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RESUMO

Diante da situacfo de crescente competitividade de mercado, as organizagbes vém
passando por um processo de reorganizagdo, buscando obter melhor qualidade dos
bens e servigos, maior produtividade e custos mais baixos. O ambiente tem se
dinamizado sobremaneira nos ultimos cinco anos com grande ndimero de
organizagdes aderindo a programas da qualidade com o objetivo de alcancar esses
resultados. Essas organizacles encontravam-se, quase que exclusivamente, no
Sudeste e Sul do pais. Atualmente, no entanto, observa-se a expansdo deste
movimento em busca da qualidade em todo o pais, tendo empresas do Norte, Centro
Oeste e Nordeste participando do processo de gestdo da qualidade.

Também a abertura do mercado brasileiro nos anos 90 trouxe novos clientes
potenciais mas, ao mesmo tempo, novos concorrentes. Competir nesse novo
mercado, exige das organizagdes melhorar sua qualidade.

O movimento crescente para a qualidade ocorre em todo o pais, € tem sido
incentivado pelo Governo Federal com a criagdo do Programa Brasileiro da
Qualidade e Produtividade — PBQP, em 1990. Seguindo esta linha de incentivo, o
Ministério da Saude publica a portaria GM/MS n° 1.107, em 14 de junho de 1995,
instituindo o Programa de Garantia e Aprimoramento da Qualidade em Sadde e o
Ministério do Planejamento e Orcamento publica em 18 de dezembro de 1998 a
portaria n° 134, instituindo o Programa Brasileiro da Qualidade e Produtividade na
Construgdo Habitacional - PBQP-H.

Estas portarias tiveram total apoio das entidades setoriais (associagOes, sindicatos,
instituicdes de ensino e institutos de pesquisas, comissdo de especialista da area
hospitalar € representantes das instituicbes puiblicas e privadas), que ajudaram a
desenvolver um modelo de Sistema de Gestdo da Qualidade, que se adequasse a
realidade da construgdo habitacional e do atendimento médico-hospitalar.

A partir dai, os Estados comecaram a participar da cadeia de incentivos a melhoria da
qualidade dos servigos prestados nestes setores e, através do seu poder de compra,
comegaram a contratar somente as construtoras que aderiram ao programa € Se
qualificaram para a construgio habitacional. Com a mesma preocupa¢do, vérios
hospitais do pais iniciaram o processo de qualificagdo, de acordo com as exigéncias
do Manual de Acredita¢do Hospitalar, visando melhorar o atendimento dos servigos
hospitalares.



ABSTRACT

Facing the increasing market competitivity, the organizations have been put through
a reorganization process, frying to get quality of the assets and services, more
productivity and lower costs. The national scenery have been show an expansion for
the past five years. A larger number of organizations is joining quality programs
with the goal to achieve these results. These organizations were located almost
exclusively in the Southeast and South of the country. However, we currently notice
a big expansion of this movement in search of quality, having companies in the
North, Central-West and Northeast participating of the Quality Management Process.

The opening of the Brazilian market brought new potential customers in the 90’s
and, at the same time, new competitors as well. To compete in this new market
demands of the organizations to improve the quality.

The quality improvement increasing occurs all around the country and has been
encouraged by the Federal Government with the creation of the Brazilian Program of
Quality and Productivity — PBQP, in 1990. Following this incentive line, in June 14,
1995, the Ministry of Health issues a Federal Regulation, called “Portaria GM/MS”
number 1,107, establishing the Quality Improvement Program for Health and the
Ministry of Planning and Budget issues in December 18, 1998 the Federal
Regulation, called “Portaria number 134, establishing the Brazillian Program of
Quality and Productivity in the Housing Construction — PBQP-H.

These Federal Regulations have total support of all Entities (Associations, Labour
Unions, Educational Institutions and Research Institutes, Committee of Specialists in
the Hospital Area and Representatives of the Public and Private Institutions), which
ones have helped to develop a Quality Assurance Program model system, that was
adjusted to the reality of the Housing Construction and the Health Care Attendance.

Since then, the states started to participate of the incentives chains to the
improvement of the performed services quality in these sectors and, using its
negociation power, have started to contract only the organizations who had joined
the program and has been qualified for the Housing Construction. With the same
concern some hospitals had initiated the quality certification process, in accordance
with the requirements of the Hospital’s Manual of Recognition, aiming
improvements on the attendance of the hospital services.
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1- INTRODUCAO
1.1 - Qualidade

A definicio da qualidade ¢ complexa, pois deve fazer referéncia a todas as suas
dimensdes ¢ dependera do ponto de vista de quem a define. Segundo Quinto Neto e
Gastal (1), este conceito estd ligado a uma frama de valores sociais e peculiaridades
séeio-culturais de cada sociedade, o que determina a forma de avaliar esta qualidade
e seus resultados.

Diferentes autores tém dado enfoque diversos a esta questdo. Mas parece haver o
consenso de que a qualidade é um conceito complexo, que inclui desde a analise do
acesso a0s recursos até as necessidades das instituigGes e dos clientes na participagéo
deste processo.

Nos dias de hoje, para obter a qualidade, néo ¢é suficiente exercer quaisquer atividade
da melhor maneira possivel. Com a globalizagdo, cresceu a importancia da
produtividade, além de haver se tornado bastante facil a comparagdo entre produtos ¢
servicos, principalmente nos aspectos da qualidade.

Atualmente, o empenho das organizagbes para satisfazer os clientes, com o objetive
de manter a lucratividade e permanecer no mercado € muito grande; percebe-se que,
qualidade se tornou matéria aplicada em todos os setores da sociedade, onde,
diversas organizagdes (Tabela I e Figura 1) procuraram o modelo de Gestdo da
Qualidade das normas da série ISO 9000. Uma vez iniciado um processo da
qualidade em uma empresa, ndo existe fim, pois a melhoria continua ¢ fundamental
para a gestdo de negocios.

Um programa de Gestdo da Qualidade Total (GQT), objetivo mais amplo das
organizagBes, serd melhor executado se forem agregados projetos especificos dos
setores envolvidos, que além de darem mais forga, consolidam o processo. (2)

Dessa maneira, é importante e fundamental conhecer todos o0s projetos possiveis de
serem incorporados a um Programa da Qualidade e implementa-los a medida que
surjam necessidades e oportunidades.



Tabela | - Certificados da série 1SO 9000 emitidos no Mundo, por Continentes*

Continente _ ' Total de Certificados Tf% certificados
AFRICA | 4.465 0,79
AMERICA CENTRAL | 371 0,07
AMERICA DO NORTE | 53.806 . 958
AMERICA DO SUL 'l 13.306 2,37
. ASIA 167.540 29,83
| EUROPA i 292.998 52,16
OCEANIA | 29.204 5,20
' Total | 561,690 100,00
—0.07%
IR mAFRICA
/ i mAMERICA CENTRAL

BAMERICA DO NORTE
OAMERICA DO SUL
OASIA

@mEUROPA

B OCEANIA

29,83%

Figura 1 — Certificados da série ISO 9000 emitidos no Mundo, por Continentes *

* Fonte: ABNT/CB 25 — Associago Brasileira de Normas Técnicas — Comité Brasileiro da Qualidade. Certificagdo
1SO 9000. Dados Estatisticos. Brasil. Disponivel em. <hitp:/fwww.abntcb25.com.br>;
<hitn:/200.20.212.34/ch 25i/continentes.asp ?Chamador=CB25>. Acesso em: 19/02/2004

1.2 - Sistema de Qualifica¢iio Evolutiva

Podemos conceituar o Sistema de Gestio da Qualidade em dois modelos. O primeiro
é o Sistema de Certificagio onde, a organizagio implanta plenamente os requisitos da
norma de referéncia, como a ISO 9000, ISO 14000, TS 16949, etc. e, posteriormente
¢ auditada e certificada. O segundo modelo de gestio da qualidade ¢ o Sistema de
Qualificagdo Evolutiva, tendo como caracteristica principal a divisdo do documento
de referéncia em niveis de exigéncias, permitindo assim que a organizagdo pratique a
evolugio dos processos, dentro dos niveis de qualificagdes progressivos
estabelecidos, segundo os quais o Sistema de Gestéio da Qualidade das empresas é
avaliado e classificado.

O conceito do Sistema de Qualificacio Evolutiva surgiu da necessidade das
organizacdes melhorarem a produgdo de seus bens e servigos, focando o melhor
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atendimento s necessidades e expectativas de seus clientes, € tornando a
organizagdo mais competitiva, utilizando uma forma gradativa para implementagéo
do sistema e de mudanga cultural dos colaboradores e dos fornecedores de servigos €
insumos, focando as especificidades do setor, procurando obter uma documentacio
para o sistema de gestdo da qualidade mais efetivo com menor burocracia.

1.3 - Histérico do Sistema de Qualificagiio Evolutiva

No Brasil, a preocupagiio com a qualidade ocorreu com a abertura de mercado em
meados da década de 90. As organizagdes, principalmente as que produziam bens de
consumo, precisaram se adequar ao novo ambiente, mais competitivo. Alguns setores
arrojados revisaram as normas técnicas € procuraram as certificagdes de produtos e
de sistemas, tornando suas organizacGes mais competitivas para 0 novo cendrio.
Anterior a este periodo, somente algumas organizagdes procuravam a certificagéo,
em geral, multinacionais que tinham essas exigéncias em seu pais de origem.

Nesse perfodo, alguns setores tiveram dificuldades em adotar um Sistema de Gestao
da Qualidade para verificagdo da conformidade plena as normas de referéncia, seja
pela falta de informagio dos colaboradores, seja pela diversidade de tarefas
realizadas ou, até mesmo, pela sazonalidade de trabalho de alguns departamentos.
Desta forma, estes setores produtivos foram obrigados a pesquisar e adaptar uma
nova metodologia para conquistar a garantia da qualidade.

O setor de saide procurou e descobriu que na década de 70, paises como Estados
Unidos da América, Canadé e Australia passaram a dar maior aten¢o 2 qualidade no
atendimento aos pacientes e & gestdo das empresas. Foi realizada entdo uma ampla
consulta a especialistas e com isso, foram estabelecidos padrdes e, produzidos
manuais para acompanhamento dos servigos de saude. (3)

Através desta experiéncia e do amplo contexto nacional em busca da qualidade, o
Governo Federal criou a Portaria GM/MS n° 1.107 de 14 de junho de 1995
instituindo o Programa de Garantia ¢ Aprimoramento da Qualidade em Saude e,
dentro do realinhamnto do Programa Brasileiro da Qualidade e Produtividade —
PBQP, ocorrido em 1996, as solicitagBes feitas ao setor de saude culminaram nas
seguintes realizagdes:

 Langamento do Manual Brasileiro de Acreditagio Hospitalar;
+ Iniciativa de Acreditacdo de 12 Hemocentros,
« Discusso da primeira versio da Politica Nacional de Sangue ¢ Hemoderivados
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« Elaboragio do Programa Nacional de Avaliagio da Qualidade de Bolsas de
Sangue;

« Implantacfio de 4 Sistemas de Informagéo do Sangue; ¢

« Estruturagio do Orgfio Nacional de Acreditagéo — ONA. (4)

Nesta mesma linha de trabalho, a construg#o civil brasileira tomou conhecimento do
Programa francés QUALIBAT, o qual requeria das empresas, niveis de certificago.
Baseado neste programa, o Governo do Estado de S&o Paulo criou o Decreto n°
41.337 de 25/11/1996, instituindo o Programa da Qualidade da Construgio
Habitacional do Estado de Sio Paulo — Programa QUALIHAB que, junto com as
associacbes e sindicatos de classes deveriam desenvolver Programas Setoriais da
Qualidade — PSQ's com carater evolutivo, visando melhorar a qualidade da moradias
produzidas pela CDHU — Companhia de Desenvolvimento Habitacional e Urbano do
Estado de Séo Paulo.

Os resultados iniciais do Programa QUALIHAB foram t&o significativos,
especialmente no tocante ao sistema de qualificagdo das construtoras que, em 18 de
dezembro de 1998 foi assinada a Portaria n® 134, do Ministério do Planejamento ¢
Orgamento, instituindo o Programa Brasileiro da Qualidade e Produtividade na
Construgdo Habitacional - PBQP-H.

No ano 2000 foi feita uma ampliagio do escopo do Programa, que passou a integrar
o Plano Plurianual "Avanga Brasil" (PPA) e agora engloba também as dreas de
Saneamento, Infra-estrutura e Transporte Urbanos. Assim, o "H" do Programa
passou de "Habitagdo" para "Habitat", conceito mais amplo e que reflete methor sua
nova area de atuagéo. (5)

O Programa de Garantia ¢ Aprimoramento da Qualidade em Saude e o Programa
Brasileito da Qualidade e Produtividade na Constru¢io Habitacional, vieram
colaborar para o desenvolvimento de um sistema da qualidade especifico, ajudando a
aumentar o numero de certificacbes das 4reas médico hospitalar e da construgdo
civil, pois eles ndo possuiam um nNMEro expressivo de certificados na série ISO
9000 (Tabela II, Tabela III e Tabela IV)



Tabela Il — Certificados da série 1SO 9000 emitidos no Brasil, por Area de Atuagdo*

— — — w— - ——

- . IS0 SO | 150 | IS0  Classificagdo
Area de Atuagao 0001:1994 9002:1994 9003:1994 9001:2000 por n® de cert.
Alivida(!es imobiliarias; Locagbes e Prestac@o 0 0 0 692 10
de servigos
Ind. de Transf. - Metais de Base e Prod.

Metalicos 0 Y g 90 &
Transp; Armazenagens e Telecom. 0 0 0 424 3°
I
|Conslrucéo 0 0 0 402 4°
|Ind. de Transt.- Eletronica e Otica 0 0 0 354 50
Ind. de transf. - Quimica de Base, Prod. [ | 3
Cuimicos, e fibras sintéticas e arfificiais 0 0 0 322 6
|Ind. de Transf. - artigos de borracha e de plast. 0 0 0 235 7°
E—— - — 4 | — ==
Comércio; Conc. de veiculos auto; bens de | | o
pessoais e domésticos 0 0 | 0 27 8

e ——— — — e —1 ! — ), — —

Ind. de Transf. - Maquinas e Equip. néo | | "
especificos. 0 0 [ 0 204 4
Saude e Servigo Social 0 0 0 160 10°

* Fonte: ABNT/CB 25 — Associagio Brasileira de Normas Técnicas - Comité Brasileiro da Qualidade. Certificagdo
I1SO 9060, Dados Estatisticos. Brasil, Disponivel em:<hitp./fwww.abntch26.com.br>;
<pitp://200.20.212, 34/cb25i/area atuacan.asp?Chamador=CB25>, Acesso em: 19/02/2004

Tabela Il - Area da Saude e Servigo Social, Certificados da série ISO 9000, emitidos
no Brasil**

Area da Sailde e Servigo Social 900'18:?9;4 soolg?;;sooﬁ?am r9:)()-13500 fl??'ﬂﬁaffr?
Alividad_e_s; saﬁde_- outras ] _D 1 0 i 0 | 1_04_ .I - __:"_ ‘
L mm = —l S
Atividades hospitalares 0 o | o 22 20
i SR T —— s L
|Atividades médicas 0 o | 0 14 3
;tivide_!;cw.dont;iégicas o - 0 [ 0 _—il_ 0 i 11- B _4"
L B I ; e o IS———
:én(\;:gzggz giees asfncna i:lai sem I ..... 0 } 0 0 _. i | 50
:\‘t:i::gzggg éiéassisté_nci_a social com B [ _0 0 . _0 | 2 6°_ i
Atividades de veterinéria 0 0 ; 0 | 1 7°

= Fonte: ABNT/CB 25 — Associagdo Brasileira de Normas Técnicas — Comité Brasileiro da Qualidade. Certificagio
1SO 9000. Dados Estatisticos. Brasil. Disponivel em:<http:/iwww. abnich25.com.br>;
<http://200.20.212.34/cb25i/ramoaﬁvidade02.asp?Chamador=CB25&CodIAF=38&CodUF=>. Acesso em:
19/02/2004




Tabela IV — Area da Construgéo Civil, Certificados da série 1SO 9000, emitidos no
Brasil*

— | :

ISO ISC ISC ISO Construgdo

Area de Atuagdo Detathado 9001:1994 9002:1994 :9003:1994 9001:2000 Habitacional

Servicos gerais de construgdo de edificios e de .

engenharia civil 2 4 0 289 :

Demolicao de edificios e terraplenagem 0 0 0 30 2°

Outras instalagbes prediais 0 0 0 22 3°

Instalagoes elétricas 0 0 0 19 4°

|Perfuragdes e sondagens 0 0 0 12 5°

| - | ETE D

|Outras obras de construgdo envolvendo 0

trabalho especializado o g v 18 8

S : I e e

|Construgao de telhados e estruturas 0 0 | 0 8 7/

. | | =

Construggo de estradas, aeroportos e 0 0 0 8 a°

instalacbes desportivas

Acabamento de edificios e obras, ndo , . o

especificados 0 0 I 0 7 v

Obras de isolamento 0 0 0 3 10°

Instalagdes hidradilicas (incluindo tubulagéo de 0 0 0 3 11°

gas)

Revestimento de pavimentos e paredes 0 0 0 3 12°

Estucagem 0 0 0 2 13°

Obras hidraulicas 0 0 0 1 14°
R : | I NN [— A— U

Colocagéio e acabamento de elementos em 0 0 0 4 15°

madeira {marcenaria} J

Pintura e envidragamento 0 0 0 1 16°

[Locagdo de equipamentos de construcéo e de 0 0 a 1 17°

Edemoligéo com operador |

- R — T | — = EESSTN e b

[ ] Empresas que podem atuar na construgéo habitacional

* Fonte: ABNT/CB 25— Associagdo Brasileira de Normas Técnicas — Comité Brasileiro da Qualidade. Certificagéo
I1SO 9000. Dados Estatisticos. Brasil. Disponivel em:<http-/fiwww.abntch25. com.br>;

<http://200.20.212. 34/cb25Hramoatividade(2.asp 2Chamador=CB25&CodIAF=28&CodUF=>. Acesso em:
19/02/2004



2- METODOLOGIAS APLICADAS

No Amplo Contexto do Sistema de Qualifica¢io Evolutiva

Esta monografia abordara dois Sistemas de Qualificago Evolutivo, um voltado a
area médico hospitalar e o outro voltado a 4rea da construgio habitacional.

Os sistemas citados sdo distintos quanto a documentacgdo de referéncia, mas trazem
em seu contetido o mesmo conceito de evolugdo através de niveis de qualificagdo,
permitindo as organizagBes uma mudanga gradativa nos procedimentos para a busca
da exceléncia dos servigos prestados e, desta forma, atingindo o objetivo principal do
programa, melhorar o atendimento as necessidades e expectativas de seus clientes e
assim, tornar-se destaque em sua area de atuacdo.

Do Planejamento a Implanta¢io do Sistema de Qualifica¢do Evolutiva

Toda organizacdo precisa planejar as fases de implantagdo dos niveis de qualificag@o,
procurando a melhor maneira de realiza-las. A estratégia mais comum utilizada pelas
organizacbes, para se planejar adequadamente a implantagio do sistema ¢ a
realizacio de um diagnéstico da organizagdo e, a partir dai definir as linhas de
atuacio do planejamento, desenvolvendo e/ou atualizando os procedimentos,
treinando os colaboradores, divulgando a todas as partes interessadas a politica da
qualidade, com seus objetivos e metas, a realizagdo do diagnéstico facilita o
desenvolvimento de uma metodologia, para o planejamento e implantaco do sistema
evolutivo da qualidade mais adequado as caracteristicas e condigOes da organizagio,
pois, quando o diagnéstico for confrontado com o Manual de Acreditagdo Hospitalar
ou com o SiQ - Construtoras, indicara qual a proximidade da organizagéio em relagdo
a um determinado nivel de qualificagiio aos documentos de referéncia acima citados
e, assim, a metodologia a ser empregada contemplard a busca ao nivel de
qualificagdo mais proximo da realidade da organizagdo ou, a busca de um nivel de
qualificagdo que seja estrategicamente importante para a organizagdo.

Na Aplicabilidade da Implanta¢fio do Manual de Acredita¢io Hospitalar
A metodologia utiliza como instrumento de Acreditagio, o Manual Brasileiro de

Acreditagio Hospitalar, que possibilita a verificagio ¢ a avaliagio de todos os
servicos de um hospital.
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Para cada servigo hospitalar foram estabelecidos “padres”, ou seja, o nivel de
atengio, pratica ou método 6timo esperado, definido por especialistas ¢/ou
associacdes de profissionais. Para cada situa¢o, o padréo inicial € o limite minimo
de qualidade exigido. A medida que os padrdes iniciais sdo alcancados, evolui-se
para o padriio seguinte. (6)

Como o hospital nfio é constituido por servigos independentes e isolados, €
necessario, para que o mesmo seja acreditado, ¢ apresente a conseqilente reputagéo
de boa qualidade de atengdio médica, que todos os seus servigos, da lavanderia ao
centro cirargico, do servico de pessoal & unidade e tratamento intensivo, tenham
atingido, pelo menos a do primeiro nivel. (6)

Na Aplicabilidade da Implantacéio do SiQ - Construtoras

O SiQ - Construtoras ¢ o documento de referéncia para a qualificagdo das
construtoras. E composto de requisitos organizados em niveis de exigéncias do
programa que, semelhante a0 Manual de Acreditacdo Hospitalar, a evolugio para o
nivel posterior incorpora ac sistema, os requisitos do nivel anterior e, assim
sucessivamente, até a construtora alcangar o nivel mais elevado do programa.

O PBQP-H é um programa no 4mbito nacional, implantado em diversos estados da
federagio em perfodos diferentes, portanto, a exigéncia do nivel de qualificacdo para
licitar ou construir com os recursos federais ¢ diferente nos estados que aderiram 2o
programa. Cabe a construtora definir a melhor metodologia e estratégia para
implantar o sistema evolutivo e, desta forma, buscar o nivel de qualificagdo para
atender somente as exigéncias do estado de origem ou, se qualificar no nivel A (nivel
mais elevado) do SiQ - Construtoras € ter acesso a qualquer estado da federagdo que
utiliza 0 PBQP-H como critério de comprovagdo da conformidade as normas
técnicas preconizadas para a construgdo civil.



3- ACREDITACAO HOSPITALAR

3.1 - Conhecendo o Programa de Acreditaciio Hospitalar

Acreditar significa “conceder reputagfio, tornar digno de confianga” e € neste sentido
que se utiliza os termos acreditado (que merece ou inspira confianga), acreditador
(que ou aquele que acredita) e acreditagio (procedimento que viabiliza alguém ou
algo ser a acreditado). (1)

Acreditacio ¢ um sistema que determina a adesfio a um conjunto de padrdes. E
relacionada a qualidade assistencial, mas é baseado na crenca de que os hospitais
devam ser locais seguros para os profissionais e para os pacientes € de que certas
agOes devam ser tomadas para que um hospital seja “um bom hospital”. Séo seus
principios a participagdo voluntéria, o uso de padroes previamente estabelecidos, a
atuacdo de avaliadores externos e independentes € a existéncia, ao final do processo,
de uma avaliacdo final (certificado ou nfo), com ou sem graus de atendimento aos
padrdes. (7)

Novaes e Paganini (8) definem acreditagdo como "o procedimento de avaliagdo dos
recursos institucionais, voluntario, periédico ¢ reservado, que tende a garantir a
qualidade da assisténcia através de padrdes previamente aceitos.”

Os Estados Unidos s3o o pais mais avan¢ado no que se refere 4 padroniza¢do de
hospitais com visdo de qualidade de estrutura, processos e resultados. Nos dias
atuais, a maioria deles, superadas as fases iniciais, j4 se dedica a avaliar resultados e
melhoré-los por meio de indicadores facilmente identificados.

Em 1913, o Dr. Emest Codman, médico do Estado de Massachusetts, apresentou
uma dissertacio a Sociedade Médica de Filadélfia com o titulo “O produto dos
Hospitais”, com o objetivo de estimular a reflexio e o debate em torno da
padronizagdo dos hospitais, buscando o aumento da qualidade de seus servigos. (9)

Em 1918, foi publicado o primeiro padrdo e se inicia o movimento de padronizagdo
dos hospitais americanos. No ano seguinte o Colégio de Cirurgides adota o “Padrdo
Minimo”, um conjunte de cinco padrBes oficiais para a prestagdo de cuidados
hospitalares, que incluiam a necessidade de existéncia de um corpo clinico
licenciado, de cardter e com ética profissional, a exigéncia do registro de todos os
atendimentos € a existéncia de instalagdes adequadas para o diagnodstico e o
tratamento. Este padrio minimo foi o precursor do processo de Acreditacdo



10

Hospitalar nos Estados Unidos, hoje executado pela “Joint Commission on
Accreditation of Health Care Organizations” (JCAHO). (10)

A adogio de processos de acreditagdo hospitalar ¢ mais presente em paises anglo-
saxdes, o que talvez seja explicado por questdes culturais. Além dos Estados Unidos,
destacam-se as experiéncias do Canadé (Canadian Council on Health Facilities
Accreditation - CCHFA), Australia (Australian Council on Healthcare Standards -
ACHS) e Reino Unido (UK National Health Service). (7)

Os paises da América Latina e Caribe estdo empenhados na discussdo deste processo
desde 1989, quando houve a primeira reunido coordenada pela Organizagdo Pan-
Americana de Satde (OPAS). Em 1991, foi langada a primeira versdo do Manual de
Acreditacio de Hospitais para América Latina e Caribe. A implementagdo de
programas de garantia de qualidade é uma inovacgo em paises da América Latina e
estd sujeito a todo o tipo de dificuldades, de ordem politica, social, cultural,
econdmica e financeira. (8) Diversos paises, entre estes o Brasil, desenvolveram seus
programas proprios de acreditagiio hospitalar baseados no modelo inicial proposto
pela OPAS.

No Brasil o tema nfio é novo, embora a Sociedade esteja apenas agora se organizando
para esta finalidade. Em 1989 houve uma primeira reuniéo coordenada pelo Dr.
Humberto Novaes, da Organizacio Pan-Americana de Satde, para uma discussdo no
ambito da América Latina sobre a questdo da Acreditagiio Hospitalar. Deste esforgo
resultou a publicagdo de um Manual de Acreditagdo Hospitalar para a América
Latina e Caribe, publicado pela OPAS e pela Federagio Latino-Americana de
Hospitais em 1995. (1)

O documento "1997, o ano da saide no Brasil: a¢des e metas prioritérias”, langado
em 20 de marco de 1997 pelo Ministério da Satde, traduz as diretrizes politicas que
sdo vitais para a consolidagio do Sistema Unico de Satde (SUS) e para ©
desenvolvimento social do Pais. Neste documento & exposta a intencio de utilizagao
de indicadores de desempenho e de resultados das agGes e programas de saide que
serso extraidos dos sistemas de informagdes de ambito nacional ¢ do Cadastro de
InternacOes Hospitalares, a ser implantado. O objetivo € a definigao prévia das metas,
dentro do dmbito de gestio, e avaliar permanentemente os resultados. Ainda neste
documento, a énfase na qualidade dos servigos de satude ¢ ressaltada pelo
estabelecimento de um certificado de qualidade hospitalar, o qual serd conferido
através de critérios e avaliagio da qualidade da assisténcia prestada aos clientes.



11

O processo de defini¢io de critérios de avaliacio foi coordenado pelo Ministério da
Satde, que nos meses de janeiro e fevereiro de 1999, aplicou um instrumento de
avaliagio hospitalar, que contemplava 43 itens diversos, em 17 hospitais brasileiros.

(1D

O HCPA, hospital-escola da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, foi um dos
17 hospitais Brasileiros que participaram do teste e avaliagdo do instrumento de
acreditacio hospitalar, realizado em janeiro/fevereiro de 1997.

Em 1999, o Ministério da Satide langou finalmente o Programa de Acreditagdo
Hospitalar, cujo Manual e instrumentos de avaliagio sdo flexiveis para serem
progressivamente modificados de acordo com as caracteristicas dos hospitais € da
realidade Brasileira, levando em consideragiio as grandes diferencas regionais € 08
diferentes graus de complexidade das instituigoes. Este Programa é coordenado pela
Organizacio Nacional de Acreditagdo (ONA) e atua através de entidades
credenciadas com o objetivo de treinarem acreditadores, desenvolverem estratégias
de avaliacdo e melhorias e procederem ao processo de acreditacdo de hospitais no
pais. (12)

Conceitualmente, a acreditagio ¢ um método de estimulo, avaliagdo e certificagio
externa da qualidade de servigos de saude, que deve ser entendida em duas grandes
dimensdes. A primeira, COMO UM Processo educacional, que introduz nas instituigoes
prestadoras de servigos de assisténcia a satde a cultura da Qualidade, e que permite a
implementacio da gestio da qualidade, fundamental para o desenvolvimento
institucional; a segunda dimensao, como um processo de avaliagio e certificagio da
qualidade dos servigos de assisténcia 4 saude, que analisa e atesta o grau de
qualidade alcangado pela Institui¢do, a partir de padrdes de qualidade previamente
definidos. (6)

O Programa Brasileiro de Acreditagdo Hospitalar (PBAH) ¢ coordenado pela
Organizagio Nacional de Acreditagio (ONA), composta por representantes de
entidades prestadoras de servigos de saude e entidades compradoras destes servigos,
além de representantes do Ministério da Saude e dos Conselhos municipais e
estaduais de Secretarias de Satde. (12)

As atividades referentes ao processo de acreditagdo sdo realizadas por institui¢des
privadas credenciadas pela ONA (IPASS - Instituto Paranaense de Acreditagdo em
Servigos de Safide; FCAV — Fundagao Carlos Alberto Vanzolini; IAHCS — Instituto
de Acreditagdo Hospitalar e Certificagdo em Saude; DNV — Det Norske Veritas; 1QS
— Tnstituto Qualisa de Gestdo; GLCSA — Germanischer Lloyd Certification South
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America), capacitadas a formar acreditadores, prestar assessorias a hospitais e a
realizar o processo de acreditagdo. (12)

Este processo avalia, padroniza ¢ melhora os cursos da instituigdo, quer através da
sua estrutura, quer através dos processos, procurando obter melhores resultados.

Poder ser dito que um estabelecimento hospitalar ¢ acreditado quando seus recursos,
processos e resultados possuem qualidade pelo menos satisfatoria.

A acreditacdo, contudo, é apenas uma ferramenta boa, por sinal, para ser agregada a
Gestio de Qualidade Total (GQT). Mas ndo se deve esperar que, por si so, ela
resolva todos os problemas e seja um projeto de salvagdo de um hospital. Entretanto,
pelas suas caracteristicas, tende a padronizar comportamentos segundo modelos
preestabelecidos, obtendo melhorias significativas.

A Acreditagio é um método de desenvolvimento da Qualidade que fala a linguagem
da 4rea médica, diferentemente de outras metodologias que, apesar de respeitadas, se
adaptam mais perfeitamente ao ambiente da indéstria. A Acreditagdo foi criada para
apreciar a Qualidade da assisténcia médico-hospitalar. Espera-se que, mediante a
determinagdo de dirigentes governamentais € administradores em geral, se consiga
superar constantes desafios de aprimoramento da Qualidade do atendimento a satde.

3.2 - Por que participar de um Processo de Acreditacio ?

A acreditacdo visa, fundamentalmente, a melhoria da qualidade do atendimento
prestado. Em nosso pais esta & uma demanda crescente da rede de hospitais publicos
e privados. A gestdo dos servigos de saude, o aumento crescente dos custos dos
cuidados médicos, a necessidade de atender aos direitos do consumidor dos servigos
de saude, as expectativas crescentes quanto as "boas praticas" hospitalares € a ética
profissional, a preocupagdo com a garantia da seguran¢a no atendimento € nos
procedimentos médico-hospitalares, sdo aspectos que exigem métodos inovadores
para seu adequado enfrentamento.

Entre outros aspectos, a acreditagio possibilita:

« Ampliar a seguranga dos usuarios na escolha e utilizagfo dos servigos;

o Introduzir a qualidade como um Processo permanente de aprimoramento
institucional;

« Buscar maior eficiéncia e efetividade do atendimento;
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« Racionalizar a utilizagio de recursos humanos, financeiros e tecnologicos;

« Desenvolver e aprimorar continuamente 0s réCursos humanos;

« Colocar ao dispor de profissionais e hospitais, referenciais de exceléncia dos
cuidados prestados em torno dos quais possam reorganizar suas praticas, diminuir
riscos para os pacientes e profissionais e melhorar o desempenho institucional;

o Obter avaliacio objetiva do desempenho da organizagdo, utilizando uma
abordagem em que a avaliagio estd centrada no processo do cuidado ao paciente;

« Demonstrar padrdes de exceléncia para clientes ¢ financiadores ampliando o
diferencial de qualidade em um mercado cada vez mais competitivo.

3.3 - Entendendo o0 Manual de Acreditacio Hospitalar
O Manual Brasileiro de Acreditagio Hospitalar, que ja se encontra em sua terceira

edigiio (6), define e descreve os padroes de qualidade para cada um dos 38 setores de
um hospital, distribuidos em sete grandes segoes (Figura 2).

LIDERANGCA E
ADMINISTRACAO

SERVIGCOS DE SERVIGOS
APOIO TECNICO E PROFISSIONAIS E
ABASTECIMENTO ORGANIZAGAO DA

ASSISTENCIA
SERVIGOS DE
ATENGAO
AO CLIENTE
SERVIGOS DE SERVIGOS DE
APOIO AO APOIO
DIAGNOSTICO ADMINISTRATIVO E
INFRA-ESTRUTURA

ENSINO E
PESQUISA

Figura 2 — instrumento de avaliagdo composto de 7 segdes

A parte I do Manual de Acreditago Hospitalar apresenta principios e as diretrizes
orientadoras do processo de acreditagdo, que tem por objetivo dar conhecimento as
Organizagdes Prestadoras de Servigos Hospitalares e pautar as agdes dos
Avaliadores/Instituicbes Acreditadoras. A parte II, apresenta o Instrumento de
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Avaliacdo, que objetiva sistematizar a metodologia de Avaliagdo das Organizagdes
Prestadoras de Servicos Hospitalares definindo padrdes, niveis, se¢des e subsecgdes.
“Esta defini¢io torna-se necessdria para garantir a padronizagio do processo de
avaliagio desenvolvido pelas InstituigBes Acreditadoras, independente da
complexidade ou especialidade do hospital. Nas Orientacdes Especificas sio
previstas condutas a serem adotadas pelos avaliadores, diante de possiveis situagdes
peculiares. Agrega, ainda, Bibliografia, que permitird um melhor entendimento do
processo de acreditagdo”. (6)

O Manual Brasileiro de Acreditagio Hospitalar ¢ composto de secdes € subsecoes.
Nas subsegdes existem padrdes definidos segundo trés niveis, do mais simples ao
mais complexo, do inicial ao mais desenvolvido e sempre com um processo de
incorporagdo dos requisitos anteriores de menor complexidade. Para cada nivel séo
definidos itens de orientacdo que norteiam o processo de visita € preparagdo do
hospital para acreditagdo. (6)

Os padrdes foram elaborados com base na existéncia de trés niveis de qualificagdo,
do mais simples ao mais complexo, sendo que, cada padrdo deve ser plenamente
atendido para ser considerado como satisfatério. Os padrdes procuram avaliar
estrutura, processo e resultados deniro de cada servico, procurando indicadores
dinamicos destes padrbes que reflitam a qualidade do servigo prestado. Para cada
setor sdo definidos os padrdes de referéncia dos trés niveis de avaliagdo possiveis ¢,
para cada padrfo, sdo listados os itens de orientagdo do setor. (6)

Os padrdes sdo organizados por graus de satisfacio ou complexidade crescentes €
correlacionados, de maneira que, para alcangar um nivel de qualidade superior, 0s
niveis anteriores obrigatoriamente devem ter sido satisfeitos. (6)

O manual, possui por objetivo reforgar o fato de que as estruturas € processos do
hospital sdo de tal ordem interligados, que o mau funcionamento de um componente
interfere em todo o conjunto € no resultado final. Assim, 0 hospital “¢” ou “néo”
acreditado. Nio se estabelecem niveis de acreditagio distintos para cada um dos
servigos. (6)

Nivel de Aplicabilidade

Cada padrio apresenta uma definigdo e uma lista de itens de orientacfio que permite a
identificacdo precisa do que se busca avaliar e a concorddncia com o padrdo
estabelecido.
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Para estabelecer o nivel determinado por cada item deve-se iniciar a avaliagfio pelos
niveis inferiores, até encontrar o nivel cujas exigéneias ndo estdo totalmente
satisfeitas.

O nivel de aplicabilidade vai depender do que for observado e coletado no hospital, e
comparado com o que é exigido pelo manual da acreditacgo. Os niveis vdo desde o
nivel um, que é o inicial até o nivel trés que € 0 mais complexo.

Patamar da Qualidade das Atividades

Para cada nivel existe um patamar da qualidade estabelecido pelo Manual Brasileiro
de Acreditagdo Hospitalar (Parte Il — Instrumento de Avaliagdo) e deve ser
apresentado pelo hospital e verificado pela equipe de avaliadores.

A parte II do Manual Brasileiro de Acreditagio Hospitalar, apresenta o Instrumento
de Avaliacio, que define os padroes em trés niveis de complexidade crescente, €
estes com principios especificos, cuja constatacio € baseada em itens considerados
pertinentes a eles. (6)

Nivel 1

As exigéncias deste nivel contemplam o atendimento 208 requisitos basicos na
qualidade na assisténcia prestada ao cliente, nas especialidades € nos servigos da
organizagdo de saide a ser avaliada, com recursos humanos compativeis com a
complexidade, qualificagédo adequada (habilitagéo) dos profissionais ¢ responsavel
técnico com habilitaco correspondente para as dreas de atuagdo institucional.

Principios: Seguranga

« Habilitagiio do Corpo Funcional

« Atendimento aos requisitos fundamentais de seguranca para 0 clientc nas agdes
assistenciais e procedimentos médico-sanitarios;

« Estrutura bésica (recurso) capaz de garantir assisténcia para a execuglo coerente
de suas tarefas;
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Nivel 2

As exigéncias deste nivel contemplam evidéncias de adocdio do planejamento na
organizacio da assisténcia, referentes & documentagio, corpo funcional (forca de
trabalho), treinamento, controle, estatisticas basicas para a tomada de decisio clinica
e gerencial ¢ praticas de auditoria interna.

Principios: Seguranga e Organizagao

« Existéncia de Normas, rotinas e procedimentos documentados e atualizados e
disponiveis e, aplicados;

« Evidéncias da introdugdo e utilizagio de uma logica de melhoria de processos nas
acdes de assisténcia e nos procedimentos médico-sanitarios;

« Evidéncias de atuagdo focalizada no cliente/paciente.

Nivel 3

As exigéncias deste nivel contém evidéncias de politicas institucionais de melhoria
continua em termos de: estrutura, novas tecnologias, atualizacio técnico-profissional,
acbes assisténcias ¢ procedimentos médico-sanitérios. Evidéncias objetivas de
utilizagfio da tecnologia de informacio, disseminag&o global e sistémica de rotinas
padronizadas e avaliadas com foco na busca de exceléncia.

Principios: Seguranga, Organizagdo e Praticas de Gesto e Qualidade

« Evidéncias de vérios ciclos de melhoria em todas as d4reas, atingindo a
organizagio de modo global e sistémico;

« Utilizagio de sistema de informagéo institucional consistente, baseado em taxas e
indicadores, que permitam analises comparativas com referenciais adequados ¢ a
obtengdo de informag#o estatistica e sustentacdo de resultados;

o Utilizacdio de sistemas de aferigéo do grau da satisfacdo dos clientes (internos €
externos) e existéncia de um programa institucional da qualidade e produtividade
implantado, com evidéncias de impacto sistémico.
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3.4 - Principios e Diretrizes Orientadoras do Processo de Acreditagio
Inscrigiio e Contratagiio da Instituiciio Acreditadora

Para ser acreditada, a Organizagdo Prestadora de Servicos de Saude (OPSS) contata
uma Institui¢lio Acreditadora e manifesta o seu interesse pela avaliacdo. A partir dai,
a Instituicdo Acreditadora coleta as informagdes necessarias para formular a proposta
e encaminha a OPSS para analise. (6)

A Organizagio Prestadora de Servicos de Saude encaminha a Instituigdo
Acreditadora escolhida, o questionario preliminar € 0s seguintes documentos: Alvara
de Funcionamento, Licenga Sanitaria ¢ registro do responsavel no Conselho Regional
de Medicina (CRM). A Institui¢io Acreditadora analisa os documentos € encaminha
o contrato para a OPSS. Firmado o contrato, a Instituigdo Acreditadora encaminha 2
Organizagdo Nacional de Acreditagio (ONA) a copia do contrato assinado. A partir
dai, a equipe de avaliadores inicia 0 processo de visita. (6)

Equipe de Avaliadores

As equipes de avaliadores sdo constituidas por trés profissionais, sendo um médico,
um enfermeiro e um administrador. (6)

£ fundamental a participagio do profissional medico integrando equipes (da
qualidade como avaliadores da acreditagdo), pois quase sempre a conduta médica
tem por base critérios que praticamente s6 podem ser avaliados por outro médico.

Também é importante que a enfermagem esteja, na totalidade, comprometida com o
programa da qualidade, pois €la é, entre todos que trabalham no hospital, o grupo de
profissional com presenca permanente nas vinte e quatro horas do dia, e que atua na
ponta do atendimento. Com formagiio académica (pelo menos nas chefias, muitas
vezes as supervisoras € as vezes todo o grupo), atualizada em termos gerenciais €
habilidades para implementar € monitorizar projeto da qualidade, essa equipe €
fundamental para que um hospital seja acreditado.
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Processo de Visita

Firmado o contrato com a Instituigio Acreditadora, a Organizagio Prestadora de
Servigos de Saude (OPSS) se organiza para receber a visita da equipe de avaliadores.

(6)

A Institui¢iio Acreditadora com base no plano de visita acordado com a organizacio
de satide, realizara um diagnéstico indicando o que precisa ser feito para que todos 0s
setores envolvidos e processos se adeqilem as exigéncias da acreditagfio. (6)

Etapas do Processo de Avaliagao

O processo de avaliagdo ¢ realizado em duas etapas: Diagndstico organizacional e
Certificagdo), cada uma conduzida por uma equipe externa composta de ftrés
profissionais (médico, enfermeira e administrador), com a coordenagao de um lider
de grupo. Os relatorios e recomendactes desta avaliagdo s@o recebidos e analisados
pelo grupo coordenador € pela Administragio do Hospital e tambem divulgados €
discutidos em todos os setores, com o objetivo de avaliar e criticar o relatorio e o
programa de identificar processos de melhoria da qualidade assistencial.

Término do Processo de Avaliagiio

Ap6s a coleta de dados no hospital € a sua andlise, a equipe de avaliadores deve
realizar a comparagio do que foi coletado e analisado com o que consta 1o manual
de acreditagio hospitalar para poder classificar a instituicdo e enviar o certificado ¢ a
documentacdio relativa ao relatorio de avaliacio (Folha de resumo da avaliagdo e
parecer final da Instituicdo Acreditadora) 4 Organizagio Nacional de Acreditacdo
(ONA) para fins de homologagao. (6)

Esta classificacio €:

« Nio acreditado: nfo atendeu aos padrSes e niveis minimos exigidos;
« Acreditado: acreditagio no nivel 1 (um);

o Acreditaciio Pleno: acreditagdo no nivel 2 (dois);

« Acreditado com exceléncia: acreditagdo no nivel 3 (trés).
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De acordo com o modelo do Ministério da Satde, néo se avalia um servigo ou
departamento do hospital isoladamente. Por exemplo, mesmo que um servigo do
hospital esteja plenamente estruturado, com excepcional qualidade ¢ que tenha
alcancado um grau de qualidade compativel com o nivel 3 (trés), a institui¢do sera
acreditada no nivel 1 (um) se os outros servigos nao conseguiram alcangar niveis
superiores a este. O proposito deste enfoque ¢ reforgar o fato de que as estruturas,
processos e resultados do hospital sdo de tal forma interligados, que o funcionamento
de um componente interfere em todo o conjunto € no resultado final. (6)

O certificado emitido pela Instituigio Acreditadora terd validade de dois a trés anos
conforme nivel atingido. As certificaces de Acreditado e Acreditado pleno possuem
prazos de validade de dois anos, quando o hospital deverd submeter a0 novo
processo de avaliago. A certificagdo de Acreditado com Exceléncia tem prazo de
validade de trés anos, devendo em seguida submeter a0 novo processo de avaliagdo.

(12)

Durante a vigéncia do prazo de validade do Certificado, o hospital ndo podera
solicitar outra avaliacdo, como o objetivo de alcangar acreditagfio em nivel acima do
obtido. Para garantir a adequag@o as normas estabelecidas no processo de acreditagdo
sio realizadas semestralmente auditorias externas € avaliagdes internas. (12)

Findo o prazo de validade, inicia-se um novo ciclo de acreditacdio. O hospital poderd
solicitar a inscrigdo 4 mesma ou a qualquer outra Instituicdo Acreditadora,
credenciada ao Orgdo Brasileiro de Acreditagdo Hospitalar. Os processos de visita a
avaliagio seguirdo os mesmos métodos vigente na data da visita. (12)

Ao solicitar a inscrigdo para um novo ciclo de acreditagao, 0 hospital que decidir
pela troca da Instituicdo Acreditadora, deverd apresentar a esta nova Instituicdo
escothida, o relatério de visita anterior para servir de base para a reavaliagdo. (12)

Caso o relatério da visita resultar em ndio acreditado, o hospital podera solicitar a
reavaliagio dos padrdes e niveis nio atendidos para a mesma Instituigdo
Acreditadora dentro de seis meses a um ano, s¢ a sua alta direcdo achar em condicBes
de atender neste prazo, aos niveis e padrdes exigidos. Ultrapassando o periodo de um
ano, a nova solicitago sera considerada como avaliagdo inicial, isto é, avaliacdo de
todos os servigos. O hospital ndo acreditado podera solicitar novo processo de visita
com Instituicio Acreditadora diferente da anterior somente apés um ano, quando
entio devera submeter-se a todo 0 processo como ciclo de avaliacdo inicial. (12)
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3.5- O Estagio Inicial do Setor no Projeto de Acreditaciio Hospitalar

Apos algumas iniciativas regionais, em 1996 o Ministério da Satide teve o Projeto de
Avaliagio e Certificagio de Servigos de Sande reconhecido pelo Programa Brasileiro
de Qualidade e Produtividade - PBQP, como um projeto estratégico com prioridade
para o biénio 97/98. Em meados de 1997, o Ministério da Saide encaminhou tal
projeto ao REFORSUS! - Reforco a Reorganizago do SUS, passando a identifica-lo
como Projeto de Acreditagdo Hospitalar. (13)

O objetivo do governo federal no desenvolvimento de um processo de Acreditagdo
Hospitalar no Brasil é o de promover a implementag¢do de um processo permanente
de avaliacio e de certificagiio da qualidade dos servigos hospitalares, conhecido
como Acreditagio Hospitalar, permitindo o aprimoramento continuo da atengéo
hospitalar, de forma a garantir qualidade na assisténcia & satde de nossos cidadaos,
em todos os hospitais do pais. (12)

A partir de quatro iniciativas em Acredita¢do no pais, desenvolvidas nos estados de
Sio Paulo, Rio de Janeiro, Paranad ¢ Rio Grande do Sul, o Ministério da Sande
procuroul uma parceria com estes diferentes grupos, com o objetivo de consolidar as
distintas experiéncias numa metodologia Ginica, de consenso, para o inicio da
implementagdo de um programa nacional de Acreditagdo Hospitalar. (12)

A escolha de uma metodologia Unica, para os primeiros momentos de implementacédo
da Acreditacdo no pais, ¢ uma forma de se procurar a agregacdo de todos ao
processo, para se construir juntos, uma metodologia de consenso, ao nivel nacional,
que consiga ter padrdes possiveis de serem aplicados em todo o pais, aproveitando a
experiéncia desenvolvida pelos quatro estados, sem distingdo individual a um ou
outro, possibilitando ainda, 0 maior comprometimento de todos a0 processo. (12)

O projeto foi coordenado pelo Programa de Garantia e Aprimoramento da Qualidade
em Saude - PGAQS - do Ministério da Saude e teve como base o Manual de
Acreditagio elaborado na Organizacdo Pan-Americana de Satide (OPAS). Sob a
consultoria do autor do Manual, Dr. Humberto Novaes, foi constituido um grupo de
trabalho composto por profissionais oriundos do PGAQS/MS — Programa de
Garantia e Aprimoramento da Qualidade em Satide do Ministério da Saude, das
instituicSes que ja trabalhavam com programas de Acreditaciio ou da qualidade em
servicos de saide nos estados citados anteriormente, € das Secretarias de Politicas de
Sadde e de Assisténcia a Saide, do Ministério da Saide, para buscar o

' © REFORSUS é um programa de apoio financeiro para o fortalecimento do Sistema Unico de
Sande.
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estabelecimento do consenso de opinides para alcangar padrdes de avaliagdo comuns
aplicaveis em todo o pais. (12}

Apbs o desenvolvimento de uma versio preliminar do Manual de Acreditagio
Hospitalar, adaptado 2 realidade hospitalar brasileira, foram realizados testes de
viabilidade do instrumento de Acreditacdo em 17 hospitais de diferentes pories em
todas as regides do pais, por especialistas estaduais de Acreditagio. Foram entdo
examinados os relatdrios dos testes realizados € consolidadas as criticas numa nova
versdo, que foi aprovada como o instrumento basico de avaliagdo para Acreditagdo
de hospitais. (12)

Posteriormente, foram definidas propostas para um Sistema Nacional de Acreditagéo
a ser coordenado por uma organizaco de direito privado e as normas basicas do
processo de Acreditagdo (credenciamento de instituigdes acreditadoras, qualificagéo
e capacitagio de avaliadores € codigo de ética). (12)

As Dificuldades de Implantacio do Sistema

As institui¢bes brasileiras do setor de sande comecam a acordar para 0s beneficios
que os certificados da qualidade trazem na melhoria de resultados nas édreas de
atendimento, diagnésticos, tratamentos clinicos e cirtirgicos, prevencao, laboratérios
e finangas.

As instituicdes vem buscando ferramentas com a finalidade de medir a melhoria da
qualidade no hospital como um todo: No laboratério é mais facil, mas os
fundamentos para medir qualidade sdo complexos. Algumas instituicdes adotaram o
Prémio Nacional de Qualidade (PNQ), que ¢é focado na gestdo da qualidade de
sistema. Entre os anos de 1992 e 1993, foi considerada uma ferramenta de
diagn6stico, onde foram percebidas vérias lacunas, mas o PNQ ndo pode ser
utilizado para melhorar a gestao.

A falta de capacidade de levar melhoria da qualidade a outros setores da institui¢io
levou as instituigdes de saude a buscar na acreditagfio uma alternativa que atingisse
todas as unidades. A Acreditagio passou a ser um objetivo do hospital.

Por ser um processo custoso (PNQ), algumas unidades do hospital ndo sdo
certificadas ou beneficiadas pelo processo. A velocidade para atingir o hospital como
um todo é muito lenta.
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Os problemas identificados pelas instituigdes durante o processo de implantagdo
podem ser classificados em operacionais, taticos e estratégicos. A solugdo dos
problemas operacionais fica a cargo de cada setor, pois em sua maioria dizem
respeito a mudancas de rotinas ou disposiciio da érea fisica e equipamentos. Os
principais problemas taticos identificados foram a falta de padrfes para
documentacio de normas, rotinas € procedimentos, problemas relativos &
humanizacdo do atendimento ao paciente € a definiciio mais concreta do Programa de
Qualidade Assistencial do Hospital. A solugdo dos problemas estratégicos fica a
cargo da Administragio Central, pois dizem respeito a questdes que exigem
investimentos de ordem financeira ou relativas & adequagéo a Legislagdo.

As Manutencdes Periddicas

As reais melhorias do Sistema de Qualificagéo Evolutiva das Instituicdes de Saude,
sio percebidas através da avaliagdo que é realizada em duas etapas (diagnostico
organizacional e certificagdo), cada uma conduzida por uma equipe externa composta
de trés profissionais (médico, enfermeira e administrador), com a coordenagdo de um
lider de grupo. Os relatorios e recomendagdes desta avaliacdo sdo recebidos e
analisados pelo grapo coordenador ¢ pela Administragio do Hospital ¢ também
divulgados e discutidos em todos os setores, com 0 objetivo de avaliar e criticar o
relatério e o programa de identificar processos de melhoria da qualidade assistencial

3.6 - Resultados Obtidos na Area Hospitalar

Com a participagdo no processo de acreditagio hospitalar, as institui¢des de satde
alcancaram resultados positivos que envolveu profissionais das diferentes areas.
Assim, através deste processo foram obtidos:

« Difusio de uma visgo sistémica do Hospital,

« Envolvimento e motivacio dos funciondrios e compreensdo da importancia da
contribuicdo de todos e de cada um para o resultado no atendimento de qualidade
a0s pacientes

« Visdo concreta do conceito de hospital de Qualidade;

« Mudangas estruturais e comportamentais relevantes,

« Impulso ao desenvolvimento de um sistema de indicadores de gestdo assistencial;

e Certificagio da ONA.
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3.7 - Situagdo atual do Processo de Acreditagiio Hospitalar no Brasil

O Hospital Estadual Sumaré (HES), interior de Sdo Paulo, e hospital Mde de Deus
(HMD), Porto Alegre. Dois hospitais, um publico e outro privado, duas realidades
diferentes e uma caracteristica em comum: Acreditacio Hospitalar, um novo
conceito de qualidade que combina seguran¢a COm &ica profissional,
responsabilidade e qualidade do atendimento. Ambos fazem parte do pequeno grupo
de 21 (vinte e um) hospitais que estdo acreditados no Brasil e que ji entenderam a
importincia desse novo conceito da qualidade.

O Hospital Estadual Sumaré, sob a administracio da UNICAMP - Universidade de
Campinas, recebeu a acreditagio nivel 2, com a avaliagio do IQG — Instituto Qualisa
de Gestio. A Institui¢io tornou-se o primeiro hospital piblico do Brasil acreditado
no nivel 2 (acreditagio plena).

A ONA - Organizagdo Nacional de Acreditagio foi reconhecida em 2001 pelo
Ministério da Saade e 21 (vinte e um) hospitais ja foram acreditados. Sendo que 16
(dezesseis) obtiveram a acreditagdo correspondente ao nivel 1 (um), 4 (quatro)
obtiveram a acreditagiio plena (nivel 2) e somente o Hospital Marcio Cunha, Hospital
mantido pela Fundagdo Sio Francisco Xavier, Ipatinga (MG) atingiu a exceléncia
(nivel 3).

3.8 - Expectativas das Partes Envolvidas

O Sistema Evolutivo da Qualidade gera algumas expectativas para as partes
envolvidas, quanto 4 qualidade intrinseca do produto ou servigo envolvido, refletindo
as seguintes expectativa:

. Sistemas compradores — Verificagdo integral da conformidade de todos os
servigos do servigo de saude, baseada em um sistema de padrdes € itens de
orientagdo.

+ Orgio Regulamentador — A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria apoia as
acdes da Organizagdo Nacional de Acreditagdo para a consolidagdo do Sistema
Brasileiro de Acreditagio de Organizagoes Prestadoras de Servios de Saude,
através da  capacitagdo de  pessoas (multiplicadores) € do
aperfeigoamento/desenvolvimento da metodologia e dos instrumentos de
avaliacdo dos servicos.
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Administradores — Seguranca para oS profissionais € pacientes; Redugdo de
custos e desperdicio; Fatores que dificultam o processo de acreditagio: Estruturas
fisicas antigas, envolvimento dos colaboradores, Politica de Investimentos.

Colaboradores — Envolvimento € motivagio dos funcionarios € compreensio da
importancia da contribui¢io de todos e de cada um para o resultado no
atendimento de qualidade aos pacientes.

Governo — Apoiar e controlar 0s processos de desenvolvimento social, sem uma
visdo autoritaria e intervencionista, baseado em uma perspectiva de consenso,
compromisso & participacio de todos os atores.

Cidadio — Organizagdo segura, de assisténcia qualificada e na qual a populagio
pode confiar.
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4- QUALIFICACAO DE CONSTRUTORAS

4.1 - Conhecendo o Programa Brasileiro da Qualidade e Produtividade do
Habitat

"0 PBQP-H se propde a organizar o setor da construgdo civil em torno de duas
questdes principais: a methoria da qualidade do habitat e a modernizagéo produtiva.

Envolve um espectro relativamente amplo de agbes entre as quais se destacam as
seguintes: qualificagdo de construtoras e de projetistas, melhoria da qualidade de
materiais, formacio e requalificagdo de mio de obra, normalizagio técnica,
capacitagio de laboratérios, aprovagio técnica de tecnologias inovadoras, €
comunicacio ¢ troca de informagdes. Desta forma, espera-se o aumento da
competitividade no setor, a melhoria da qualidade de produtos e servigos, a redugio
de custos € a otimizagdo do uso dos recursos publicos. O objetivo de longo prazo ¢
criar um ambiente de isonomia competitiva que propicie solugdes mais baratas € de
melhor qualidade para a redugdo do deficit habitacional no pais e, em especial, 0
atendimento das familias consideradas de interesse social.

Fazem parte do Programa diversas entidades representativas de construtores,
projetistas, fornecedores, fabricantes de materiais ¢ componentes, comunidade
académica e entidades de normalizagdo, além do Governo Federal. Esta parceria se
da de forma transparente, baseada fundamentalmente em discussdes técnicas,
respeitando a capacidade de resposta do setor ¢ as diferentes realidades nacionais.
Neste sentido, no é um programa que se pretende impor, mas sim que vai sendo
construido sobre consensos € em resposta a um diagnostico sobre os problemas
existentes, estabelecido conjuntamente pelas entidades participantes. Além disso, ha
sempre a preocupagio da definicio de objetivos concretos, a serem atingidos em um
horizonte de tempo mensurdvel e com indicadores de desempenho claramente
definidos. Por fim, ndo se tem a pretensdo do ineditismo mas, ao contrério, esta-se
sempre atento para o fortalecimento de instituigdes e programas de sucesso ja
existentes.

Uma das grandes virtudes do PBQP-H é a criagho e a estruturagdo de um novo
ambiente tecnolégico e de gestdo para o setor, no qual os agentes podem pautar suas
acbes especificas visando & modernizacdo, nfo sé6 em medidas ligadas a tecnologia
no sentido estrito, mas também em tecnologias de organizagdo, de métodos ¢ de
ferramentas de gestdo (gestdo e organizagio de recursos humanos; gestdo da
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qualidade; gestio de suprimentos; pestio das informagdes e dos fluxos de produgio;
gestdio de projetos)”. (14)

4.2 - Por que as construtoras buscam a qualificacdo ?

Um dos enfoques deste trabalho € o Sistema de Qualificagio Evolutiva aplicado as
construtoras, o qual, por sua vez, visa a melhoria da qualidade nas construgdes
habitacionais que utilizam recursos financeiros dos Estados.

"Colocar, no mercado de consumo, qualquer produto ou servigo em desacordo com
as normas expedidas pelos 0rgaos oficiais competentes ou, s€ normas especificas néo
existirem, pela Associagao Brasileira de Normas Técnicas ou outra entidade
credenciada pelo Conselho Nacional de Metrologia, Normalizagdo € Qualidade
Industrial — Conmetro", item VIII do Art. 39 (15)

Nesse caso, os agentes financeiros passam a exigir niveis de qualificagdo das
construtoras, como critério para liberar linhas de financiamento, sendo que, estes
critérios foram previstos na formulagdo do PBQP-H, "forcando" as partes envolvidas
se adequarem a estas novas exigéncias. A idéia se pauta em, ndo financiar
construcdes habitacionais com materiais ndo-conformes e construtoras nio
certificadas, garantindo ao Estado o recebimento de um produto (casa) com
qualidade, para poder repassar a0s Seus clientes (mutudrios) um bem duravel, que
ndo tenha patologias por ma execugio.

"A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios fiscalizardo € controlardo a
produgdo, industrializagdo, distribui¢io, a publicidade de produtos € servigos € O
mercado de consumo, no interesse da preservagdo da vida, da saude, da seguranca, da
informagfio e do bem-estar do consumidor, baixando as normas qué S¢ fizerem
necessarias.", § 1° do Art. 55 (15)

Assim, o poder de compra do Estado é peca fundamental dentro do PBQP-H,
colaborando para mudanga cultural dos construtores e fabricantes de materiais,
relativos aos aspectos intrisecos da qualidade dos servigos ou produtos fornecidos.

Alguns institui¢des financeiras privadas como por exemplo: Bradesco, ltat, ABN
AMRO Real, etc. aderiram ao PBQP-H, compartilhando o objetivo do programa, ao
mesmo tempo que, fortalecem a continuidade € o sucesso da utilizagdo do sistema de
qualificagdo evolutivo.
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4.3 - Normas de Referéncia para Qualificacio de Construtoras

Os documentos de referéncia para qualificagdo das construtoras no ambito do PBQP-
H é o Sistemna de Qualificacio de Empresas de Servigos € Obras — SiQ - Construtoras
(16), Regimento do SiQ (17) e os Requisitos Complementares (18).

O primeiro documento aborda os requisitos auditdveis, em cada nivel de qualificacio
do programa, enquanto, 0 segundo documento, trata dos critérios a serem observados
e atendidos do auditado e, da formulagfio dos documentos a serem encaminhados
para apreciagdo da comissio de qualificacdo.

4.4 - Entendendo o SiQ - Construtoras

O SiQ - Construtoras, originalmente, foi desenvolvido para melhorar a qualidade das
construgdes habitacionais. Em 2000 foi realizado uma revisio no programa
ampliando o escopo &, atualmente, serve para qualificar construtoras que realizam
construgdes habitacionais, obras de saneamento, infra-estrutura € transporte urbano.

Esse documento, SiQ - Construtoras, foi atualizado e estd bascado nos requisitos da
ISO 9001:2000 para gestdo do sistema da qualidade e tem, requisitos especificos de
materiais ¢ servigos controlados, onde, a construtora deverd ter uma lista de
procedimentos escritos e aplicados dentro da sua 4rea de atuaglo (habitagio,
saneamento, infra-estrutura ou transporte urbano).

Niveis de Exigéncias

O SiQ - Construtoras & dividido em quatro niveis Progressivos, sendo: D, C, B e A.
Cabe a cada construtora definir a forma de se qualificar no programa, podendo ser de
maneira evolutiva passando por todos os niveis ou, procurando se qualificar no nivel
exigido pelo agente financeiro ou, procurando se qualificar no nivel maximo do
programa, que no caso é o nivel A,

Os requisitos para cada nivel apresenta a seguinte composi¢io:
Nivel D

« 1.1. Politica da Qualidade
+ 1.2. Representante da Administragio
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« 1.3. Responsabilidade, autoridade e recurso

o 2.1, Sistema evolutivo

« 2.2. Planejamento de desenvolvimento e implantagdo do Sistema
e 2.3. Manual da Qualidade e procedimentos

e 5. Controle de documentos e dados

Nivel C

« Todos os requisitos do nivel anterior mais:

« 6.1. Materiais controlados

o 6.2. Dados para aquisi¢io

« 9.2. Servigos de execugdo controlados

« 10.1. Inspegio e ensaios no recebimento

» 10.2. Inspecio e ensaios durante 0 processo

o 12. Situacio de inspe¢do e ensaios

o 15.1. Controle do manuseio e armazenamento de materiais
« 18. Treinamento

Nivel B

o Todos os requisitos do nivel anterior mais:
e 1.4, Analise critica da diregdo

e 2.4. Plano da Qualidade de Obras

« 3. Analise critica de contrato

« 6.3. Qualificagdo e avaliagio de fornecedores
e 6.4 Verificagiio do produto adquirido

« 8.1. Identificagdo

e 9.1. Condigdes controladas

« 13. Controle de produto néo - conforme
o 14.1.AgHo corretiva

e 16. Registros da qualidade

Nivel A

« Todos os requisitos do nivel anterior mais:

« 7. Controle de produtos fornecidos pelo cliente
« 8.2. Rastreabilidade

o 10.3. Inspegio e ensaios finais

o 14.2. Acdo preventiva

o 15.2. Protecdio dos servigos executados
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« 15.3. Entrega da obra e Manual do Proprietario
o 17. Auditorias internas da qualidade

e 19. Servicos associados

e 20. Técnicas estatisticas

Patamar da Qualidade das Atividades

A Secretaria Especial de Desenvolvimento Urbano da Presidéncia da Republica
(SEDU/PR), érgdo responsavel pelo o Programa Brasileiro de Qualidade e
Produtividade do Habitat — PBQP-H, visa justamente a elevacio dos patamares da
qualidade da habitacéo, envolvendo principalmente o setor da construgdo civil.

Como efetuar a Avaliacio do Sistema

A construtora deve contratar um 0OCS? — Organismo Certificador de Sistema da
Qualidade Credenciado no INMETRO, que realizar4 a auditoria da qualidade na
empresa, com o objetivo de avaliar a conformidade aos requisitos do SiQ -
Construtoras. E de fato, o componente que dé credibilidade necessaria ao sistema de
qualificagio do PBQP-H, tornando o sistema transparente e independente das partes
envolvidadas, as que desenvolveram o documento de referéncia para a qualificagio.

Elaboraciio do Relatério de Auditoria

Normalmente, uma auditoria é realizada com o preenchimento das listas de
verificagdes (check-list) que sdo, perguntas baseadas:

« nos requisitos do SiQ — Construtoras;

« 1o Regimento de qualificacdo;

+ sobre a organizagio da empresa auditada; e

+ 0 objeto do contrato que ela esta executando (obra habitacional).

Desta forma, a OCS consegue sistematizar o trabalho realizado pelos auditores. O
auditor inicia seu trabalho no escritorio da construtora, passando primeiramente nas
areas administrativas, ap0s esta tarefa segue para a(s) obra(s) escolhida(s) por ele,
para constatar a conformidade ao sistema da qualidade implantado na empresa

auditada.

2 A OCS é também conhecida como OCC - Organismo Certificador Credenciado
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Para consolidar a auditoria é importante que o auditor elabore um relatério de acordo
com o especificado no regimento de qualificagdo €, anexc a este, todas as listas de
verificagBes e outros documentos necessarios para esclarecer o trabalho realizado.

Analise do Relatério

A secretaria da OCS apds receber todos os documento referentes a auditoria
realizada, abre uma pasta codificada e, desenvolve um relatério sucinto para
apreciacio da comissdo de qualificagdo que, se reunira em data pré-agendada. Esta
comissdo é formada por:

e funcionarios da OCS e um auditor;

» representantes dos contratantes (CDHU, CAIXA, SECOV], etc.);

» representantes dos construtores (SINDUSCON-SP, APEOP, etc.); €
« representantes de entidades neutras (universidades, institutos, etc.).

Avaliacio do Relatério de Auditoria

O sistema de qualificagio evolutivo do PBQP-H, tem um grande diferencial na
avaliagio do relatério de auditoria, pois, ele € realizado pela comissdo de
qualificagfio, composta na sua maioria por individuos externos a OCS, tornando o
processo de qualificag8o transparente, aumentando a credibilidade do sistema.

Esta comissio, valida o processo de auditoria mas, tem o poder de solicitar ao auditor
esclarecimentos sobre a auditoria  extra (conhecida como follow-up), néo
concedendo o certificado a construtora auditada.

A credibilidade e a aceitagio do PBQP-H ¢ fundamenta-se na quantidade de
entidades representativas de setores da construgiio civil e empresas participantes ¢,
em organismos de auditoria da qualidade, independentes, de terceira parte, que
certificam a conformidade das empresas aos requisitos dos Programas Setoriais da
Qualidade.

Acompanhamento

As reais melhorias do Sistema de Qualificagio Fvolutiva da Construgiio Civil, sdo
percebidas através das auditorias periddicas, realizadas pela OCS — Organismo
Certificador de Sistemas Credenciados no INMETRO, que validam essas auditorias
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no comité de certificagdo, permitindo assim, a transparéncia no processo de
qualificacdo e a contribuicdo das partes envolvidas na melhoria da documentagdo de
referéncia, seja através de criticas, seja atraves de sugestdes para 0 programa, que a
seu tempo, acabam sendo incorporadas.

4.5 - Estagio do Setor Anterior ao PBQP-H

O setor da construgfio civil é caracterizado pela alta rotatividade da mé&o-de-obra
empregada na realizagio de um empreendimento. E muito comum formar uma
equipe para execugdo da obra e no término dispensar aproximadamente 80% dos
funciondrios. Esta mudanga de equipe implica em baixa qualidade da méo-de-obra e
alto custo para treinamento ou de retrabalho dos servicos realizados pela nova
equipe.

No inicio da década de 90, a construgdo civil percebe que trabalhar com qualidade
significava chegar a um produto final com menor custo-beneficio, tornando a
empresa competitiva, oferecendo um produto com melhor qualidade agregada e,
consequentemente gerando maior lucratividade.

4.6 - As Dificuldades de Implantacio do Sistema

"Os novos conceitos de administragio de negocios, através da gestao da qualidade
estio sem davida, dentre as agbes que as empresas podem implementar para
racionalizar ¢ reduzir custos, tornando-se mais competitivas e atendendo as
necessidades de seus clientes”. (19)

O setor da construcdo civil tinha grandes dificuldades com a méo-de-obra na década
de 90, nesta época, entidades setoriais como 0 Sinduscon de Sdo Paulo passaram a
promover cursos de alfabetizagio e qualificagio profissional.

Seria dificil para o setor adotar a Gestéio da Qualidade através das Normas da série
ISO 9000, visto os problemas bésicos que o setor enfrentava, tais como alto indice de
analfabetismo ¢ a descontinuidade da mao de obra. Estas questdes ndo ocorriam com
freqiiéncia nas industrias automobilisticas e quimicas, que ja estavam certificando
empresas utilizando essa norma, para enfrentar cenario competitivo.

Dentro desse panorama, 0 setor optou por desenvolver uma documentagdo para
qualificar empresas, que contemplava requisitos especificos da construgdo civil para



a gestdo da qualidade,

implantagdo do sistema de gestao da gualidade.

4.7 - Resultados Obtidos na Construgio Civil
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divididos em niveis de qualificagdo, procurando facilitar a

Segundo o “site” do CB-25 — Comité Brasileiro da Qualidade (20), 547 empresas na

4rea de construgdo civil

possuem certificados em conformidade com as normas da

série [SO (9001:1994, 9002:1994 e 9001:2000), sendo que, somente 441 empresas
podem atuar na construgao habitacional (Tabela 5).

Tabela V — Area da Construgéo Civil, Certificados série 1SO 9000, emitidos no Brasil*

[ 4 - ISO ISO
frea de Atuagdo Detalhado 9001:1994 9002:1
|Servicos gerais de construgao de edificios e de 0 0
engenharia civil
|Demoligéo de edificios e terraplenagem 0 0
Outras instalagBes prediais 0 0
Instalagoes elétricas 0 ' 0
Perfuragies e sondagens 0 0
Bijt-rg{)bg de_c:ohstrh(;ﬁo envolvendo trabalho 0 B _E =
especiglizado N e
Construgdo de felhados e estruturas 0 0
Construgdo de estradas, aeroportos e instalagdes o i o
desportivas SR | (SSRGS
Acabamento de edificios e obras, ndo especificados 0 0
Obras de isolamento 0 0
Instalagoes hidradlicas (incluindo tubulagao de gas) 0 0
Revestimento de pavimentos e paredes 0 0
Estucagem 0 0
— e —— —— ——
Obras hidradlicas 0 0
Coﬁ:aééﬁ e acabamento de elementos em madeira | 6_ 1 0
(marcenaria) _ R WS mu—
Pintura e envidragamento 0 0
Locagao de equipamentos de construgéo e de _'t = =i
demoligéo com operador s | N e
Total de Certificados 0 0
o ep S =i 2NN

<hfip://200.20.212. 34/ch25l/ramoatividade02.asp?Chamador=CB25 &CodIAF=

19/02/2004

| Empresas que podem atuar na consirugo habitacional (358 empre:
* Fente: ABNT/CB 25 — Associagéo Brasileira de Normas Técnicas — Com

ISO | Construgao
994 9003:1994 !Iqom :2000 Habitacional

5as)
ité Brasileiro da Qualidade. Certificagiio

IS0

289

i

0o | 30
0 22

0 19
o |
B
i 4_ 10
0 8
o | 8
_0_41_7 _
O_-__S
0 5 _3
o | 3
o | o2
o | 1
0 1_
o | 1
0 |
0 B _420

ISO 9000. Dados Estatisticos. Brasil. Disponive! em:<htip.//www.abntch25.com.br>;
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As primeiras certificagoes baseadas no SiQ — Construtoras surgiram a partir de 1999,
consultando o site do PBQP-H em 07/10/2003, 1231 construtoras estavam
certificadas no Ambito nacional (Figura 3).

Construtoras Qualificadas no PBQP-H, por ano calendario®
1568
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Figura 3 — Construtoras Qualificadas no PBQP-H, por ano calendario®
* Fonte: Programa Brasileiro da Qualidade e Produtividade no Habitat - PBQP-H. Disponivel em:
http/iwww.cidades.gov. br/pbqp-h/projetos/SJQ/consrruroras/quaﬁﬁcadas. him. Acesso em: 29/09/2003

Esta diferenca das quantidades de certificados emitidos ¢ um dos indicadores de
aceitacdo e sucesso do programa mas, outros indicadores ajudam a consolidar este
sucesso €, sdo eles:

« 26 associacbes e sindicatos representando os fabricantes de produtos para a
construgio civil;

« 95 entidades de apoio técnico;

+ 4] adesdes e cooperagOes ao programa; €

¢ 135 acordos com entidades diversas.

Este é o resultado do desempenho da construgdo civil em busca da gestdo da
gualidade.
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4.8 - Expectativas das Partes Envolvidas

O Sistema Evolutivo da Qualidade gera algumas expectativas para as partes
envolvidas, quanto  qualidade intrinseca do produto ou servigo envolvido, refletindo
as seguintes expectativa:

o Empresirios— O custo inicial ¢ muito elevado na fase de implantagdo do
programa, com desenvolvimento dos procedimentos por escrito, treinamento da
mi3o-de-obra, auditorias internas e auditoria externa para certificagio, porém, a
médio prazo as vantagens custo X beneficios comecam a surgir (maior
produtividade e menor retrabalho).

« Colaboradores — No decorrer do processo de implantagdo os colaboradores
ficam bastante motivados, principalmente apos os treinamentos ¢ as melhorias
dos procedimentos e racionalizagdo das tarefas.

« Contratantes — O produto habitagio comega apresentar maior qualidade dentro
do prazo estabelecido em contrato, melhorando a imagem da empresa frente aos
concorrentes.

« Mutudrios — Certeza de adquirir uma moradia com desempenho e durabilidade
dentro das expectativas desejadas.

Outros setores estdo procurando se inteirar dos aspectos da qualidade nas obras ¢
servicos da engenharia, tais como o documento que consolidou as amplas discussoes
ocorridas no "V Simpésio Nacional de Auditoria de Obras Publicas", em Salvador na
Bahia, denominada de "Carta de Salvador", onde os Tribunais de Contas dos
Estados, apresentaram a seguinte proposta/inten¢do:

. "Apoiar as iniciativas estaduais € a0 Programa Nacional de Implantagio de
Requisitos de Sistema de Qualidade, inclusive quanto as exigéncias nos editais de
licitagdo." (21)
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5- CASOS ESTUDADOS

5.1- CASO 1—-HOSPITAL

Empresa: Hospital Santa Paula

Localizagio: Av. Santo Amaro, n° 2468 — Vila Olimpia

Data da visita: 01/10/2003

Horario: 9:30 as 11:30 hs.

Entrevistado: Dr. George Henrique Mota (Gerente Comenrcial)

5.1.1 - Perfil do Hospital

O Hospital Santa Paula é uma instituigio de direito privado, localizado na zona sul
de S#o Paulo, cuja missdo ¢ promover a recuperagdo da sande, avaliar o sofrimento
dos pacientes, utilizando os melhores recursos humanos € tecnologicos, sem
discriminagio de qualquer ordem, respeitando os principios éticos, morais e de
solidariedade ao préximo.

Lider de mercado no tratamento de doengas cardjacas, neurologicas € diagnostico das
mesmas (tomografia computadorizada, helicoidal, ressondncia nuclear, angio-
ressonancia, angiografia digital, etc), dispde de um servigo completo de assisténcia
médico-hospitalar, primando pela qualidade, no desenvolvimento de agdes
educativas, ensino e pesquisa, elementos que compdem a proposta do Hospital Santa
Paula.

O Hospital Santa Paula esta capacitado para atender as seguintes especialidades:

« Pronto Atendimento — Clinico/Cirurgico;

+ Internacdo Clinica e Cirlirgica;

+ Cirurgia para Obesidade Mérbida;

« Cirurgia Plastica estética e reparadora;

o Cirurgia Buco-maxilo facial;

o Medicina Bucal;

+ Neurocirurgia radio estereotaxica (Gamma Knife);
» Bidpsia estereotaxica;

« Radio-iodoterapia (Tratamento de cancer de tiredide)
« Transplante de Medula Ossea;

o Transplante Renal;

o Transplante de Figado;
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Revascularizacio do Miocardio (Ponte de Safena);
Tratamento Cirirgico das cardiopatias congénitas;
Mapeamento Elétrico Cardiaco;

Ablacdo de feixes andmalos de condugdo clétrica cardiaca — Tratamento das
arritmias malignas;

Hemodindmica:

s Cateterismo Cardiaco;

o Angioplastia Coronariana;

« Angioplastia Neurolégica e periférica;

« Embolizagio Arterio-venosa Neurologica e Hepatica;
+ Quimio-emboliza¢do de tumores malignos;

e Arteriografia Digital

Ressonancia Nuclear Magnética;
Angio-Ressonancia;

Artro-Ressonéngcia;

Tomografia Computadorizada Helicoidal;
Medicina Nuclear:

« Cintilografia do Miocérdio;

o Cisternocintilografia;

« Cintilografia do Corpo Inteiro;

» Angio-Cintilografia, etc.

Instituto de Oncologia — Quimioterapia, Radioterapia (em implantagdo); cirurgia
oncologica, etc.;

Ecodopplercardiografia com fluxo a cores;

Ultrassonografia;

Hemodialise;

Hemoterapia;

Servigo de Psicologia;

Servigo de Fisioterapia;

Servigo de Fonoaudiologia.

Estas especialidades desenvolvem atividades diversificadas que tém como misséo a
promogio de agdes voltadas para a Satde do Ser Humano em harmonia com o Meio

Ambiente.
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Estrutura Humana e Fisica

O hospital Santa Paula dispde de 133 leitos com capacidade para atender em média
63.900 ao ano consultas no Pronto Atendimento, sendo 53.000 clinicas ¢ 10.900
ortopédicas; 7.900 cirurgias eletivas ou nfo; 192.000 exames laboratoriais; 39.000
Raio X; 4.200 Ultrassonografia; 1.100 Ressonincia Magnética; 2.800 Tomogratia
Computadorizada; 3.400 Ecocardiograma; e 6.500 Estudo Hemodinamico.
(Agosto/2002 a setembro/2003).

Dispondo de 133 leitos distribuidos nas seguintes unidades:

e 20 Leitos na Unidade de Terapia Intensiva(UTI);
s 07 Leitos na Unidade Coronariana(UCO),

o 30 Leitos de enfermaria;

o 24 Leitos de apartamentos — Bésico;

¢ 48 Leitos de apartamentos especiais;

e 04 Suites

O Hospital Santa Paula dispde de 600 colaboradores alocados nas seguintes dreas:
Técnica, Apoio ¢ Administrativa.

O Hospital d4 énfase na educagio pelo trabalho ¢ mantém-se num permanente
movimento de capacitagio dos seus profissionais ¢ evolugdo das técnicas e
tecnologias aplicadas, elevando o grau de satisfagdo dos Clientes atendidos ¢
garantindo elevadas taxas de ocupagio.

Clientes
Sdo compostos basicamente:

o Médicos — Corpo Clinico — Fazem parte da estrutura médica permanente do
Hospital nas diversas especialidades;

o Me¢édicos Cadastrados — Médicos que internam seus pacientes clinicos ou
cirirgicos por iniciativa propria, ou orientados pelos planos de saude;

+ As operadoras de saiide (Seguradoras, medicinas de grupo, autogestoes, etc.) —
S#o as maiores compradoras de servigos;

« E os pacientes, financiadores do mercado de saude.
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5.1.2 - Estrutura Organizacional

A estrutura organizacional é constituida pela superintendéncia, Diretor Presidente,
Diretoria Técnica, Diretoria Médica, Gerentes, Corpo Clinico, enfermagem,
colaboradores da area de apoio e administrativo. As atribuicdes e responsabilidades,
bem como o nivel de delegagio e competéncia de cada fungdo, estdo definidos
formalmente no organograma.

A organizagio dos processos de trabalho segue uma estrutura centralizadora, com
forte tendéncia presente de delegagio com responsabilidade, para as liderancas
formais ¢ em cascata para as informais.

Sistema de Lideranca

O Hospital Santa Paula identifica no exercicio da lideranca a mais eficiente forma de
fazer chegar aos diversos niveis hierdrquicos a necessdria motivagdo para a
permanente busca da exceléncia na gestdo voltada para os clientes.

Uma das maneiras encontradas para o exercicio da lideranca foi a administragéo
através da adogiio dos fundamentos filoséficos da Qualidade Total. Nesse sentido, a
alta direcdo deu um grande impulso quando decidiu pela aprovagio do projeto de
implantagdo de sistemas da qualidade baseado no Programa Brasileiro de
Acreditagdo Hospitalar.

Para viabilizar o desenvolvimento desse programa, bem como para aprimorar 0s
servigos prestados pela instituigdo, foi constituida uma parceria com a IQG (Instituto
Qualisa de Gestio), institui¢io acreditadora certificada pela ONA (Organizacio
Nacional de Acreditagdo), visando obter a avaliagfio e certificacio da qualidade dos
servigos dentro do Processo de Acreditagio. Esta parceria garantiu uma assisténcia
diferenciada que gerou uma imagem de Confianga e Qualidade por parte da
Comunidade.

A disseminagdo dos principios da Qualidade Total, enfatizando o foco no cliente, em
todos os niveis do hospital, foi possivel através do comprometimento das liderangas
das diversas unidades.
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5.1.3 - Acreditaciio no Hospital

Iniciou-se o processo com a formagdo de uma comissdo com poderes €
representatividade da alta diregio e das liderancas formais, aprimorando,
implementando e acompanhando as agdes da qualidade em todos os niveis da
instituicio. Fazendo parte desta Comiss3o Permanente de Qualidade do Hospital
Santa Paula, estavam o Diretor Técnico, Diretor Médico € o Gerente Comercial, este
tiltimo representando todas as liderangas formais da Instituicdo.

O Sistema Brasileiro de Acreditagiio, liderado pela Organizagdo Nacional de
Acreditacio - ONA, organizagio ndo-governamental chancelada pelo Ministério da
Saide, concedeu em setembro de 2001(ap6s sete meses de avaliagdes periddicas por
equipe multidisciplinar) através do 1QG (Instituto Qualisa de Gestfo), o Certificado
de Acreditacio, sendo assim o primeiro hospital do Estado de S&o Paulo a receber
essa qualificagio. Esse certificado garantiu a satisfagdo de todas as partes
interessadas (paciente, familia, governo, sociedade, planos de saude, etc), além de
uma integracdo harménica das 4reas médicas, tecnolégica, administrativa, econdmica
¢ assistencial.

“Evoluimos nestes dois anos, sendo reavaliados a cada 06 meses e no Ultimo més de
setembro/2003, fomos o primeiro Hospital do Brasil a obter a recertificagdo, isto €,
ratificamos 0s nossos compromissos continuos com a melhoria da qualidade”,
ressalta o gerente comercial, George Mota.

Para receber essa certificagio, chamada oficialmente "Acreditado”, todas as areas do
hospital, foram avaliadas: desde o corpo clinico, laboratorios, equipamentos, centro
cirirgico e especialidades até infra-estrutura, como sistema elétrico, potabilidade da
4agua, lavanderias e biblioteca.

Para obter este selo de qualidade é necessério atender aos principios de seguranca,
organizagio de processos € praticas de gestdo e qualidade em todos os servigos
disponibilizados. "Com essa certificagdo, comprovamos que, em todos os setores do
Hospital Santa Paula, atuamos com eficiéncia”, destaca o gerente comercial, George
Mota.

Para proceder a avaliagfo, a entidade acreditadora conveniada com a ONA, Instituto
Qualisa de Gestdo (IQG), analisou as diretrizes administrativas, o planejamento
institucional e o relacionamento com o cliente; os apoios ao diagnostico e
tratamento; servigos de atengdio ao cliente; apoio a infra-estrutura fisico-funcional,
além da técnico-profissional; ensino e pesquisa.
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Segundo George Mota, o desafio de buscar a acreditagio hospitalar, foi langado pela
Alta Diregio. Visando essa conquista, organizaram-s¢ OS processos © rotinas,
capacitaram-se os colaboradores e criaram-se equipes multidisciplinares,
aproveitando o potencial humano existente no proprio hospital. A partir dai, houve
uma priorizagio dos investimentos que ja estavam estabelecidos no Planejamento
Estratégico para a implantag@o do projeto da qualidade.

Para a preparacgiio dos profissionais, em uma primeira etapa foram capacitados os
multiplicadores dos conceitos da acreditagfio hospitalar. A utilizagdo da estrutura de
treinamento existente na empresa foram ministrados cursos especificos e palestras
para a difusio dos conhecimentos por toda a instituicdo e que houvesse um
direcionamento sinérgico das agdes e uma sensibilizagdo das pessoas, de forma a que
todos se comprometessem com o desafio pelo qual estava passando o Hospital Santa
Paula.

O processo de acreditagdo do Hospital Santa Paula contou com um diagnostico €
posteriormente uma auditoria de acreditagéo, pelo Instituto Qualisa de Gestdo — 1QG,
mas sempre com vistas 4 acreditacdo em nivel 3", explica o gerente comercial,
George Mota.

5.1.4 - Por que Acreditagiio Hospitalar ?

Entre as vantagens de se introduzir uma nova metodologia estdo a melhoria tanto do
gerenciamento da unidade quanto a qualidade da assisténcia ao paciente, que sera
feito com eficiéncia e seguranca.

« A mais forte justificativa, é que suas ferramentas de adequagfio dos processos nao
criam situagdes que interfiram burocraticamente na operagdo da prestagio de servigo.
Elas aperfeigoam e otimizam 0s processos dentro de parimetros condizentes com a
realidade brasileira, dando um forte incremento nas reducdes de custos marginais
(desperdicios), tornando os produtos com qualidade, competitivos e dentro de
normas rigidas e sintonizadas com as exigéncias dos orgios de fiscalizagdo oficiais,
bem como das institui¢Ses internacionais”, ressalta o gerente comercial, George
Mota.
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5.1.5 - Resultados Alcancados no Hospital

Com a sua participacio no Programa Brasileiro de Acreditagiio Hospitalar - PBAH,
o hospital alcangou todos os resultados esperados. O processo envolveu diretamente
a participagio de todos os colaboradores. Assim, através deste processo foram
obtidos:

« Satisfagfio dos clientes;

« Envolvimento e motivacio dos colaboradores e compreenséo da importancia da
contribuigdo de todos e de cada um para o resultado no atendimento de qualidade
aos pacientes;

« Visio concreta do conceito de “Hospital de Qualidade”;

s Mudangas estruturais € comportamentais relevantes;

o Impulso ao desenvolvimento de um sistema de indicadores de gestdo assisténcial;

o Redugdo significativa dos custos marginais;

o Maior margem de lucratividade; e

+ FElevadas taxas de ocupagéo.

Mudangcas Realizadas

“A mais importante ¢ também a mais dificil de se conseguir, é sem duvida, a cultura
da qualidade. Isto é conseguido, primeiro, pela vontade da alta administra¢do em
tomar fato todos os movimentos que sedimentem em todos os funcionarios ©
sentimento da qualidade, ndo como uma meta a médio e longo prazo, mas como um
acontecimento corriqueiro do dia a dia”, informa George Mota.

Problemas Enfrentados

“Com certeza, das dificuldades encontradas em qualquer trabalho de implementacao
e/ou consolidagio de um processo de qualidade, a mais desafiadora € gerar o
sentimento de credibilidade necessario para fomentar um engajamento da maioria,
buscando desestruturar as barreiras de resisténcia individuais ou grupais. A
reprogramagio dos individuos para quererem aprender a ver seus processos didrios
de outro angulo, ¢ assim identificar os pontos de estrangulamento que 0s emperram,
nfo & uma tarefa ficil. Desmistificar o jargdo de que “sempre foi assim ¢
funcionava”, ¢ uma tarefa de continuo convencimento pelos fatos”, informa Mota.
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Estratégia utilizada para Manter o Selo de Conformidade

Para que possa prestar um servico a altura das expectativas dos clientes, o Hospital
Santa desenvolveu abordagens para identificar as necessidades e desejos dos clientes.
Essas abordagens baseiam na identificagio dos clientes.

Os conhecimentos sobre o cliente ¢ o mercado no hospital sdo adquiridos através de
Pesquisa de Opiniio, estudo de viabilidade econdmica, definiciio de potencial de
mercado junto aos clientes. Essas informagGes também sdo obtidas, também, por
meio de reunides sistematicas com a Alta Dire¢io.

Todas as reclamacbes/sugestdes sobre 0s servigos oferecidos sdo extremamente
importantes e tratadas de forma adequada.

Segundo o gerente comercial, as estratégias utilizadas para manter o selo de
conformidade sdo: Resultado das reavaliagdes semestrais pela ONA ¢ as respostas
dos clientes (médicos, operadoras, pacientes) obtidas por meio de pesquisas.
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5.2 - CASO 2 - CONSTRUTORA

Empresa: CONSTRUCAP CCPS Engenharia e Comércio S.A.

Localizagdo do Escritorio (Sede): Bela Cintra, n° 24 — Consolagio

Data da visita: 15/09/2003

Horario: 10 as 12 hs.

Entrevistado: Eng® Domingos Alfano (Coordenador de Sistema Integrado de Gestdo)

5.2.1 - Perfil da Construtora

A CONSTRUCAP S.A. Engenharia e Comércio, empresa do ramo da construgdo
civil, foi criada em margo de 1955, pelos engenheiros Julio Capobianco, José
Mandacaru Guerra, John Ulic Burke Jr., José Ribeiro do Valle ¢ Iério Adami. Em
outubro de 1972, houve a fusdo com a Cia. CONSTRUTORA PEREIRA DE
SOUZA, formando a:

« CONSTRUCAP CCPS Engenharia e Comércio S.A.

Atualmente, a CONSTRUCAP CCPS Engenharia e Comércio S.A. faz parte do
GRUPO CONSTRUCAP, formado ainda pelas empresas:

o Agrocap - Participactes Ltda.
¢ Goiasa Goiatuba Alcool Ltda.
o Territorial Sdo Paulo Ltda.

e Sociedade Agricola J.C. Ltda.

A CONSTRUCAP CCPS Engenharia e Comércio S.A., nos seus 58 anos de atuagéo,
tem voltado suas atividades para execugo de:

e Projetos e Consultorias;

o Obras Civis (industriais, comerciais, residenciais, hospitalares, escolares, entre
outras);

« Obras de Saneamento (estagdes de tratamento e rede coletora de esgotos,
abastecimento de dgua, drenagem e barragens);

« Obras de Terraplenagem e Pavimentacdo (rodovidria e urbana); e

» Obras de Estruturas Pesadas (pontes, viadutos e passarelas).
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5.2.2 - Estrutura Organizacional

A estrutura organizacional da CONSTRUCAP foi criada por meio da combinacao da
estrutura hierarquica vertical tradicional com uma estrutura horizontal (Figura 4),
descentralizada e flexivel, que outorga autonomia a cada gerente de
empreendimento* para planejar e coordenar a execugdo dos servigos de acordo com
metas estabelecidas pelo sistema central (Escritorio Sede). O intercdmbio entre esses
niveis é realizado através de normas internas e reunides periodicas, além de
orientagbes informais.

Recursos
Humanos

Servigos
Gerais

Manutengéo

Vice-
Presidéncia

Seguranga
do Trabalho

Responsa-
vel da Alta
Diregao

Conselho
Diretor

Figura 4 — Estrutura Organizacional da CONSTRUCAP

A organizagio dos processos de trabalho segue a estrutura em circulo, privilegiando
o trabalho em equipe, a divisdo das responsabilidades, a interagio entre as arcas e
niveis hierarquicos. Assim, ¢ dada oportunidade as pessoas de desenvolverem sua
criatividade, buscarem solu¢des inovadoras, trabalharem em equipe e aperfeigoarem
a comunicacao.
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Para que esse sistema de trabalho alcancasse éxito, foi necessaria a identificagdo,
formacfio e integragdo de pessoas capazes de administrar os centros de custos
(empreendimento / canteito de obras) que compdem o negocio da empresa. Cada
centro de custos funciona como uma empresa, com autonomia pré-determinada no
planejamento inicial do empreendimento (obra), para assim, desenvolver com maior
agilidade os processo decisérios, desde a contratacio de mio de obra até parte dos
insumos necessarios para a realizagio do empreendimento em questao.

5.2.3 - Evolucao do Sistema de Gestio da Qualidade da Construtora

Tabela VI — Cronologia da Evolugdo do Sistema de Gestao

1990

1991

Inicio das atividades de implantagdo do Sistema de Gestéo da Qualidade;
Introdugio da cultura da qualidade;
Adogio do modelo de certificagdo pelas normas da série 1SO 9000.

1992

Interrompe o processo de implantagio em virtude das dificuldades
encontradas para adaptagio aos padrdes de qualidade preconizados pela
norma.

1993

1996

Ajustes no sistema: Revisio dos fluxos, anilise e redefini¢io dos
Processos.

1997

1998

Retomou o processo de implantagdo do sistema de gestdo da qualidade
com foco no Sistema QUALIHAB, obtendo o nivel D do PSQ de Obras,
pelo ITQC.

2000

Certificagio nivel A do PSQ de Obras do QUALIHAB, em julho;
Adocio do modelo de certificagio pela norma ISO 9002:1994, em
setembro (escopo: edificagbes).

2002

Certificacio OHSAS 18001/99 (Seguranca ¢ Saiade Ocupacional), em
margo;
Certificacdio nivel A do QUALIPAV, em agosto.

2003

Certificagio nivel A do SiQ - C do PBQP-H versdo 2000, em agosto de
2003. Esta versio do SiQ - C, estd alinhado com 0s requisitos da série
NBR ISO 9000:2000, mas com exigéncias especificas da construgdo civil e
do meio ambiente;

PARA OBRAS nivel A (Programa do Governo do Paré), em agosto;
Tniciara o processo de implantagio do Sistema de Gestdo Ambiental, em
dezembro.

2004

Meta: Adogdo do modelo de certificago da norma ISO 14001.
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Sistema Integrado de Gestfo:
Em Gestio da Qualidade, tem os seguintes sistemas implantados:

« PBQP-H (8i1Q - Construtoras);

s Programa QUALIHAB (PSQ de Obras);
e [SO 9001:2000;

« QUALIPAV;

+ PARA OBRAS.

Em Gestiio em Seguranga e Satide Ocupacional, tem o seguinte sistema implantado:
o OHSAS 18.001/99

Os Sistemas de Gestfio da Qualidade e Gestio em Seguranca ¢ Saide Ocupacional
estdo integrados no mesmo sistema e, a partir de dezembro de 2003 o Sistema de
Gestio Ambiental (da série ISO 14.000) estara sendo implementado na construtora e,
fara parte do Sistema de Gestdo Integrado da CONSTRUCAP, tendo como meta a
certificacdo ambiental em junho de 2004.

5.2.4 - Fatores Fundamentais para Implantacio do Sistema

A disseminacio dos principios da qualidade, enfatizando o foco no cliente, em todos
os niveis da empresa, foi possivel através do comprometimento da Alta Diregéo.

O desempenho do Sistema é uma preocupagdo da Alta Direcfio, por isso sdo
realizadas reunides periédicas, ocasifio em que, ¢ analisado o desempenho do
Sistema Integrado de Gestiio da CONSTRUCAP. Essa andlise baseia-se no resultado
da mensuracfio dos indicadores da qualidade, em relagdo as metas estabelecidas para
o cumprimento dos objetivos da empresa, ¢ visa & implementagio de agbes para
corrigir desvios eventualmente detectados ou prevenir a possivel ocorréncia desses,
assim como, avaliar oportunidades de negécios e de melhorias na prestagdo de
Servigos.

A Alta Direcio optou por adotar metodologias de planejamento estratégico
participativo, em que o corpo gerencial da empresa, atuou de forma significativa no
processo utilizando a consultoria em momentos pontuais do planejamento e
implantagfo dos sistema. Assim, os envolvidos nas diversas fases do processo foram
os proprios integrantes da organizagdo. Os colaboradores, comegaram a direcionar
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suas atividades imediatamente, como por exemplo, gerente de contrato, que comegou
a diversificar seu escopo de negocios.

Treinamento e Desenvolvimento de Pessoas

4

A identificacdo das necessidades de treinamento é estruturada a partir do
desdobramento do processo de implantacio do sistema da qualidade na empresa,
visando criar condi¢Ses para que os gestores atuem como agente multiplicador. Os
gestores atuam como agente multiplicador € os conhecimentos adquiridos sdo
repassados aos demais colaboradores (coordenadores, engenheiros, e técnicos) em
treinamento em servigo. Estes por sua vez treinam as equipes de producdo nos
procedimentos de trabalho, higiene e seguranga do trabalho e na politica e aspectos
da qualidade. Normalmente estes treinamentos sfo iniciados apds a assinatura do
inicio da ordem de servio de um novo empreendimento, se estendendo quando
necessario até a vistoria de entrega da obra.

Ferramentas da Qualidade

Diversas ferramentas sdo utilizadas no processo de aprendizado, como por exemplo,
o ciclo PDCA, Arvore Anélise de Falhas, Pareto, etc. Como resultado deste processo
de aprendizado, podem ser citadas as mudangas organizacionais, implementadas com
o objetivo de melhorar a capacidade de responder rapidamente as solicitagdes dos
clientes.

Gestio das Informacdes

As informacgGes sdo necessdrias para avaliacdo ¢ melhoria do desempenho dos
processos. Apos analisadas as informagtes, a CONSTRUCAP extrai conclusdes
relevantes para a tomada de decisbes em varios niveis hierarquicos.

E de responsabilidade das geréncias, mensurar, acompanhar e avaliar os resultados
dos indicadores da qualidade de seus processos, identificando, quando for o caso, as
causas de desvios, desenvolvendo e implantando ag¢Bes corretivas/preventivas
necessarias, providenciando os recursos e avaliando a eficicia das acles
implementadas.
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Cabe ainda aos gerentes consolidar os resultados obtidos e as a¢des em andamento,
bem como a avaliagio dos indicadores da qualidade e os processos sob sua
responsabilidade, apresentando-os para andlise critica do sistema da qualidade pela
administracio.

Segundo o Eng® Domingos Alfano, Coordenador de Sistema Integrado, as
informagdes sdo necessdrias para avaliagio e melhoria do desempenho dos
processos. No caso de ser identificado algum desvio, a extensfio deste é analisado,
podendo ser aberto um Relatério de nfio conformidade que, a posteriori, entrara no
sistema, sendo divulgado a todos os empreendimentos com o objetivo de evitar que
outros desvios ocorram novamente na empresa.

Analise Critica

O processo de andlise critica estd inserido em uma agenda permanente de reunides
com pauta, escopo € assunto, distribuida para cada gerente de contrato. Este
cronograma sistematiza as reunides ao longo do ano, que servirdo de base para a
analise critica da Alta Diregdo. O objetivo € que todos cumpram os compromissos
assumidos com a gestdo colaborando para a avaliagiio permanente do sistema.

A andlise do desempenho do Sistema de Gestdo da Qualidade é realizada durante as
reunides de andlise critica. Sdo avaliados os principais indicadores de desempenho,
as reivindicagdes dos clientes e os resultados das auditorias.

Mensalmente, em reunifio mais abrangente com todos os gerentes, os resultados do
monitoramento sdo avaliados através de relatdrios, para as necessirias corregdes de
rumo. Os resultados obtidos, bem como as agdes implementadas em caso de desvio,
sdo divulgadas para todas as obras, quando da anélise critica do Sistema de Gestéo da
Qualidade.

Uma ferramenta muito util, que tem sido sistematicamente utilizada na empresa, ¢ o
ciclo PDCA. Seu emprego tem levado a profundo questionamento do Sistema de
Gestdo da Qualidade implantado ¢ as oportunidades de implementagio de novos
processos.
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Auditoria Interna

A CONSTRUCAP realiza mensalmente auditoria interna nas obras, visando
constatar se o Sistema de Gestdo da Qualidade estd mantido e implementado
eficazmente (NBR ISO 9001:2000, item 8.2.2 “Auditoria Interna” PBQP-H — SiQ-
Construtoras, requisito 17 “Auditoria Interna da Qualidade™). A avaliagio segue os
requisitos da norma, além de avaliar outras dreas que compdem as unidades de
negocio {(empreendimentos), tais como: seguranga, financeiro, administrativo, etc.

Organismo Certificador

A CONSTRUCAP constituiu uma parceria com a DNV - Det Norske Veritas,
empresa multinacional que atua na area da certificacfo, visando, auditar e certificar o
Sistema de Gestdo Integrado em Qualidade e Seguranga e Satide Ocupacional.

5.2.5 - Resultados Alcancados na Construtora

As certificages adquiridas proporcionaram excelente oportunidade de crescimento
interno e consolidacdo das praticas de lideranga no mercado. As certificacdes obtidas
continuamente sdo motivo de orgulho, atuando como fator de estimulo & auto-estima
dos colaboradores e de divulgacio da qualidade dos servigos prestados, evidenciados
pelo reconhecimento do publico externo.

Fatores evidenciados apds as certificacdes:

» Diversificagdo do escopo do negoécio, atendendo as exigéncias da PETROBRAS
na Refinaria de Canoas, onde o pré-requisito para licitar era gestio em seguranga
e meio ambiente;

» Disseminacfo do conceito de qualidade;

» Racionalizagfo, padronizagéio € controle dos processos;

+ Maior envolvimento com o processo;

» Desenvolvimento de sistematica de treinamento;

o Facilidade de acesso as informacdes;

» Analise periddica de todo o sistema: auditorias internas e externas; reunides de
analise critica do sistema;

¢ Vantagem competitiva.
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Mudancas Realizadas

As mudangas podem ser demonstradas a nivel estrutural e administrativo. A nivel
estrutural podemos destacar a reorganiza¢io na estrutura hierarquica (organograma
em circulo) e a nivel administrativo, uma melhor distribuicfio de tarefas.

Problemas Enfrentados

» Conscientizagdo dos colaboradores;

» Criagdo de agentes multiplicadores (por exemplo, mestre de obra);

» Tomar os treinamentos uma rotina, ou seja, fazer parte das atividades diarias de
cada colaborador.
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6- CONCLUSOES

A histéria da humanidade ja passou por diversas formas de rivalidade e competicio;
atualmente, esta disputa nio & exercida somente através do poder bélico das grandes
poténcias mundiais, mas, através das organizagdes privadas que as representam, e
que trazem recursos financeiros a essas poténcias. Estas organizagbes séo
extremamente competitivas pois, detém:

» grande conhecimento tecnolégico;

¢ eficiéncia e eficacia na produgio de bens e servicos para consumo;

» conhecimento da localizagio do ptiblico alvo;

» recursos financeiro para produ¢3o em massa de bens e servicos para consumo; e,
« agilidade no atendimento a novos clientes.

Visando a competitividade, os setores produtivos foram obrigados a se adaptar &
nova realidade e desenvolveram formas de medi¢do e de controle da produgio. Como
a medi¢do e controle ndo bastavam para garantir melhores resultados em toda a
cadeia produtiva, ou seja, da compra da matéria prima até o pds-venda, precisaram,
entdo, desenvolver algo que atendesse de forma plena a producio com maior
eficiéncia e eficicia, garantindo a satisfagdo do cliente final. Este novo método
passou a ser denominado de Sistemas de Gestdo da Qualidade.

Embora com vantagens visiveis, esse¢ sistema de gestdo ainda apresentava
dificuldades para atrair setores que detinham organizacSes com desniveis muito
grande, sefa pela produgdo, seja na qualidade intrinseca ou, até mesmo, pela
capacitac@o dos seus colaboradores.

No inicio da década de 90, surgiu a lei de defesa do consumidor, visando proteger os
clientes finais de produtos ou servigos que nfio apresentavam garantia quanto aos
padrBes preconizados pelas normas especificas de cada setor em relagio a qualidade,
seguranga, durabilidade e desempenho.

O mercado brasileiro, percebendo os acontecimentos globais em relagio a Gestdo da
Qualidade e 4 obrigatoriedade nacional 3 lei de protegdo ao consumidor, aproveitou
para que essas exigéncias se tornassem o indutor para as organizagdes produzirem
com maior eficiéncia e eficécia, objetivando atender s necessidades e expectativas
de seus clientes.

Govemno, associagOes, sindicatos, instituigdes de ensino, entre outros, se reuniram
com 0 objetivo de desenvolver um Sistema de Gestio da Qualidade que retratasse a
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realidade dos setores da construgio civil e médico hospitalar; a partir dai criaram um
conceito proprio, o Sistema de Qualificagdo Evolutiva, com documentagio especifica
para cada setor e flexibilidade para adaptagio as novas técnicas.

Este sistema, de qualificagdo evolutiva, veio facilitar a participagio de um maior
nimero de organiza¢des na implementacdo de um sistema de gestdio da qualidade,
pois, as mudangas nos procedimentos internos, nas priticas operacionais € nos
aspectos culturais da organiza¢fio e dos colaboradores ocorria de forma gradativa,
permitindo que cada organizagfio definisse sua estratégia de evolucsio no sistema.

As organizagbes pesquisadas demonstraram diversas vantagens do Sistema de
Qualificagdo Evolutiva em relagfo ao Sistema de Gestfio da ISO 9000, tais como, o
baixo custo inicial na implanta¢o do sistema e a facilidade em adotar uma estratégia
na evolugdo até o nivel méximo do programa. Desta forma, estas organizagdes
conseguiram a médio prazo adequar a estrutura, o fluxo dos procedimentos e a
prestagéo dos servicos, resultando uma melhor competitividade no mercado e um
aumento na lucratividade.

As organizag¢Ges que estdo participando dos programas da qualidade, implantando e
melhorando seu sistema, estdo conseguindo atender as expectativas e necessidade
dos clientes, garantindo a qualidade destes bens e servicos, ¢ tendo a certeza que a
melhoria continuada é o caminho para obten¢io do sucesso empresarial.
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Apéndice 1
Autorizagido da publica¢io do Hospital

QUALIHAB

De: *Maurfclo - hotmall" <mauricmarques@hotmail.com>
Para: "Edgard José" <edgardjose@ucl.com br>

Enviada em: quinta-feira, 16 de outubro de 2003 18:14

Anexar: Hospital Santa Paula.doc

Assunto: Fw: Rasumo da entrevista {(Simone)

----- Original Message -----

From: "George Henrique Mota" <gmota@santapaula.com,br>
To: <simonefmarques@ig.com.br>

Sent: Thursday, October 16, 2003 5:53 PM

Subject: ENC: Resumo da entrevista (Simone)

> Simone,

>

> Tomei a liberdade e fiz algumas alteracoes, que ve identificara

facilmente,

> pois estao em azul.Nao se faz necessario ve concordar com todas elas,

>

> Pode fazer a sua divuigacao como material da monografia do MBA da USP,
>

> Agradeco por fazer parte deste trabalho.

>

> Estarei sempre a disposicao.

-1

>

> Atenciosamente,

-

>Mota

> -----Mensagem original----

> De: simonefmarques@ig.com.br [mailto:simonefmarques@)ig.com.br]

> Enviada em; quinta-feira, 16 de outubro de 2003 14:30

> Para: gmota(@santapaula.com.br

> Assunto: Resumo da entrevista {Simone)

>

>

> George Mota, Boa tarde!!!!!

>

>

> Seglte em anexo o resumo da entrevista realizada para analise. Solicito a
sug

> autorizageo para inserm-la no trabalho de conclusco do curso de MBA em
> Engenharia da Qualidade da USP. A mesma pode ser enviada por e-mail.
> Gostaria que, se possmvel, enviasse hoje, pois estou concluindo e estarei
> entregando amanhe.

-

> Agradego muito 2 sua colaborageo,

=

>

> Simone



Apéndice 2
Autorizacio da publicaciio da Construtora

QUALIHAB

Do "Domingos Alfano” <domingosalfano@eonstrucap.com br>
Para: <edgardjose@uol.com.br>

Enviada em:  quinta-faira, 16 de outubro de 2003 19:37

Anaxar: Construcap - Domingos.doc

Assunto: ENC: Solicitagao da Autorizagio e texto final da construtora

Segue faxto aprovado para publicagio em sua monografia.
Fiz apenas duas pequenas sugestdaes da adequacio.
Parabéns pelo trabalho.

Grande Abrago.

Domingaos.

----- Mensagem originai-----

De; Edgard José [mailto:edgardjose@uol.com.br]

Enviada em: quinta-feira, 16 de outubro de 2003 11:35

Para: domingosaifano@canstrucap.com.br

Assunta: Solicitacio da Autorizaggo e texto final da construtora
Prioridadea: Alta

Ao Sr,

Domingos Alfanc
Coord. de Sistema
Integrade da Gastéo
do Grupo Consfrucap

Estou enviando o texto final da CONSTRUCAP, caso n&o concorde com algum ponto do texto sinta-se a vontads em comantar.
Praciso qus vocs me envie um smail (pode até ser uma resposts & este) dizendo qus concorda com & publicagio da
CONESTRUCAP na minha monografia.

Atenciosamente,

Eng® Edgard José
tel.: 3704-2042



