade muda radicaimente. Emergem lideres que serdo responsaveis e verdadeiros
‘proprietarios” dos processos que serdo melhorados. Todos perceberdo que ndo sera
avaliada a performance do profissional em si, mas a possibilidade de melhoria do
Processo no qual ele esta inserido. Observardo que é possivel a colocacdo de
indicadores de melhoria na area de saude, representados, por exemplo, por tempo de
intemacéo, percentagem de infecgdo hospitalar ou até mesmo por indice de
mortalidade.

O primeiro passo para perceber a mudanca é olhar para indicadores. Isso
vale para os procedimentos de administracdo, os de informagdo médica ou de
epidemiologia hospitalar, que permite acompanhar - pelo menos em cada hospital ou
nNos servicos financiados pelo mesmo caixa — a evolugdo no tipo de paciente
(gravidade), tipos de doencas (diagnésticos) e tipo de cuidado (evolugdo). Esses dados
fazem parte da Caracterizagdo do chamado case mix, j& incorporado como variavel em
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estudo académico no Brasil e em planejamento nos EUA, mas certamente ainda nzo
consagrados em nossos servigos.

Segundo Malik (2001,p.51-9) Nesse cenario, comegou-se no pais,
timidamente desde os anos 70, com um pouco mais de freqUéncia nos anos 80 e com
um certo modismo nos anos 90, a se falar em qualidade na area de satide/ hospitalar.

2.51SO - UMA ORGANIZACAO INTERNACIONAL PARA PADRONIZACAO

A Intemational Organization for Standartization (IS0, Organizacéo
Internacional para Padronizagdo) é uma organizacdo néo-governamental criada em
1947 com sede em Genebra, Suica com misséo de promover o desenvolvimento da
padronizacéo e atividades afins e dessa forma, facilitar o comercio de bens e servicos,
assim como desenvolver a cooperagdo em ambito intelectual, cientifico, tecnolégico e
econdmico.

Segundo Maximiano (1997, P.206) “ISO é um prefixo que vem do grego isos
e significa igual”. Padronizar é um meio de igualar itens. Os padrdes sdo acordos
documentados, geralmente discutidos entre fornecedores, usuérios e até o governo dos
paises em quest&o, que contém especificacdes técnicas ou outros critérios preciosos a
serem usados uniformemente como regras, diretrizes ou definicées de caracteristicas,
para assegurar a propriedade de materiais, produtos, processos e servicos usados no
dia-a-dia e também para manté-los sempre confiaveis e eficientes. Hoje, a ISO é uma
federacdo mundial Qque rege organismos de padronizacdo em 130 paises. As primeiras
séries da norma da I1SO 9000 foram estabelecidas na década de 80, onde a qualidade
tinha foco volt:.-i'do somente para os processos de producéo e produtos finais. Ela atinge
0S processos gerenciais mais amplos. Os mais diversos setores, inclusive prestadores
de servigos, logo se viram obrigadas a acompanhar as mudangas propostas pela
qualidade, afinal, essas é uma questdo indispensavel, uma necessidade, para quem
quer se estabelecer no mercado globalizado.

No mundo globalizado, a padronizacgéo é essencial para ampliar o comércio
intemacional. Os padrdes internacionais permitem a compatibilidade entre tecnologias
de diversos paises. A informéatica & um bom exemplo de tecnologia que precisa de uma
padronizacgéo répida e progressiva em ambito mundial. A compatibilidade total entre os
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sistemas abertos permite a livre concorréncia entre os fabricantes, alem de oferecer
opgdes reais aos usuarios, ja que, dessa forma, ha o estimulo constante & inovagao, &
melhoria de produtividade e ao corte de custos. Ao longo de todos esse anos, a ISO
demonstrou o seu valor para a industria, o comércio e os consumidores de todo o
mundo. Dentre suas conquistas, estio padrées adotados amplamente em todos os
paises e que sem duvida trouxeram muitos benéficos para os setores envolvidos.
Alguns exemplos desses padrdes sdo: o codigo da ISO de velocidade de filmes
fotogréficos, o formato de cartées telefdnico e cartées de crédito, tamanhos de papel,
simbolos para controles de funcGes em automéveis, medidas de roscas em parafusos,
cédigos internacionais para nomes, moedas e idiomas de paises, e os certificados ISO-
9000 e 14000, que estabelecem um conjunto de padrbes para as empresas no
gerenciamento e na garantia de qualidade, assim como no gerenciamento do meio
ambiente, respectivamente. (ISO-9000)

A 1SO-9000 é uma ferramenta pratica que auxilia as empresas e o governo a
garantir a qualidade de seus produtos e servicos. Assim como todos os padrbes da
ISO, o uso da ISO 9000 é voluntario a menos que ela se torne uma exigéncia do
mercado em determinado setor ou Que o governo do pais em questdo a adote
legalmente como uso obrigatério. Dessa formas, as organizagdes que instituem a ISO —
9000 voluntariamente sé o fazem porque esperam que esse padrdo as ajude a
melhorar e proporcionar beneficios reais. A série 1ISO-9000 consiste em padroes e
diretrizes relativos aos sistemas de gerenciamento e padres de apoio correspondente
para terminologia e ferramentas especificas, como a auditoria (0 processo de
verificagéo da conformidade do sistema de gerenciamento com o padrdo). A 1SO-9000
tem como principal objetivo o gerenciamento da qualidade. O conceito de qualidade é
uma nogdo particular de cada organizacao. Assim, a definicdo padronizada de
qualidade na ISO-9000 refere-se a todas as caracteristicas de um produto ou servico
exigida pelo cliente. Os padrdes 1SO-9000 tém relagdo com o modo como a
organizacao lida com o seu trabalho e ndo diretamente com o resultado desse trabalho.
Em outras palavras, os pontos foco sio os processo e ndo os produtos. Apesar disso, é
claro que a maneira como a organizacao gerencia €sses processos e ndo o produto
final. Na ISO-9000, a meta é assegurar que todos os recursos sejam usados para que o
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produto atenda as exigéncias do cliente. Entretanto, a 1ISO-9000 nao determina padrées
de produtos. Os padrées de sistemas de gerenciamento nessa série estabelecem

Normung) e o INMETRO (Instituto Nacional de Metrologia).

O trabalho técnico da ISO é conduzido por comités técnicos (TC’s). O estudo
sobre a emissdo das normas da série ISO-8000, por exemplo, foi feita pelo TC176
durante o periodo de 1 983 e 1986 no Brasil, o comité résponsavel pelas normas da
série NBR-1SO 9000 € 0 CB-25, da AssociagZo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT,

As nomas da ISO n3o s&o de carater imutavel, Elas devem ser revisadas ao
menos a cada cinco anos. No Caso especifico das normas da série 9000, inicialmente
publicadas em 1987, a ultima revisdo Ocorreu em 1994. (Brocka e Brocka)

A ISO série 9000 compreende um conjunto de cinco normas (1ISO 9000 E
9004). Entretanto, estas normas, oficializadas em 1987, nao podem ser consideradas
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produto terd maior ou menos Qualidade que um outro similar. Significa apenas que

todos os produtos fabricados segundo este processo, apresentardo as mesmas
caracteristicas e o mesmo padrao de qualidade.




3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE PESQUISA

GIL (1998, P-19) define pesquisa como "0 procedimento racional e
sistematico que tem como objetivo proporcionar respostas aos problemas que sdo
propostos”. Para atender 3 questao que originou este projeto foi realizado um estudo de
caso exploratério e descritivo.

Segundo YIN apud ROESCH (1981, p.155) “estudo de caso € uma
ferramenta estratégica de pesquisa que busca examinar um fendmeno
contemporaneo”.

De acordo com ROESCH (1999, p.156) diz que o estudo de caso pode ser
utiizado no modo éxploratério visando levantar Questbes e hipéteses para futuros
estudos, por meio de dados e descritivo buscando associagbes entre variaveis,
normaimente com evidencia de carater.

Para SANTOS (2001, p.26) “pesquisa descritiva € um levantamento das
Caracteristicas conhecidas, componentes do fato/ fenémeno / problema. E normalmente
feita na forma de levantamentos ou observacbes sistematicas do fato/ fenémeno/
problema escolhido”.

3.2 UNIVERSO E AMOSTRA

Para atender aos objetivos propostos foi realizado um censo comrespondendo
ao universo dé 54 funcionarios que trabalhavam nos setores atualmente certificados,
antes da certificagéo, e permanecem em atividade até hoje. Deste, foram aplicados 41
amostra questionarios. A parcela de nao respondentes correspondem aqueles que
mudaram de setor ou estavam afastados de suas atividades profissionais por motivos
diversos.

3.3 COLETA DE DADOS



‘

45

Segundo SANTOS (2001, P.27) coleta de dados sdo “métodos praticos
utilizados para juntar as informacgdes, necessarias a construgcdo dos raciocinios em
tomo de um fato/ fenémeno / problema”. Ou seja, cada pesquisa tem um ponto
especifico a ser descoberto. Nesse estudo os dados foram coletados através de
questionarios (ver anexo) e pesquisas documentais.

SANTOS (2001, p.29) define pesquisa documental como “... as fontes de
informagé&o que ainda ndo receberam organizagéo, tratamento analitico e publicacao”.

3.4 TRATAMENTO DE DADOS

Os dados trabalhados neste projeto foram analisados quantitativamente e
qualitativamente. Os dados Quantitativos foram tabulados com auxilio do programa
excel.



4 RESULTADOS

4.1 OBJETIVOS PROPOSTOS PELA CASA DE SAUDE SAO LUCAS PARA A
IMPLANTAGAO DA CERTIFICACAO 1SO 8001:2000.

Os objetivos propostos pela Casa de Saide Sdo Lucas para a Implantagéo
da ISO foram.

1. Manter recursos e materiais necessarios ao atendimento imediato,
continuo e ininterrupto ao paciente:

2. Propiciar treinamentos constantes e reciclagens especificas a equipe
que assiste o paciente e familiares:

3. Registrar a casuistica interna com relagéo aos processos assisténcias
para a avaliagéo sistémica de sua coordenacéo;

4. Prevenir e corrigir eventuais deficiéncias dos procedimentos
oferecidos aos pacientes e familiares, através da andlise de
indicadores de qualidade;

5. Diminuir indices de infeccéo e ocorréncias adversas;

6. Manter e aperfeicoar a qualidade da assisténcia dentro dos padroes
técnicos e éticos; e.

7. Promover a humanizacéo dos servicos, focalizando as necessidades
dos pacientes, de seus familiares e da equipe de profissionais.

Esses dados foram obtidos através de pesquisa documental.

42 RESULTADO DOS QUESTIONARIOS APLICADOS NOS SETORES
CERTIFICADOS COM A ISO 9001:2000 NA CASA DE SAUDE SAO LUCAS.

Os dados a seguir sdo resultantes da aplicagio de 41 questionarios nos
setores certificados o que coresponde a 75,92% da populagéo em estudo.
Os gréaficos de 01 a 08 apresentam o perfil dos entrevistados.
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Gréafico 01: Sexo

o Feminino
B Masculino

Fonte: Pesquisa direta, setembro 2004.
Conforme gréfico 01, 83% dos entrevistados pertencem ao sexo feminino e

17% ao sexo masculino.
Gréfico 02: Idade
39%
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Fonte: Pesquisa direta, setembro 2004,

A partir do grafico 02 verificou-se que 39% dos entrevistados se encontram
na faixa etaria de 26 a 30 anos e 32% se encontra na faixa etaria de 31 a 35 anos,
demonstrando um indice bastante elevado.
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Fonte: Pesquisa direta, setembro 2004.
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Conforme o grafico 04, 29 % dos entrevistados sdo técnicos de enfermagem,

sendo seguidos pelos auxiliares administrativos com 24% e ainda 20% s&o enfermeiros.
Os outros perfazem 27% do total dos entrevistados.

Gréafico 05: Setor

o

szpmmsmm.

Através do gréfico 05, percebe-se que o setor que teve um maior percentual
de entrevistados foi o pronto-socorro com 44%, seguido da UTI com 37%.

O Sim

98%

Fonte: Pesquisa direta, setembro 2004.




50

A partir do gréfico 06, verificou-se que 98% nao sofreram nenhuma mudanga
de cargo, entretanto 2% mudaram de cargo neste periodo.

Gréfico 07: Escolaridade

S4%: @ 1° Grau completo
-
@ 1° Grau imcompleto
B 22% 0 2° Grau completo
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w - 22 | pEspecializagio,
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Em relag&o ao grau de escolaridade a maioria dos entrevistados 54% possui
2° grau completo. Tal fato pode ser visualizado no grafico07.

Grafico 08: Estado civil

@ Solteiro (a)
@ Casado (a)
O Vidvo (a)
17% O Separado (a)
& Divociado (a)
@ Unido estéve
g ——2%—
Solteiro Casado Viuvo (a) Separado Divociado Unido
(a) (a) (a) (@  estavel
S

Fonte: Pesquisa direta, setembro 2004.
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Com base nas informacdes apresentadas pelo grafico 08, pode-se observar

qmw%dmmmmsoﬁos,sauosegmdos pelos casados com 35%. Os
outrosperfazemw%domdeemm.

Gréfico 09: Percepcao dos funcionarios sobre a disponibilidade de recursos necessarios
ao atendimento imediato, continuo e ininterrupto.

41%
)
concordo concordo nem concordo discordo discordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente  totaimente
Fonte: Pesquisa direta, setembro 2004,
De acordo com grafico 09, pode-se notar que 63% dos funcionarios
concordam totalmente e parciaimente que o hospital proporcionava recursos
a adequadospamoatendimenlaoaopacaente Ei

naquela ocasijo.

. .
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Grafico 10: Percepgao dos funcionarios sobre as acbes promovidas de humanizacéo
focalizando as necessidades dos pacientes, familiares e colaboradores.

10%
concordo concordo nem concordo discordo discordo

fotalmente  parcialmente nem discordo parcialmente  totalmente

Fonte: Pesquisa direta, setembro 2004.

De acordo com o grafico 10 pode-se notar que 49% dos funcionarios
concordam que o hospital promovia acdes de humanizacdo focalizando as
necessidades dos pacientes, familiares e colaboradores. Contudo, € importante notar
que 39% dos funcionarios discordam desse posicionamento, logo se pode inferir que
para estes, o hospital necessitava investir em estratégias humanizantes.
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Gréafico 11: Percepgao dos funcionarios sobre o costume de proceder ao registro dos

processos assistenciais para avaliagdo por parte de coordenagéo dos servicos ligados a
assisténcia.

concordo concordo  nem concordo discordo discordo
totalmente  parcialmente nem discordo parcialmente  totalmente

Fonte: Pesquisa direta, setembro 2004.

De acordo com o gréfico 11, 49% dos funcionarios concordam que o hospital
adotava como procedimento o registro dos processos assisténcias para a avaliagdo por

parte da coordenacéo dos servicos ligado a assistenciais. Porém, 39% dos funcionarios
n&o percebiam a utilizago sistematica desses registros.

Grafico 12: Percepgéo dos funcionarios sobre a utilizag&o de meios para diminuir o
indice de infecgdo e outras ocoméncias adversas.
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totalmente  parcialmente nem discordo parcialmente  totalmente

Fonte: Pesquisa direta, setembro 2004.
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De acordo com o gréfico 12, 66% dos funcionarios concordam que o hospital
utilizava meios para diminuir o indice de infeccdo e outras ocormréncias adversas.

Porém, é importante notar que 25% dos funcionarios discordam da utilizacdo desses
meios.

Gréfico 13: Percepgéo dos funcionarios sobre as formas do hospital promover
treinamentos constantemente e reciclagens especificas para a equipe que assiste
familiares e pacientes.

L
concordo concordo nem concordo discordo discordo
totalmente  parcialmente nem discordo parcialmente  totalmente
]

Fonte: Pesquisa direta, setembro 2004.

De acordo com o grafico 13 pode-se notar que 51% dos funcionarios
concordam totalmente e parciaimente que o hospital promovia treinamentos
constantemente e reciclagens especificas Para a equipe assiste familiares e pacientes.
Contudo, é mportante notar a discordancia total ou parcial de 36% dos funcionarios.



55

Grafico 14: Percepgéo dos funcionarios sobre a utilizac&o dos indicadores de qualidade
para prevenir e comigir eventuais deficiéncias de procedimentos oferecidos a pacientes
e familiares.

concordo concordo nem concordo discordo discordo
totalmente  parcialmente nem discordo parcialmente  totalmente

Fonte: Pesquisa direta, setembro 2004.

De acordo com o gréfico 14 pode-se perceber que 44% dos funcionarios
concordam totalmente e parcialmente com a utilizacado dos indicadores de qualidade
para prevenir e corrigir eventuais deficiéncias de procedimentos oferecidos a pacientes
e familiares. Contudo, é importante notar que 41% dos funcionérios nao percebiam a
utilizacdo desses indicadores.



Gréfico 15: Percepcéo dos funcionarios sobre as medidas de gerenciamento para
manter e aperfeigoar a qualidade da assisténcia dentro dos padrdes técnicos e éticos.

B ————

concordo concordo nem concordo discordo discordo
totaimente parcialmente nem discordo  parciaimente totalmente

Fonte: Pesquisa direta, setembro 2004.

De acordo com o grafico 15 nota-se que 56% dos funcionarios concordam
totaimente e parcialmente da utilizacdo das medidas de gerenciamento para manter e
aperfeicoar a qualidade das assistenciais dentro dos padrdes técnicos e éticos. Porém,
27% dos funcionarios discordam dessas medidas de gerenciamento.
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Os gréficos de 16 a 22 apresentam a percepgao dos funcionarios dos setores
certificados pela ISO 9001:2000 na Casa de Satde S3o Lucas nos dias atuais.

Gréfico 16: Percepgéo dos funcionarios sobre as disponibilidades de recursos
necessarios ao atendimento imediato continuo e ininterrupto.

concordo concordo  nem concordo discordo discordo
totalmente  parcialmente nem discordo parcialmente  totalmente

Fonte: Pesquisa direta, setembro 2004.

De acordo com o gréfico 16, 95% dos funcionérios acreditam que atualmente
0 hospital disponibiliza de recursos necessérios para o atendimento imediato, continuo

e ininterrupto. E importante notar que esse item ndo apresenta percentual de
discordantes.
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Grafico 17: Percepgéo dos funcionarios sobre as agdes de humanizagdo promovida
pelo hospital focalizando as necessidades dos pacientes, familiares e colaboradores
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€ importante perceber que apenas 2% dos funcionarios sao discordantes.
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.

Gréfico 18: Percepg&o dos funcionarios sobre os costumes de adotar como
procedimento o registro dos processos assistenciais para avaliag&o por parte de
coordenacéo dos servigos ligados a assisténcia.

concordo concordo  nem concordo discordo discordo
totalmente  parcialmente nem discordo parcialmente  totalmente

Fonte: Pesquisa direta, setembro 2004.

De acordo com o gréfico 18, nota-se que 85% dos funcionarios concordam
totalmente e parcialmente com os costumes de adotar como procedimentos o registro
dos processos assistenciais para avaliagdo por parte de coordenacéo dos servicos

ligados a assisténcia. Contudo, é importante notar que ndo ha percentual discordante
nesse item.
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Gréfico 19: Percepcdo dos funcionérios sobre a utilizagéo de meios para diminuir os
indices de infecg&o e outras ocorréncias adversas.

concordo concordo nem concordo discordo discordo
totalmente  parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

Fonte: Pesquisa direta, setembro 2004.

De acordo com o grafico 19, pode-se destacar que 95% dos funcionarios
concordam que o hospital utiiza meios para diminuir o indice de infeccdo e outras
ocorréncias adversas. Porém, é importante notar que nesse item ndo ha percentual
discordante.

Grafico 20: Percepgdo dos funcionérios sobre os treinamentos constantes e reciclagens
especificas promovidas pelo hospital para a equipe que assiste familiares e pacientes.

concordo concordo  nem concordo discordo discordo
totalmente  parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

Fonte: Pesquisa direta, setembro 2004.
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De acordo com o gréfico 20, observa-se que 78% dos funcionarios dos
setores certificados afirmam que o hospital promove constantemente treinamentos e
reciclagens para a equipe que assisti familiares € paciente. Porém, é importante
salientar que 20% discordam parcialmente ou totalmente desta afirmacao.

Gréfico 21: Percepgao dos funcionarios sobre o uso de indicadores de qualidade para
prevenir e corrigir eventuais deficiéncias de procedimentos oferecidos a pacientes e
familiares.

concordo concordo nem concordo discordo discordo
totalmente  parcialmente nem discordo parcialmente  totalmente
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Fonte: Pesquisa direta, setembro 2004.

De acordo com gréafico 21, pode-se notar que 95% dos funcionarios
concordam que o hospital usa indicadores de qualidade para prevenir e corrigir
eventuais deficiéncias de procedimentos oferecidos a pacientes e familiares. Contudo, é
importante notar que n&o tem percentual de discordantes.
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Graficos 22: Percepcédo dos funciondrios sobre a utilizagdo de medidas de

gerenciamento para manter e aperfeicoar a qualidade de assisténcia dentro dos
padres técnicos e éticos.

__h'_'_‘_——-———|
concordo concordo

nem concordo discordo
totalmente

parcialmente nem discordo parcialmente  totalmente '
Fonte: Pesquisa direta, setembro 2004.

De acordo com o grafico 22, 95% dos funcionarios concordam totalmente
com as medidas de gerenciamento utilizada pelo hos;

qualidade da assisténcia dentro dos padrSes técnicos e éticos. No entanto, pode-se

salientar que ndo ha percentual de discordantes nesse item.

A média de respondentes sem opinido formada para as questdes de 9 3 15
foi de 11,14%, sendo o valor mais alto de 17% refere

10%, comrespondentes as questdes 09 e 12.

pital para manter e aperfeicoar a

nte a questéo 15 e o mais baixo de

A média de respondentes sem opinido formada para as questdes de 16 g 22
foi de 4,57%, sendo o valor mais alto de 5% referente as

questGes 16, 17, 18, 19, 21,22
€ 0 mais baixo de 2%, Correspondente a questio 20.
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4* Os gréficos de 23 a 29 apresentam a correlacdo entre as respostas relativas
' aos objetivos propostos pela Casa de Satide S&o Lucas

por ocasido da Implantacdo da
ISO 9001:2000.

Grafico 23: Correlagdo entre a percepgao dos funciondrios sobre a disponibilidade de
récursos necessarios ao atendimento imediato, continuo e ininterrupto na Casa de
Saude S&o Lucas antes e apos a certificagdo.
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Fonte: Pesquisa direta, setembro 2004.

De acordo com o grafico 23, percebe-se um aumento de 32% na percepgado
atual que a Casa de Sauide S0 Lucas aperfeicoou o processo de recursos necessarios
o atendimento imediato, continuo e ininterrupto ao paciente com a implantagéo da ISO
9001:2000. Percebe-se também que a taxa de discordantes caiu de 27% para 0%.
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Grafico 24: Correlagdo entre a percepgdo dos funcionarios sobre as acgdes promovidas
pelo hospital de humanizagéo focalizando as necessidades dos pacientes, familiares e
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colaboradores com a certificagdo. Percebe-se também que a taxa de discordantes caiu
de 39% para 2%.
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Gréfico 25: Correlaggo entre a percepgao dos funcionarios sobre o costume de
proceder ao registro dos processos assistenciais para avaliagéo por parte de

coordenagéo dos servicos ligados a assisténcia.
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Fonte: Pesquisa dirota, Setembro 2004
. De acordo com o gréfico 25, pode-se notar que 46% dos funcionarios
: percebem que atualmente o hospital costuma adotar como procedimento o registro dos
1 processos assistenciais para avaliagdo por parte de coordenacao dos servigos ligados a
4 assisténcia. E importante salientar que a taxa de discordantes caiu 39% para 0%.
i Grafico 26: Correlacéo entre a percepgéo dos funcionarios sobre a utilizacdo de meios
para diminuir o indice de infecgéo e outras ocorréncias adversas.
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De acordo com o grafico 26, percebe-se um aumento de 29% na percepgao
dos funcionarios sobre a utilizacdo de meios para diminuir o indice de infecgéo e outras

ocorréncias adversas com a implantagéo da certificagdo. Contudo, é importante notar
que a taxa de discordantes caiu de 25% para 0%.

Gréfico 27: Correlagio entre a percepgao dos funciondrios sobre as formas do hospital
promover treinamentos constantemente e reciclagens especificas para as equipes que
assiste familiares e pacientes.
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Fonte: Pesquisa direta, setembro 2004.

De acordo com o gréfico 27, pode-se notar um aumento de 27% na
percepcao dos_ funcionarios sobre os treinamentos constantemente e reciclagens

especificas promovidas pelo hospital para as equipes que assistem familiares e

pacientes apés a certificag@o. Percebe-se também que a taxa de discordantes caiu 36%
para 20%.
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Grafico 29: Cormrelago entre a percepgao dos funcionarios sobre as medidas de
gerenciamento para manter e aperfeicoar a qualidade da assisténcia dentro dos

padrdes técnicos e éticos.
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Fonte: Pesquisa direta, setembro 2004.

De acordo com o grafico 29, pode-se notar um aumento de 39% na
percepcdo dos funcionarios sobre a utilizacdo de medidas de gerenciamento para
manter e aperfeicoar a qualidade da assisténcia dentro dos padrdes técnicos e éticos
com a certificacdo. Percebemos ainda que a taxa de discordantes caiu de 41% para
0%.
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4.3 DADOS E INDICES RELEVANTES OBTIDOS PELA CASA DE SAUDE SAO
LUCAS APOS A CERTIFICAGAO ISO 9001:2000.

Os dados a seguir séo resultados de pesquisa documental em documentos
da Casa de Saude S3o Lucas e na midia.

Marca mais lembra
¢ Top Nata pela Tribuna do Norte;

* Marcas que marcam pelo Di4rio de Natal;
Taxa média de ocupagéo

Tabela 1: Taxa média de Ocupacéo até Setembro de 2004.
2000 2001 2002 2003 2004
59,57% 70,18% 74,31% 73,25% 75,15%*
Fonte: Pesquisa direta, setembro 2004 *
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5 CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

No mercado globalizado, cada dia mais aberto e competitivo a certificacdo ISO
9001:2000 € um diferencial para as organizagdes. Diversas vantagens s&o obtidas com
0 processo de certificagdo, mudanca de foco da correcao para a prevencao,
mobilizagdo das pessoas em tomo de um objetivo comum, redugdo de desperdicio de
custo, como também foco na eficiéncia e eficacia da empresa.

Os beneficios para o cliente s&o multiplos e podem ser resumidos em um
principio basico, garantia da satisfacdo e do atendimento as especificacées dos
servicos contratados pelo cliente. Esse estado de satisfac@o é resultante da execucao,
fomecimento de servigo, produto que seguem procedimentos de controle de qualidade
ngorosos.

E foi pensando em ter um diferencial de mercado, de aperfeicoamento continuo
que a Casa de Salde Sao Lucas, buscou através da certificacdo ISO 9001:2000, elevar
0 nivel de satisfagdo dos seus clientes. Propondo objetivos antes mencionados na
pagina 46. Diante disso, pode-se perceber que os objetivos propostos pela Casa de
Saude Sao Lucas foram alcangados e percebidos como uma melhoria pelos seus
funcionarios.

Com relagdo & disponibilidade de recursos necessarios ao atendimento
imediato, continuo e ininterrupto, constata-se que houve melhoria significativa no
atendimento prestados aos clientes de satide e que esta opinido é unanime entre os

funcionérios;uma vez que nao houve discordancia quanto a esse item.

Ja em relagdo as acdes de humanizag&o promovidas pelo hospital, focalizando
as necessidades dos pacientes, familiares e colaboradores os funcionarios concordam
que houve melhoria, porém os mesmos acreditam que o hospital pode promover mais
acbes de humanizagdo se baseando no pequeno percentual de discordantes.

Quanto a utilizacdo de meios para diminuir o indice de infecgdo e outras
ocorréncias adversas, constata-se que houve uma melhoria, sendo percebida pelos
funcionarios, uma vez que o indice era de 25% antes caindo para 0% no momento.

Visto que o hospital promove treinamentos constantes e reciclagens especificas para a
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equipe que assiste familiares e pacientes o que se observa pelas respostas dos
questionarios, sugere-se que o hospital faca uma pesquisa intema com a equipe, para
encontrar a melhor forma de se fazer esses treinamentos, uma vez que os funcionarios
encontra-se dispostos as esses treinamentos.

Em se tratando de costumes adotados como procedimento o registro dos
processos assistenciais para avaliagdo por parte de coordenagéo dos servicos ligados a
assisténcia, os funcionarios concordam que houve uma melhoria significativa, apds a
certificacdo da ISO. J& que o percentual de discordantes antes era de 39% e
atualmente é 0%.

Quanto ao costume de usar indicadores de qualidade para prevenir e corrigir
eventuais deficiéncias de procedimentos oferecidos a pacientes e familiares, os
funcionarios percebem que houve uma melhoria apds a implantagéo da ISO, uma que o
percentual de discordantes caiu de 48% para 0%. Devido a utilizacdo de medidas de
gerenciamento para manter e aperfeicoar a qualidade da assisténcia dentro dos
padrbes técnicos e éticos constata-se que houve melhoria significativa apés a
certificacdo da ISO, ja que o percentual caiu de 41% para 0%.

Os resultados encontrados na Casa de Saide So Lucas corroboram o que
dizem os tedricos sobre qualidade. Como se observou no referencial teérico, qualidade
€ uma forma de padronizagdo de produtos/ servigos. Pode-se perceber que apéds a
certificacdo ISO 9001:2000 a Casa de Salde S#o Lucas melhorou seu processo
garantindo mais qualidade de satide aos seus clientes.

A implantagdo de um sistema da qualidade parte daquilo que a organizacao
realmente é e de que faz. N&o se trata de criar regras dissociadas da atividade normal
da organizag&o, imposta de fora para dentro. Trata-se, isso sim, de orientar as decisées
€ agbes para objetivos determinados, decorrentes da sua politica de qualidade e da
monitorizar&o e permanente melhoria do seu desempenho. As normas dos sistemas de
gestéo da qualidade, ao permitirem uma abordagem sistematica e preventiva de todas
as atividades que possam afetar a qualidade, desta concepcéo do servico até a sua
prestacdo ao cliente final, ajudam a organizagéo, a disciplinar os seus processos e
metodologias de trabalho nas 4reas, a reduzir falhas intemas e a prevenir os problemas
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que possam surgir quando a prestacéo do servigo ou da utilizagdo de um produto ou
equipamento.

Nos servigos de salde, a necessidade de implementar sistemas de gestdo de
qualidade e tao urgente como em qualquer outro servico em que seja importante
fomecer evidencias objetiva de que a qualidade foi alcancada nos niveis desejados, e
em que seja importante rastrear os processos utilizados para a sua obtencao.

A veracidade do que foi exposto até aqui é evidenciada pelos prémios obtidos
pela Casa de Saude Sao Lucas ap6s a implantacdo da 1SO 9001:2000.

Para a Casa de Saude S3o Lucas a ISO 9001:2000 representa um diferencial
competitivo e o reconhecimento publico através dos prémios. Porém, quem ganhou
realmente foi o cliente.

Como sugestdo recomenda-se a Casa de Saude S3o Lucas que realize
pesquisa direcionada a humanizagao da assisténcia. Entende-se que, embora os dados
obtidos no questionario tenham uma baixissima incidéncia de discordantes quanto a
esse item, a melhoria continua n&o pode deixar de ser uma meta.

Desta forma o mesmo cuidado deve-se ter com a area de treinamentos,
investindo nos desenvolvimentos dos colaboradores o que inclui agdes coletivas e
individualizadas.

Com isso, a empresa pode conseguir a participacdo total de seus
colaboradores, funcionérios e clientes, para que eles assumam maiores
responsabilidades na tomada de decisdes, redugdo de custos, melhoria da qualidade
dos servigos agindo como se fossem donos do negaocio.

Enfim, administrar, gerenciar ou lidar com pessoas é principalmente trabalhar
em conjunto com elas, conduzindo-as a atingirem objetivos estabelecidos, guiando-se
por planejamentos e controles determinados em equipes, motivando-as, e procurando
explorar o que de bom cada um possui dentro de si.
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£ ANEXO A: QUESTIONARIO

As perguntas abaixo siio relativas ao periodo anterior a implantag:ﬁo do sistema

de gestiio 1SO 9001:2000. ‘
Concordo |Concordo Nem concordo | Discordo Discordo
totalmente ialmente | nem discordio |parcialmente | tolalmente
1. O hospital dispde de recursos necessérios ao atendimento imediato, | () ( ) ( ) () (5
continuo e inlerrupio ao paciente.
2. O hospital promove agdes de humanizagio focalizando as ( ) C O « ) « ) oy
|necessidades dos pacientes, familiares e colaboradores.
3. O hospital costuma adotar como procedimento o regisiro dos
processosassisténciais para avaliagéo por parte de coordenagio dos ¢ I ki) ¢ ) ¢ )
servigos ligados a assisténcia.
4. O hospital utiliza meios para diminuir o indice de infecgdio e outras ( ) ( ) ! ( ) ( )
|ocorréncias adversas.
5. O hospital promove treinamentos constantemente e reciclagens {5 ( ) ( ) ( ) ¢ 3
especificas para a equipe que assisti familiares e pacientes.
16. O hospital costuma usar indicadores de qualidade para prevenir
e corrigir eventuais deficiéncias de procedimentos oferecidos ¢ ) ¢ Ll ¢ ) )
{pacientes ¢ familiares.
7. O hospital utiliza medidas de gerenciamento para manter ¢
a qualidade da assisténcia dentro dos padrdes ¢ ) ¢ ) &= ‘= )
€ €licos.
Considere agora a implantaciio do sistema ISO 9001:2000 e responda as questdes abaixo:
Concordo |Concordo Nem concordo | Discordo Discordo
totalmente |parcialmente| nem discordo [parcialmente| totalmente
|3.0wmm&mmmimmmdinmohmﬁem ¢ ) £ ) () ¢ ) ¢ )
€ miermupto ao paciente. '
9. O hospital promove agdes de humanizagio focalizando as ¢ ) ¢ ) () ¢ ) ¢ )
3 dos pacientes, familiares e colaboradores.
10. Ommﬂmmommm
'mnuhaﬁopwmedemdma;éodos (ES) ¢ ) ) (= g
ligados 4 assisténcia ;
1L memm&mmouﬁmdemfecgaoeomms (
e B £ ) G o) ) ¢ 9
12. O hospital promove treinamentos constantemente e reciclagens () iy ¢ ) a5 ¢ )
especificas para a equipe que assisti familiares e pacientes.
13. O hospital costuma usar indicadores de qualidade para prevenir
¢ corrigir eventuais deficiéncias de procedimentos oferecidos L) i) IO « ) ( )
ientes e familiares.
14. O hospital utiliza medidas de gerenciamento para manter e
aperfeigoar a qualidade da assisténcia dentro dos padrdes £ { 2 9 . G <)
técnicos e élicos.
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a) Sexo

( ) Feminino
( ) Masculino

b) Idade

()18 a21anos
( ) 22 a 25 anos
( ) 26 a 30 anos

( ) 5 anos a 8 anos
( )9 anos a 11 anos
( ) 12 anos a 14 anos

Perfil do entrevistado /

( ) 31a35anos
( ) 36 a 40 anos
( ) Acima de 40 anos

¢) Tempo de trabalho na Casa de Salde S&o Lucas?

( ) Acima de 14 anos

%d)Cargo?

€) Setor

( ) Farmacia
( ) Pronto Socorro
()yuth

f) Houve mudanca de cargo no periodo?

( ) Sim, Qual?
( ) Nao

g) Escolaridade

( ) 17 grau completo
( ) 1° grau imcompleto
( ) 2° grau compieto
< () 2° grau imcompleto

h) Estado Civil L
( ) Solteiro (a)

( ) Casado (a)
( ) Viavo (a)

( ) 3° grau completo
( ) 3° grau imcompleto
( ) Especializacdo, Mestrado

( ) Separado (a)
( ) Divociado (a)
( ) Unido estavel



