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RESUMO

O objetivo desse trabalho foi identificar os pontos fortes e fracos - premissas
basicas, fungcbes e procedimentos, que se mostrem relevantes no decorrer da
Implantagdo de um sistema de Gestdo da Qualidade Total. Buscou-se estabelecer um
conjunto de criterios, associados desde ao sistema de informacdo, até a cultura da
organizacdo ou a sua estratégia de gestdo, que pudessem vir a sugerir algumas
mudancgas no processo e servir de base para a proposicdo de um protocolo de
implantacdo dos sistemas de gestdo da qualidade.

Foi elaborado um guia inicial compilando as tendéncias e pontos identificados na
revisdo bibliografica como relevantes para o sucesso na implantacdo de um sistema
de gestdo da qualidade. A compilacdo categorizou o0s pontos sob trés enfoques:
técnico, conceitual e estrategico.

Esse guia de analise norteou a condugcdo e o acompanhamento da pesquisa de
campo. O método de pesquisa adotado foi o Estudo de Caso, no qual acompanhou-
se 0 processo de implantacdo de um sistema de Gestdo da Qualidade Total,
analisando as principais causas do sucesso e fracasso do mesmo, e uma possivel
associagdo com os pontos fortes e fracos identificados.

Por meio dos dados coletados através dos instrumentos de pesquisa, somados a
analise das atas de reunides do projeto, documentacdo do sistema e observacdes
diretas registradas, promoveu-se a revisdo e enriquecimento do guia de andlise.
Deste modo, ao final do trabalho obtivemos a proposicdo de um guia que possa
servir de roteiro na busca pelo sucesso no processo de implantacdo dos sistemas de
gestdo da qualidade.
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ABSTRACT

The objective of this research is to identify the weaknesses and strengths that are
important during the process of implementation of a Total Quality Management
System. A set of criteria, associated from the information system to the
organizational culture and management, is established. This set can suggest some
changes in the process and it also bases the proposition of a protocol for
implementation of quality systems.

Initially, a guide is built with tendencies and points identified in a revision of
literature. These points are important for the success of the implementation of a
quality system. The guide has conducted the field research. Case Study
Methodology is adopted. Based on it, the process of the implementation of a Total
Quality Management System is followed and the main reasons of the success and
failure in this process are analyzed.

The revision and improvement of the guide is promoted through collected data by
tools of research and also through system documentation. Finally, at the end of the
research the proposition of a guide, which can be a map to the success in a process
of implementation of a Total Quality Management System, is obtained.
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SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE E A SUA
IMPLANTACAO

Maira Petrini

I. INTRODUCAO

O objetivo desse trabalho € identificar os pontos fortes e fracos - premissas basicas,
funcBes e procedimentos, que se mostrem relevantes no decorrer da implantacdo de
um sistema de Gestdo da Qualidade Total. Acompanharemos o processo de
implantacdo de um sistema de Gestdo da Qualidade Total, analisando as principais
causas do sucesso e fracasso do mesmo, e uma possivel associacdo com 0s pontos
fortes e fracos identificados. Enfim, busca-se estabelecer um conjunto de critérios,
associados desde ao sistema de informacdo, até a cultura da organizagdo ou a sua
estratégia de gestdo, que possam vir a sugerir algumas mudangas no processo e
servir de base para a proposi¢do de um protocolo de implantacdo dos sistemas de
gestdo da qualidade.

Esta pesquisa estd estruturada de maneira a apresentar na secdo Il a propria
pesquisa, seu enquadramento, justificativa e na secdo 1l quais os objetivos gerais e
especificos que se visa atingir. As se¢bes IV e V sdo inteiramente dedicados a
revisdo de literatura, abordando mais profundamente conceitos sobre a Gestdo da
Qualidade Total — TQM, sob duas perspectivas: (1) como o conjunto de acdes
necessarias para que se alcance a qualidade de nivel internacional, e seus
componentes — melhoria continua da qualidade, gerenciamento de documentos,
controle de processos, como meios para se alcancar as metas basicas, e (2) como
uma abordagem ampla que relaciona a qualidade com cada aspecto da gestdo da
empresa.
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Na secdo VI apresenta-se a construcdo do guia de analise que serviu para a
conducdo do estudo de campo e que foi o resultado da compilacdo dos pontos
importantes para o sucesso de um sistema de Gestdo da Qualidade Total.

A partir da secdo VII, fundamenta-se a escolha do meétodo de investigacao,
descreve-se a execucdo da pesquisa, a anélise dos dados e os resultados obtidos.
Finalmente, na se¢do VIII, as conclusbes da pesquisa.

Il. APRESENTACAO DA PESQUISA

Nos ultimos tempos tem se tornado cada vez maior o esforco das empresas se por
manter a rentabilidade num ambiente cada vez mais competitivo, reduzindo seus
custos. Independente do como, a busca pela produtividade sempre foi uma constante
entre as empresas. A busca pela Qualidade foi uma dessas estratégias, cujos
resultados mostraram-se muito relevantes para elevar a produtividade das empresas
aumentando o valor do produto com énfase na qualidade.

N&o se ouve mais falar da Revolucdo da Qualidade e dos Servigos com a mesma
freqiéncia que ha alguns anos. Mas isso ndo significa que tenha terminado, pelo
contrario: o movimento da qualidade estd avancando, incorporando-o melhor as
atividades rotineiras da empresa. O fato de falar-se menos em qualidade néo
significa que o assunto esteja morto ou em desuso. Trata-se de uma nova abordagem
na qual a qualidade deixa de ser vista como um movimento a parte dentro das
empresas, e passa a incorporar-se naturalmente nos processos de negdcio. Ou seja, 0
conceito de Qualidade estad cada vez mais forte e enraizado. Passamos e estamos
passando pela revolucdo da qualidade de produtos e servigos. Ela continuara
acontecendo em ambos 0s casos, e ja se identifica uma outra revolugdo que esté a
caminho: a revolucdo da qualidade da informacdo (ALBRECHT, 1999). Trata-se de
sistematizar formas de evitar os custos elevadissimos resultantes dos problemas na
manipulacdo das informagdes. Nesse sentido, cada vez mais torna-se importante
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para as empresas garantir a0 maximo o sucesso na implantacdo de sistemas de
Qualidade Total.

O projeto enquadra-se na area de administracdo de empresas, ja que o conhecimento
resultante da pesquisa servird as empresas que desejam implementar um sistema de
Gestdo da Qualidade Total. Os resultados desta pesquisa serdo de fundamental
importancia a medida que trardo respostas concretas ao identificar pontos fracos e
fortes e como trabalha-los visando o sucesso na implantacdo de sistemas da Gestao
da Qualidade.

Os conhecimentos ja existentes da pesquisadora no que tange a Gestdo da Qualidade
Total e sistemas de Groupware e Workflow, associados a revisdo bibliogréafica,
serdo a base para a elaboracdo de um protocolo de pesquisa, compilando as
tendéncias e pontos encontrados e organizando-os sob a forma de um guia inicial

para a condu¢do do acompanhamento da pesquisa de campo.

O meétodo de pesquisa adotado sera o Estudo de Caso, levando-se em consideracéo a
premissa bésica do local selecionado estar em processo de implantacdo de um
sistema de Gestdo de Qualidade.

Por meio dos dados coletados através dos instrumentos de pesquisa, somados a
analise das atas de reunides do projeto, documentacdo do sistema e observacdes
diretas registradas, promoveremos a revisdo e enriquecimento do protocolo
inicialmente elaborado.

Deste modo, ao final do trabalho sera gerado um relatorio final com possiveis
sugestdes de mudancas que otimizem o processo de implantacdo dos sistemas de
gestdo da qualidade e a proposi¢cdo de um protocolo que sirva de guia para 0 mesmo.
Esse protocolo de pesquisa sera resultado , principalmente, de duas etapas do
projeto, ou seja, sera elaborado a partir dos conhecimentos da pesquisadora e da
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revisdo bibliografica, e revisado com a avaliagdo dos resultados sobre a anélise dos
dados coletados.

1. OBJETIVOS

1. OBJETIVO GERAL

Identificar e definir procedimentos e critérios que possam ser considerados
relevantes para o sucesso ou fracasso na implantacdo de um sistema de Gestdo da
Qualidade.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar um conjunto de requisitos importantes para a implantacdo da Gestéo
da Qualidade Total a partir da analise de autores consagrados na area.

e Compilar e organizar os requisitos e pontos encontrados sob a forma de um guia
de analise que sirva para a conduc¢éo do estudo de caso.

e Revisar criticamente o Guia de Andalise com base na execucdo e nos resultados
do estudo de caso, refinando o conjunto de pressupostos ou principios que
norteiam a implantagdo dos sistemas de Qualidade na busca do sucesso e
otimizacdo do processo de implantacao.
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V. QUALIDADE: HISTORICO, TECNICASE
FERRAMENTAS

A gestdo da qualidade tem uma longa histdria. A preocupac¢do nasceu no inicio do
século XX e era basicamente informal, embora estruturas formais pudessem ser
encontradas nas grandes fabricas, onde os gerentes de producdo e supervisores eram
responsaveis pelo atendimento das especificagbes da qualidade. Era raro uma
empresa apresentar em seu organograma um departamento dirigido a qualidade, os
funcionéarios envolvidos e voltados para a qualidade encontravam-se alocados nos
diversos departamentos de producdo. Apenas em algumas grandes organizacdes
existiam departamentos de inspecdo final e testes. Essa era a estrutura encontrada
em termos de sistema de inspecdo. Mas o servico realizado ndo era muito bom e o0s
problemas acabavam aparecendo no mercado. De 14 para c4, a qualidade teve alguns
marcos como o sistema taylorista e a revolugdo japonesa (JURAN, 1997).

Qualidade e produtividade estdo de tal forma interligados que a anélise do primeiro
deve sempre levar em consideragdo os fatos relacionados ao segundo, e vice-versa.
O movimento conhecido como administracdo cientifica, criado por Frederick W.
Taylor, obteve um éxito surpreendente quanto ao aumento da produtividade. Os
métodos gerenciais propostos separavam o planejamento da execucdo, passando a
responsabilidade do planejamento a gerentes e engenheiros e deixando aos
supervisores e operarios a execucdo. No entanto, em pouco tempo o sistema
taylorista alterou o equilibrio anteriormente existente entre qualidade e
produtividade, pois supervisores e operarios passaram a priorizar a produtividade,
relegando a qualidade a segundo plano. Os altos executivos reagiram transferindo os
inspetores das areas de producdo para um departamento central de inspecao,
transformando-se nos atuais departamentos da qualidade. Entretanto, essa mudanca
na organizagdo das empresas trouxe dois problemas: (1) os altos gerentes
concluiram que qualidade era responsabilidade exclusiva do departamento da
qualidade, direcionando para que outras areas, como a de producdo, priorizassem
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outros aspectos, e (2) afastamento da alta dire¢do da funcdo qualidade, delegando-a
aos gerentes (JURAN, 1997).

O segundo marco foi a revolugcdo japonesa na qualidade, conseqiéncia do pos-
guerra. Com a falta de recursos naturais, a idéia dos japoneses foi importar
materias-primas, processa-las para criar bens acabados e vendé-los, o que lhes
permitiria importar mais matérias-primas e reiniciar o ciclo. Entretanto, era
necessario reverter a reputacdo japonesa de produzir bens de baixa qualidade, e para
tanto algumas providéncias foram tomadas (JURAN, 1997):

Enviaram equipes ao exterior para aprender como outros paises alcangcaram a
qualidade;

Traduziram literatura estrangeira sobre o assunto para o japonés;

Convidaram dois especialistas norte-americanos para dar conferéncias sobre o
assunto: primeiramente, W.Edwards Deming e, ap0s Deming, Joseph M. Juran.

As conferéncias de Deming eram sobre métodos estatisticos, enquanto as palestras
de Juran eram relacionadas a gestdo de qualidade, especialmente ao conceito e a
metodologia da melhoria anual da qualidade.

Em 1950 Deming realizou um seminario sobre controle de qualidade estatistico
abordando o uso do ciclo PDCA (Planejar, Executar, Verificar, Agir) e o controle de
processos através do uso de graficos de controle e inspecdo por amostragem. Na
pratica verificou-se que foram dados métodos sofisticados quando bastaria ter
mostrado meétodos mais simples e o controle de qualidade permaneceu um
movimento de engenheiros e de operarios. Os administradores principais néo
demonstravam interesse. Em 1954 Juran organizou seminarios para 0S
administradores, explicando-lhes as suas fungbes na promog¢do do controle de
qualidade. Juran marcou uma transi¢ao introduzindo uma nova dimensao, passando
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da tecnologia baseada em fabricas para uma preocupacdo global com toda a
administracdo. Estabeleceu um limite para a énfase demasiada nos métodos
estatisticos criando uma atmosfera na qual na qual o controle de qualidade deveria
ser encarado como uma ferramenta de administragdo (ISHIKAWA, 1993).

Apesar de amplamente difundida, ainda existe muita confusdo e conceitos errados
sobre qualidade devido ao excessivo uso de siglas para definir técnicas e conceitos.
A comecar pelo proprio conceito de Qualidade. O que distingue a Qualidade de
outras técnicas é que ndo basta conhecer e dominar 0s seus conceitos. E preciso
pratica-los, associando a técnica a gestdo do negécio.

A filosofia da qualidade desenvolvida no Japdo € conhecida la como TQC - Total
Quality Control ou Controle da Qualidade Total. Nos Estados Unidos o termo
adotado foi 0 TQM - Total Quality Management ou Gestdo da Qualidade Total, que
tornou-se referéncia em meados dos anos 80, quando as Forcas Armadas norte-
americanas envolveram-se com o0 mesmo investindo enormes somas nas contratacao
de consultores e instrutores.

Com a evolugdo das técnicas de gestdo desde a definicdo do termo Total Quality
Control por Feygenbaun, passando pela definicdo de TQC no modelo japonés até o
Total Quality Management pelos americanos, muitos conceitos foram apresentados.
Entretanto, todos indicam um modo de organizacdo de empresas para ofertar
servicos ou produzir produtos que atendam as necessidades e expectativas dos
clientes, buscando a plena satisfacdo dos diversos publicos envolvidos com a
empresa, sejam acionistas, empregados, fornecedores, clientes e comunidade
(MOURA, 1997).

JURAN (1997) define TQM como o conjunto das a¢Bes necessarias para que se
alcance a qualidade de nivel internacional. Os critérios do prémio Baldrige
apresentam uma lista dessas acBes. E importante diferenciar as metas basicas da
qualidade dos meios necessarios para alcanca-las. As metas basicas sdo: tratar
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pacientes, educar criancas e produzir bens vendaveis. TQM e seus componentes -
melhoria continua da qualidade, gerenciamento de documentos, controle de
processos ... - sao todos meios para se alcancgar as metas béasicas.

Os varios componentes da TQM provocam semelhante confusdo em termos de
clareza de conceitos. O Quadro 1 apresenta algumas defini¢Ges de termos correlatos
a Qualidade.
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Quadro 1

Termos e Defini¢bes Relacionados a Qualidade

Controle de Qualidade: Atividade na qual se verifica se o produto atende as
especificacdes estabelecidas. Os parédmetros utilizados para a especificacdo séo
avaliados e medidos, e verificados se estdo dentro dos valores admitidos como
aceitaveis. O controle de qualidade ocorre ao longo da producdo, normalmente ao
final de cada processo e também no produto final.

Técnicas da Qualidade: Representam o conjunto de conceitos usados para a
adequacdo do modo de gerenciamento da empresa, contribuindo para a construcdo
de um modelo de gestéo, fazendo uso de ferramentas da qualidade. A seguir citamos
alguns exemplos que serdo detalhados abaixo: 5S, TPM, JIT, CEP, BPM ...

Ferramentas da Qualidade: Sdo instrumentos que permitem a aplicacdo dos
conceitos da Qualidade de modo simples e pratico. Como exemplo de ferramentas
pode-se citar o ciclo PDCA, 5W e 2H, diagrama de causa e efeito, Brainstorming ...

Programa da Qualidade: Acédo planejada que tem como objetivo adequar o modo
de gestdo da empresa, fazendo uso dos conceitos e técnicas da qualidade.

Sistema da Qualidade: E a estrutura organizacional, procedimentos, processos e
recursos necessarios para implementar a Gestdo da Qualidade.

Fonte: MOURA, 1997

A seguir serdo apresentadas as Técnicas da Qualidade exemplificadas anteriormente
no Quadro 1.
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5S: Técnica que visa melhorar o relacionamento das pessoas com seu ambiente de
trabalho, baseada nos sensos do ser humano: ordenacdo, limpeza, arrumacéo, asseio
e auto-disciplina.

TPM - Total Productive Maintenance: Representa uma forma de transferir
atividades simples de manutengdo e cuidados com o equipamento para o proprio
pessoal de operacédo.

JIT - Just in Time: Organizagdo do fornecimento de materiais visando reduzir os
estoques intermediarios, fornecendo o desejado no tempo certo.

CEP - Controle Estatistico do Processo: Representa a introducdo de técnicas
estatisticas para controle do processo produtivo, objetivando medir e acompanhar as
caracteristicas principais do produto.

BPM - Business Process Management: Representa a técnica na qual as atividades
da empresa sdo definidas por processo e sdo desenvolvidos mecanismos de
gerenciamento dos mesmos.

E importante entender que a Qualidade representa um modo de gestdo das empresas
na qual podem ser empregadas diversas técnicas como as citadas anteriormente. O
mais importante € saber quais sdo os resultados a serem alcancados e a realidade da
empresa. A partir disso, o programa de Qualidade Total poderd ser definido,
estabelecendo quais dessas técnicas usar em qual seqiiéncia, e ajudando a construir
um modelo de gestdo pautado nos principios e conceitos de Qualidade Total.

O objetivo principal deste trabalho foca um dos termos apresentados no Quadro 1, o
Sistema da Qualidade, o qual estéa detalhado na proxima secao.
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1. SISTEMA DA QUALIDADE

A norma 1SO define Sistema da Qualidade como a estrutura organizacional,
procedimentos, processos e recursos necessarios para implementar a Gestdo da
Qualidade. Em outras palavras, podemos entender o Sistema da Qualidade como a
organizacdo necessadria para que 0S processos sejam executados, gerando 0s
resultados esperados (MOURA, 1997).

O Sistema da Qualidade representa um modelo de organizagdo da empresa
composto por um conjunto de atividades de apoio ao seu gerenciamento,
envolvendo atividades como:

e Definicdo dos processos produtivos

e Estruturacdo da documentacao para descrever os procedimentos

e Treinamento do pessoal envolvido

e Auditoria do Sistema da Qualidade

e Analise critica do Sistema da Qualidade

e Acdo corretiva e acao preventiva

e Controle de atividades

Os principais elementos do Sistema da Qualidade, apresentados de forma
esquematica na Figura 1, estdo descritos a seguir.

Definir a estrutura do Sistema da Qualidade: estabelecendo os produtos,
processos e responsabilidades, usando a viséo sistémica sobre o que a empresa faz.
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Documentacéo: elaborar e distribuir padrdes, instrucbes e modos de registros
envolvendo a equipe que realiza as atividades.

Treinamento: treinar o pessoal envolvido, habilitando-os para a realizacdo de suas
atividades.

Auditoria interna da qualidade: atividade para verificacdo da conformidade da
realizacdo de atividades com o sistema da qualidade e sua documentacéo.

Analise critica: realizada pela administracdo, visa analisar o Sistema da Qualidade,
identificando e orientado a tomada de acdes corretivas e preventivas para ajustar e
melhorar o sistema.

Figural

Principais Elementos do Sistema da Qualidade

Documentagdo
A 7

Andlise :
. Treinamento
Critica

Auditoria
Internada
Qualidade

Fonte:MOURA, 1997

O Sistema da Qualidade ndo se preocupa apenas com a estrutura organizacional da
empresa que define a responsabilidade das pessoas. Ocupa-se de estabelecer os
mecanismos para o gerenciamento dos processos, definindo o que fazer para que 0s

RELATORIO DE PESQUISA N° 21/2001



EAESP/FGV/NPP - NUCLEO DE PESQUISAS E PUBLICAGCOES 17/78

resultados sejam obtidos. O seu objetivo principal é garantir que os produtos e
servicos sejam produzidos conforme os requisitos especificados, ou seja, que
satisfacam as necessidades dos clientes.

Para estabelecer esse modelo de gestdo baseado em processos é fundamental definir
o Sistema da Qualidade de modo que esteja diretamente relacionado a acdo da
empresa, ou seja, ao seu processo produtivo. O modelo organizacional da empresa é
definido por processos nos quais as pessoas executam atividades, transformando
entradas, vindas dos fornecedores, em saidas, relacionadas aos clientes. Na
execucdo dessas atividades as pessoas fazem uso de informacdes que sdo
procedimentos, gerando registros sobre os fatos ocorridos (Figura 2). Esses
procedimentos constituem o elemento documentacdo de um Sistema da Qualidade, o

qual deve ser entendido como um apoio a atuagdo das pessoas nos processos.

Figura 2

Sistema da Qualidade em um Modelo de Gestdo Baseado em Processos
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Fonte: MOURA, 1997
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De acordo com MOURA (1997) o Sistema da Qualidade € materializado pela
documentacéo, a qual define e orienta 0 “como” fazer na empresa. A hierarquia da
documentacéo da qualidade é dividida em quatro niveis (Figura 3).

Figura 3

Hierarquia da documentacéo

rocedime

/ Instrucoes
/ Registros

Fonte: MOURA, 1997

Ate essa secdo apresentamos alguns principios da Qualidade Total como um modo
de gestdo para a empresa organizar seu sistema produtivo e descrevemos o Sistema
da Qualidade como uma forma de estruturacdo que auxilia no objetivo de que os
produtos atendam as necessidades dos clientes. Mas a construcdo de um Sistema da
Qualidade é somente uma parte que contribui para tornar a empresa competitiva.
Com a ambiente em constante mudanca, é necessario que o modelo organizacional
da empresa se adeqie a essas mudancas. Vindo ao encontro disso encontramos o
conceito de Melhoria Continua, apresentado a seguir.
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2. MELHORIA CONTINUA

Com a constante mudanca do ambiente, se as empresas ndo continuarem o seu
esforco de melhoria e aprimoramento, existe um sério risco de perder
competitividade frente a concorrentes melhores e mais ageis. “A compreensdo de
que por melhores que j& sejam elas ainda tém um caminho a percorrer” foi uma das
caracteristicas das empresas que obtiveram sucesso no seu negécio pelo uso de
TQM - Total Quality Management, que consta no relatério do Juran Institute a
respeito de fracassos e sucessos da revolucdo da qualidade nas empresas
americanas.

A preocupacdo deve estar centrada no acompanhamento das mudancas dos desejos
dos clientes, na geracdo de conhecimento, no aumento da produtividade, na
preservacao da imagem da empresa, enfim, na constante melhoria dos resultados da
empresa. Essa visdo ampla do negécio e o esforco pela melhoria continua dos
resultados obtidos representam a busca pela exceléncia empresarial. Para isso é
necessario estabelecer um modelo de organizacdo pautado em critérios de
exceléncia, os quais sdo complementares ao Sistema da Qualidade.

Melhoria Continua é um dos valores que fundamenta esses critérios de exceléncia e
significa buscar melhores resultados e niveis de performance dos processos,
produtos e atividades da empresa. Uma vez existindo o Sistema da Qualidade, os
processos estdo organizados pelo registro de dados e uso de indicadores para
controle. S&o estabelecidas novas metas para 0os processos seja no ciclo de tempo
mais curto, na reducdo do usos de recursos e custos, melhoria da qualidade do
produto ou geracdo de valor para o cliente com atendimentos melhores (MOURA,
1997).

Ciclos PDCA de aprendizagem e busca de melhores niveis de desempenho séo a
esséncia da melhoria continua e devem tornar-se parte da atividade dos
funcionérios, eliminando os problemas pela atuacdo na sua causa fundamental e
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também buscando uma forma melhor de executar o trabalho. A melhoria continua
deve fazer parte da cultura da empresa , podendo ser originada por uma definicdo
gerencial ou de modo espontdneo pela sugestdo dos funcionarios. A partir da
identificacdo de problemas, por exemplo, gera-se um plano com acfes para sua
solucdo. Os resultados obtidos com a implantacdo desse plano sdo avaliados e,
mediante uma avaliacdo positiva, pode-se alterar ou gerar novos procedimentos. As
pessoas envolvidas com o0 processo sdo treinadas usando 0s novos padrbes
estabelecidos.

3. CERTIFICACOES

Uma confusdo muito comum tratando-se dos conceitos de Qualidade envolve TQM
— Total Quality Management e a Certificacdo ISO 9000. Certificacdes, de uma
maneira geral, representam um processo de avaliacdo independente do Sistema de
Qualidade e verificam a aderéncia do mesmo a norma ou referéncia usada para a sua
implantacdo. Constata se o Sistema da Qualidade esta conforme aos requisitos
estabelecidos, sendo fornecido pelo organismo certificador um certificado atestando
essa situacdo. Ou seja, a empresa passa por um processo de avaliagdo sendo
verificado o atendimento aos critérios do prémio em si. A certificacdo pelas Normas
ISO 9000 é a mais comum delas e o certificado atesta que a empresa atende aos
requisitos da norma usada, sendo conferido apdés um processo de auditoria
(MOURA, 1997). A certificacdo ndo quer dizer que a empresa é competitiva,
excelente ou que “alcancou a qualidade total” , apenas atesta que a empresa garante
gue seus produtos ou servigos sdo produzidos conforme especificados.

TQM e a ISO 9000 séo formas de implantar o conceito de qualidade em uma
empresa. TQM, como ja discutido anteriormente, foi a forma desenvolvida
originalmente a partir dos ensinamentos de Deming e Juran. Seu objetivo era de
adaptar os sistemas de gerenciamento existentes, dando énfase a melhoria continua.
ISO 9000 foi uma reacdo ocidental ao crescente aumento da competitividade dos
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produtos japoneses que comecavam a dominar o mercado mundial. Foi uma
metodologia desenvolvida entre 1980 e 1987 com o objetivo de propor um modelo
de implantacédo de sistemas da qualidade, aplicavel a qualquer tipo de empresa, de
qualquer porte, tendo como enfoque a garantia da qualidade (OLIVEIRA, 2000).

ISO ¢ a sigla da International Organization for Standardization, entidade das Nacgdes
Unidas com sede em Genebra, fundada em 1947. Tem por objetivo fixar normas e
padrdes para facilitar o intercAmbio internacional de produtos e servicos.

A série 1ISO 9000, publicada em 1987, trata essencialmente de Sistemas da
Qualidade - conjunto de regras minimas que orienta cada parte da empresa a
executar corretamente e em tempo habil suas atribui¢cdes, harmonicamente com as
demais areas, visando um objetivo comum: a satisfacdo do cliente. As normas 1SO
9000 oferecem um modelo de Sistema da Qualidade simples e eficaz, destinado a
assegurar a qualidade de produtos e servi¢os. Ou seja, € um conjunto consistente,
uniforme de procedimentos, elementos e requisitos para a garantia da qualidade. A
sua utilizacdo internacional constitui-se numa forma harmonizagdo dos interesses
comerciais envolvidos, estabelecendo uma linguagem uniforme que é entendida
globalmente. A ISO 9000 é uma ferramenta e a sua efetividade depende da
habilidade de quem estd utilizando esta ferramenta. A adesdo das empresas as
normas da série 1SO 9000 é uma forma de comprovacdo por entidades certificadoras
do nivel de qualidade dos produtos e servicos das mesmas. E enfatizado que os
requisitos do sistema de gestdo da qualidade especificados neste padréo
internacional sdo complementares aos requisitos técnicos dos produtos.

Em termos de enfoque e abrangéncia, originalmente a principal diferenca entre o
TQM e ISO 9000, era que o TQM é voltado principalmente para o Cliente, enquanto
a 1SO 9000 preocupa-se mais em mostrar como a empresa fornecedora € organizada
a fim de atender ao Cliente. Trata-se de uma visdo do ponto de vista do fornecedor,
considerando o cliente apenas como o comprador dos produtos. A nova versdo 2000
da 1SO 9001, emitida em novembro de 1999, encoraja a ado¢do da abordagem de
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processo para a gestdo da qualidade, com foco mais forte no cliente. Qualquer
atividade que receba insumos e os transforme em resultados pode ser considerada
como processo. Para organizacdes que efetivamente funcionam, elas devem
identificar e gerenciar numerosos processos interligados. Freqiientemente a saida de
um processo diretamente formara a entrada do proximo processo. A identificacdo e
gerenciamento sistematicos dos processos empregados numa organizacdo e as
interacbes entre estes processos pode ser denominado como “abordagem de
processo” (DIS/1ISO 9001:2000, 1999).

Na Figura 4 temos uma apresentacdo conceitual de um modelo de abordagem de
processo. O modelo reconhece que clientes atuam significativamente na defini¢ao
dos requisitos de entrada. O monitoramento da satisfacdo do cliente é necessario
para avaliar e validar se os requisitos do cliente foram atingidos.

Figura 4

Modelo da Abordagem de Processo
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Algumas empresas iniciaram a implantacdo de sistema da qualidade através da
introducdo do TQM. Outras empresas iniciaram a implantacdo diretamente pela
introducdo da ISO 9000. De qualquer maneira, 0 importante € entender que é
possivel compatibilizar as duas abordagens.

Apresentamos até essa secdo diversas técnicas que podem ser empregadas na busca
da qualidade, mas consideramos importante reforcar o entendimento de que a
Qualidade representa um modo de gestdo das empresas.

V. QUALIDADE: UMA ABORDAGEM MAIS AMPLA

O avanco do movimento da qualidade, incorporando-se melhor as atividades
rotineiras da empresa, exemplifica um modelo de gestdo baseado nos conceitos e
principios da qualidade. Trata-se de uma nova abordagem na qual a qualidade deixa
de ser vista como um movimento a parte dentro das empresas, e passa a incorporar-
se naturalmente nos processos de negocio.

Sucesso e sobrevivéncia de qualquer empresa, e especialmente de qualquer negdcio,
em uma economia cada vez mais competitiva, depende de inserir qualidade através
de toda a organizacdo e manter isso. Muitas empresas estdo descobrindo que TQM
ndo é uma técnica, mas um modo de vida, ao identificarem as dificuldades
enfrentadas em um processo de implantacdo. Desta forma, programas de TQM séo
largamente criticados por ndo atender os objetivos aos quais se propdem, mas o
problema, muitas vezes, ndo é o programa em si, mas 0 gerenciamento do mesmo.
Ou melhor, a auséncia de liderancas preparadas e dispostas a assumir todas as
mudancas decorrentes da implantacdo do TQM (DRUCKER apud CREECH, 1995).

A implantacdo do TQM promove tantas mudancgas justamente por ser algo que
permeia a organizagdo como um todo. O que muitas vezes acontece é que iSsO nao
esta claro para as pessoas envolvidas no programa, o que pode explicar o problema
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de gerenciamento e a falta de preparo das liderangas. Mas aonde acontecem essas
mudancas? O que deve ser considerado para garantir o sucesso?

CREECH (1995) apresenta um estudo no qual estabelece cinco pilares para o
sucesso do TQM - Total Quality Management. O autor considera que um programa
de mudanca viavel deve estar baseado em quatro aspectos:

Orientacdo para a qualidade em todos as atividades e em tempo integral,
incluindo cada processo e produto;

e Fortemente humanistico no tratamento dos funcionarios;

e Abordagem descentralizada que prové empowerment em todos 0s niveis,
buscando o envolvimento de todos nos objetivos comuns da organizacgao;

e Aplicacdo holistica dos principios, politicas e praticas alcancadas em cada parte
da organizacéo.

Norteado por esses quatro aspectos e baseado em suas experiéncias e em exemplos
de sucesso e fracasso de programas de TQM em 90 empresas do mundo todo,
CREECH (1995) estabelece cinco pilares de TQM os quais provém os fundamentos
nos quais o sistema deve ser baseado. Todos esses pilares sdo necessarios para o
crescimento da organizacdo uma vez que produto € o ponto focal da organizacao.
Qualidade no produto é impossivel sem qualidade no processo. Qualidade no
processo é impossivel sem a organizacdo corretamente estruturada. A organizacao
corretamente estruturada ndo tem significado sem a lideranca apropriada.
Comprometimento forte € o pilar de suporte para todo o resto. Cada pilar depende
dos outros quatro e se um esta fraco, todos estdo. O autor entende TQM como “a
abordagem total para colocar qualidade em todos os aspectos do gerenciamento”,
contrapondo-se a estratégia de algumas empresas, as quais tém adotado conceitos de

RELATORIO DE PESQUISA N° 21/2001



EAESP/FGV/NPP - NUCLEO DE PESQUISAS E PUBLICAGOES 25/78

TQM mas tém aplicado somente partes dos principios envolvidos e em algumas
partes da organizacao.

A Figura 5 apresenta os cinco pilares apresentados pelo autor e detalhados a seguir.

Figura 5

Os Cinco Pilares da TQM

Product Process )
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Leadership ’ Commitment b

Fonte: CREECH, 1995

1. ORGANIZACAO

A organizacdo é o pilar central dos cinco pilares da TQM, representando papel
critico pois a definicdo do sistema e da estrutura organizacional afeta
profundamente todos os outros elementos e a postura dos funcionarios.
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A organizacdo e o framework do qual todo o sistema de gerenciamento depende para
uma operacdo eficiente. Uma estrutura centralizada e com regulamentos excessivos
provoca alienacdo e afeta a motivagdo dos funcionérios, contrastando com uma
estrutura descentralizada que facilita a lideranca e estimula a criatividade.

Os resultados de uma pesquisa em profundidade em uma grande amostra de
empresas americanas sobre o crescimento de problemas, especialmente com a
competitividade internacional, obteve como uma das conclusdes que o modo
centralizado de gerenciamento americano é a fonte priméaria dos problemas
encontrados. De acordo com os resultados de uma pesquisa survey realizada pelo
Departamento de Comércio, somente 27% dos empregadores americanos organizam
algum tipo de estrutura em time, envolvendo menos de 1/5 de seus empregados. As
organizagOes tém utilizado times somente para atender tarefas ndo-recorrentes e
projetos ad hoc, mas sé recentemente tem sido reconhecido a utilidade dos times
como um principio para o desenho de uma estrutura organizacional permanente
(DRUCKER apud CREECH, 1995).

CREECH aponta a necessidade de uma mudanca organizacional como imperativa e
a adocdo de uma abordagem de times "0 mais efetivo modo de reorganizar. Para
afetar o comportamento dos funcionarios faz-se necessario coloca-los dentro de um
novo contexto organizacional com novas regras, responsabilidades e
relacionamentos e definir claramente as metas e objetivos da organizagdo. A
abordagem descentralizada ¢é radicalmente diferente da centralizada. A estrutura é
baseada em times e ndo em funcdes, o foco é centrado nos resultados e ndo nas
entradas, € voltado para o produto do time e ndo para o trabalho de cada pessoa
(Figura 6). Mudar para uma abordagem descentralizada constréi e suporta 0s
principios da TQM dentro da organizacéo.
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Figura 6

Abordagem Descentralizada
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Fonte: CREECH, 1995

2. PRODUTO

O produto é o ponto focal dos planos e objetivos da organizagdo e a partir dele
estabelece-se importantes relacionamentos com todos 0s processos organizacionais.
Independente da estrutura, centralizada ou descentralizada, a visdo do produto deve
permear todas as definicdes e orientagcdes, construindo uma efetiva integracdo e
interacdo dentro da organizacao.

O produto deve ser o foco para a motivacdo dos funcionarios, envolvendo um
esforco integrado com os esforcos de outros para formar o produto final, ou seja, é o
senso de que toda a organizacdo, seus departamentos e o0s funcionarios
individualmente, estdo voltados para o produto.
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CREECH elenca alguns elementos importantes representados no Diagrama de Venn
(Figura 7), relacionados ao produto, que reforcam um ao outro e sem 0s quais,
juntos e em sinergia, dificulta-se o atingimento de produtividade e qualidade.

Figura 7

Diagrama de Venn

A maneira como os elementos do Diagrama de Venn interagem é descrita a seguir. E
importante ressaltar que os mesmos principios aplicados para produtos, também o
S80 para servicos.

A falta de uma clara definicdo do produto dificulta o entendimento dos objetivos e
planos da organizacdo. E essencial para o sucesso o estabelecimento de um
planejamento comum e compartilhados por todos, que devem ser criados a partir dos
diferentes planos existentes dentro da organizagdo, desde sua missao e objetivos até
as propostas individuais de cada funcionario. Nenhuma organizacdo pode ter
sucesso se existem propostas divergentes e conflitantes.

RELATORIO DE PESQUISA N° 21/2001



EAESP/FGV/NPP - NUCLEO DE PESQUISAS E PUBLICAGCOES 29/78

A orientacdo para a qualidade € manifestada na crenga e profissionalismo que os
funcionérios sentem e refletem. Crenca e qualidade andam juntas, ndo se pode ter
uma sem a outra, e ndo se atingira profissionalismo adequado sem ambas.

Finalmente, pessoas sdo afetadas pelo contexto, pelo modo como sdo tratadas e
lideradas, seja positiva ou negativamente, e isso esta diretamente relacionado com a
existéncia ou ndo de progresso na organizacao.

O sucesso de um sistema de gerenciamento da qualidade inclui o pilar produto
porque um foco no trabalho individual ndo cria uma perspectiva ampla e planos
comuns que sao essenciais para construir comprometimento com as metas do grupo.
Assim, o produto do grupo € o foco de produtividade e qualidade.

A ligacdo produto-processo e seu relacionamento com outros elementos
organizacionais normalmente recebe pouco interesse. O autor alerta no sentido de
prestar atencdo em cada processo, como é seu desenho, como estd trabalhando e
como pode ser implementado.

3. PROCESSO

A efetividade do processo determina o valor do produto e definir o processo
adequado inicia com um planejamento apropriado e com a definicdo do ciclo
consumidor-produto-processo.

Os resultados de uma pesquisa conduzida a partir dos bancos de dados de 583
empresas mostram que menos de 25% dos novos produtos e servi¢os contemplam as
expectativas dos consumidores, e somente 22% das empresas americanas buscam
regularmente melhorar seus processos. Podendo-se fazer uma associacdo no sentido
de que se ndo se sabe 0 que atingir com o produto, o processo sera igualmente sem
foco.
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Os negocios necessitam prestar intensa e continua atengcdo em todo o ciclo
consumidor-produto-processo, buscando a adequacdo as necessidades do
consumidor, adequacgédo da definicdo do produto e a descricdo total dos pardmetros
do processo. Considerando-se o produto como etapa chave do ciclo, deve-se ir na
direcdo ndo somente da concepc¢do do produto, mas também da sua especificacao.
Uma vez os processos definidos especificamente, ruma-se para uma execugao
disciplinada. O que, também, depende de uma clara definicdo do que € esperado e se
isso serd atingido.

Uma vez os processos definidos, a questdo volta-se para a eficacia da execucdo,
envolvendo processo-produto-consumidor. Ou seja, o ciclo do produto inicia e
finaliza com o consumidor, envolvendo definicdo e também execucdo, e
completando o ciclo consumidor-produto-processo-produto-consumidor. Sendo
assim, as medidas e avaliagGes deveriam ser feitas antes e depois da entrega do
produto. Se ndo atender as expectativas da organizacdo, 0 processo precisa ser
revisto. Se atende a organizacdo mas ndo o0s consumidores, é preciso rever a
definicdo do produto. Em ambos os casos os funcionarios podem ajudar. Quando
devidamente treinados, motivados e focados, eles ajudam a assegurar um produto
satisfatorio.

Melhorias efetivas de processo dependem de técnicas que estruturam o0 seu
monitoramento, como a apresentada no Quadro 2 e a qual esta relacionado com a
solucdo de problemas identificados no processo.
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Quadro 2

Abordagem Seven Steps

e Qual é o problema ?

e Onde estamos nds agora ?

e Quais sdo as causas fundamentais do problema ?
e (que € necessario melhorar ?

e (ue aconteceu com nossas agoes ?

e Como podemos garantir a melhoria ?

e Qual é o proximo item que devemos pensar ?

A abordagem Seven Steps apresenta conceitos de Melhoria Continua e, a exemplo
das técnicas tradicionais de qualidade, foca sua atencdo no processo. CREECH
considera o processo um pilar de fundamental importancia, mas defende a idéia que
0 foco excessivo em um aspecto em detrimento ou exclusdo dos outros deve ser
questionado. TQM envolve todo o sistema, ndo somente partes dele. Todos 0s
principios da TQM trabalham de forma sistematica para produzir os resultados que a
organizacdo deseja. Ndo se pode usar poucos desses principios ou aplica-los em
somente algumas partes da organizacdo e esperar sucesso. TQM deve envolver um
completo sistema de gerenciamento, e ndo somente partes. A proxima sec¢do aborda
o pilar Lideranca, descrevendo seu conceito, suas diferengcas para com uma
abordagem gerencial e sua importancia no TQM.
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4. LIDERANCA

Lideranca e descentralizagdo estdo intimamente relacionados: lideranca é necessaria
para sucesso, mas ndo ha lideranca sem dar poder as pessoas para exercitar isso.
Vivemos em uma economia na qual a chave para a competitividade é a inovacdo e
criatividade (TAPSCOTT, 1996), e isso é decorrente de praticas humanisticas e
liderancas proativas.

Lider e lideranca sdo frequentemente considerados sindbnimos de gerente e geréncia.
Entretanto, existem diferencas criticas entre eles: lideres encorajam novas idéias,
gerentes reforcam as velhas; lideres estimulam coisas certas, gerentes monitoram
coisas, mesmo erradas; lideres ddo autonomia para as pessoas tomarem decisdes,
gerentes controlam o processo decisorio; lideres sdo dindmicos, gerentes seguem o
script; lideres provém visdo, gerentes a obedecem; lideres fazem melhor, gerentes
fazem; lideres fazem acontecer, gerentes esperam acontecer.

Lideranca envolve determinar as coisas certas a serem feitas. Isso envolve criar
dindmicas organizacionais favoraveis para colocar as pessoas comprometidas entre
elas, com energia e entusiasmo em busca das coisas certas. Lideranca envolve visdo
e principios, ou seja, influenciar a maneira de pensar dos funcionarios e motivando-
0s e criar cultura positiva e clima harmonioso. Envolve dar autonomia para atingir
uma visdo compartilhada e objetivos comuns. Enfim, eles influenciam
proativamente as atitudes e atividades das pessoas, e ndo somente dizem aos
funcionérios o que fazer, como fazer e quando isso deve ser feito.

Mas por que Lideranca? Por que sem ela, em todos os niveis, ndo existe Qualidade
Total. Todas as pessoas procuram a mesma coisa nos produtos que elas compram —
qualidade. Qualidade € atender as expectativas dos consumidores e qualidade € o
resultado de uma lideranca efetiva. Ou seja, € através da lideranca que se inspira as
pessoas a fazerem as coisas como o TQM sugere. E lideranca é frequentemente uma
dimensdo esquecida. A razdo para a maior parte dos programas de TQM fracassarem
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é devido ao fato de serem tratados como mais uma iniciativa de gerenciamento e
ndo como uma abrangente mudanca no estilo de lideranca.

A maior parte das organizagcfes de sucesso no mundo todo acreditam na lideranca
como o principal método para fazer as coisas acontecerem. A mudanca de
abordagem — do gerente para o lider — envolve mudanca de estilo, foco e énfase. A
maior barreira na substituicdo da geréncia para a lideranca € o conceito de geréncia
estar fortemente enraizado na nossa cultura. A proxima secao discute o ultimo pilar:
0 comprometimento, provendo informacdes sobre o que pode ser estar errado em
relacdo ao comprometimento dos funcionarios, e como trabalhar isso.

5. COMPROMETIMENTO

O grau de comprometimento é consequéncia da satisfacdo dos funcionarios com a
organizacdo, seus principios, politicas e praticas, e a importancia dada a eles. As
praticas e politicas organizacionais afetam diretamente as atitudes dos funcionarios
dentro da organizacdo, e, consequentemente, seu nivel de comprometimento.

Alcancar objetivos de alta qualidade é muito dificil caso os funcionarios de cada
nivel organizacional, do mais baixo ao mais alto, ndo percebam claramente o0s
processos de melhoria como um beneficio e comprometam-se para atingi-los:
qualidade, produtividade e também lucratividade precisam ser o negocio de cada um
na organizagdo. E ndo se pode atingir qualidade e produtividade sem
comprometimento para fazer isso acontecer.

Promover o comprometimento do corpo funcional ndo é tarefa facil. Basicamente
ndo se consegue melhorar a produtividade e a qualidade se os funcionarios nédo
véem beneficios nisso para si mesmos. A idéia de ligar o desempenho no trabalho a
incentivos financeiros € largamente utilizada em empresas americanas.
Estabelecimento de cotas e pagamento de bdnus por atingi-las, programas de
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participacdo nos lucros, incentivos para trabalhadores que buscam aprimorar o
conhecimento e produtividade no seu trabalho, concessédo de folgas e dias livres
como recompensa pelo aumento de produtividade e qualidade em objetivos
especificos, sdo mecanismos que, adequadamente estruturados, podem melhorar a
produtividade e qualidade. Entretanto, essas técnicas podem mostrar-se efetivas para
alguns tipos de negdcios, mas o sdo para todos. Uma pesquisa realizada pela Wyatt
Company em empresas americanas aponta que 72% dos funcionarios ndo vé
nenhuma ligacdo entre seus pagamentos e seu desempenho profissional, e 75%
assumem que poderiam ser mais eficientes do que sdo atualmente. A efetividade de
todas essas técnicas, separadamente ou combinadas, depende das circunstancias da
organizacdo. Entdo, o que é necessario para se alcancar o comprometimento do
corpo funcional ?

CREECH levanta dois pontos a serem observados na busca pelo comprometimento.
O primeiro deles refere-se ao compartilhamento do sucesso. Observa-se que a maior
parte das politicas de compensacdo tradicionais ndo incorporam o entendimento de
que o compartilhamento do sucesso cria comprometimento para construir esse
sucesso. A idéeia de compartilhamento de sucesso pode ser alcancada através de
variagbes nos programas de incentivo incluindo todos os funcionarios, ou seja, 0s
prémios e bonus devem beneficiar ndo somente o individuo em si, mas a equipe a
qual ele pertence. A estrutura dos programas de incentivo deve voltar-se para
estimular a cooperacdo e colaboracdo dos times de trabalho, e ndo a competicéo
individual. O segundo ponto esté relacionado com a percepcdo das pessoas quanto a
sua importancia para a organizacdo. Estudos sobre os valores das pessoas e em
como motiva-las enfatizam que nem tudo envolve compensacdo financeira, mas
tudo envolve reconhecimento, como um pagamento psicolégico. Experiéncias
mostram que quando os funcionérios sentem-se envolvidos e participantes nas
decisdes de objetivos e planejamento organizacional, isso contribui fortemente na
sua crenga na organizagao e no seu comprometimento.
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As organizagbes podem construir forte comprometimento se os funcionarios
perceberem que as relagdes sdo honestas, justas e transparentes. Se as pessoas
acreditarem que sdo importantes para a organizagdo, isso trara como retorno
lealdade e comprometimento.

Discutiu-se a organizacdo como o pilar central, representando papel critico na
definicdo do sistema e da estrutura organizacional; o produto como o ponto focal
dos planos e objetivos da organizagdo e a partir de onde estabelece-se importantes
relacionamentos com todos 0s processos organizacionais; tragcos de lideranca,
associando-os aos conceitos de trabalho em equipe e empowerment’; e o
comprometimento como decorréncia de relagbes sdo honestas, justas e
transparentes e da crenca das pessoas em sentirem-se importantes para a
organizagdo. A forma como todos se inter-relacionam nos leva a acreditar que néo
se pode usar poucos desses principios ou aplicad-los em somente algumas partes da
organizacéo e, ainda assim, esperar sucesso.

Os cinco aspectos apresentados ilustram como os impactos do TQM aparecem em
varias dimensdes da organizacdo, em decorréncia disso, torna-se essencial o
envolvimento da alta direcdo no processo de implantacdo de qualquer programa de
qualidade. JURAN (1993) elenca o que ele classifica como papéis ndo-delegaveis
dos presidentes de empresa, relacionados com a qualidade:

e Instalar e participar do conselho da qualidade;
e Estabelecer as metas de qualidade, tornando-as parte do planejamento;

e Prover recursos para treinamento em gestdo da qualidade para todos 0s niveis
hierarquicos da empresa;

! Conceito relacionado a um novo enfoque organizacional no qual surge a necessidade de lideres em todos os niveis
da organizacdo, aos quais se delega e, a0 mesmo tempo, se exige, maior autonomia e iniciativa (TAPSCOTT,
1996).
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e Criar meios para medir os resultados obtidos;
e Rever as metas da qualidade e compara-las as alcancadas;
e Reconhecer os trabalhos de qualidade superior;

e Revisar 0 sistema de recompensas para atender as mudanc¢as necessarias a
conquista do nivel de qualidade internacional.

Sem a efetiva participacdo da alta direcdo, corre-se o0 risco de ndo existir forca
suficiente para que todas as mudancas decorrentes da implantacdo da qualidade
sejam devidamente incorporadas e assimiladas pela organizacéo.

Apresentamos nessa se¢do a verdadeira abrangéncia de um programa de Total
Quality Management, como uma abordagem que contempla todas os aspectos do
gerenciamento e da estrutura organizacional da empresa, € ndo somente técnicas de
um programa da qualidade. Levantamos a importancia da participacdo da alta
administracdo no efetivo cumprimento de seus papéis, e relacionamos a qualidade
com cada aspecto da gestdo da empresa.

Baseados na literatura revisada de autores consagrados na area sobre as técnicas,
ferramentas e sistemas de qualidade, bem como na abordagem gerencial do Total
Quality Management, buscamos um conjunto de requisitos importantes para o
sucesso na implantacdo do TQM. A proxima secdo apresenta esse conjunto de
requisitos e a sua organizacdo sob a forma de um guia de anélise utilizado na
pesquisa de campo.
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VI. A CONSTRUCAO DO GUIA DE ANALISE

Ao nos reportarmos para a realidade das empresas e avaliarmos a implantacdo dos
sistemas de Qualidade existentes e como sdo utilizados, precisamos de instrumentos
que nos permitam fazer esta andlise. Caminhando nesse sentido, procuramos
integrar as caracteristicas consideradas relevantes na implantacdo de um sistema de
Qualidade, em um Unico documento, denominado guia de analise.

Desta forma, buscamos atender dois dos objetivos especificos propostos nessa
pesquisa:

e Identificar um conjunto de requisitos importantes para a Gestdo da Qualidade
Total a partir da analise de autores consagrados na area.

e Compilar e organizar os requisitos e pontos encontrados sob a forma de um guia
de analise que sirva para a conduc¢do da pesquisa.

Qual foi o critério para a construcdo do guia de analise? O primeiro passo foi a
organizacdo das tendéncias e pontos encontrados na revisdo de literatura. No
segundo passo, agregou-se 0s conhecimentos j& existentes da pesquisadora no que
tange a Gestdo da Qualidade Total, bem como na implantacdo de sistemas de
informacdo utilizando conceitos de Groupware e Workflow, premissas técnicas
fundamentais em Sistemas de Qualidade. O terceiro passo foi unir os dois conjuntos
de elementos e buscar uma forma de categorizacéo.

A analise dos elementos levantados permitiu que os mesmos fossem enquadrados
sob trés enfoques:

Estratégico: relacionado a cultura e a forma de gestdo da organizacéo;

Conceitual: pertinente a definicdo dos conceitos de qualidade;
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Técnico: referente as caracteristicas técnicas do sistema de informacao.

A organizacdo das caracteristicas nos trés enfoques acima foi realizada através da
construcdo do guia de analise (Tabela 1).

O guia de andlise possui um duplo significado: (1) serviu de referéncia para a
elaboracdo de alguns instrumentos de coleta de dados utilizados no estudo de caso, e
(2) auxiliou no refinamento do conjunto de pressupostos ou principios que norteiam
a implantacdo dos sistemas de Qualidade na busca do sucesso e otimizagdo do
processo de implantacdo, um dos principais resultados deste trabalho.
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Tabela 1

Guia de Analise com Elementos Considerados Relevantes na Implantacéo de
um Sistema de Qualidade

Guia de Analise com elementos considerados relevantes na implantacdo de

um sistema de Qualidade

Estratégico
Envolvimento da Alta Direcédo
Orientacdo estratégica para a qualidade
Estimulo a lideranca (novas idéias, empreendedorismo, empowerment)
Atividades desenvolvidas em equipe
Clara definicdo do produto final da organizagédo
Processos definidos para atender o cliente
RelacGes transparente entre funcionarios e organizacao

Conceitual
Conhecimento das técnicas de qualidade
Conhecimento das ferramentas de qualidade
Programa da qualidade claramente definido (prazos, objetivos)
Estrutura do sistema da qualidade clara
Hierarquizagdo dos documentos adequada a realidade
Entendimento da finalidade das certificacGes

Técnico

Apresenta recursos de Groupware? e Workflow®
Metodologia de desenvolvimento utilizada
Grau de utilizacdo do sistema

Estrutura de navegacao

Estrutura do workflow do sistema

Treinamento

Documentacéo

% Groupware é um conjunto de tecnologias que permite um trabalho cooperativo direto de um grupo de usuarios, e o
monitoramento de suas a¢Oes para a elaboragdo de um Unico produto final.

% Workflow é uma ferramenta que permite o gerenciamento de processos de negécio e automagéo através da jungdo
de itens de trabalho de cada individuo em um Unico “pacote de trabalho”, coordenando o agrupamento e a
distribui¢do desses pacotes aos individuos responséveis por processa-1os.
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VIl. A PESQUISA

Na area de Sistemas de Informacdo, tem ocorrido um deslocamento das pesquisas de
questdes tecnoldgicas e gerenciais para questdes organizacionais, levando a um
maior interesse na aplicacdo de métodos de pesquisa qualitativa. E possivel
perceber, a partir da década de 70, um crescente aumento de interesse pela
abordagem qualitativa. E a pesquisa em questdo vem corroborar esse interesse
(PETRINI, 1999).

Examinando-se algumas publicacBes internacionais de reconhecido valor na éarea,
observa-se que os artigos que privilegiam essa linha de pesquisa, tanto discutem
aspectos tedricos e metodoldgicos, como apresentam estudos conduzidos segundo o
enfoque qualitativo. Os resultados de um férum sobre metodologia da pesquisa em
Administracdo, mostram que a pesquisa de cunho qualitativo constitui-se em
importante contribuicdo a investigacdo das questdes pertinentes a area (GODOY
1995a).

GODOY (1995b) defende que quando o que se busca é o entendimento do fendmeno
como um todo, na sua complexidade, é possivel que uma anélise qualitativa seja a
mais indicada. A autora, tentando resumir as caracteristicas bésicas da pesquisa
qualitativa, identifica alguns aspectos que considera essenciais: 0 ambiente e as
pessoas nele inseridas ndo sdo reduzidos a variaveis, mas observados como um todo;
a preocupacdo do investigador esta no significado que as pessoas d@o as coisas; 0
ambiente natural é fonte dos contetdos e o0 pesquisador € o instrumento
fundamental. Nossa opcédo pelo enfoque qualitativo deu-se por acreditarmos que
todos os argumentos aqui apresentados estejam presentes na nossa pesquisa.

Independente da opcdo pela abordagem qualitativa ou quantitativa, toda pesquisa
necessita de uma estratégia de investigacdo para desenhar uma pesquisa e coletar
dados. A metodologia de pesquisa utilizada foi o estudo de caso.
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1. METODOLOGIA DE PESQUISA - O METODO ESTUDO
DE CASO

Assim como hé varias perspectivas filosoficas, também existem varios métodos. Um
método de pesquisa € uma estratégica de investigacdo que se movimenta a partir de
pressupostos filosoficos, para desenhar uma pesquisa e coletar dados (MYERS,
1997). Toda estratégia de pesquisa possui vantagens e desvantagens. Nenhuma pode
ser sempre considerada mais apropriada que as outras. Para BENBASAT,
GOLDSTEIN e MEAD (1987), o estudo de caso é uma metodologia apontada como
particularmente apropriada para estudar sistemas de informagdo do seu ambiente
natural e para determinados tipos de problemas, como aqueles em que pesquisa e
teoria estdo em estagio inicial de formacéo ou aqueles baseados na pratica, quando a
experiéncia dos atores é importante e o contexto de agéo é critico.

O estudo de caso é definido como aquele que examina um fendmeno em seu
ambiente natural, pela aplicacdo de diversos metodos de coleta de dados, visando
obter informacdes de uma ou mais entidades. Essa estratégia de pesquisa possui
carater exploratério, onde nenhum controle experimental ou de manipulacdo é
utilizado. Além disso, as fronteiras do fend6meno ndo sao evidentes (YIN, 1984). Os
resultados do estudo dependem fortemente do poder de integracdo do pesquisador,
de sua habilidade na selecdo do local e dos métodos de coleta de dados, bem como
de sua capacidade de fazer mudancas no desenho de pesquisa de forma oportuna.
Para Trivifios (1987) o estudo de caso é uma categoria de pesquisa cujo objeto é
uma unidade que se analisa aprofundadamente. Nem as hipoteses nem 0s esquemas
de inquisicdo estdo aprioristicamente estabelecidos, a complexidade do exame
aumenta a medida que se aprofunda no assunto.

Acreditamos que as principais razdes que justificam um estudo de caso, segundo
Benbasat, Goldstein e Mead (1987) e Yin (1984), podem ser verificadas neste
contexto de pesquisa (Tabela 2).
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Tabela 2

Principais Razdes que Justificam um Estudo de Caso

Razdes para utilizar Estudo de Caso

Justificativa para esta pesquisa

quando a experiéncia dos atores é
importante e o contexto de agdo é

Os conhecimentos jd existentes da
pesquisadora no que tange a Gestdo da

critico Qualidade Total e sistemas de
Groupware e  Workflow e a
necessidade de observagdo da
implantagdo do sistema

o investigador fem pouco ou nenhum |neste caso ndo existe nenhum

controle sobre os eventos

controle, ocorre apenas observagdo.

o foco é um fendmeno contemporadneo
dentro do contexto de vida real

trata-se do uso de sistemas de
qualidade pelos usudrios dentro de seu
contexto atual de atuagdo

estudar sistemas de informagdo ho
seu ambiente natural.

estudar  sistemas de qualidade
presentes nas empresas, observando
como ocorre a sua implantagdo

A caréncia de conhecimentos sobre a conjuntura brasileira faz com que a pesquisa
de campo represente parte importante dos trabalhos da pés graduacédo. O estudo de

casos serd aqui
(CAMPOMAR, 1991)

empregado enquanto método da pesquisa social empirica.
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De acordo com Mays & Pope (1996), reforcamos a escolha da metodologia de
pesquisa. Para os autores, o método estudo de caso é utilizado quando a realidade
abordada é complexa, quando as perguntas sdo abrangentes. Pode ser utilizada
abordagem qualitativa ou quantitativa — qualitativa quando envolve intervencéo real
em detalhe, o foco concentra-se no como e no porque da intervencdo e se ela foi
bem sucedida ou falha. O ndmero de variaveis é grande, e a abordagem
experimental ndo é apropriada.

Selecédo do Local

Para a escolha do caso € preciso refletir sobre o objetivo inicialmente colocado.
Verifica-se entdo se, através do caso escolhido, serd possivel compreender, inferir e
até mesmo modificar as idéias originais. Alguns aspectos praticos devem ser
considerados — facilidade de acesso ao caso e ainda receptividade para o estudo por
parte dos envolvidos.Muitas vezes ndo é possivel delinear generalizag6es a partir do
caso. Busca-se entdo, suas particularidades. A énfase é dada & sua singularidade. E
preciso assim compreender como o objeto em estudo se diferencia dos demais.
(STAKE, 1995).

Tendo em vista que o objetivo principal da pesquisa é identificar e definir
pressupostos ou principios que possam ser considerados relevantes para 0 sucesso
na implantacdo de um sistema de Gestdo da Qualidade, e observando-se alguns
aspectos praticos, as seguintes etapas foram seguidas para a selecdo do local:

e Buscou-se uma empresa em processo de implantacdo de um Sistema de
Qualidade.

e Verificou-se o interesse da empresa em participar do projeto de pesquisa.
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e Considerando a demostracdo de disponibilidade em participar, foram
agendadas visitas com o coordenador do projeto de qualidade.

e Na reunido de visita, foram mapeados itens que serviram de critérios para a
escolha do local:

e Abrangéncia do sistema (buscou-se um sistema de Qualidade que estivesse
sendo implantado em toda a empresa ou no maior numero possivel de areas).

e Aderéncia do projeto a estratégia da empresa, ou seja, 0 qudo € importante a
implantacdo de um sistema de qualidade para os objetivos da empresa.

e Indicacdo clara da possibilidade de realizacdo do estudo de caso
(disponibilidade de membros da equipe gestora do projeto e usuarios em
participarem da pesquisa, possibilidade de observacdo e acesso ao sistema,
acesso aos desenvolvedores e a documentacdo, e possibilidade de acompanhar
as reunides de implantagdo com todos os seus envolvidos).

2. A EXECUCAO DA PESQUISA

Um dos pré-requisitos para a conducdo de um estudo de caso sdo as habilidades e
conhecimentos do pesquisador sobre o tema em investigacdo (Myers, 1997). Nesta
pesquisa, a pesquisadora possui 13 (treze) anos de experiéncia na area de sistemas
de informagdo, dos quais 5 (cinco) dedicados a tecnologia de Groupware e
Workflow e 2 (dois) ao desenvolvimento e implantagdo de sistemas de qualidade.
Ou seja, assume-se uma preparacdo adequada para elaborar e aplicar o protocolo de
pesquisa descrito nessa sec¢éo.

Alguns procedimentos e premissas tém norteado os trabalhos de pesquisa qualitativa
por meio da interagdo verbal planejada. O papel do pesquisador concentra-se em
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captar a perspectiva dos entrevistados. Cria condi¢cdes favordveis para que isso
ocorra. Em linhas gerais, envolve a coleta e estruturacdo dos contetdos verbais
utilizando-se entrevistas recorrentes. Cada participante é consultado mais de uma
vez e, a cada novo encontro, tem a possibilidade de rever as afirmacdes que fez no
encontro anterior, modifica-las ou complementa-las (PETRINI, 1999).

A execucdo da pesquisa utilizou a técnica de entrevistas recorrentes, buscando-se
assegurar a fidelidade com a qual o investigador captou os pontos de vista. A seguir
descrevemos os instrumentos, inclusive os documentos de entrevista, utilizados
nessa pesquisa.

2.1. Instrumentos de coleta de dados

Cada método de pesquisa utiliza uma ou mais técnicas para coleta de dados. Em
Estudos de Caso, as principais técnicas empregadas passam por entrevistas, técnicas
observacionais, relatérios das empresas, memorando, cartas, mensagens, artigos e
outros. A escolha do método de pesquisa influencia a forma como o pesquisador
coletara seus dados. A qualidade de uma pesquisa qualitativa depende sobretudo da
capacidade de coletar dados de alta qualidade.

A entrevista semi-estruturada, a entrevista aberta ou livre, o questionario aberto, a
observacdo livre e o meéetodo de analise de conteddo sdo considerados o0s
instrumentos decisivos para estudar os processos e produtos nos quais esta
interessado o investigador qualitativo. A multiplicidade de recursos de que pode
lancar mdo o investigador qualitativo na realizacdo de seu estudo - e visando
atingir uma maxima amplitude na descricdo, explicacdo e compreensdo do foco em
estudo - permite trazer a tona a técnica da triangulacdo (TRIVINOS, 1987). Esta
técnica permite dirigir o interesse aos processos e produtos centrados no sujeito
(averiguando as percepcdes do sujeito, através de entrevistas e questionarios, € 0S
comportamentos e acdes do sujeito, atraves da observagdo livre), aos elementos
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produzidos pelo meio do sujeito (documentos, especificacdes de sistemas, projetos
etc.) e aos processos e produtos originados do contexto socio-econdémico (mais
voltado para estudos sociologicos).

Objetivando uma boa cobertura dos objetivos da pesquisa e buscando evidéncias de
multiplas fontes para dar suporte as descobertas da pesquisa exploratoria,
empregou-se metodos multiplos de coleta de dados, citados a seguir:

e Observacédo direta

e Entrevista semi-estruturada

e Questionario auto-preenchido
e Documentacgdo do sistema

e Atas de reunides do projeto

2.2. Protocolo para a realizacédo do estudo de caso

A elaboracdo de um protocolo € uma estratégia a ser seguida para aumentar a
confiabilidade do estudo de caso. Deve conter 0s instrumentos, 0os procedimentos e
as regras gerais que deverdo ser seguidas ao se usar cada instrumento (POZZEBON,
1998). Baseados nisso, elaboramos um protocolo cujas atividades seguidas e 0s
instrumentos de coleta de dados séo descritos a seguir.

Primeiramente foi feita a selecdo do local, cumprindo os critérios ja apresentados, e
entdo foram selecionados os respondentes. Os critérios adotados foram guiados pelo
envolvimento com o projeto de implantacdo do sistema de qualidade, incluindo
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desde o gestor do projeto, a equipe técnica envolvida, até os principais usuarios
finais do sistema.

As entrevistas semi-estruturadas valorizam a presenca do investigador, oferecem
todas as perspectivas possiveis para que o informante alcance a liberdade e a
espontaneidade necessarias, enriquecendo a investigacdo (POZZEBON, 1998). Um
total de 12 entrevistas em profundidade foram conduzidas, com duracdo de 2 a 4
horas e foram apenas registradas, ndo foram gravadas. O tempo de duracdo das
entrevistas variou de acordo com a disponibilidade de cada usuario.

Procurou-se primeiramente entrevistar o coordenador da equipe gestora do projeto e
0 coordenador técnico, responsavel pelo sistema. A partir disso, as entrevistas em
profundidade foram realizadas individualmente. Primeiramente era apresentado o
tema da pesquisa, para entdo proceder a conducdo da entrevista. ApoOs a transcri¢ao
de cada entrevista, esta era devolvida ao entrevistado para refazer ou acrescentar
algo, ou, simplesmente, retificar o que foi entendido. Em geral, eram dados alguns
dias para que o contetdo fosse lido e depois marcada a nova entrevista para a
revisdo. Os entrevistados foram encontrados mais de uma vez, pela presenca
constante do pesquisador na organizacdao, permitindo um maior enriquecimento da
coleta de dados, uma vez que o entrevistado retomava questdes pouco exploradas
durante a entrevista por ter ficada com elas em mente.
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A Tabela 3 apresenta o objetivo de cada documento e o publico entrevistado.

Tabela 3

Documentos da Entrevista Semi-estruturada, Objetivos e Publico Entrevistado

Instrumento Publico
Entrevistado

Objetivo

Documento 1  Coordenador da
equipe gestora do
projeto do projeto

Conhecer a empresa

Documento 2 Desenvolvedor do
sistema

Conhecer o sistema

Documento 3  Membros da equipe
gestora do projeto
de qualidade

Conhecer a equipe gestora do projeto, sua
composi¢do, sua posigdo no organograma e
sua importdncia no que se relaciona aos
objetivos estratégicos da empresa.

Levantar os questionamentos e dificuldades
encontradas no decorrer do projeto,
identificando os pontos fortes e fracos do
processo.

Documento 4 Usudrios do sistema

Identificar questées de suporte mais
freqlientes (e suas causas) e a forma como
o sistema ¢ utilizado, bem como os
principais  problemas e contribuigdes
conseguidos com a sua utilizagdo.

Levantar as possiveis falhas no processo e
aonde se localizam.

Os documentos utilizados nas Entrevistas semi-estruturada e o Questionario auto-
preenchido estdo apresentados na secdo Anexos desse projeto de pesquisa.
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Durante toda a investigacdo o pesquisador teve em mente a coleta dos dados
buscando contemplar os trés enfoques - estratégico, conceitual e técnico, propostos
no guia de analise.

A proxima secdo apresenta a anélise dos dados coletados através das entrevistas em
profundidade e questionario auto-preenchido, somados a anédlise das atas de
reunides do projeto, documentagdo do sistema e observagdes diretas registradas
durante o acompanhamento da implantacdo do sistema.

3. ANALISE DOS DADOS

Primeiramente apresentamos o contexto da pesquisa, baseado principalmente na
analise dos documentos 1 e 3 e nas observacfes da pesquisadora, fornecendo uma
idéia do ambiente no qual desenvolveu-se a pesquisa e apresentando o historico da
organizacdo pesquisada em programas de qualidade. A andlise do sistema de
qualidade e sua implantacdo sob os trés enfoques apresentados inicialmente no guia
de andlise - estratégico, conceitual e técnico, € apresentada logo apds o contexto da
pesquisa.

3.1. Contexto da pesquisa

O Hospital pesquisado foi oficialmente inaugurado em 1971 e sempre balizou-se na
premissa de que para ser um bom hospital, cabe-lhe, além da pratica médica,
contribuir para a definicdo dos padrbes de qualidade médico-hospitalares e buscar
solucdes para a questdo saude. Por esses motivos, o Hospital foi o pioneiro na
implantacdo dos requisitos de normatizacdo da ISO 9002, acreditando na
importancia dessa ferramenta de gestdo por ter por base a melhoria continua das
praticas e procedimentos, além do desenvolvimento de todos os membros da
Instituicao.
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Com a racionalizacdo das rotinas de trabalho e a participacdo integral dos seus
membros, a instituicdo buscou, através dos conceitos da ISO 9002, atingir seu
objetivo maior que € superar as expectativas de seus clientes (medicos, pacientes,
acompanhantes, funcionarios e fornecedores), garantindo a qualidade total no
atendimento.

A opcéo pela ISO foi feita por atender a premissa basica estabelecida pelo hospital,
por ser, na época, 0 Unico sistema estruturado de normatizacdo da Qualidade
disponivel permitindo auditoria e certificacdo. E flexivel, sua implantacdo pode ser
feita gradualmente por setores, até que seja atingida a globalizacdo da estrutura, isto
é, de toda a instituicdo. A utilizacdo das normas ISO em hospitais estavam sendo
adotadas no Reino Unido e na Franca.

A estratégia de implantacdo do Sistema da Qualidade ISO 9002 do Hospital foi por
unidades de servigos.

Em 1996 foi criado um grupo de trabalho com a tarefa de criar e divulgar
institucionalmente o Manual Corporativo do Hospital. Cumprida essa tarefa, em
1997 foi criado um nucleo cuja principal atribuicéo foi a definicdo de uma estrutura
de documentagdo que contemplasse toda a instituicdo, revendo e criando processos,
treinando multiplicadores e identificando os papeis e seus responsaveis no ciclo de
elaboracdo, verificacdo e aprovacdo de todos 0os documentos ja existentes e para 0s
que ainda viriam a ser criados.

O Canadé e os Estados Unidos tém sistemas especificos na &rea da salde como o
National Committee for Quality Assurance (NCQA), o Health Plan Employer Data
and Information Set (HEDIS), e varios programas da Health Care Financing Agency
(HCFA), e o mais conhecido é a Joint Commission on the Accreditation of
Healthcare Organizations (JCAHQO). O JCIA é o comité que avalia o cumprimento
de padrdes de qualidade médica de abrangéncia internacional.
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Em dezembro de 1998 este nucleo foi desfeito, descentralizando as fungbes do
mesmo, ou seja, cada area do hospital ficou com a incumbéncia de definir e
estruturar sua documentacédo. O que acabou sendo verificado e que somente as areas
que ja possuiam certificacdo ISO 9002 conseguiram atingir esse objetivo, por ja
terem realizado esse trabalho na busca da certificacdo 1SO. A Gerencia de
Enfermagem, por ser uma area que concentra grande quantidade de rotinas e
procedimentos, acabou criando um sistema e estrutura de documentacgédo especificos
que atendiam necessidades préprias. Esse mesmo sistema, que denominaremos de
DI, acabou sendo adotado por outras areas.

Em dezembro de 1999 a JCIA concedeu ao hospital a "Accreditation™, sendo entdo o
primeiro hospital, fora dos EUA, a merecer este reconhecimento pelos altos
investimentos em tecnologia, recursos humanos e qualidade e por sua infra-
estrutura.

Como resultado dos trabalhos de estruturacdo documentacional, identificou-se uma
alta complexidade para organizar e gerenciar o sistema de documentacdo do hospital
como um todo, pois as necessidades e tipos de documentos variavam muito em cada
area do hospital. Os sistemas e a estruturacdo construidos nas areas certificadas e na
Gerencia de Enfermagem atendiam as areas isoladamente, mas ndo fornecia uma
visdo institucional. Em janeiro de 2000 foi contratada uma consultoria externa com
0 intuito de criar uma proposta de estrutura documentacional que ndo sé fornecesse
uma visdo institucional, mas integra-se todas as areas do hospital e uniformizasse o
entendimento das mesmas sobre o0s conceitos de documentacdo. A proposta
apresentada ndo atendeu plenamente os objetivos, e, ap0s aproximadamente 2 meses
do trabalho da consultoria, foi constituido um grupo multiprofissional com o
objetivo de elaborar uma proposta com uma estrutura de documentagdo que
realmente atendesse a instituicdo na sua totalidade, suportando a adequacgdo da
documentacdo j& existente. O principal objetivo da formacdo de um grupo
multiprofissional foi garantir o atendimento das necessidades de documentagdo do
hospital como um todo.

RELATORIO DE PESQUISA N° 21/2001



EAESP/FGV/NPP - NUCLEO DE PESQUISAS E PUBLICAGCOES

52/78

Em marco de 2000, com a acreditardo pela JCIA e visando a continuidade do
trabalho, foi instituida formalmente na estrutura organizacional uma Geréncia de
Qualidade, sendo uma de suas atribuigbes a reestruturacdo da documentacéo
normativa de todo o hospital. Sendo assim, o grupo multiprofissional anteriormente
constituido passou a ser acompanhado pela geréncia em questao.

A Tabela 4 apresenta a composicdo e o papel dos integrantes desse grupo.

Tabela 4

Formacao do Grupo Multiprofissional

Composicao

Papel

Responsaveis por qualidade das areas
certificadas 1SO 9002

Contribuir com a experiéncia dessa areas
na obtencéo da certificacao

Responsaveis pela documentacdo da
geréncia de enfermagem

Contemplar e suportar a documentacao
(rotinas e procedimentos) do core
Business do hospital, a area assistencial

Coordenador de qualidade do setor de
tecnologia de informacéo

Garantir a adequacdo tecnoldgica aos
conceitos definidos

Representante de qualidade da geréncia
de obras e manutencéo e responsavel pela
documentacdo de uma das funcgbes da
acreditacao

Considerar as necessidades das areas
administrativas e contribuir com a
experiéncia na obtencéo da acreditacéo

Representantes da geréncia de qualidade

Acompanhar o desenvolvimento da

proposta
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3.2. Sistema da Qualidade

A analise dos dados coletados foi realizada observando os trés enfoques propostos
no guia de analise.

3.2.a. Enfoque estratégico

Identificou-se claramente que existe uma forte orientacdo estratégica para a
qualidade, entretanto, o envolvimento da alta direcdo fica mais restrito a definicédo
das estratégias em linhas amplas, atuando muito pouco nas defini¢Bes de diretrizes e
planos. Por exemplo, a alta direcdo tem clareza sobre a importéncia da elaboracéo
da estruturacdo documentacional do hospital, mas como isso seré feito, quem fara
ou quando devera ser disponibilizado, é uma definicdo dada pela propria area.

As atividades, quando necessario, eram desenvolvidas em equipes, até mesmo pela
propria dindmica da area de salude, que exige alta interdisciplinariedade. O produto
final, ou seja, a assisténcia ao paciente, fica claramente definido. Entretanto, os sub-
produtos disso, mais peculiares a cada area, ndo tem uma definicdo tdo clara. Talvez
um dos motivos para isso, seja o fato de que a relacdo entre funcionérios e a
organizacdo em algumas vezes carece de transparéncia.

O estimulo a liderancga, incentivando novas idéias, empreendedorismo e o0 conceito
de empowerment, ndo foi claramente identificado. Entretanto, ficou claro por parte
dos entrevistados que isso poderia ser um fator motivador no atingimento da
qualidade.

Talvez um dos maiores problemas identificados seja a falta de definicdo clara dos
processos. O que acaba acontecendo € que algumas vezes, ndo necessariamente pela
falta de definicdo dos processos, mas pela falta de uma documentacdo que 0s
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suporte, o dominio de todas as etapas do processo e dos envolvidos no mesmo néo é
de conhecimento dos funcionarios.

3.2.b. Enfoque conceitual

Em termos conceituais verificou-se uma grande heterogeneidade tanto em nivel de
entendimento de conceitos, quanto em relacdo ao dominio de técnicas e ferramentas
de qualidade. O entendimento dos conceitos refere-se aos conceitos relacionados a
qualidade adotados para a organizacdo, enquanto o dominio de técnicas e
ferramentas de qualidade refere-se aquelas encontradas na literatura e que sdo
proprias da Gestdo da Qualidade Total. Por exemplo, na literatura a hierarquizacao
dos documentos de um Sistema da Qualidade normalmente € dividida em quatro
tipos: Manual da Qualidade, Procedimentos, Instruces e Registros. Na organizacao
estudada esses documentos foram divididos em Rotinas, Procedimentos, Manuais, e
outros.

O dominio das técnicas e ferramentas de qualidade eram fortes nas é&reas
certificadas, nas quais o programa de qualidade era claramente definido, com prazos
e objetivos, periodicamente revisados. O entendimento dos conceitos em relagdo a
nomenclatura e tipos de documentos, e Melhoria Continua da qualidade, era
homogéneo dentro das areas, mas entre elas, muitas vezes ocorriam algumas
divergéncias. Por exemplo, o entendimento do que é uma rotina ou procedimento, e
como descrevé-los e documenta-los variava entre as areas.

Nas areas ndo certificadas, mais especificamente naquelas que utilizavam o sistema
DI, o dominio das técnicas e ferramentas de qualidade era fraco e o programa de
qualidade ndo estava definido. Existia uma grande heterogeneidade de conceitos em
relacdo a nomenclatura e tipos de documentos, e os conceitos de Melhoria Continua
da qualidade ndo estavam fortemente presentes nas atividades dos funcionarios,
talvez pelo fato de ndo existir nenhum sistema que permitisse esse
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acompanhamento. O proprio entendimento da finalidade das certificacbes acabava
sendo prejudicado.

A estrutura e a hierarquizacdo da documentacdo atendia cada area individualmente,
ou seja, ndo era possivel simplesmente estender a abrangéncia da mesma para
atender todas as particularidades do hospital como um todo. A realidade global do
hospital, contemplando desde areas assistenciais até as administrativas, exigia uma
estrutura de documentos mais complexa.

3.2.c. Enfoque técnico

Inicialmente o hospital contava com varios sistemas computacionais diferentes para
atender necessidades especificas, sem integracdo entre eles. O maior problema
decorrente disso é que muitas vezes os usuarios tinham dificuldade para identificar
em qual dos sistemas poderia ser encontrado o procedimento ou rotina desejado.
Cada éarea certificada possui o seu sistema, composto dos modulos de documentacéo
e ocorréncia, descritos a seguir. O sistema DI, utilizado pela Geréncia de
Enfermagem e outras &reas, possuia somente o mddulo de Documentacédo,
caracterizando-se mais por ser um repositério de documentos do que propriamente
um sistema gerenciador de documentacéo.

Em dezembro de 1999 foi implantado um sistema que tinha o objetivo de centralizar
tanto a parte documentacional como o controle e registro de ocorréncias.

O desenvolvimento do sistema de Qualidade ndo observou nenhuma metodologia
para desenvolvimento de sistemas e foi desenvolvido em uma solugéo proprietaria,
ou seja, utilizando-se um Unico software especifico, e ndo varias tecnologias e
softwares complementares. O software em questdo denomina-se Lotus Notes, versdo
4.6.5, fornecido pela Lotus Company, uma subsidiaria da IBM. A plataforma
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utilizada é Windows NT e a organizagdo conta com um parque instalado de
aproximadamente 1.200 microcomputadores.

A implantacdo foi feita em todas as areas certificadas, com excecdo de uma, por
motivos técnicos de migracdo dos dados. Esse sistema apresentou uma série de
problemas, entre eles:

e problemas técnicos de desenvolvimento de sistemas;

o falta de aceitabilidade por parte do usuéarios, basicamente em funcdo da néo
participacdo dos mesmos na defini¢do e da falta de treinamento no momento
da implantacéo;

e ndo atingimento do seu objetivo maior, ou seja, ser um sistema unico para
todo o hospital (nem a Gerencia de Enfermagem, nem as areas que utilizavam
0 mesmo sistema que essa geréncia, tiveram suas informagdes migradas para
0 noVvo sistema).

Com a instituicdo da Geréncia de Qualidade, tomou-se a decisdo de rever esse
sistema sob a luz do grupo multiprofissional e fazer as alteragdes necessarias no
sentido de torna-lo efetivamente o sistema Unico do hospital.

Cabe lembrar que o objetivo principal da criacdo desse grupo foi a elaboragéo de
uma proposta com uma estrutura de documentacdo que realmente atendesse a
instituicdo na sua totalidade, suportando a adequacdo da documentacao ja existente,
garantindo o atendimento das necessidades de documentacdo do hospital como um
todo.

O sistema esta dividido em dois modulos. O primeiro esta relacionado a parte de
controle eletrénico da documentacdo e é denominado Documentacdo. O segundo
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modulo refere-se aos conceitos de melhoria continua da qualidade e denomina-se
Ocorréncias.

O mdédulo de Documentacédo permanece na mesma versao implantada em dezembro
de 1998 uma vez que qualquer alteracdo depende da aprovacédo da nova estrutura de
documentacdo. Em relacdo ao numero de usuarios o0 modulo de Documentacéo
possui cerca de 600 usuarios atuantes no fluxo de elaboracdo e aprovagdo dos
documentos. A intencdo é disponibilizar o mdédulo para consulta a todos os
funcionarios da organizagdo. Para essa versdo do moédulo de Documentacédo
atualmente em uso, ndo houve treinamento.

Apresenta conceitos de Groupware e Workflow, mas ndo possui nenhum software
especifico para Gerenciamento de imagens.

A estrutura do workflow do sistema e o controle de acesso esta descrita a seguir:

Elaboracdo: nesse grupo sdo incluidos todos 0s usuarios que tiverem acesso a
elaborar documentos obedecendo o tipo de documento e unidade
organizacional/area/setor definido.

Aprovacdo: nesse grupo sdo incluidos todos os usuarios que tiverem acesso a
aprovar documentos obedecendo o0 tipo de documento e unidade
organizacional/area/setor definido.

Revisdo: nesse grupo sdo incluidos todos os usuarios que tiverem acesso a revisar
documentos obedecendo o tipo de documento e unidade organizacional/area/setor
definido.

Cancelamento: nesse grupo sdo incluidos todos os usuarios que tiverem acesso a
cancelar documentos obedecendo o0 tipo de documento e unidade
organizacional/area/setor definido.
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Distribuicdo: nesse grupo sao incluidos todos os usuarios que receberdo notificacdo
quando da aprovacdo de uma nova versdao de documentos obedecendo o tipo de
documento e unidade organizacional/area/setor definido.

Copia controlada: nesse grupo séo incluidos todos os usuarios que tiverem acesso a
imprimir  documentos obedecendo o tipo de documento e unidade
organizacional/area/setor definido.

Todas as versdes: nesse grupo sdo incluidos todos os usuérios que tiverem acesso a
consultar todas as versoes (ativas e obsoletas) dos documentos obedecendo o tipo de
documento e unidade organizacional/area/setor definido.

O moédulo de Ocorréncias foi simplificado na sua estrutura e navegacdo, e
otimizado para atender um maior niumero de usuarios. Entretanto, essas alteracdes
ndo foram suficientes e o sistema continua sendo considerado complexo,
principalmente no que se refere a estrutura. Esse modulo permite que todos o0s
funcionérios registrem ocorréncias detectadas na organizacdo, mas o
acompanhamento, ou seja, a analise da ocorréncia e consequente elaboracdo de
planos de acbes corretivas e de melhoria, esta disponivel somente para
aproximadamente 300 usuarios.

O tempo de treinamento na implantacdo do médulo de Ocorréncias foi de 30 dias,
contemplando um total de aproximadamente 600 usuérios.

4. RESULTADOS DA PESQUISA

A avaliacdo dos resultados obtidos atende ao terceiro objetivo especifico desse
estudo: Identificar e definir procedimentos e critérios que possam ser considerados
relevantes para o sucesso na implantacdo de um sistema de Gestdo da Qualidade.
Nesse sentido, realizou-se uma revisdo critica do Guia de Analise, uma vez que 0
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mesmo constitui-se de um conjunto de pressupostos ou principios que norteiam a
implantacdo dos sistemas de Qualidade na busca do sucesso.

Na analise dos resultados foram identificadas questdes relacionadas a revisao critica
do Guia de Analise, que sdo apresentadas a seguir, devidamente associadas ao
enfoque correspondente. O Guia de Analise revisado esta ilustrado na Tabela 5.

4.1. Enfoque estratégico

1. Necessidade de envolvimento profundo da Alta Direcdo: O envolvimento da
Alta Direcdo é fator-chave para o sucesso na implantacdo de um Sistema de Gestdo
da Qualidade. Entretanto, deve ser profundo o suficiente para garantir que os planos
de acdo efetivamente sejam atingidos. Ou seja, ndo basta dar prioridade a Gestdo da
qualidade, é também necessario que a alta direcdo acompanhe e cobre os resultados
das acdes estabelecidas para o seu atingimento.

Na revisdo de literatura desse estudo abordamos JURAN (1993) e o que ele
classifica como papéis ndo-delegaveis dos presidentes de empresa relacionados com
a qualidade. Esse resultado reforca claramente a importancia da atuacao da diretoria
em todos os papéis, e ndo s6 em alguns deles.

Instalar e participar do conselho da qualidade;
e Estabelecer as metas de qualidade, tornando-as parte do planejamento;

e Prover recursos para treinamento em gestdo da qualidade para todos os niveis
hierarquicos da empresa;

e Criar meios para medir os resultados obtidos;
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e Rever as metas da qualidade e comparéa-las as alcancadas;
e Reconhecer os trabalhos de qualidade superior;

e Revisar o sistema de recompensas para atender as mudancgas necessarias a
conquista do nivel de qualidade internacional.

2. Reforco ao estimulo a lideranca: Ficou clara a inexisténcia de liderangas
voltadas para a qualidade, envolvendo visdo e principios, ou seja, influenciando a
maneira de pensar dos funcionarios e motivando-os e criar cultura positiva e clima
harmonios. Os entrevistados manifestaram explicitamente essa necessidade e como
a sua falta pode ser prejudicial. A instituicdo da Geréncia da Qualidade, sob certo
aspecto, viria ao encontro dessa necessidade, no sentido de criar dindmicas
organizacionais favoraveis para colocar as pessoas comprometidas entre elas, com
energia e entusiasmo em busca das coisas certas.

3. Gestdo centralizada em uma area: O hospital passou por dois processos de
certificacdo adotando estratégias diferentes em cada um deles. Em um deles, a
estratégia de implementacdo da certificacdes foi por unidades funcionais, no qual
cada &rea criou a sua estratégia, visando atender as suas necessidades especificas. Ja
no outro, foi criado um grupo nuclear de implantacdo, cuja responsabilidade foi
coordenar o processo para o hospital como um todo. Acredita-se que boa parte dos
problemas enfrentados hoje pela falta de homogeneidade dos conceitos de qualidade
e a verdadeira criacédo de “ilhas” de qualidade, seja decorrente da estratégia adotada
no primeiro processo.

Um dos objetivos da instituicdo da Geréncia de Qualidade foi atender exatamente
essa necessidade, centralizando e coordenando as iniciativas de qualidade na
organizacdo. Um ponto importante levantado € que, para atingir esse objetivo, ndo
basta a criacdo da area. Para atingir uma visdo compartilhada e objetivos comuns,
envolve dar autonomia e poder suficiente ndo sO6 para a tomada de deciséo e
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definicdo dos planos pertinentes a qualidade, mas também o reconhecimento claro
frente a instituicdo de suas atribuicdes.

4. Divulgacdo abrangente das politicas e estratégias de qualidade e do
desenho dos processos organizacionais: Esse resultado esta diretamente ligado a
um dos pilares da qualidade aqui revisitados na revisdo bibliografica: o
Comprometimento. O grau de comprometimento é consequiéncia da satisfacdo dos
funcionérios com a organizacao, seus principios, politicas e préaticas, e a importancia
dada a eles. As praticas e politicas organizacionais afetam diretamente as atitudes
dos funcionarios dentro da organizacdo, e, consequentemente, seu nivel de
comprometimento. Mas para que isso aconteca, o ponto de partida deve ser uma
adequada divulgacdo desses principios, politicas e praticas, e sua importancia, seja
através de workshops, seminarios ou treinamentos. Alcancar comprometimento é
muito dificil sem que os funcionarios de cada nivel organizacional, do mais baixo
ao mais alto, ndo percebam claramente os processos de melhoria como um beneficio
e comprometam-se para atingi-los.

No Guia de Anélise Revisado esse item substitui o item relacionado a transparéncia
na relacdo entre funcionario e empresa, uma vez que acreditamos que a falta de uma
boa estratégia de divulgacdo, muita vezes, é o que impede essa transparéncia.

4.2. Enfoque conceitual

1. Disseminagdo dos conceitos gerais de qualidade adotados pela
organizacdo: No que se refere a compreensdo dos conceitos de qualidade foi
claramente identificada a existéncia de dois pontos extremos dentro da organizacao.
De um lado as unidades certificadas, que tinham passado por todo 0 processo
estruturado de certificacéo e, consequentemente, absorvido claramente 0s conceitos.
De outro, as unidades que, com o objetivo de obter a certificagdo 1SO, buscavam
aprender com as ja certificadas, comecando o processo sem uma clara defini¢do do
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significado do mesmo. Talvez uma das causas da grande heterogeneidade
encontrada em nivel de entendimento de conceitos, seja o fato de que, apesar dos
mesmos existirem e estarem fortemente arraigados em alguns locais, ndo foi feita
nenhum trabalho em nivel institucional que promovesse a divulga¢do dos mesmos.

Os questionamentos sobre o item “Estrutura do sistema da qualidade clara” nos
auxiliaram a chegar a essa conclusdo. Nao era a estrutura do sistema que nédo estava
clara, mas sim os conceitos gerias de qualidade que a suportavam. Por isso, na
revisdo da Grade de Anélise alteramos esse item “conceitos gerais disseminados
pela organizagao”.

2. Andlise da empresa como um todo na definicdo da estrutura de
documentacéo e Validacdo dos conceitos definidos por todas as areas-chave:
Um dos pontos fracos identificados refere-se a hierarquizacdo dos documentos ndo
ser aderente a realidade da organizacdo, em funcdo, principalmente, desses
conceitos terem sido definidos setorialmente, atendendo as necessidades pontuais de
cada area.

Na revisdo da Grade de anélise consideramos importante incluir dois itens buscando
garantir a aderéncia da hierarquizacdo de documentos a realidade da empresa: (1)
que a defini¢do da estrutura documentacional contemple a empresa como um todo,
(2) que ocorra uma validacdo dessa estrutura em todas as areas consideradas
relevantes na organizacao.

4.3. Enfoque técnico

1. Estrutura de Navegacdo com o minimo de complexidade: foi claramente
constatado que uma das maiores dificuldades encontradas no sistema estava
associada a percepcdo do usuérios da complexidade do sistema. Em muito
contribuiu para isso a estrutura de navegacdo que era considerada "dificil” em
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funcdo de exigir muitas interacdes do usuario para obter a informacédo desejada. Ou
seja, deve-se buscar uma estrutura de navegacdo que seja direta e simplifique o
acesso as informacdes, mesmo que isso impliqgue em uma diminui¢cdo da oferta de
tipos diferentes de consultas. Parece ser preferivel desenvolver outros tipos de
consulta de acordo com a necessidade do usuario pois a sua disponibilizacdo
prematura pode levar a percepcdo de um sistema ndo amigavel.

2. Treinamento: A falta de treinamento e de divulgacdo do sistema foi apontada
como um dos pontos mais fracos relativos ao sistema de qualidade. Em relacdo ao
Modulo de ocorréncias, pelo fato de ter sido desenvolvida uma nova versdo do
mesmo, esse problema consegui ser contornado. Entretanto o Modulo de
documentacdo foi disponibilizado e nenhuma instrucdo foi dada em relacdo ao
mesmo. A falta de treinamento mostrou-me fator fundamental para a néo
aceitabilidade do sistema, uma vez que 0s usuarios nao se sentiam confortaveis em
usar uma ferramenta sobre a qual ndo tinham nenhum entendimento. O item Grau de
utilizagdo do sistema, esta intimamente relacionado ao Treinamento, uma vez que ,
sentindo-se desconfortavel, o grau de utilizacdo do sistema apresentado pelo usuério
passa a ser muito baixo.

Ainda referente ao Enfoque Técnico cabe uma observacao relacionada a utilizacdo
de metodologia para desenvolvimento de sistemas. No caso estudado, ndo foi
utilizada nenhuma metodologia de desenvolvimento de sistemas. Acreditamos que o
seu uso poderia ter auxiliado e minimizado os problemas encontrados em relacéo a
falta d aderéncia dos conceitos moldados no sistema e a realidade da organizacao,
uma vez que a maior parte das metodologias possui etapas que envolvem o0s
usuarios na definicdo e homologacgédo do sistema.
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Tabela 5

Guia de Analise Revisado

Guia de Analise Revisado

Estratégico
Envolvimento Profundo da Alta Diregédo
Orientacdo estratégica para a qualidade
Gest#o Centralizada em uma Area
Estimulo a lideranga (novas idéias, empreendedorismo, empowerment)
Atividades desenvolvidas em equipe
Clara definigdo do produto final da organizagédo
Processos definidos para atender o cliente
Divulgacdo abrangente das politicas e estratégias de qualidade e do desenho dos processos
organizacionais

Conceitual
Conhecimento das técnicas de qualidade
Conhecimento das ferramentas de qualidade
Programa da qualidade claramente definido (prazos, objetivos)
Disseminacdo dos conceitos gerais de qualidade adotados pela organizacéo
Anélise da empresa como um todo na definicdo da estrutura de documentacdo
Validac8o dos conceitos definidos por todas as areas-chave
Hierarquizacdo dos documentos adequada a realidade
Entendimento da finalidade das certificacfes

Técnico

Apresenta recursos de Groupware” e Workflow®
Metodologia de desenvolvimento utilizada

Grau de utilizagdo do sistema

Estrutura de navegacdo com grau minimo de complexidade
Estrutura do workflow do sistema

Treinamento

Documentacgéo

* Groupware é um conjunto de tecnologias que permite um trabalho cooperativo direto de um grupo de usuarios, e o
monitoramento de suas a¢Oes para a elaboragdo de um Unico produto final.

> Workflow é uma ferramenta que permite o gerenciamento de processos de negécio e automagéo através da jungdo
de itens de trabalho de cada individuo em um Gnico “pacote de trabalho”, coordenando o agrupamento e a
distribuicdo desses pacotes aos individuos responsaveis por processa-los.
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VIIl. CONCLUSOES

Esta pesquisa teve como objetivo geral identificar e definir procedimentos e
critérios que possam ser considerados relevantes para o sucesso ou fracasso na
implantacdo de um sistema de Gestao da Qualidade.

Esse objetivo foi composto por trés outros, especificos, que ndo s6 auxiliaram o seu
atingimento, mas também foram complementares a ele no sentido de enriquecer o
trabalho.

Foi possivel identificar um conjunto de requisitos importantes para a Gestdo da
Qualidade Total a partir da analise de autores consagrados na area. Buscou-se, com
isso, ampliar nosso conhecimento na busca de critérios relevantes a serem estudados
durante o estudo de caso.

A partir da organizacdo dos critérios identificados na revisdo de literatura, e
agregando-se 0s conhecimentos ja existentes da pesquisadora no que tange a Gestéo
da Qualidade Total, bem como na implantacdo de sistemas de informacédo utilizando
conceitos de Groupware e Workflow, premissas técnicas fundamentais em Sistemas
de Qualidade, procedemos a compilacdo dos requisitos e pontos encontrados sob a
forma de um guia de andlise que serviu para a conduc¢édo da pesquisa.

Apobs essa revisdo de literatura e a construcdo do Guia de Analise, partiu-se para a
realizacdo da pesquisa de campo, na qual revisou-se criticamente o Guia de Analise,
refinado-se o conjunto de pressupostos ou principios que norteassem a implantacéo
dos sistemas de Qualidade.

No decorrer dessa pesquisa, houve preocupagcdo com os detalhes metodolégicos. O
trabalho apoiou-se na coleta de percepcdes, através de entrevistas o mais
estruturadas possivel e de dados de observacdo do cotidiano da empresa. Essas
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entrevistas foram baseadas em um protocolo de pesquisa cujo objetivo foi servir de
guia e estabelecer uma forma Unica para a realizacédo das entrevistas.

Na revisdo do Guia de Analise, os trés enfoques — estratégico, conceitual e técnico,
mostraram-se relevantes para a busca do sucesso e otimizacdo do processo de
implantacdo de um sistema de gestdo da qualidade.

Os varios padrdes oferecidos pelos diferentes tipos de certificacdes ndo pressupdem,
e nem devem, uniformidade na estrutura de sistemas de gestdo da qualidade ou
documentacdo. Eles devem nortear e servir de referéncia para que cada organizagdo
construa a sua estrutura, de acordo com as suas necessidades e objetivos. Um dos
maiores problemas identificados no decorrer do estudo de campo foi a falta de
uniformidade de conceitos e a dificuldade de adequacdo da estrutura existente a
realidade da organizacdo. Esses problemas podem, em parte, serem considerados
reflexo da estratégia de implantacdo do Sistema por unidades de servigos, que
analisou a parte e ndo o todo.

Reforcou-se a idéia de que as consequéncias da implantagdo de um Sistema de
Gestdo da Qualidade em uma organizagdo dependem fortemente do contexto
organizacional. A compreensdo do contexto organizacional é importante pois ele
influencia fortemente a forma como as pessoas interagem. Essa compreensdo €
fundamental para alavancar os beneficios e prevenir os perigos decorrentes disso.
Deve-se atentar para como 0s negdcios de uma organizacao tém sucesso ou falham
para compreender como melhor inserir os recursos de tecnologia de informacéo
como estratégia e suporte.

A adocdo de um sistema de gestdo da qualidade deve partir da premissa de ser uma
decisdo estratégica da organizacdo. Seu projeto e implantacdo € influenciado por
necessidades diversas, objetivos particulares, produtos oferecidos, assim como
processos empregados, o tamanho e estrutura da organizagdo. Acreditamos que 0
resultado dessa pesquisa, apresentando um conjunto de principios a serem
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observados visando o sucesso na implantacdo dos sistemas de Qualidade, seja capaz
de nortear a implantacdo do sistema, minimizando o impacto das muitas variaveis
envolvidas, sejam elas associadas ao enfoque técnico, conceitual ou estratégico.
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X. ANEXOS

DOCUMENTO 1 - Questionario auto-preenchido
Fonte: FIERGS
1. Nome comercial da empresa
2. Género (&rea de atuacgdo)
3. CGC
4. Inscricdo Estadual
5. Ano de fundacéo
6. Endereco
7. Bairro
8. Telefone
9. CEP
10.Municipio
11.Esfera de atuacgéo (regional, nacional, internacional)

12.NUmero de empregados
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13.Produtos/servigos

14.Estrutura organizacional

Respondente: .......cooviiiii i
g0 e

D |- L
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DOCUMENTO 2 - Entrevista Semi-estruturada

Fonte: Petrini, 1999

1. Denominacéo do sistema

2. Software de desenvolvimento (Nome do produto, Verséo, Proprietario)
3. Caracterizacdo do ambiente

4. Plataforma (rede Novell, NT, Unix)
5. Numero de equipamentos

6. Sistema Operacional

7. Caracterizagdo do sistema

8. Groupware

9. Workflow

10.Gerenciamento de imagens
11.Numero de usuarios
12.Metodologia de desenvolvimento

13.Participantes do desenvolvimento
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14.Tempo de Implantacéo

15.Numero de telas

16.Estrutura do workflow do sistema

17.Tempo de treinamento na implantagdo

18.Analise da documentacao
ResSpoNdente: ......ccvei i e
Carg0: e e e

D | - S
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DOCUMENTO 3 - Entrevista Semi-estruturada
Fonte: Elaborado pelo pesquisador

1. Cargo

2. Funcéo

3. Quantas pessoas compdem a equipe gestora do projeto?

4. Qual a funcdo de cada uma delas no projeto?

5. Existe algum prazo para conclusdo do projeto?

6. Qual a estratégia de implantacdo?

7. Qual a posicdo que a equipe gestora do projeto de projeto ocupa no
organograma da empresa? Existe alguma area estruturada (se sim, em que
nivel: departamento, geréncia ...) ou a equipe é formada por profissionais de
varias areas?

8. Qual a prioridade que o projeto tem dentro dos objetivos da empresa?

9. Qual a importancia que a diretoria da a ele?

10.Qual a receptividade do projeto na empresa? O corpo funcional est4 engajado,
considera-o importante?

11.Qual o principal ponto a favor do projeto?

12.Na sua opinido, aonde estdo as maiores dificuldades estdo em nivel (1)
estratégico, relacionado a cultura e a forma de gestdo da organizacao; (2)
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conceitual, pertinente a definicdo e comunicagdo dos conceitos de qualidade;
e (3) técnico, referente as caracteristicas técnicas do sistema de informacgao?

13.Cite algumas dessas dificuldades:
14 Estratégico

15.Conceitual

16.Técnico

17.Se vocé tivesse que escolher um ponto forte e um ponto fraco significativos
no processo de implantagdo do projeto, qual seria a sua escolha?

18.0 que vocé acha que deveria ser alterado ou acrescentado para o sucesso do
projeto?

Respondente: ........ooi it
Carg0: oo

D F | ¢ L
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DOCUMENTO 4 - Entrevista Semi-estruturada
Fonte: Elaborado pelo pesquisador
1. Grau de utilizacdo do sistema (constante, diaria, semanal, eventual, rara).
2. Tempo que consome por dia utilizando.

3. O grau de demanda por manutencgdes é alto? Concentra-se mais em erros e
modificaoes ou em otimizacgBes e novas telas ou fungbes?

4. Qual é a qualidade do sistema em termos de precisdo, tempo oportuno e
confiabilidade?

5. As informacdes necessarias encontram-se no sistema? As informacdes
necessarias sdo encontradas com facilidade?

6. A navegacgdo pelo sistema é intuitiva? O sistema é amigavel (fécil de usar)?
Vocé sente falta de uma interface ou mecanismo de navegacéo diferente? Que
tipo de interface ou navegacao?

7. A estrutura do sistema e o fluxo das informacdes (workflow) é compativel
com a realidade, isto é, reflete as operacGes executadas diariamente no seu
trabalho? O sistema d& apoio a quais atividades?

8. O quao é facil para vocé interpretar as informacgdes contidas no sistema?

9. Quais sdo as maiores dificuldades na utilizacdo desse sistema? Foi facil ou
dificil aprender a usa-lo?
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10.Como foi e esta sendo a implantacdo do sistema? Qual o tempo dedicado ao
treinamento?

11.Na sua opinido, aonde estdo as maiores dificuldades estdo em nivel (1)
estratégico, relacionado a cultura e a forma de gestdo da organizacédo; (2)
conceitual, pertinente a definicdo e comunicagdo dos conceitos de qualidade;
e (3) técnico, referente as caracteristicas técnicas do sistema de informacgéo?

12.Cite algumas dessas dificuldades:

- Estratégico
- Conceitual
- Técnico

13.Cite um ponto positivo e um negativo com a implantacdo do sistema.

14.De uma forma geral, qual o seu grau de satisfacdo com o sistema?

Respondente: .......cooi it
Carg0: e

D |- L
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