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RESUMO

Este trabalho procurou identificar os pontos fortes e os pontos fracos para a implantagio do
Programa de Qualidade em Unidades da Universidade de Sdo Paulo (USP). Para isso, foram
utilizadas as listas de verificagio apresentadas pelo Prof. Alvaro José de Almeida Calegare, na
disciplina EQ-26 — Gestdo pela Qualidade Total, do Curso de Gestdo ¢ Tecnologias da
Qualidade, do Programa de Educagfio Continuada da Escola Politécnica da Universidade de
S&o Paulo (POLI USP). As listas foram aplicadas na Escola de Comunicac¢des e Artes (ECA),
Escola de Enfermagem (EE), Instituto de Psicologia (IP) e Pr6-Reitoria de Graduagéo (PRO-
G). A amostragem € pequena, porém, pela diversidade e especificidade das Unidades
envolvidas, permitiu, mesmo que de maneira parcial, uma visio de como tais Unidades
envolvidas estdo tratando o tema qualidade. O resultado, obtido por meio das listas de
verificaglo, possibilitou a elaboracio de um guia documentado sobre os pontos fortes e
pontos fracos, o qual poderd orientar agSes futuras, sejam elas de correcdo ou de melhoria,

para as Unidades que pretendam implantar um Programa de Gestdo da Qualidade.

Palavras-chave: Qualidade, Sistema, Gestdo.



ABSTRACT

This research intends to identify the strong and the weak points on the introduction of the
Quality program in the Units of the University of Sao Paulo (USP). For this purpose we used
the check lists presented by Prof. Alvaro José de Almeida Calegare, in the subject EQ-26 —
Total Quality Management, part of The Quality Management and technologies course, offered
by the Continuved Education Program of the Engineering College of the University of Séo
Paulo (POLI-USP). The check-lists were applied in the Communication and Arts School
(ECA), Nursing School (EE), Psychology Institute (IP) and Graduation Deputy-Dean Office
{Pro-G). In spite of the limited size of the sampling, the diversity and specificity of the several
Units involved allowed, even partially, a view on how the Units are dealing with the Quality
issue, The results obtained with the check-lists made it possible to build a documented guide
on the opportunities and threats, which can be used as a starting point for future corrective or
improvement actions for those Units that are willing to pursue a Quality Management

Program.

Keywords: Quality, System, Management.
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho trata da identificago dos pontos fortes e dos pontos fracos para a
implantagio de um Programa de Gesido da Qualidade nas seguintes Unidades da Universidade
de Sio Paulo (USP): Escola de Comunicagdes e Artes (ECA), Escola de Enfermagem (EE),

Instituto de Psicologia (IP) e Pr6-Reitoria de Graduagio (PRO-G).

Para realizar este estudo, utilizamos as listas de verificagio apresentadas pelo Prof. Alvaro José
de Almeida Calegare, na disciplina EQ-26 — Gestao pela Qualidade Total, do Curso de Gestio e
Tecnologias da Qualidade, do Programa de Educacio Continuada da Escola Politécnica da

Universidade de Sdo Paulo.

Baseando-se em tais listas, avaliamos o estagio da implantacdo de um Programa de Gestdo da
Qualidade nas Unidades escolhidas, identificando os pontos fortes e os pontos fracos, bem como

indicando as a¢Bes de melhorias a serem adotadas.

Um dos enfoques deste trabalho serd o entendimento de como a implantagio de um programa de
qualidade pode ocorrer numa empresa piiblica, prestadora de servigos e quais os fatores que

mais contribuem ou dificultam a sua implantacfo.

A motivagio para o desenvolvimento de tal tema surgin do cotidiano de trabalho dos
pesquisadores que atuam em dreas afins da Universidade ¢ pelo interesse e necessidade de

implantagdo de um programa de qualidade em sua Unidade de origem.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. O que é qualidade

De acordo com a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas, ABNT — Norma NBR ISO 2000,
pode-se definir qualidade como sendo a totalidade de propriedades e caracteristicas de um
produto ou servigo, que confere sua habilidade em satisfazer necessidades explicitas ou

implicitas.

Também temos vérias definicGes apresentadas por autores consagrados no assunto, como

demonstra abaixo.

Defini¢des de qualidade segundo os autores

Autor Definicio
Davis Jenkins E o grau de ajuste de um produto a demanda que pretende
satisfazer,
Kaoru Ishikawa Répida percepgio e satisfagdo das necessidades do

mercado, adequagdo ao uso dos produtos e homogeneidade
dos resultados do processo.

William Edwards Deming Qualidade € sentir orgulho pelo trabalho bem feito.
Aprimoramento da qualidade eleva a produtividade.
Maixima utilidade para o consumidor.

Armand Feigenbaum Qualidade € uma maneira de se gerenciar os negdcios da
empresa.O aprimoramento da qualidade s6 pode ser obtido
na empresa com a participagdo de todos. Perfeita satisfacfo

do cliente.

Joseph Juran Qualidade € adequag@o ao uso. Satisfagfio das aspiragdes
do usudrio.

Philips Crosby Qualidade € conformidade com especificagbes, com os

requisitos dos clientes.

Fonte: Barcante, 1998

Embora o conceito de qualidade, como um modelo gerencial, esteja em continua atualizacéo, De
Lazaro (1998, 1997; FNPQ, 1998) definiu que a gestio pela qualidade € uma “reunido das
té€cnicas e modelos de gerenciamento pela fungiio qualidade, em seu amplo sentido , quer seja
no setor de manufatura, quer seja no de servicos”. Ainda de acordo com De Lazaro, essa

™

designagdo € adotada, porque, apesar da tend&ncia reducionista e de especializacdo do
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conhecimento, a gestio pela qualidade € assunto amplo e abrange atualmente todo tipo de
organizacio tanto nacional quanto multinacional, grande ou pequena, de servigos ou

manufatura, piblica ou privada.

2.2. Histérico da qualidade

A preocupagio com a qualidade de bens e servicos ndo € recente, ela tem sua existéncia desde
os primérdios. Ao longo da Histéria, a humanidade procurou por bens que se adequassem as

suas necessidades, sejam eles materiais, intelectuais, espirituais ou sociais.

A mais antiga inscri¢io legislativa conhecida como Cédigo de Hamurabi, gravada em uma
estela cilindrica de diorito (Altavila, 2001), em 1694 a.C., pelo entdo principe Hamurabi, que se
tornou o Rei e criador do império Babildnico, cita nos artigos 229 e 233, o seguinte:

“Se um construtor constréi para alguém uma casa ¢ nfo leva ao fim, ou se as paredes sdo viciosas, o
construtor deverd a sua custa consolidar as paredes e ainda, se um construtor ergue uma casa para

alguém e se seu trabalho néo for s6lido ¢ a casa desabar e matar o morador, o construtor serd morto™.

Os fenicios tinham inspetores que amputavam a mao do fabricante do produto defeituoso que
ndo atendesse as especificagdes governamentais. Ja os egipcios € astecas conferiam a forma de

blocos de pedra.

Esses exemplos remotos, adequados as épocas citadas, demonstram que sempre houve o
cuidado com a inspe¢do dos bens/servicos recebidos numa relacdo de troca. Percorrendo a
Histdria, observamos que, no principio do século XIX, a atividade produtiva ainda era
basicamente artesanal € em pequena escala. Os bons artesdos eram capazes de realizar obras

refinadas e de grande complexidade e detinham o dominio completo do ciclo de produgdo. O



padrdoe de qualidade era em geral muito elevado e resultava, na maioria dos casos, em satisfacdo
plena do cliente que recebia um produto personalizado, de acordo com as variagdes e

modifica¢des solicitadas.

Com o desenvolvimento da industrializacio e o aparecimento da producdo em massa - que
viabilizou a redugdo dos precos das unidades produzidas ¢ ampliou o mercado, & medida que
permitiu 0 acesso a bens e servigos as classes mais baixas ¢ a produtos antes escassos -, fez-se
necessédria a criacdo de sistemas baseados em inspe¢Bes em que um ou mais atributos do
produto eram examinados, medidos ou testados a fim de garantir a qualidade, pois, o homem,
antes um artesdo, passa a ser um operario. A producdo € padronizada e o nimero de op¢des
colocadas a disposigéio do cliente € limitado. O trabalhador perde o contato com o cliente e com
a visdo do todo, tipica da era artesanal em que o artesdo dominava totalmente o processo

produtivo, desde a entrada da matéria prima até a entrega do produto personalizado ao cliente,

Acontece, entdo, a divisdo do trabalho: hé os que planejam e os que executam. A quantidade de
falhas, de desperdicios e acidentes € elevada em fungfio da limitagdo das maquinas, do

despreparo dos operdrios e da falta de técnicas administravas, o que criou a necessidade de se

implantar a inspe¢do do produto final e a supervisio do trabalho.

Diante de tais fatos, foi necessario que a empresa, dedicada A produgio ou a fabricagdo de bens,
sofresse um processo de reorganizacdo para melthorar a suva produtividade. Assim, diversos
estudos sobre o funcionamento de uma empresa comegaram a surgir. Inclut-se, nesse periodo, as
primeiras iniciativas para se criar sistemas de medidas e normas industriais. Entretanto, foi no

século XX, com os trabalhos de Taylor e Fayol, que a moderna administragdo consolidou-se.



Henry Fayol, engenheiro de minas, dedicou-se a atividades gerenciais e publicou, em 1916, a
obra Administragio Industrial e Geral da qual originou a escola da administra¢do classica.
Fayol langou os conceitos de unidade de comando, unidade de direcfio, centralizacfio e cadeia
escalar, distinguindo as funcgdes de linha e as fungbes de assessoramento. A estrutura e o

comportamento da administra¢do puiblica brasileira tém fortes influéncias da escola de Fayol.

No inicio do século XX, Frederick W. Taylor, engenheiro industrial, criou os fundamentos da
administracdo cientifica associada & defini¢dio de conformidade as especificacSes. Sua obra,
divulgada em 1911, focaliza a estruturagio global da empresa e defende a aplicagdo dos
principios da supervisdo funcional, da padronizagio de procedimentos, ferramentas e
instrumentos do estudo de tempos e movimentos, do planejamento de tarefas e de cargos e dos
sistemas de premiagfo por eficiéncia. Formalizou, assim, os conceitos de divisao do trabalho, de

especializagfo profissional e da administragio pela excegio.

Embora os principios da administragio cientifica tivessem um imediato sucesso, a sua principal
influéncia ocorreu na década de 50 do século passado, quando as multinacionais americanas se

consolidaram em muitos paises, na esteira do sucesso americano do pds-guerra.

Essa fase ficou marcada como a era da inspegio. O objetivo era obter qualidade igual e
uniforme em todos os produtos. A &nfase era centrada na conformidade, nfo havia anélise

critica das causas do problema ou dos defeitos. Essa fase prevaleceu por muitos anos.

As teorias de Taylor e Fayol evidenciaram muitos aspectos importantes da atividade gerencial,
mas trouxeram também muitos problemas, pois o foco na estrutura organizacional levava a uma

administragdo muito distante da realidade das pessoas como seres humanos, o que prejudicava a



convivéncia e os relacionamentos humanos. Os procedimentos de inspe¢io e supervisdo eram

fontes de disputa e desentendimentos.

Na década de 30 do século passado, saindo da administragéio cientifica de Taylor e da cldssica
de Fayol, entramos na era do controle estatistico que surgiu com o aparecimento da produgio
em massa e caracterizou-se pela utilizagio de técnicas de amostragem e de outros

procedimentos de base estatistica.

Sistemas da qualidade - de acordo com a defini¢do de Edson Spina (2004) € o nome utilizado
para definir regras (sistemas) que podem garantir a qualidade de um processo, produto ou
servigo - foram pensados, esquematizados, melhorados e implantados desde o século passado,

na década de 30, nos Estados Unidos, e a partir da década de 40, no Japio.

A Segunda Guerra Mundial exigiu que outras técnicas fossem criadas, para combater a
ineficiéncia e impraticabilidade da inspecfo 100% na produciio em escala de armamentos e

municdes.

No século XX, a partir da década de 50, surgiu a preocupacio com a gestdo da qualidade que
trouxe uma nova filosofia gerencial com base no desenvolvimento e na aplica¢io de conceitos,

métodos e técnicas adequadas a uma nova realidade.

Entre 1950 ¢ 1960 tivemos trabalhos de Maslow, Mcgregor e Herzberg no estudo da motivacio

humana.



Foram criadas outras técnicas que ultrapassaram as ferramentas estatisticas as quais inclufram
habilidades e técnicas gerenciais. Essa era ficou conhecida como a era da Garantia da

Qualidade.

Nessa época, podemos destacar quatro principais movimentos: a quantificacdo dos custos da

qualidade, controle total da qualidade, técnicas de confiabilidade e programa zero defeitos.

No final de 1970, os produtos japoneses invadiram o Ocidente. Como resposta a essa invasdo,
iniciou-se no Ocidente a era da Gestdo da Qualidade Total (TQM), com o intuito de tornar os

produtos e servigos, principalmente os americanos, competitivos.

Essa era é considerada uma evolugio natural das eras anteriores. E marcada por priorizar os
clientes e sua satisfagio como um fator de preservagiio e ampliagiio de participagdo no mercado,
com a aplicagio progressiva da qualidade em todos os aspectos dos negécios. E aplicada,
portanto, em tudo o que se faz na empresa, em todos os niveis e integra-se a gestdo estratégica

do negécio.

Para Rose Mary Juliano Longo (1996), a preocupacgio com a qualidade, no sentido mais amplo
da palavra, comecou com W.A. Shewha&, estatistico norte-americano, que, no século passado,
na década de 20, tinha um grande questionamento com a qualidade e com a variabilidade
encontrada na producéo de bens e servigos. Shewhart desenvolveu um sistema de mensuragio
dessas varidveis que ficou conhecido como Controle Estatistico de Processo (CEP). E autor
também do Ciclo PDCA, ou Ciclo de Deming como ficou conhecido pelo fato de Deming té-lo

aplicado e difundido na América do Norte e no Oriente, mais precisamente, no Japao.



Assim, a evolugdo da qualidade ¢ definida por eras. Comegamos, conforme demonstrado na
Figura 1, na era da inspegfio, passamos & era do controle estatistico, depois para a era da garantia
da qualidade, e, para finalizar, a era da Gestfo da Qualidade Total (TQM). Pode-se incluir
também, ap6és a TQM a ISO (Organizacéo Internacional de Normatizagdo) que serd comentada

de forma mais detalhada no item 2.5.

Figura 1 - Evolucgiio da Qualidade

Fonte: Adaptado de Bargante, Luiz Cesar.



2.3. Evolug@io histoérica no Brasil

No Brasil, o0 movimento pela qualidade, segundo Bueno (2004), é mais antigo do que no Japdo.
Entretanto, o que ocorreu no Japdo foi um grande e envolvente movimento organizado por um
processo amplo difundido nas empresas japonesas, cujas caracteristicas fundamentais eram as
mesmas apresentadas na era da Gestdo da Qualidade Total, contudo, no Brasil faltou o mesmo

envolvimento e comprometimento que ocorren no Japdo € em outros paises.

Logo apés a Segunda Guerra Mundial, o Japdo, totalmente destruido, precisou iniciar seu
processo de reconstrugfio. Assim, iniciou sua revolugio gerencial silenciosa que se contrapds em
estilo, mas correu paralelamente a revolugdo tecnologica barulhenta do Ocidente e chegou a
confundir com uma revolugio cultural. Essa mudanca silenciosa de postura gerencial

proporcionou ao Japdo o sucesso que desfruta at€ hoje como poténcia.

A partir de 1990, tivemos no Brasil um grande crescimento em diregfo & qualidade que remonta
4 década anterior, em que foram langadas as bases do movimento, pois, até entdo, ainda era
incipiente um movimento pela qualidade, coordenado e global. As agbes eram isoladas em
alguns segmentos empresariais e em especial nas empresas multinacionais que recebiam as

orientacdes de suas matrizes no exterior.

Em relacdo s demais na¢Bes, atualmente, o Brasil € considerado um dos paises que mais tem

evoluido em favor da qualidade (Azambuja, T.T.1996 (apud Bargante, 1998)).



Podemos dizer que as necessidades do mercado alavancam a gestdo da qualidade nas empresas,
pois € uma questdo de sobrevivéncia. Apesar disso, temos ainda, em termos comparativos com

outras nac¢Oes, poucas empresas certificadas.

Para finalizar o histdrico, importa destacar que desde a visdo mais simplista de séculos
anteriores, observando civilizagdes como a dos egipcios e fenicios, incluindo o Cédigo de
Hamurabi, até os dias atuais, a percepgio de como obter a qualidade evoluiu no sentido da viséo
holistica e sistémica. Hoje, a qualidade estd embasada na visfo do desenvolvimento sustentado

pelo meio ambiente e na atitude ecologicamente consciente do homem do século XXI.

2.4. Ferramentas da qualidade

As ferramentas da qualidade, de acordo com Aguiar (2004), podem ser definidas como métodos
estruturados  para viabilizar a implantacio da Qualidade Total, foram criadas e estio em

constante aprimoramento.

Em linhas gerais, pode-se classificar as ferramentas como:
1. tradicionais,
2. derivadas das novas estruturas do sistema produtivo,

3. novas ferramentas da qualidade.

1. Ferramentas tradicionais

Como ferramentas tradicionais podemos citar o diagrama de causa e efeito (grafico da espinha
de peixe):

v" Histogramas,
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v" Ciclo de Deming,

v" Folhas de Verificacdo,
v" Diagrama de Pareto,
v" Fluxogramas,

v" Diagramas de Dispersio.

2. Ferramentas derivadas das novas estruturas do sistema produtivo

Derivam principalmente do modelo just-in-time de origem japonesa e as consideradas mais

usuais s&o:

v" Perda Zero: Método destinado a eliminar qualquer perda que possa OCOIEr NO Processo
produtivo,

v Células de Produgfio: Organizacio do processo em “pequenas® fabricas, de forma que cada
setor seja cliente e fornecedor interno uns dos outros;

v" Kanban: Técnica que otimiza a programaciio e o controle da produgio, reduzindo como
conseqiiéncia os estogues de insumos;

¥v" Manutencdo Produtiva Total (TPM): Envolvimento dos operadores de equipamentos nos

processos de manutengdo, tornando-os responsdveis por seu bom funcionamento.

3. As novas ferramentas da qualidade
v Diagrama Matriz,

¥v" Matriz de Anélise de Dados,

v' Diagrama de Seta (Pert),

v" Diagrama de Dependéncia,

v' Diagrama Arvore,

v Diagrama de Similaridade,
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v" Diagrama de Programacio de Decisio.

Nao se pode falar sobre ferramentas de qualidade sem citar as estratégias para a pratica da
qualidade, pois a nogdio de estratégia € mais ampla do que a no¢do de ferramentas, porque a
estratégia envolve a utilizac3o de vdrias ferramentas e, dessa forma, tende a produzir resultados

mais amplos.

Estratégias para Qualidade Total sio metodologias para implantar mecanismos destinados a
produzirem qualidade em qualquer atividade, processo, servigo ou produto da organizacdo. Em
geral, por envolver os eclementos bésicos de um sistema, a implanta¢do de determinada

estratégia pode introduzir uma estrutura sistémica na organizagdo ou em partes dela.

2.5. As normas ISO e a implantacgo de Sistemas de Gestiio da Qualidade

A ISO - (International Organization for Standardization), organizac¢ao internacional, ndo-
governamental — € a responsdvel pelas Normas ISO que sfo consideradas, de acordo com os

varios autores consultados, também como diretriz na implantagéo dos processos de qualidade.

De acordo com Oliveira (2004), a Norma ISO (séries 9000 e 10000) € uma metodologia
desenvolvida entre 1980 e 1987 com o objetivo de propor um modelo de implantagdo de
sistemas da qualidade, aplicavel a qualquer tipo de empresa, de qualquer porte, tendo como
enfoque a garantia da qualidade. Também € um conjunto consistente, uniforme de
procedimentos, clementos e requisitos para a garantia da quahidade. A sua utilizacdo

internacional constitui-se numa forma de harmonizar os interesses comerciais envolvidos,
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estabelecendo uma linguagem uniforme que € entendida globalmente. A utilizagdo das Norma
ISO como diretriz ¢ a sua efetividade depende da habilidade de quem estd utilizando esta
ferramenta. Foi uma reagio ocidental ao crescente aumento da competitividade dos produtos

japoneses que comecavam a dominar o mercado mundial.

Fazem parte da ISO entidades de normalizagdo de mais de 90 paises, representando mais de

90% da produgéo industrial do mundo.

O Brasil participa da ISO pela ABNT — Associag@o Brasileira de Normas Técnicas, que € uma
sociedade privada, sem fins lucrativos, tendo como associados pessoas fisicas e juridicas, e

reconhecida pelo Governo Brasileiro.

Muitas empresas optam pela utilizagdo das Normas ISO para implantar sistemas de gestdo da
qualidade, pois entendem que tal organizacdo além de normatizar a implantagdo da qualidade,
ainda proporciona a certificagio que propicia a valorizagdo do produto/servigo, ja que este
atenderd a normas internacionais de qualidade ¢ poderd ser comercializado no mercado

internacional.

Para muitas empresas brasileiras, implantar sistemas de qualidade com vistas a obtengdo da
certificacdo € hoje uma realidade. A concorréncia acirrada, em funcdo da abertura de mercado e
da formacdo de blocos econdmicos, leva as empresas a buscar o aumento da competitividade, ¢
necesséario, portanto, conquistar e manter o cliente, pois a satisfagdo do cliente € o alvo
principal. A qualidade € hoje reconhecida como uma das ferramentas mais dteis na busca dessa
competitividade. Assim, muitas empresas necessitam implantar os sistemas e obter a

certificagdo por questdes de competitividade, e em alguns casos até de sobrevivéncia no
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mercado, ou scja, se ndo € certificada, ndo atende a padrGes internacionais de qualidade e,

portanto, nfo estd apta a comercializar com empresas que t€ém como norma comprar s6 de

empresas certificadas.

A busca da drea educacional, embora muito pequena por implantagio de sistemas de qualidade,

demonstra que hd uma preocupagio com a melhoria da gestdo e principalmente a busca

incessante de um diferencial que o sistema pode oferecer com muita facilidade as empresas que

procuram se manter competitivas no mercado.

Para concluir, importa mencionar que no desenvolvimento do presente trabalho, utilizamos, para

diagnosticar as Unidades envolvidas, quanto ao estigio que se encontram em termos de

qualidade, as listas de verificag@o, extraidas da obra “Como avaliar a implantagio da Qualidade

Total em Organizagdes” (Calegare, 1999). Nelas sdo abordados os seguintes aspectos:

v

v

Focalizacdo nos clientes;
Valorizagao do ser humano;

Busca constante da melhoria;
Envolvimento de todos, em todos 0s setores, niveis e processos da organizagao;
Comunicagio na organizagio;
Decisdes baseadas em fatos e dados;
Padronizagao dos processos;

Uso do PDCA;

Programa 58;

Gerenciamento pelas diretrizes;
Satisfacio dos envolvidos;

Implantagio da Qualidade Total.
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Optamos por aprofundar o estudo empreendido anteriormente como base para este trabalho, por
entender que o primeiro passo de uma empresa ou organizagio (onde nos situamos) que queira
implantar um Sistema de Gestdo da Qualidade deverd elaborar um diagndstico da situagéo atual
em relagdo ao modelo ou norma que pretende seguir. E com base no relatério deste diagndstico

que poderdo ser elaborados os planos de trabalho para implantagdo de melhorias.

O diagnéstico ¢ uma atividade que tem o objetivo de comparar os procedimentos atualmente

utilizados na organizagio com padrdes de referéncia como, por exemplo, 0 TQM e a ISO.

15



3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Referencial teorico

Para Mattar (1994), basicamente existem as pesquisas exploratrias e as conclusivas, sendo
estas descritivas e causais. Para ele, “uma pesquisa exploratéria € pouco ou nada estruturada em
procedimentos e seus objetivos sdo pouco definidos. Seus propésitos imediatos s3o os de se
ganhar maior conhecimento sobre um tema, desenvolver hipdteses para serem testadas e

aprofundar questes a serem estudadas”, n3o partindo, dessa forma, de hipdteses estabelecidas.

Os objetivos desta pesquisa, que se identificam mais com a classificagdo exploratbria, buscam
configurar a experiéncia de Unidades da USP na implantagdo de um Programa de Gestdo da

Qualidade Total, identificando e analisando os pontos fortes e fracos encontrados.

Numa abordagem diferente, Kurk & Miller (apud por Mattar, 1994:81) classificam as pesquisas
como qualitativas ou quantitativas. A qualitativa identifica a presenga ou auséncia de algo,
enquanto a quantitativa procura medir o grau em que algo estd presente. Hd também as
diferencas metodol6gicas: na quantitativa, os dados sdo obtidos de um grande nimero de
respondentes, por meio de utilizagio de escalas, geralmente numéricas, e sdo tratados por
anilises estatisticas formais; na qualitativa, os dados sdo obtidos, entre outras formas, por meio
de perguntas abertas, em entrevistas em grupos, em entrevistas individuais em profundidade e

em testes projetivos.

Existem vérios caminhos que podem ser seguidos numa pesquisa qualitativa, pois ela oferece

trés diferentes possibilidades para que a pesquisa seja realizada: a pesquisa documental, o
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estudo de caso e a etnografia. Mattar (1994) pontua que “a pesquisa exploratéria utiliza métodos
bastante amplos e versdteis”, os quais compreendem: levantamento em fontes secunddrias,

levantamentos de experiéncias, estudos de casos selecionados e observagio informal.

O estudo de caso para Mattar (1994) “¢ um estudo profundo, mas ndo amplo, através do qual se
procura conhecer profundamente apenas um ou poucos elementos de populagdo sobre um

grande niimero de aspectos e suas inter-relagdes”.

Para Yin (1989), o estudo de caso, como uma pesquisa estratégica, € usado em muitas situagdes,
incluindo: politica, ciéncia politica e pesquisa na administracéo publica; psicologia comunitéria
e sociologia, estudos organizacionais e administrativos; pesquisa de planejamento regional e
urbano, tais como estudo de planos, vizinhanga ou agéncias ptblicas, e a condugéo de uma

grande proporgdo de dissertagSes e teses nas ciéncias sociais.

Para Godoy (1995), as técnicas fundamentais de pesquisa utilizadas em estudos de caso sédo a
observagiio ¢ a entrevista, podendo comportar dados quantitativos esclarecedores: “a técnica de
observagdo freqtientemente é combinada com a entrevista. Procura-se, em trabalhos de carater
qualitativo, realizar vérias entrevistas, curtas ¢ rapidas, conduzidas no ambiente natural e num

tom informal”.

A observacio sozinha nfio ¢ eficiente para levantar informacdes que envolvam percepgoes,
sentimentos, crengas, motivagdes, previsdes, planos, comportamento passado € comportamento
intimo. Para tanto, hd instrumentos mais adequados: 0 questiondrio, a entrevista, 0 método

projetivo €, no caso deste trabalho, as listas de verificagfo. A eficiéncia dos dados obtidos por
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meio de questiondrios ou de listas de verificaco, depende de quem os fornecerd, ou seja, da

descri¢iio que a pessoa envolvida queira ou possa fazer.

Optamos neste trabalho por uma pesquisa qualitativa e os resultados obtidos nfo foram tratados
estatisticamente, portanto, nfo servirdo de base para tomada de decisdes, mas sim para gerar

reflexdes sobre o assunto e apresentar sugestdes para discussdes futuras.

3.2. Caracterizacio da pesquisa

O trabalho se compde das seguintes fases: pesquisa bibliografica sobre a implantacdo de
Sistemas de Gestio da Qualidade, anilise da revisdo bibliografica e estudo sobre o estigio da
implanta¢do do Sistema de Gestdo da Qualidade em Unidades da USP, que € o objeto deste

trabalho.

Para avaliar o estdgio de implantacio de um Sistema de Gestdo da Qualidade em Unidades da
USP, foram utilizadas as listas de verificagfio apresentadas pelo Prof. Alvaro José de Almeida
Calegare, na disciplina EQ-26 — Gestiio pela Qualidade Total, do Curso de Gestdo e Tecnologias
da Qualidade, do Programa de Educacfio Continuada da Escola Politécnica da Universidade de
S3o Paulo, com a finalidade de uniformizar a atuacio dos avaliadores com a utilizacio da
mesma ferramenta, permitindo a mensuragéo dos dados e propiciando uma avaliagio coerente
independentemente da 4rea de atuagio avaliada, pois os aspectos importantes abordados foram

0s mesmos para todas as Unidades.

De acordo com Calegare (1999), “a avalia¢io sem formalismo do estigio da implantagdo de um
Programa de Qualidade, deve ser utilizada em situacdes que nfo existam interesse ou condi¢Ges

para se efetuar uma avaliagd@o formal, buscando apenas uma auto-avaliagfio da organizagdo”.
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No quadro abaixo apresentamos a lista de verificagfio — resumo dos resultados, contendo os

aspectos que foram avaliados e os objetivos esperados de cada um.

ASPECTO EM AVALIACAO OBJETIVO A ALCANCAR

1. Focalizacdo nos clientes Avaliar se a organizacio estd voltada para o
atendimento das necessidades e expectativas dos
clientes ¢ do mercado.

2. Valorizagéo do ser humano Avaliar se a organizagdo valoriza de forma adequada
os seus colaboradores internos.
3. Busca constante da melhoria Avaliar se a organizacdo tem planejamento estratégico

e diretrizes que visem a sua sobrevivéncia a longo
prazo, havendo busca constante da melhoria em todos

0s setores.
4. Envolvimento de todos, em todos os|Avaliar se todos os setores estdo envolvidos de
setores, niveis e processos da organizagio maneira eficaz com a implantagfio e consolidagao da

Qualidade Total e se ha lideranga deste processo pela
alta administragio.

5. Comunicacdo na organizagio Avaliar se existe boa comunicagdo entre as pessoas da
organiza¢io e se existe gestdo eficaz de dados e
informacio.

6. Decisdes baseadas em fatos e dados Avaliar se as decisdes da empresa sdo baseadas em
fatos e dados reais.

7. Padronizacio dos processos Avaliar se o processo de padronizagao dos principais
processos da organizacio € adequado.

8. Uso do PDCA Avaliar se o pessoal da organizagio usa

sistematicamente o PDCA de forma eficaz para o
desenvolvimento das suas atividades principais.

9. Programa 5 S Avaliar se a organizagdo aplica adequadamente o
Programa 58 (sensos de arrumagfo, ordem, limpeza,
asseio e autodisciplina).

10. Gerenciamento pelas diretrizes Avaliar se a alta administragio aplica adequadamente
o gerenciamento pelas diretrizes visando a garantir a
sobrevivéncia da organizagio perante a competicéo.

11. Satisfagio dos envolvidos Avaliar se sio atendidas as necessidades e expectativas
dos acionistas, colaboradores internos, fornecedores e
coletividade onde a organizaciio estd inserida.

12. Implantacdo da qualidade total Avaliar se a implantacdo da qualidade total ocorre de
maneira eficaz.

Quadro 1 - Modelo de Lista de Verificacio — Resamo dos Resultados
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3.3. Populacio

Foram analisadas as listas de verificacdo correspondentes as seguintes Unidades da USP: Escola
de Comunica¢des ¢ Artes (ECA), Escola de Enfermagem (EE), Instituto de Psicologia (IP) e

Pré-Reitoria de Graduagdo (PRO-G).

As questSes apresentadas pelas listas de verificagio foram preenchidas pelos pesquisadores em
suas respectivas Unidades, ap6s a avaliacio das evidéncias objetivas verificadas in loco. O
método utilizado para esta avalia¢o foi a realizagio de visita aos diversos setores das Unidades,
observaciio e andlise dos trAmites e rotinas administrativas dos setores, conhecimentos e
experiéncias pessoais. Foram seguidas as orientagdes do livro “Como Avaliar a Implantacio da

Qualidade Total em Organizagtes™” (Calegare 1999).

A ética, postura profissional e andlise imparcial das situagSes estiveram presentes e nortearam o

trabalho.

20



4. CENARIO DE ESTUDO

As Unidades da Universidade de S#o Paulo selecionadas para realizacfio deste estudo foram:
Escola de Comunicagdes ¢ Artes (ECA), Escola de Enfermagem (EE), Instituto de Psicologia

(IP) ¢ Pré-Reitoria de Graduagio (PRO-G).

A seguir, apresentamos um breve historico da Universidade de Sdo Paulo, bem como de cada

uma das Unidades avaliadas.

UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO (USP)
__ A Universidade de S&o Paulo ¢ a maior instituigio de ensino

superior € de pesquisa do Pais. E a terceira da América Latina e esta

classificada entre as primeiras cem organizagdes similares dentre,

USP - Cmpus e Sao Paulo

aproximadamente, sets mil existentes no mundo. A USP tem
projecdo marcante no ensino superior de todo o continente, forma grande parte dos mestres ¢
doutores do corpo docente do ensino particular brasileiro e carrega um rico lastro de realizagdes,

evoluindo nas areas da educacfio, ciéncia, tecnologia e artes.

A USP foi criada em 1934 com a finalidade de promover a pesquisa € o
progresso da ciéncia; transmitir pelo ensino conhecimentos que enriquegam
ou desenvolvam o espirito e que sejam Uteis & vida; e formar especialistas
em todos 0s ramos da cultura ¢ em todas as profissfes de base cientifica ou

artistica. A ténica da instituicio é "Venceras pela ciéncia”. Estd em seus S

objetivos desenvolver um ensino vivo, acompanhando as transformagdes na

USP-Campus de

area do conhecimento ¢ mantendo-se em permanente didlogo com a B
auru

21



sociedade, numa produtiva integracio entre o ensino, a pesquisa e a extensdo.

As unidades de ensino da USP estfio distribuidas ao
longo de seis campi universitarios: um em S&o Paulo,

capital, e cinco no interior do estado, nas cidades de

7 ﬂ" | ;
"’Wﬁ Er-n- Tﬁﬁl . | Bauru, Piracicaba, Pirassununga, Ribeirfio Preto ¢ Sdo

Carlos. A Cidade Universitaria Armando de Salles

USP - ESALQ: Campus de Piracicaba

Oliveira, na capital, concentra a infra-estrutura
administrativa da universidade, além de 23 das 35 unidades de ensino. A cidade de S#o Paulo

tem ainda quatro grandes unidades de ensino que ficam fora do campus universitario.

Ha também algumas bases cientificas € museus em
outras cidades, como Anhembi, Anhumas, Araraquara,
Cananéia, Itatinga, Itirapina, Piraju, Salesopolis, Séo 8

Sebastido, Ubatuba ¢ Valinhos, e ainda em Marab4,

USP-Campus de Pirassununga

estado do Para.

A USP oferece cursos de bacharelado e de licenciatura em todas as 4reas do conhecimento. Na
p6s-graduacio, dez dos vinte e trés programas nacionais receberam nota méaxima atribuida pela

Coordenago de Cooperagdo de Pessoal de Nivel Superior (Capes), do Ministério de Educagéo.
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USP-Campus de Ribeirdo Preto

USP-Campus de Sdo Carlos

ESCOLA DE COMUNICACOES E ARTES (ECA)

-« Em 16 de junho de 1966, por meio do

| Decreto Estadual n.° 46.419, foi criada a
Escola de Comunicagdes Culturais da
B Universidade de S#io Paulo, ¢ em 16 de
dezembro de 1969, mediante o Decreto n°.
52.326, passou a chamar-se Escola de

Comunicagtes e Artes.

A ECA possui dois grandes cursos, em Artes ¢ em Ciéncias, subdivididos em oito areas
diferentes de concentracdo: Artes Ciéncias, Artes Plasticas, Musicologia, Ciéncias da
Informagdio e Documentagfo, Comunicagdo, Jornalismo, Relagdes Publicas, Propaganda e

Turismo, Cinema, Radio e Televisdo.

A Escola de Arte Dramaética (EAD), tradicional colégio técnico de nivel médio voltado a
formag@o de atores, desde 1996 encontra-se vinculada a USP. Tem por objetivo, nos termos de
seu Regimento Interno, “preparar profissionais de teatro em nivel de 2.° grau, para as profissdes

teatrais, em especial a profissfio de Ator, na forma da Legisla¢fio Federal vigente”.
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ESCOLA DE ENFERMAGEM (EE)

T ———— A Escola de Enfermagem, criada pelo Decreto-Lei n.° 13.040,
de 31/10/42, como parte integrante da Universidade de Séo

p—

Paulo, propde-se a preparacdo de enfermeiros, docentes,
pesquisadores e especialistas em todos os ramos da

Enfermagem.

Por meio de seus cursos de graduaclio, pos-graduagdo

(mestrado, doutorado e especializagdo) ¢ de extensdo

universitaria, integrante da sua experiéncia formadora, tem exercido ampla agfo no Pais € no

exterior, do que resulta uma contribuicfio ao desenvolvimento da Enfermagem.

Articulada com instituicdes governamentais ¢ ndo-governamentais, em diferentes setores
sociais, como convénios, assessorias € acOes diversas, a EE compde um elenco de atividades
que lhe permitem estar voltada para as trés finalidades estatutariamente previstas para a

Universidade: ensino, pesquisa € prestacio de servigos a comunidade sob formas multiplas.

A Escola de Enfermagem ¢ composta por quatro Departamentos: Departamento de Enfermagem
Médico-Cirargica (ENC), Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Psiquiatrica (ENP),
Departamento de Enfermagem em Saide Coletiva (ENS) e Departamento de Orientagdo

Profissional (ENO).
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INSTITUTO DE PSICOLOGIA (IP)

Em 1969 foi criado o Instituto de Psicologia (IP)
pelo Decreto n.® 52.326, do Governador do
Estado. Formam este Instituto  quatro
Departamentos: Departamento de Psicologia da
Aprendizagem,  Desenvolvimento €  da
Personalidade, oriundo da Cadeira de Psicologia

Educacional ¢ os Departamentos de Psicologia

Clinica, Psicologia Experimental e Psicologia Social, oriundos da Cadeira de Psicologia Clinica

¢ da Cadeira de Psicologia Experimental e Social.

Ja no ano de 1970 foram criados no Instituto de Psicologia os cursos de pos-graduacfio, nivel
mestrado, em Psicologia Escolar e em Psicologia Experimental. Em 1975, em Psicologia
Clinica, em 1976 em Psicologia Social. Em 1992 foi criado o curso de pos-graduagdo na area de
Neurociéncias ¢ Comportamento. A pos-graduagdo em nivel de doutorado surgiu um pouco
depois, na mesma seqiiéncia temporal: Psicologia Escolar ¢ Experimental em 1974, Psicologia
Clinica em 1982, Psicologia Social em 1989, Neurociéncias e Comportamento em 1992, Todos

esses cursos receberam credenciamento dos 6rgéos competentes.

Atualmente o IP compde-se de quatro departamentos: Psicologia da Aprendizagem do
Desenvolvimento e Personalidade (PSA), Psicologia Clinica (PSC), Psicologia Experimental

(PSE) e Psicologia Social e do Trabalho (PST).

O IP oferece cursos regulares de graduagfo e pos-graduagiio para um corpo discente,
respectivamente, de 383 e 718 alunos. Para desempenhar suas atividades de ensino, pesquisa e
extensfio, o IP conta com 94 docentes e 143 funcionarios, dos quais 31 sdo técnicos

especializados de nivel superior ¢ auxiliam diretamente nas atividades afins do Instituto.
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PRO-REITORIA DE GRADUACAO (PRO-G)

A Pré-Reitoria de Graduaciio tem como foco principal o ensino
de graduacio. Por meio do Conselho de Graduacéo, formado por
representantes de todas as Unidades de Ensino, Institutos
especializados e representacfio discente, deve tragar diretrizes
para orientar a agdo da Universidade no ensino de graduagéo e
zelar, mediante avaliag@o periddica, pela qualidade e adequagio

dos seus programas.

Ao Consetho de Graduagéio compete, ainda, estabelecer normas para avaliagio do ensino; opinar
sobre propostas de criagio e organizagio de novos cursos de graduagdo; aprovar as
modificagbes curriculares; estabelecer normas para promogdo de alunos ¢ expedigdo de
diplomas dos cursos de graduagdo; propor anualmente ao Conselho Universitario o nimero de
vagas iniciais para cada curso ou habilitagdo; deliberar quanto a forma de ingresso de candidatos
aos cursos de graduacgdo e estabelecer diretrizes para o concurso vestibular; decidir em grau de
recurso, sobre deliberagcdes das Congregagbes das Unidades, em matéria de ensino de
graduacfio; fixar anualmente o calendario escolar de graduagfio; orientar a organizagdo do
catalogo de graduacfo; propor ao Conselho Universitdrio — CO a extingfio de cursos de
graduacdo, fixar normas para a composi¢io das Comissdes de Graduagio e das Comissdes de
Coordenagdo de Curso; estabelecer normas para revalidagéio de diplomas expedidos por
Instituicdes de Ensino de paises estrangeiros, discutir ¢ aprovar normas sobre a realizacéio de
estagios académicos; deliberar sobre matérias que lhe sejam submetidas pelo M. Reitor ou pelo

Conselho Universitario.
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5. RESULTADOS

Para diagnosticar ou avaliar o estigio de implantagfio da qualidade total foram utilizadas as
listas de verificagfio, que tém por finalidade uniformizar a atuacdo dos avaliadores que terdo a
mesma ferramenta, permitindo a mensuragio dos dados e propiciando uma avaliagio coerente,
independente da drea de atuagiio avaliada, ou seja, os aspectos importantes abordados sero os

mesmos para todos.

Vale destacar, também, que as listas servem como um guia documentado para a execugédo da

avaliacio, o que poderd orientar a¢des futuras, sejam elas de corregho ou melhoria.

5.1. Aplicacio das listas de verificacio

As listas utilizadas neste trabalho foram extraidas da obra “Como avaliar a implantagéo da
Qualidade Total em Organizacdes” (Calegare, 1999). Nelas sido abordados os seguintes
aspectos:

Focalizag#o nos clientes

Valorizagdo do ser humano

Busca constante da melhoria

Envolvimento de todos, em todos os setores, niveis e processos da organizagio
Comunica¢o na organizacio

Decisdes baseadas em fatos e dados

Padronizagao dos processos

Uso do PDCA

oo e SR R D =

Programa 53
10. Gerenciamento pelas diretrizes
11. Satisfacdo dos envolvidos

12. Implantagfio da Qualidade Total
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Cada aspecto pode apresentar os seguintes resultados:
v’ Aplicivel
v’ Nio aplicdvel
Caso seja aplicdvel, o avaliador deve atribuir uma nota a cada aspecto avaliado. A nota varia de
0alo.
As listas consideram os seguintes estagios de implanta¢io:
v Nao planejado — Nio existe
v' Planejado — Sem inicio de implantagio
v" Implantagio em andamento — Néo finalizada

v" Implantado - Satisfatério, porém possivel de melhorias

ESTAGIO SITUACAO ENCONTRADA NOTA
NAO PLANEJADO  Nio existe planejamento, mesmo que deficiente 0
PLANEJADO Planejamento com falhas graves. 1
(porém sem infcio da  Planejamento com pequenas falhas. 2
implantacdo) Planejamento satisfatério, sem falhas. 3
]MPLANTA(;AO Implantac¢io em desacordo com o planejamento. 4
EM Fase inicial da implantacdo, de acordo com o 5
ANDAMENTO planejamento. (¥)
(Nao finalizada) Fase intermedidria da implantacdo, de acordo com o 6
planejamento.
Fase final da implantacio, de acordo com o 7

planejamento. (*)

IMPLANTADO Implantado, porém com muitas nio-conformidades 3
menores, que nio comprometem a Qualidade Total.
Implantado, porém com algumas ndo-conformidades 9
menores, sem comprometer a Qualidade Total.

Implantagio satisfatéria, sem nfo-conformidades. 10

(*) O planejamento deve ser satisfatério. Se for deficiente, a nota méaxima € 4.
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Apos a aplicagdo das listas, € possivel transcrever os resultados obtidos (média aritmética) de
cada uma delas para uma lista intitulada “Resumo dos Resultados” em que se podera visualizar
de maneira global a avaliagdo realizada (v. anexos A, B, C e D).

Para ilustrar, apresentamos na figura a seguir os graficos com o Resumo dos Resultados de cada

uma das Unidades avaliadas.

Resultados Obtidos na Escola de Comunicacbes e Artes S, HOSHleriaoino GBS
B B - Valorizagfio do ser humano
C - Busca constante da melheria

7 ) - Envolvimento de todos
mE - Comunicagiio
M F - Decisfies baseadas em Fatos ¢ dados
B G- Padronizaglio dos processos
m H - Uso de PDCA
B - Programa 55

m | - Gerenciamento pelas diretrizes

Meédia K - Satisfagfio dos envolvidos

WL - Implantagdo da Qualidade Total

Figura 2 - Resultados Obtidos na Escola de Comunicagdes ¢ Artes

Resultados Obtidos na Escola de Enfermagem W A - Focalizagdo no cliente
H B - Valorizagio do ser humano
C - Busca constante da melhoria
D - Envolvimento de todos
B E - Comunicagio
M F - Decises baseadas em fatos ¢ dados
M G- Padronizagio dos processos
m H - Uso do PDCA

M- Programa 35S

Mbédia m ] - Gerenciamento pelas diretrizes
K - Satisfagdc dos envelvidos

B L - Implantagdo da Qualidade Total
Figura 3 - Resultados Obtidos na Escola de Enfermagem
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Resultados Obtidos no Instituto de Psicologia ® A - Focalizagio no cliente

M B - Valorizagio do ser humano
C - Busca constante da melhoria
D - Envolvimento de todos
B E - Comunicagio
B F - Decistes baseadas em fatos e dade
B G- Padronizacio dos processos
m H- Uso do PDCA

M1 - Programa 58

B J - Gerenciamento pelas diretrizes

K - Satisfacdo dos envolvidos

B L - Implantagio da Qualidade Total

Figura 4 - Resultados Obtidos no Instituto de Psicologia

Resultados Obtidos na Pro-Reitoria de Graduacdo mA - Focalizaglo no cliente

| B - Valorizagio do ser humane
C - Busea constante da melhoria
D - Envolvimento de todos
.E - Comunicagéo
@ F - Decisdes baseadas em fatos e dados
1 G - Padronizagfio dos processos
mii- Uso do PDCA
W! - Programa 58

W - Gerenciamento pelas diretrizes

Meédia

K - Satisfag@io dos envolvidos

WL - Implantagiio da Qualidade Total

Figura 5 - Resultados Obtidos na Pré-Reitoria de Graduagio

Para contextualizar o presente trabalho, apresentamos a seguir os quadros contendo os
principais pontos fortes ¢ fracos, extraidos das listas de verificacfio aplicadas nas Unidades

envolvidas, de forma resumida:
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Sintese dos Resultados Obtidos ——ECA

—a—-EE

e PRG

——P

Figura 6 — Sintese dos Resultados Obtidos

Para contextualizar o presente trabalho, apresentamos a seguir os quadros contendo os
principais pontos fortes e fracos, extraidos das listas de verificagédo aplicadas nas Unidades

envolvidas, de forma resumida:
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1. FOCALIZACAO NOS CLIENTES

PONTOS FORTES

PONTOS FRACOS

H4 preocupacgio da alta administragdo e
dos funcionarios em atender bem aos
clientes e solucionar os problemas de
forma rapida ¢ eficaz

necessidades de

Levantamento das

equipamentos, produgdo de material
didatico e realizacdo/participacdo docente

e discente em evenios

Nio ha clara identificacfio dos clientes
Os clientes néio s@o conhecidos por todos
na organizagio
Inexisténcia de levantamento  das
principais necessidades dos clientes

Falta de planejamento a curto prazo para
verificar a satisfacdo dos clientes e

produtos principais

Quadro 2 - Focalizagfo de Clientes

2. VALORIZACAO DO SER HUMANO

PONTOS FORTES

PONTOS FRACOS

Hi vontade da alta administracdo em
treinar equipes

Ha  disponibilizagdo de  recursos
financeiros para treinamento

Baixissimas ocorréncias de absenteismo

e licencas médicas

Politica de RH atual niio satisfaz os
funciondrios, pois nao hé flexibilidade, €
engessada ¢ ineficiente

Falta politica para adequagéo de perfil e
mobilidade entre os setores, que poderia
proporcionar maior liberdade de escolha
para os funciondrios que nfo estivessem
adequados & fungéo/setor

Falta adequada

metodologia para

avaliagio de desempenho, pois a
utilizada tem se mostrado paternalista e
insuficiente para reconhecer o mérito € o
talento dos funciondrios

Falta programa para premiar equipes que
se destacam

Faltam mecanismos para verificar o grau
de satisfacfo/insatisfacio dos

colaboradores

Quadro 3 - Valorizacao do Ser Humano
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3. BUSCA CONSTANTE DA MELHORIA

PONTOS FORTES PONTOS FRACOS
*  Mesmo ndo fazendo uso sistemdtico das|® Os funciondrios nao foram treinados para
ferramentas da qualidade, a maioria das a gestio da qualidade total e

pessoas tem envolvimento com o

resultado final e procuram desempenhar

suas fungdes da melhor forma possivel

desconhecem as ferramentas

Algumas ferramentas da qualidade total,
mesmo quando conhecidas, ndo sio
aplicadas

Alguns funciondrios acreditam que ndo
precisam da qualidade total “porque
sempre foi assim, sempre deu certo, por
que ¢ para que mudar?”

Quadro 4 - Busca Constante da Melhoria

4, ENVOLVIMENTO DE TODOS, EM TODOS OS SETORES, NIVEIS E
PROCESSOS DA ORGANIZACAO

PONTOS FORTES

PONTOS FRACOS

Interesse da alta administragéo

Nio hd envolvimento de todos os setores,

em todos os niveis para a implantacdo da

qualidade total
Nido foir implantado e ndo ha, no
momento, plangjamento para

implantagio de programa de qualidade
total

Muitos funciondrios reconhecem a
importancia da melhoria da qualidade e
chegam muitas vezes a implantar alguma
melhoria em sua drea, sem conhecimento

especifico das ferramentas

Quadro 5 - Envolvimento de Todos, em Todos os Setores, Niveis e Processos da Organizacio
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5. COMUNICACAO NA ORGANIZACAO

PONTOS FORTES

PONTOS FRACOS

H4 clima de liberdade de expressao entre

os funcionarios

= H4 barreiras fisicas e arquitetonicas que
dificultam a comunicacgéo entre 0s setores
= A estrutura organizacional da USP
valoriza muito a hierarquia ¢ h4d uma
divisdo muito clara entre as categorias:

docentes e funcionarios

Quadro 6 - Comunica¢io na Organizagiio

6. DECISOES BASEADAS EM FATOS E DADOS

PONTOS FORTES PONTOS FRACOS
= Ha preocupagio da alta|= Por falta de indicadores, as decisdes s&o
administracio em  aprimorar a tomadas de forma inadequada e nio focadas
definicio de indicadores para no ponto em que deveriam ser melhoradas
melhorar o atendimento aos clientes

Quadro 7 - Decistes Baseadas em Fatos e Dados

7. PADRONIZA CAO DOS PROCESSOS

PONTOS FORTES

PONTOS FRACOS

A diminuigdo de arquivo em forma |=
de papel, pois a maioria dos dados se
encontra informatizada .
Ha

padronizar 0S processos .

interesse em  organizar €

H4 excesso de tarefas quando se faz o fluxo
e os padrdes ndo sdo documentados

Ha tarefas que n#@o agregam valor ¢
poderiam ser supridas

Nio hd itens de controle de verificagio
estabelecidos para 0s nossos processos

Muita resisténcia para alterar fluxo de

processo

Quadro 8 - Padronizagio dos Processos
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8. USO DO PDCA

PONTOS FORTES

PONTOS FRACOS

Mesmoe sem utilizar o ciclo, hé

tarefas que sdo planejadas

Falta treinamento técnico e motivacional
para a utilizagfo da ferramenta
Falta lideranga para treinar e aplicar o PDCA

Fahta verificar os resultados e utilizar a

verificagfio para aperfeicoé-los

Quadro 9 - Uso do PDCA

9. PROGRAMA 58

PONTOS FORTES

PONTOS FRACOS

H4 um bom senso de arrumacéo,
ordem, limpeza e asseio voluntirio e
individual

A organizacdo ja existente facilitard a

implantacio do Programa

Falta divulgacio, conhecimento técnico,

treinamento e envolvimento

Quadro 10 - Programa 58

10. GERENCIAMENTO PELAS DIRETRIZES

PONTOS FORTES

PONTOS FRACOS

Existe a necessidade de um

planejamento estratégico

Falta treinamento, visio de futuro e

planejamento estratégico

Falta divulgacdo das metas estabelecidas
para motivagdo dos funciondrios para
alcangé-las

Quadro 11 - Gerenciamento pelas Diretrizes
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11. SATISFACAO DOS ENVOLVIDOS

PONTOS FORTES PONTOS FRACOS

Niéo foram citados pontos fortes = Niao ha preocupacdo em medir a satisfacfio
dos envolvidos

= Nio existem mecanismos ou a¢des definidas

para melhorar o nivel de satisfagio

Quadro 12 - Satisfacio dos Envolvimentos

12. IMPLANTACAO DA QUALIDADE TOTAL

PONTOS FORTES PONTOS FRACOS

Ha disposicéo =  Falta comprometimento

= Falta treinamento

Quadro 13 - Implantac¢io da Qualidade Total
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6. DISCUSSAO

Com base na avalia¢do detalhada dos resultados apontados na Lista de Verificagdo - Resumo,
foi possivel realizar o mapeamento das condi¢des em que se encontram as Unidades da USP,

objeto deste estudo, no que diz respeito & implantagio de um Programa de Gestdo da Qualidade.

De maneira geral, o diagnéstico mostrou uma necessidade muito grande de agdes de melhoria,

em que foram evidenciados os pontos fortes e os pontos fracos encontrados.

A seguir, comentaremos cada item avaliado por meio das listas de verificagio.

1. Focalizagdao nos clientes

Néo hd um levantamento atualizado dos principais clientes das Unidades. Embora exista grande
preocupacdo em identificd-los, isso ainda ndo foi feito, por esta razdo € que se propde, como
primeira a¢do de melhoria, a identifica¢fio dos principais clientes, pois, de acordo com Calegare

(1996) (1999), “... o cliente € quem julga a qualidade”.

Identificado o cliente, deve-se conhecé-lo, consultando-o diretamente, para poder atendé-lo da

melhor forma possivel.

Existe a possibilidade de consultar o cliente valendo-se de pesquisa, formulando um
questiondrio com algumas alternativas. A avaliacdo de sua satisfacio pode ser diagnosticada
quanto ao atendimento no que se refere a cortesia, eficiéncia, receptividade, personalizacio,
confiabilidade ¢ ao prazo de entrega. Enfim, um canal permanente de comunicagio deve ser

aberto para ouvi-lo.
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Os clientes internos também devem ser identificados, pois cada servigo executado por um
Departamento ou Servigo & utilizado por outro, dentro da Unidade; portanto, cada um deve othar
o usudrio de seus servigos como um cliente, procurando satisfazer todas as suas reais

necessidades.

2. Valorizagdo do ser humano

A avaliacio, neste aspecto, mostrou que a Politica de Recursos Humanos, existente nas
Unidades, ¢ determinada pelo Departamento de Recursos Humanos, orgio ceniral da

Universidade de Sio Paulo.

Esta Politica, de acordo com os dados obtidos, ndo satisfaz a maioria dos funciondrios, pela falta
de critérios claros e objetivos previamente definidos e divulgados com a anteced€ncia
necessaria. Outro ponto levantado, refere-se & politica de avaliagio de desempenho atrelada a

politica salarial, que prejudica o real reconhecimento do trabalho realizado pelos funcionérios.

N#o h4 um programa de treinamento planejado, este € realizado aleatoriamente sem que haja
vma avaliacio do seu aproveitamento na pritica de suas fungGes. Faz-se necessario o
estabelecimento de uma politica que facilite a mobilidade entre os Setores, permitindo que 0s

funcionérios sejam realocados, de acordo com seu perfil € habilidades.

Como agdes de melhorias, a principio, seria necessdria a reviséo de valores e crengas arraigadas
no comportamento dos funciondrios, pois frases como: “sempre foi assim e deu certo, por que

mudar?”, sio comuns em seu vocabulario.

E primordial, também, conscientizar os funciondrios no que diz respeito a importincia de cada

um no desenvolvimento dos processos, envolvendo cada colaborador nas decises, assegurando-
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lhes uma visdo coletiva de todos os aspectos. A participagio envolve também a Alta Dire¢do das

Unidades.

Desenvolver uma Politica de Recursos Humanos que seja discutida e analisada por todos os
envolvidos, oferecer treinamentos focados na prética de cada func@o e a implementagio de
programas de reconhecimento aos autores de boas idéias e pelo desempenho excepcional, sdo

acdes de fundamental importincia.

3. Busca constante da melhoria

No que se refere & busca constante de melhoria, a avaliagdo demonstrou que esta busca € muito
individual. Algumas pessoas tentam, por meio de bom senso, utilizar ferramentas simples para

melhorar determinados processos.

Os funciondrios, de forma geral, demonstram, também, muita disposi¢gio em melhorar o

desempenho, participando de treinamentos.

Nio ha plancjamento estratégico, nem mesmo metas e objetivos definidos, com indicadores

claros e tangiveis.

Em relagdo ao combate a desperdicios, podemos dizer que hid uma grande preocupagdo em
reduzi-lo por meio de Programas como USP-RECICLA. No entanto, ndo ha indicadores que

mostram os resultados de tais a¢des nas Unidades.

O Oferecimento do Curso Gestio e Tecnologias da Qualidade, promovido pela Escola
Politécnica da USP aos funcionirios da Universidade, € um indicativo de que a alta
administracio da Universidade estd interessada na busca de melhoria, pela qualificagio de seus

colaboradores.
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4. Envolvimento de todos, em todos os setores, niveis e processos da organizacdo

No que diz respeito ao envolvimento de todos, observamos que em algumas Unidades, embora
ndo houvesse nada plancjado em termos de qualidade total, foi possivel constatar o

envolvimento informal entre varics setores.

Em outras Unidades, constatamos que mesmo ndo fazendo vso sistemdtico das ferramentas da
qualidade, a maioria das pessoas tem envolvimento com o resultado final e procuram

desempenhar suas fun¢Ges da melhor forma possivel.

De modo geral, os Setores gostariam que fosse implantado o Programa de Qualidade Total, para
isso, do ponto de vista do envolvimento de todos, seria necessdria uma mudanga radical na
forma de pensar e na conscientiza¢io da necessidade do engajamento, por meio de treinamentos
continuos e eficazes, demonstrando os bons resultados que poderiam ser obtidos com o uso das

ferramentas da Qualidade.

Quanto A Alta Direcio das Unidades, ndo hd um grande envolvimento real, pois, em geral, os
treinamentos sdo realizados somente para os funciondrios, mas todos os Diretores demonstram

interesse pelo Programa de Qualidade Total, visando & melhoria da gestdo administrativa.

As chefias intermedidrias so envolvidas apenas por meio de treinamento sem eficécia, pois ndo
hé continuidade desses treinamentos e avaliagdo na aplicac@o dos resultados em suas funcOes de

rotina.

Outro ponto destacado € a existéncia de um grande nimero de chefias intermedidrias que, por
estarem hd muito tempo na mesma funglo, ndo se envolvem com as questdes da qualidade e ndo

demonstram interesse nas mudancgas dos processos.
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5. Comunicagdo na organiza¢do

A estrutura organizacional das Unidades da USP d4 um valor demasiado 2 hierarquia, havendo,
portanto, uma divisio muito marcante entre as categorias. Vdrias crengas foram criadas no
decorrer dos anos e em muitos lugares os funciondrios preferem o siléncio, mesmo quando ha

abertura ao didlogo.

A distincia fisica, existente entre setores de algumas Unidades, dificulta o fluxo da
comunicac¢io, em virtude dos vérios prédios serem construidos sem planejamento, causando

também morosidade no trimite de documentos,

Podemos classificar a comunicacfo entre as pessoas, como uin dos fatores mais positivos das

Unidades, o que facilita a busca para solugdes de problemas.

6. Decisdes baseadas em fatos e dados

O gerenciamento de dados nas Unidades néio ¢ tratado de forma eficaz. Dentre eles, existem os
que ndo sdo trabalhados. Falta definiciio de maneira estratégica, do tratamento a ser oferecido as

informaces e ndo existe gestdo da informacfo adequada a estrutura administrativa.

As decistes, nas Unidades avaliadas, sdo tomadas de maneira geral, com base em experiéncias

antertores. Nio hd indicadores para medir o desempenho dos trabalhos administrativos.

Em algumas Unidades hd indicadores para tracar planos de acéo com o intuito de melhorar o
desempenho académico na USP, ha também uma preocupagio da Alta Dire¢do em aprimorar 0s

indicadores.
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7. Padronizacdo dos processos

Ao avaliar as Unidades, verificamos que nio ha padronizagfio dos processos. Existem alguns
sistemas informatizados como: Mercirio, Proteos, Jupiter, Fénix, entre outros, que estabelecem
padrdes de procedimentos, mesmo assim ndo baseados no Sistema de Qualidade Total. Em
algumas Unidades foram criados padrdes para determinadas atividades, visando a agilizar a
tomada de decisBes, mas esses padrdes ndo sdo documentados, ndo ha fluxogramas

documentados e nfo existem itens de controle e verificagio para 0$ processos,

Considerando as recomendagdes da ISO 9004, podemos dizer que cada atividade dentro dos
processos precisa ser detalhada, documentada e amplamente divulgada e todas as pessoas
envolvidas tm de participar da padronizacg@io desses processos. Inclusive os clientes externos

precisam ser consultados por meio de pesquisa de opinifo a respeito dos servigos ofertados.

Os processos devem passar por andlises continuas e prever ag0es corretivas € preventivas, com

base nos itens de controle e verificagio, que serfio estabelecidos para gerenciar 0s processos.

Ha a necessidade de ser designado um grupo responsédvel pela padronizagido dos processos,

realizando, em primeiro lugar, o mapeamento dos processos existentes.

8. Uso do PDCA

-

Pudemos observar que nas Unidades avaliadas, o PDCA ndo € utilizado; porém, existem

algumas tarefas planejadas ¢ executadas de forma eficaz.

Mesmo sem utilizagdo do PDCA, algumas atividades realizadas obedecem a um planejamento
estabelecido pelas normas e legislagdo em vigor, ou seja: Regimento Geral da Universidade,
Estatuto da Universidade, Regimento das Unidades, Normas, Resolu¢des, Portarias em geral €

I.eis Estaduais e Federais.
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Segundo Deming (1982), o ciclo PDCA prop&e:

P (Plan) PLANEJAR - Estabelecer as metas e os métodos para alcangé-las
D (DO) FAZER — Educar e treinar os envolvidos, executar as tarefas planejadas
C (Check) — VERIFICAR - Verificar os resultados obtidos

A (ACTION) ATUAR - Atuar de forma corretiva

9. Programa 38

Nenhuma das Unidades avaliadas aplica o Programa 5S, porém, em todas, constatamos um
6timo senso de arrumacdo, ordem, limpeza e asseio. A maioria dos setores € muito bem

arrumado, o que facilita a execugéo dos trabalhos.

Embora ndo existam tabelas ou rotinas escritas prevendo o que limpar, quando, quem, como,
onde e por que a limpeza € feita de maneira organizada. Essa organizagdo informal podera

facilitar a aplicagdo do Programa 5S.

Pensar em implantar o Sistema de Gestfo pela Qualidade Total em uma Unidade, significa

pensar em comecar pelo Programa 35.

Este Programa € conhecido como 5 porque representa as iniciais de cinco palavras japonesas

que significam sensos:

SEIRI — SENSO DE ARRUMACAO/UTILIZAGAO
SEITON - SENSO DE ORDENACAO

SEISOH - SENSO DE LIMPEZA

SEIKETSU — SENSO DE ASSEIO

SHITSUKE — SENSO DE AUTODISCIPLINA

Mais uma vez constatamos que, conforme jd destacado anteriormente, a agfo voluntéria e
consciente € fundamental para o sucesso na implanta¢io do Programa de Qualidade Total. As

pessoas devem de fato estar envolvidas e motivadas em todas as etapas da implantagdo,
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discutindo, propondo, analisando tudo para o beneficio da Unidade, da Universidade ¢ da

sociedade em geral.

10. Gerenciamento pelas Diretrizes

Sobre gerenciamento pelas diretrizes, constatou-se que nfio hd em nenhuma das Unidades

avaliadas.

Em algumas Unidades, as diretrizes e metas foram definidas sem levar em conta um programa

mais amplo com base na Qualidade Total.

Para o gerenciamento pelas diretrizes, o Diretor da Unidade deve estar pessoalmente

comprometido, dedicando tempo para a elaboragiio do planejamento estratégico.

O plancjamento estratégico pode ser elaborado aplicando-se as metodologias do Branstoming ¢
Benchmarking, possibilitando, portanto, que se tenha uma visdo dos fatos e dados do mercado e
dos concorrentes. O planejamento estratégico deve ser aprovado pela Alta Diregdo e

devidamente divulgado aos envolvidos, sendo cumprido com eficécia.

Diretrizes e metas de longo e médio prazo devem ser elaboradas, divulgadas internamente e
cumpridas. Deverdo também ser avaliadas e revistas periodicamente, sendo que o
gerenciamento pelas Diretrizes € a gestfio participativa, ou seja, o envolvimento de todos, tanto
na elaboragio como nas respostas, pessoas das Unidades deverdo ser preparadas para gerenciar

o processo, treinando todos os colaboradores e mantendo-os informados dos resultados.
11. Satisfacdo dos Envolvidos

Na avaliacdo feita para verificar a satisfagdo dos envolvidos, constatou-se que nio ha

instrumentos para aferir o nivel de satisfagfo e expectativa dessas pessoas. Mesmo nio havendo
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processo para medir o nivel de satisfagdo das necessidades e expectativas dos envolvidos,
verificou-se que os acionistas (cidadfios que recolhem impostos para o Estado de S3o Paulo)
estdo satisfeitos com o desempenho das Unidades. O mesmo pode-se dizer dos clientes {(alunos),

tendo em vista a grande procura pelos servigos oferecidos pelas Unidades de Ensino.

No que diz respeito A satisfagdo dos envolvidos, do ponto de vista da Gestdo pela Qualidade

Total, podemos dizer que hd muito por fazer.

Tomando como base as recomendacdes da NBRISO 9004, item 8.2.4- medi¢io e
monitoramento da satisfacio das partes interessadas, faz-se necessdria a criagio de mecanismos
para aferir a satisfagdo das necessidades e expectativas das pessoas envolvidas, verificando,
também, o desempenho das Unidades quanto & adogio de medidas para aumentar o nivel de

satisfagdo de todo pessoal envolvido.

12. Implantagdo da Qualidade Total

Nas Unidades avaliadas ndo houve, ainda, a implantagfo de um Programa de Qualidade Total,
porém, pdde-se observar que ha um grande anseio e expectativa por methorias na qualidade dos

servicos prestados aos clientes.

O Programa de Treinamento, realizado pela Reitoria da USP, por meio do Departamento de
Recursos Humanos, a dotagio orcamentdria especifica reservada para treinamento € o curso de
Gestdo e Tecnologias da Qualidade, oferecido aos funciondrios da Universidade, indicam

também que a USP tem um grande interesse em melhorar a qualidade de seus servigos.

Um grande programa de divulgacdo demonstrando o que € Qualidade Total, quais os seus

beneficios, o valor que agrega aos produtos/servicos da USP, seria um 6timo inicio a0 processo
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de divulgagiio, conscientizagio, motivacio e comprometimento de todos os funciondrios da

Universidade de Sio Paulo.
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7. CONCLUSAOQ

Diante dos resultados obtidos e respeitadas as limitagcdes do estudo proposto, concluiu-se que
nas Unidades avaliadas ndo houve, ainda, a implantacdo de um Sistema de Gestdo da Qualidade.
No entanto, pdde-se observar que hd um grande anseio ¢ expectativa por melhorias na qualidade

dos servigos prestados aos clientes.

Dos aspectos avaliados, destacam-se como principais pontos fortes:
v' A comunica¢do entre as pessoas, que representa fator importante para a busca de
solu¢des de problemas.
v A valorizagdo do_ ser humano, representada pelo apoio e incentivo oferecido aos
funciondrios pela alta administragdo das Unidades avaliadas.
v A busca da padronizagfio de processos, como ponto de partida para a melhoria da

qualidade dos servigos.

Além dos pontos fortes encontrados em cada Unidade avaliada, merece grande destaque o
interesse da Universidade, representada pela Comissdo Central de Qualidade, em apoiar e
incentivar a¢des que visem a implantacio de sistema de gestdo eficiente nas Unidades, bem
como a disponibilizacdo de recursos para treinamentos voltados para gestio da qualidade e

treinamentos para capacitacio profissional.

Como pontos fracos, destacam-se:
v" A inexisténcia de decisdes baseadas em fatos e dados, representado pela falta de um
planejamento estratégico central propondo metas, objetivos e indicadores de controle e

verificagdo na drea administrativa.
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v' A implantacio da Qualidade Total, pois as Unidades avaliadas encontram-se sem
diregdo e cada uma encontra-se em um estdgio, no que diz respeito a implantagdo da
qualidade total.

v" O uso do PDCA, pois as Unidades avaliadas ainda nfio contam com ferramentas
apropriadas para aferir o nivel de satisfacfio e expectativa dos envolvidos, bem como o0

acompanhamento das melhorias implementadas.

Apesar de ter sido constatado como ponto forte a valorizagio do ser humano no dmbito de cada
Unidade avaliada, foi detectada uma queixa generalizada quanto a falta de uma politica de
recursos humanos consistente, pois a que existe hoje nfo satisfaz a maioria dos funciondrios,
principalmente no que diz respeito a avaliagdo de desempenho. Faltam critérios claros e

objetivos previamente definidos e divulgados.

Importa dizer que, apesar das dificuldades encontradas no dia-a-dia, € notdvel o interesse dos

funcionarios em melhorar a rotina e a qualidade do trabalho desempenhado.

Em contraposi¢do 2 situacfo encontrada nas Unidades avaliadas neste trabalho, vale destacar
outras Unidades da Universidade que se encontram em um estdgio bem mais adiantado em
termos de qualidade. E o caso da Biblioteca da Escola Superior de Agricultura Luiz de Queirés
(ESALQ), localizada no campus de Piracicaba, vencedora do terceiro lugar do Prémio Paulista
da Qualidade — 2003 e a certificacio ambiental da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas (FCF),

ja em andamento.
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Para concluir, considera-se que o diagnéstico obtido por meio deste estudo pode servir como
ponto de partida para a implantagio de um sistema de gestdo eficiente em Unidades da

Universidade de Sio Paulo.

7.1 - Acoes de Melhorias

A partir dos pontos fortes e fracos detectados nesta pesquisa, foi possivel o levantamento das
a¢des de melhorias j4 implantadas e as a¢des a serem implantadas nas Unidades avaliadas. Estas
acdes buscam aumentar a eficdcia e eficiéncia das atividades desenvolvidas, j& que a qualidade €

obtida com o envolvimento de todas as pessoas € a abrangéncia de todos os processos.

Apresentaremos a seguir, a agdes de methorias propostas para cada uma das Unidades avaliadas

nesta pesquisa.

ESCOLA DE COMUNICACOES E ARTES - ECA

A Escola de Comunicagdes ¢ Artes foi uma das Unidades que obteve a média mais baixa nos
itens avaliados por meio das listas de verificagfo, apresentando, assim, inimeros pontos fracos
para a implantacio de um sistema de qualidade. Dessa forma, as agdes de melhorias sugeridas

sdo:

Promover o envolvimento das pessoas — a falta de motivagfio entre os funciondnos da ECA,
tem sido notada como uma espécie de bola de neve que vai incorporando outros problemas,
gerando uma tensfo silenciosa que culmina num clima ruim. Dessa forma, a proposta de
melhoria seria o investimento em treinamentos visando a integragio dos funciondrios, com o

objetivo de agregar valores individuais e coletivos buscando a mudanga de hébitos.
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Constituir uma Comissdo Interna de Qualidade — a Unidade deverd consituir uma nova
Comissdo, a ser composta por pessoas com habilidades para trabalhar, principalmente, 08
conflitos e problemas de relacionamento e que temham facilidade de comunica¢do com os
funciondrios. Esse grupo deverd elaborar, em conjunto com as equipes, um Plano de Agdo para

a qualidade.

Promover uma divulgaciio ampla e participativa do Plano de Acifio — a partir da elaboragéo
do Plano de Agio, a Unidade deverd investir no envolvimento dos colaboradores, o que exigird

forte determinag#o, lideranga, persisténcia e clareza dos objetivos a serem alcancados.

Promover o compartilhamento das decisdes — a Unidade deverd buscar o entendimento entre
os assessores da alta administracio da Unidade, atenuando os possiveis conflitos de prioridades

entre as areas distintas.

Priorizar as oportunidades para melhoria — considerando que os recursos humanos e
materiais sdo, em geral, escassos, sugere-se que as metas com impacto mais significativo e

abrangente para a Unidade, sejam implementadas prioritariamente.

Estabelecer critérios para o acompanhamento e avaliacio do Plano de A¢do — para que os
resultados esperados sejam efetivamente alcangados, todo o processo de melhoria deverd ser
acompanhado e avaliado, com o registro de todas as dificuldades e desperdicios, identificando

0s ajustes necessérios para se alcancar a eficdcia esperada.
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ESCOLA DE ENFERMAGEM - EE

Conforme detectado nesta pesquisa, a Escola de Enfermagem ainda néio possui um programa de
qualidade; porém, tem procurado implementar algumas a¢des de melhorias. Entre estas agoes

destacam-se:

Implantaciio do Programa de Gestdo por Processos — contando com uma assessoria externa,
a Unidade langou o Programa de Gestdo por Processos em fevereiro/2005. Com total apoio da
alta administra¢o, todos os funciondrios da Unidade estdo envolvidos com o Programa, que
compreende a defini¢io, execugfo, avaliagio, andlise ¢ melhoria dos processos organizacionais.
O objetivo desse programa ¢ superar os problemas de processos na Unidade, eliminar tarefas
desnecessdrias, combind-las e reorganizé-las; bem como compartilhar informagGes entre os

funcionérios envolvidos nos processos.

A manutenciio de encontros de funciondrios periodicamente — a Unidade vem realizando a
cada dois anos o Workshop do Trabalho Infraestrutural da EEUSP. Trata-se de um evento
realizado fora da Unidade, com a participagiio das chefias de todos os setores e tem como

objetivo a integragfio dos funciondrios e a busca de solugdes para os problemas existentes.

Integracao das Comissdes Internas visando unificar as acdes de melhorias — com o apoio da
Comissdo Interna de Qualidade, reativada recentemente, a Unidade pretende unir os esforgos
das diversas Comissdes Internas como CIPA, USP-RECICLA, Comissdo de Funciondrios e
Qualidade de Vida, buscando desenvolver cada vez mais a melhoria do desempenho,

estimulando as habilidades da motivacéo e da criatividade de cada um.
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Investimento integral da verba de treinamento de recursos humanos — por meio de um
levantamento das necessidades de treinamento por dreas de atuacfo, a Unidade estard investindo
a totalidade dos recursos da alinea orgamentdria de treinamento de recursos humanos, buscando
o aprimoramento individual, estimulando a criatividade € o desenvolvimento de novas
habilidades. A Unidade acredita na importancia do investimento no desenvolvimento de seus

funciondrios, visando o crescimento permanente de cada um.

INSTITUTO DE PSICOLOGIA - IP

O Instituto de Psicologia apresentou a média mais baixa nos itens avaliados neste trabalho;
porém, um dos pontos fortes destacados foi a comunicagio entre as pessoas e, portanto, esse
ponto serd um facilitador para o envolvimento e participagfio de todos na busca de melhorias.

Inicialmente, as acdes propostas sio as seguintes:

Mapeamento dos processos - este trabalho deverd ser efetuado com a participagdo de
representantes de todos os Servigos que compdem o Instituto. As reunides deverdo ser
periddicas, marcadas com antecedéncia através de um calenddrio decidido por todos os
participantes, onde serfo levantadas todas as facilidades e dificuldades encontradas para a
realizago de suas tarefas. Um grupo de funcionérios treinados deverd ser designado como

responsavel pela padronizagio dos processos.

Identificagio dos clientes intemnos e externos - em uma segunda etapa, deverdo ser identificados
todos os clientes e externos, por meio de uma pesquisa, para que seja elaborado um novo

fluxograma visando facilitar a realiza¢@o dos trabalhos de rotina.
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Promover o acompanhamento continuo - os processos deverdio passar por andlises contfnuas,
identificando-se as acbes corretivas e preventivas necessdrias, estabelecidas nos itens de

controle e verificagfio para facilitar 0 monitoramento dos processos.

PRO-REITORIA DE GRADUACAO - PRG

A Pré-Reitoria de Graduacfo, de acordo com a pesquisa realizada, necessita de a¢des que visem
a busca constante da melhoria e decisdes baseadas em fatos e dados. Entretanto, muito embora a
Pr6-G nio tenha implantado um sistema de gestfio, algumas a¢des importantes foram planejadas
€ implantadas com o intuito de aprimorar o processo da busca constante da melhoria e também

da tomada de decisbes baseadas em fatos e dados, tais como:

Padronizacio dos processos e informatizacio dos Projetos - os processos relacionados aos
projetos de valorizagio do ensino de graduagdo foram analisados e padronizados com critérios
claros e objetivos, inclusive com a criagdo de Programa de Bancos de dados e formulérios
préprios. A padronizagdo, apGs a implantagio, foi revista neste ano e passou por alteracbes de
fluxo que ja se mostraram positivas, pois agilizaram ainda mais o trimite dos processos, ou seja,
os recursos financeiros chegam mais rdpido s Unidades solicitantes. E importante que a
padronizagio seja sempre analisada com vistas a busca constante da melhoria e, para isso,
sugere-se 0 acompanhamento e avaliacdo da padronizacfio e também a expansiao para outras

Sec¢oes da Pro-Reitoria.

Controle dos resultados dos treinamentos realizados - foram definidos critérios para

utilizacdo da verba de treinamento. Todos os funciondrios, de todos os niveis tém acesso aos
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treinamentos que ocorrem por iniciativa prépria, com apresentagio de propostas ou por
indicagio das chefias imediatas. Para a avaliagio e acompanhamento do treinamento, foi
elaborado um programa de banco de dados com informaces gerais e avaliagio do curso em que
o funciondrio, apds o término do treinamento, cadastra as informacdes e avaliagdo do curso.
Cada funciondrio tem uma pasta dentro do banco de dados onde sio armazenadas as
informagdes. O conjunto de informagBes armazenadas propicia uma ferramenta de controle e
acompanhamento que permite ao gestor planejar suas agdes baseadas em fatos e dados, a busca

pela melhoria constante e, também, a valorizacio do ser humano.

Reestruturagiio do ambiente fisico das Secdes da Pré-Reitoria de Graduaciio - como
sugestdo de agdo de melhoria a ser implantada, temos a reestruturagio e adequagio do espaco
fisico das segOes técnicas da Pro-Reitoria com adequagio do “lay-out” e padronizagdo do
mobilidrio, a exemplo do que ji ocorreu no Gabinete do Reitor. Essa acio refletird a busca pela
melhoria constante e a valorizagio do ser humano, pois ird ao encontro dos anseios e

expectativas dos funciondrios alocados nestas secdes.
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ANEXO A

AVALIACAO DA QUALIDADE TOTAL

RESUMO DOS RESULTADOS
Organizacio Nio Média abtida
Apl.
Titulo 4 |5 |6 10

01

Focalizagio no cliente

02

Valorizagdo do ser humano

03

Busca constante da melhoria

04

Envolvimento de todos, em todos os
setores, nfveis e  processos da
organizagio

05

Comunicagdo na organizagao

06

Decisoes baseadas em fatos e dados

07

Padronizagiio dos processos

08

Uso do PDCA

09

Programa 58

10

Gerenciamento pelas diretrizes

11

Satisfacfio dos envolvidos

12

Implantagao da Qualidade Total

Média Global: 0,92

Avaliaciio realizada na Escola de Comunicagdes e Artes

Data: 3/12/2002

Avaltadora: Fernanda Porfiric de Mattos de Souza
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ANEXO B

AVALIACAO DA QUALIDADE TOTAL

RESUMO DOS RESULTADOS

Organizagio

Nao Meédia obtida

Apl.

Titulo

10

M

Focalizagdo no cliente

02

Valorizagio do ser humano

03

Busca constante da melhoria

04

Envolvimento de todos, em todos os
setores, niveis e processos da
organizacao

05

Comunicagio na organizacio

06

Decisdes baseadas em fatos e dados

07

Padronizagio dos processos

08

Uso do PDCA

09

Programa 58

10

Gerenciamento pelas diretrizes

11

Satisfag#o dos envolvidos

12

Implantagio da Qualidade Total

Meédia Global: 2,5

Avaliacdo realizada na Escola de Enfermagem

Data: 3/12/2002

Avaliadora: Tania Déris Corréa
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ANEXO C

AVALIACAO DA QUALIDADE TOTAL

RESUMO DOS RESULTADOS
Organizacio Nao Meédia obtida
Apl.
Titulo O 12 (3[4 |5 (6718 (9 |10
01 |Focalizagfo no cliente .
02 | Valorizagio do ser humano .
03 | Busca constante da melhoria ®
04 |Envolvimento de todos, em todos os L
setores, nivels e processos da
Orgamzacao
05 | Comunicacio na organizagio L4
06 | Decisdes baseadas em fatos e dados .
07 | Padronizagiio dos processos ]
08 | Uso do PDCA .
09 | Programa 58 .
10 | Gerenciamento pelas diretrizes L
11 | Satisfacdo dos envolvidos .
12 | Implantagfio da Qualidade Total .
Média Global: 0,8

Avaliacdo realizada no Instituto de Psicologia

Data: 3/12/2002

Avaliador: Ari Edson Dario Ferreira
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ANEXO D

AVALIACAO DA QUALIDADE TOTAL

RESUMO DOS RESULTADOS
Organizac#o: Nio Média obtida
Apl.
Titulo 0|1 (2|3 (4 |5]|61|7 |89

01 | Focalizagio no cliente )
02 | Valorizagdo do ser humano .
03 | Busca constante da melhoria L
04 |Envolvimento de todos, em todos os '

setores, nivels e processos da
organizagio

05 | Comunicacio na organizagio [

06 | Decistes baseadas em fatos e dados '

07 | Padronizagdo dos processos ]

08 |Uso do PDCA .

09 |Programa 58 .

10 | Gerenciamento pelas diretrizes ]

11 | Satisfacdo dos envolvidos .

12 | Implantagio da Qualidade Total .

Meédia Globatl: 2,25

Avaliagao realizada na Pré-Reitoria de Graduagio

Data: 3/12/2002 Avaliadora: Débora de QOliveira Martinez




