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RESUMO

O emprego de tecnologias gerenciais que buscam a melhoria do desempenho com a
satisfacao do cidadao na Administracdo Publica brasileira cresceu, sobretudo a partir
do movimento de Reforma Gerencial desencadeado na década de 90. Dentre estas
tecnologias destaca-se a Gestdo da Qualidade, especialmente, os Sistemas de
Gestdao da Qualidade ISO 9001:2008. Com base em modelos logicos causais,
operacionais e tedricos, este estudo avaliou a implantacdo do Programa de Gestao
da Qualidade ISO 9001:2008 na Coordenacdo Geral de Sangue e Hemoderivados,
do Ministério da Saude (CGSH/MS), identificando as motiva¢des para implantacao, o
grau de implantacdo, os fatores que favoreceram e dificultaram e os efeitos
decorrentes, percebidos até o momento. Constatou-se que o Sistema de Gestéo da
Qualidade (SGQ) encontra-se parcialmente implantado. Em termos de seus
componentes, € completa a implantagcdo dos documentos e procedimentos, e sé&o
parciais as implantacdes da capacitacdo da forca de trabalho, do mapeamento e da
padronizacdo dos processos, da adequacdo aos requisitos da ISO 9001, das
auditorias internas. Quanto ao componente da certificacdo externa, a implantacao
ainda é incipiente. Os motivos que levaram a implantacdo foram de caréter interno,
relacionados a organizacdo e a melhoria do desempenho. A certificagdo externa foi
considerada motivo secundario. O elemento de maior destaque nos fatores que
favoreceram a implantacéo foi a lideranca desempenhada pelo Coordenador Geral,
seguida e reproduzida pelos responsaveis de areas junto a suas respectivas equipes
de trabalho. As dificuldades identificadas foram relacionadas a aspectos
operacionais como limitagcbes de entendimento da norma, falta de sistema de
informatica e capacitacdo deficiente. Como efeitos, foram identificadas as melhorias
da organizacdo e da rotina com reflexos nos resultados organizacionais. O
acréscimo de trabalho sentido pelos técnicos foi considerado um efeito negativo do

programa, o que pode vir a ser uma ameaca a sua continuidade.

Palavras Chave: Grau de implantacdo. Gestdo da Qualidade. Sistema de Gestdo da

Qualidade. ISO 9001. Coordenacao de Sangue e hemoderivados.



ABSTRACT

The employment of management technologies that seek for performance
improvement with the satisfaction of the citizen in the brazilian Public Administration
has grown, especially after the Management Reform movement, triggered in the
1990s. Among these technologies, stands out the Quality Management, especially
the Quality Management Systems ISO 9001:2008. Based on logical-causal,
operational and theoretical models, this study has evaluated the implantation of the
Quality Management Program ISO 9001:2008 in the General Blood and Blood
Products Coordination the Ministry of Health, identifying the motivations for
implementation, the degree of implantation, the factors that favored and difficulted
and the decorrent effects, percieved until the moment. It was ascertained that the
Quality Management System (SGQ) finds itself partially implemented. In terms of its
components, the implantation of documents and proceedures is full. The implantation
of capacitation of workforce, of mapping and process padronization, of adequation to
the ISO 9001 standards, of internal audits is partial. As the component of external
certification, the implantation is still incipient. The reasons that led to implantation
were of internal character, related to organization and performance improvement.
The external certification was considered secondary reason. The most prominent
element in the factors that favored implantation was the leadership exercised by the
General Coordinator, followed and reproduced by the area's responsibles, associated
with their respective workteams. The identified difficulties were related to operational
aspects such as limitations of norm understanding, lack of computing system and
poor training. As effects, were identified organization and routine improvements, with
reflexes in the organizational results. The increase of work felt by the technichians
was considered a negative effect of the program, what could become a threat to its

continuity.

Key Words: Implantation Degree. Quality Management. Quality Management
System. ISO 9001. General Blood and Blood Products Coordination.
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1. INTRODUCAO:

Embora se possa considerar que a nocdo de qualidade estivesse presente,
muito antes da revolucao industrial, na atuacao dos artesdos que produziam visando
atender aos compradores (SHNEIDER, 1992 apud WOOD JR. e URAN, 2011),
autores como Bergue (2011, p.380) consideram os anos 20 do século passado como
a época do surgimento da gestao da qualidade, especialmente através dos trabalhos
desenvolvidos por Walter A. Sheawart, com o controle estatistico dos processos
(CARAVANTES et al., 1997 apud BERGUE, 2011).

Desta fase inicial de controle estatistico com énfase na producéo, a evolugao
histérica da qualidade, como fenbmeno gerencial, transitou por diferentes enfoques
como adequacédo ao padrao, adequacao ao uso, adequacgao ao custo e adequacgdo a
necessidade latente, indo para perspectivas como adequacdo a cultura
organizacional e adequacdo ao ambiente social e global (SHIBA, 1997 apud
BERGUE, 2011).

Rocha (2011) classifica em cinco fases a historia da qualidade, considerando
a inspecdo da qualidade o periodo de 1945 a 1949, o controle estatistico da
gualidade, de 1949 a 1951, a fase do sistema orientado para a garantia da
gualidade, o periodo de 1951 até o final dos anos 60, o controle da qualidade em
toda a organizacédo, do final dos anos 60 até os anos 80 e a Gestao da Qualidade
Total — GQT, o periodo compreendido entre os anos 80 e os dias atuais.

A analise apresentada por Yonge Willkinson (2001) apud Marin (2012)
apresenta uma tipologia distintiva das diversas propostas que receberam a
designacao genérica de Gestado da Qualidade Total — GQT. Este autor divide os tipos
de abordagens da GQT em cinco grupos: GQT como gestdo da qualidade, GQT
como sistema de gestdo da qualidade, GQT como gestdo de pessoas, GQT como
reengenharia organizacional, GQT como novo paradigma de gestédo. Para este autor,
0 segundo tipo — “GQT como sistema de gestdo da qualidade” caracteriza-se pela
forte énfase na padronizacdo dos processos com controle de suas entradas (inputs)
e saidas (outputs). As normas do tipo ISO 9000 seriam exemplos desta categoria,
embora outros autores considerarem a ISO 9000 uma iniciativa de GQT (VINNI,
2007 apud MARIN, 2012).

A partir de uma compreensdo mais ampla e geral do movimento da Gestéao da
Qualidade Total no ambito das praticas organizacionais, merece andlise a sua

insercdo na administracéo pubica e nos servicos de saude.
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Deming (1990), um dos teoricos da qualidade, refletindo sobre sua aplicacéo

no servigo publico, tem a oportunidade de destacar:

Na maioria das reparticdes publicas, ndo h4 um mercado a ser buscado. Ao
invés de conquistar um mercado, uma agéncia governamental deveria
prestar, de forma econdmica, 0 servigo prescrito pela legislagao vigente. O
objetivo deveria ser destacar-se por servico bem executado. Um
aprimoramento continuo do servico mereceria a aprovacao do publico norte
americano, e possibilitaria a manutencdo do emprego publico, além de

auxiliar a industria na expanséo do emprego. (DEMING, 1990, p.5)

Marin (2012) assevera que o0 avango da GQT ocorreu de forma concomitante
ao surgimento da New Public Management — Nova Gestédo Publica. Este movimento
defendia a melhoria da qualidade dos servigos publicos.

No Brasil, 0 movimento de reforma do Estado que se estabeleceu na primeira
metade da década de 90 introduziu explicitamente a qualidade total no servigco
publico:

A qualidade total e a produtividade assumiram em anos recentes uma
importancia muito grande entre as técnicas administrativas. Este plano
reconhece essa importancia, mas entende que estas técnicas sdo um
grande avanco se lograrem, no nivel operacional, uma qualidade maior dos
servigos, dentro da filosofia do erro zero, e uma maior cooperacdo entre
funcionarios e administradores. No nivel mais geral, a estratégia da
administracdo publica gerencial € a fundamental, devendo subordinar-se a
ela o programa da qualidade e da produtividade, que, no setor publico, é

preferivel chamar de programa da qualidade e da participacao (BRASIL,
1995, p.62).

A gestdo da qualidade nos servicos de saude também nédo é fato novo. Os
estudos de Codman, publicados por volta de 1916, nos Estados Unidos, centrados
na “avaliacao de resultados adversos e em sua elucidagdo, como forma de propiciar
a qualidade”, formaram as bases tedricas para o primeiro modelo de classificacdo
dos hospitais (GASTAL e ROESSLER, 2006, p.23).

Para Donabedian (1990) a qualidade da atencdo a saude é definida como o
grau em que 0os meios mais desejaveis sdo empregados para a melhoria na saude.
Afirma também o autor que nenhuma avaliacdo da qualidade seria possivel sem a
existéncia e a combinacao de critérios e padrdes. Os critérios seriam o0s elementos
da estrutura, processo e resultados e os padrdes, declaracdes quantitativas mais

especificas que permitam avaliar frequéncia e magnitude.
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Neste processo de incorporacao da qualidade nos servicos de saude, Malik e
Schiesari (2011) destacam que a segunda metade dos anos 80 foi marcada pela
percepgao internacional de que o reconhecimento interno sobre a qualidade dos
servigos ofertados nao era suficiente. Havia a necessidade de um “atestado externo”.
Este “sentimento” contribuiu para o fortalecimento dos modelos certificaveis e das
organizagfes responsaveis por avaliagbes externa da qualidade na saude.

Dos modelos certificaveis atualmente empregados nas organizacdes, alguns
séo de aplicacéo geral, podendo ser implantados em quaisquer organizacoes, sejam
prestadoras de servicos de salude ou ndao, como é o caso da ISO 9001, implantada
na Coordenacdo Geral de Sangue e Hemoderivados. Outros, por sua vez, Sao
especificos, préprios para avaliagcdo externa de servicos como hospitais, ou Centros
de Hemoterapia (Bancos de Sangue), como é o caso dos Padrdes da Associacao
Americana de Bancos de Sangue — AABB. N&o sendo aplicaveis, necessariamente,
em unidades administrativas de gestao da politica.

A Coordenacdo Geral de Sangue e Hemoderivados (CGSH) € uma unidade
administrativa ligada a Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) do Ministério da Saude
(MS) do Brasil, que coordena o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e
Derivados — SINASAN. N&o realiza atividade operacional de coleta e processamento
de sangue ou atendimento a pacientes. Do conjunto das competéncias
organizacionais da CGSH destacam-se a implantacdo da Politica Nacional de
Sangue, Componentes e Hemoderivados; a garantia da autossuficiéncia do pais em
hemocomponentes e hemoderivados; e a harmonizacao das ac6es do Poder Publico
em todos os niveis de governo, relacionadas a atencdo hemoterapica e
hematolégica, conforme Decreto n° 3.990, de 30/10/2001 (BRASIL, 2001), que
regulamenta o art. 26 da Lei 10.205, de 24/03/2001, a chamada “Lei do Sangue”.
Sua missdo foi sintetizada como sendo "Desenvolver politicas que promovam o
acesso da populacdo brasileira a atencdo hematolégica e hemoterapica com
seguranca e qualidade" (BRASIL, 2001).

Em 2008, apds realizar uma oficina participativa de planejamento com todos
os diretores e representantes das redes estaduais, onde foram priorizados os temas
estratégicos nacionais reunidos nos eixos: (1°) Promover a qualificacdo técnica e
gerencial da hemorrede e (2°) Desenvolver a gestdo da informacdo no ambito da
hemorrede, constatou-se a necessidade de reestruturacdo do modelo interno de
gestdo da CGSH, sem a qual ndo seria possivel enfrentar os desafios de
implantacdo e conquistas das intencdes estratégicas. Esta constatacdo levou o

grupo dirigente a estabelecer um terceiro eixo estratégico no Plano elaborado com a
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hemorrede nacional — (3°) Promover a reestruturacdo do modelo de gestdo da CGSH
(conjunto de praticas, técnicas e metodologias de gerenciamento organizacional). A
nova coordenacdo geral, imbuida do propésito de modificacdo e melhoria das
praticas internas de gestdo e, por conseguinte, do desempenho, iniciou projeto de
reforma gerencial.

Na primeira fase, 2008-2009, foram trabalhados os fundamentos do
GESPUBLICA — Programa Nacional de Gest&o Publica e Desburocratizagéo.

O Programa GESPUBLICA foi instituido pela Presidéncia da Republica,
através do Decreto 5.378 de 23 de fevereiro de 2005, com a finalidade de “contribuir
para a melhoria da qualidade dos servi¢cos publicos prestados aos cidaddos e para o
aumento da competitividade do Pais” (BRASIL, 2005). Baseia-se nos critérios de
Exceléncia da Gestdo e nos fundamentos da Gestdo da Qualidade. E uma politica
publica de gestdo alicercada num modelo que engloba as dimensdes técnica e
sécio-politica. Possui trés caracteristicas principais: ser essencialmente publica,
estar focada em resultados para o cidadao e ser federativa (BRASIL, 2009).

No inicio de 2010, a partir de uma avaliagdo das praticas iniciadas e dos
desafios ainda por enfrentar, optou-se pela mudanca do modelo utilizado como
referencial para a melhoria da gestdo. Esta mudanca, segundo Mota (2013), foi
motivada pelo fato de que o GESPUBLICA fundamentava-se numa logica de
autoavaliacdo da gestdo. Avaliacbes externas independentes, no modelo do
GESPUBLICA somente eram aplicadas quando a organizacdo optava por inscrever-
se no Prémio Nacional da Gestdo Publica- PQGF. Ja o modelo da NBR IS0 9001
proporcionava a certificacdo a partir de auditoria externa realizada por organismo
certificador independente. O que seria, na avaliagdo do grupo gestor, importante
para 0 reconhecimento externo e para a consolidagdo interna dos principios e
praticas gerenciais.

A descricdo ISO traz dois significados. Primeiro representa abreviacdo da
Organizacdo Internacional de Normalizacdo (Internacional Organization for
Standardization) que tem sede em Genebra, na Suica. A ISO foi fundada em 1947 e
€ constituida por um grupo de mais de 140 paises. Organizacdo sem fins lucrativos,
atua na publicacdo de normas técnicas ndo apenas relacionadas a sistemas de
gestdo da qualidade. Seu campo de abrangéncia € enorme. Sdo mais de 17.000
normas tratando de diferentes assuntos relacionados a especificacbes de produtos e
servicos, métodos de inspecdo e de testes e, em particular, sistemas de gestédo da
gualidade (CROFT, 2009).



14

Mas ISO também pode ser interpretada como a palavra que vem do grego
isos, significando igual, uniforme ou homogéneo. Assim, o objetivo da ISO € o
desenvolvimento e a publicagdo de padrées normativos que representem o
consenso dos diferentes paises. O seu foco principal, com a padronizacéo, € facilitar
as atividades de comércio internacional (ZACHARIAS, 2009).

Maranhdo (2011) destaca que, do ponto de vista histérico, a ISO 9001 € o
resultado de normas instituidas para a garantia da seguranca das instalacfes
nucleares e a confiabilidade de artefatos militares e aeroespaciais. Considerando as
exitosas experiéncias com padrdes normativos de atividades nucleares, o
departamento de Defesa dos Estados Unidos adotou a Norma Militar MIL STD Q-
9858 — Requisitos de Programas de Garantia da Qualidade.

A partir da publicacdo, na Inglaterra, da série de Normas BS 5750 do British
Standard Institute (BSI), uma versdo derivada dos Procedimentos de Garantia da
Qualidade dos Aliados da OTAN (AQAP), a ISO oficializou a série 9000 (dentre elas
a 9001), que rapidamente foi adotada por diferentes e importantes paises. Na sua
primeira revisdo realizada em 1994 os 73 paises de maior Produto Interno Bruto
(PIB) adotaram-na como norma nacional (MARANHAO, 2011).

No Brasil existem duas entidades que tratam da normalizacéo técnica e, por
conseguinte, da versao brasileira das normas da série ISO9000 no nivel nacional: o
Instituto de Metrologia, Normalizacdo e Qualidade Industrial (INMETRO), uma
autarquia federal, e a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT),
organizacdo privada sem fins lucrativos, responsavel pela operacionalizacdo da
normalizac&o técnica (MARANHAOQ, 2011).

As normas ISO, da versdao inicial de 1987 a versao vigente de 2008 sofreram
quatro revisdes importantes. A primeira, de 1994; a segunda, de 2000, que agregou
diversos elementos novos de carater sistémico; a terceira revisdo, de 2005; e a
guarta revisdo, de 2008, que foi publicada no Brasil com o codigo NBR ISO
9001:2008 (MARANHAO, 2011).

A série completa da ISO, referente a Sistemas de Gestdo da Qualidade, é

formada por quatro normas:

a) NBR ISO 9000 — Sistema de Gestdo da Qualidade — Fundamentos e

vocabulario, responsavel pela padronizacdo dos termos e definicdes;

b) NBR ISO 9001 — Sistemas de Gestado da Qualidade — define os requisitos

de gestdo da qualidade que devem ser implantados pela organizagéo
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visando produzir produtos e servicos adequados as necessidades dos

clientes. Trata-se da norma “certificavel”;

c) NBR ISO 9004 — Sistemas de Gestdao da Qualidade — Diretrizes para
melhorias de desempenho — cujo objetivo é apresentar diretrizes mais
amplas para um sistema de gestdo da qualidade. Funciona como guia de

implantacdo e nédo é certificavel;

d) NBR ISO 19011 - Diretrizes para auditoria de Sistemas de Gestdo da
Qualidade e Gestdao Ambiental — estabelece os fundamentos e os
requisitos para realizacdo de auditoras em Sistemas da Qualidade e

Ambiental.

De acordo com o item 2.11 da NBR ISO 9000:2005 — a expresséo sistema de

gestdo da qualidade pode ser definida do seguinte modo:

a parte do sistema de gestdo da organizacdo cujo enfoque é alcancar
resultados em relagdo aos objetivos da qualidade, para satisfazer as
necessidades, expectativas e requisitos das partes interessadas, conforme
apropriado. Os objetivos da qualidade complementam outros objetivos da
organizacdo, tais como o0s relacionados ao crescimento, captacdo de
recursos financeiros, lucratividade, meio ambiente, seguranca e saulde
ocupacional. As partes de um sistema de gestdo da organiza¢do podem ser
integradas, juntamente com o sistema de gestdo da qualidade dentro de um
sistema de gestao Unico, utilizando-se elementos comuns. Isto pode facilitar
o planejamento, a alocacdo de recursos, definicdo de objetivos
complementares e avaliagdo da eficicia global da organizacdo (ABNT,
2005, p.7).

Na NBR ISO 9001:2008, no seu item 1 - Escopo, item 1.1 — Generalidades,
cabe destacar que os requisitos especificados pela norma para sistema de gestao da
gualidade sao aplicados quando a organizagao:

a) Necessita demostrar sua capacidade para fornecer produtos que
atendam de forma consistente aos requisitos do cliente, requisitos

estatutarios e regulamentos aplicaveis, e

b) Pretende aumentar a satisfagdo do cliente por meio da aplicagdo eficaz
do sistema, incluindo processos para a melhoria continua do sistema, e
assegurar a conformidade com os requisitos do cliente e os requisitos

estatutarios e regulamentares aplicaveis (ABNT, 2008, p.1).
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Acrescenta o0 texto normativo, no seu item 1.2 — Aplicacdo, que “todos o0s
requisitos desta Norma séo genéricos e se pretende que sejam aplicaveis a todas as
organizacdes, independentemente do seu tipo, do seu porte e do produto que
fornecem” (ABNT, 2008, p.1).

Por seu carater genérico e passivel de adequacdo as Normas ISO séo hoje
implantadas em diferentes segmentos, distantes, quando a natureza, daqueles que
marcaram a sua origem e as suas caracteristicas mais conceituais, como o caso da
administracdo publica. Marin (2012, p.3), a partir de um levantamento realizado junto
a empresa especializada em licitacdes, destaca que, no periodo de 2009 a 2011,
cerca de “78 6rgaos ou entidades da administragdo publica brasileira buscaram a
contratacao de consultoria ou organismos certificadores com vistas a implantacéo de
sistemas de gestao da qualidade certificaveis”.

A CGSH, a partir de 2010 iniciou, assim, um amplo movimento interno para
implantacdo dos padrdes contidos na NBR ISO 9001:2008. Este estudo tomou como
objetivo geral avaliar como se deu a implantacdo do Programa de Gestdo da
Qualidade 1SO 9001:2008 da Coordenacéo Geral de Sangue e Hemoderivados, do
Ministério da Saude, no periodo de 2010 a 2013. Para responder a esta questao
foram estabelecidos os seguintes objetivos especificos: a) Identificar os motivos para
implantacdo do programa; b) Estimar o grau de implantacdo do programa; c)
Identificar os fatores que favoreceram a implantacao; d) Identificar os fatores que

dificultaram a implantagéo; e) Identificar os efeitos percebidos até o momento.
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2. ELEMENTOS TEORICO METODOLOGICOS

2.1 Avaliacao de politicas, programas e servigos
Este estudo se insere no campo dos estudos de avaliacdo. Analisando as
diferentes perspectivas e abordagens deste campo, Champagne et al., (2011)

sintetizaram:

Avaliar consiste fundamentalmente em emitir um juizo de valor sobre
uma intervencgdo, implementando um dispositivo capaz de fornecer
informacgdes cientificamente validas e socialmente legitimas sobre essa
intervencdo ou sobre qualquer um de seus componentes, com o objetivo
de proceder de modo a que os diferentes atores envolvidos, cujos
campos de julgamento séo por vezes diferentes, estejam aptos a se
posicionar sobre a intervencdo para que possam construir individual ou
coletivamente um julgamento em que possa se traduzir em agbes
(Champagne et al., 2011, p.44).

Existem dois tipos de avaliacdo: (a) a avaliacdo normativa que avalia os
elementos de uma intervencédo a partir de critérios e normas, estabelecendo o grau
de conformidade destes elementos em relacdo aos padrdes normativos e (b) a
pesquisa avaliativa, que, a partir de um procedimento cientifico, analisa as relacdes
de causalidade entre os elementos da intervencdo, buscando compreender como e
porque foram alcancados determinados resultados (CHAMPAGNE et al., 2011).

Ainda conforme estes autores, a pesquisa avaliativa pode ser desenvolvida a
partir de seis abordagens distintas, entre elas a Analise da Implantacao.

A Analise da Implantacao “consiste em estudar as relagdes entre uma
intervencdo e seu contexto durante a implementagdo. Tem por objetivo apreciar o
modo como, em um contexto particular, uma intervengdo provoca mudancgas”
(CHAMPAGNE et al., 2011, p.217).

2.2 Modelizacéo

Uma intervencao, qualquer que seja o tipo — uma politica, um programa ou um

servigo — pode ser compreendida como:

um sistema organizado de ag&o que inclui, em um determinado ambiente:
agentes (os atores); uma estrutura (o conjunto dos recursos e das regras,
gue escapam ao controle dos atores); processos (relagbes entre 0s recursos
e as atividades) e um objetivo (o estado futuro para o qual o processo de
acao é orientado)” (CHAMPAGNE et al., 2011, p. 61).
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A modelizagdo é uma “etapa essencial para que sejam feitas as perguntas
certas, para que os efeitos sejam atribuidos a mecanismos especificos e assim a
avaliacdo possa auxiliar a tomada de decisées” (CHAMPAGNE et al., 2011, p.61).

Visando apresentar o percurso légico e os objetivos almejados pela equipe
responsavel pela implantagdo da ISO 9001 na CGSH, foram construidos os trés
modelos referentes a intervencéo estudada, conforme a figura 1.

No Modelo Causal foi apresentado o problema central que desencadeou a
definicdo e a implantacdo do Programa de Gestdo da Qualidade. A Coordenacéao
Geral de Sangue nao possuia praticas de gestdo adequadas, sistematizadas e
capazes de responder aos desafios pactuados no plano estratégico elaborado de
forma participativa com a hemorrede nacional. A nova gestao, recém-admitida, trazia
0 proposito de transformar este cenario gerencial. A falta destas praticas foi atribuida
a trés causas gerais: (1) falta de praticas sistematicas de gerenciamento estratégico
e da rotina; (2) pouco conhecimento da forca de trabalho sobre praticas de
gerenciamento baseadas na Gestdo da Qualidade; (3) condicbes de trabalho e
estrutura inadequados. Nao foram consideradas as causas relativas as praticas de
gestao do Ministério da Saude.

Considerando experiéncias anteriores vivenciadas e aplicadas na hemorrede
publica nacional, as expectativas do Coordenador e da sua equipe eram de que: (1)
adotando modelo de gerenciamento da qualidade reconhecido e avaliado
externamente; (2) melhorando a qualificacdo da forca de trabalho e liderancas em
ferramentas de gerenciamento; (3) melhorando as condicdes de trabalho e
infraestrutura, os efeitos seriam a melhoria do desempenho e o alcance dos
resultados pactuados. O modelo logico tedrico reproduziu esta cadeia de causas e
efeitos esperados.

Para que estes resultados fossem possiveis, o Programa deveria ser
implantado a partir da definicAo de uma estrutura basica composta pelo Nucleo de
Gestdo da Qualidade (NGQ), com definicdo do responsavel pela Qualidade,
estrutura de trabalho e equipe de apoio. Com esta estrutura, as atividades que
compdem o processo de implantacdo seriam executadas, culminando com o alcance
da certificacdo externa. O modelo I6gico operacional descrito na figura 1 evidenciou
as relagOes entre estes componentes operacionais que deveriam levar aos efeitos
pretendidos.

O primeiro componente da implantacéo tratava da definicdo e implantacédo dos

documentos e procedimentos gerenciais estabelecidos pela ISO 9001 versao 2008.
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Através destes documentos e procedimentos sao estruturadas as bases do Sistema
de Gestdo da Qualidade (SGQ). A ISO 9001:2008 estabelece a necessidade de a
organizagdo, possuir uma Politica da Qualidade documentada, Objetivos da
Qualidade, Manual da Qualidade, Procedimentos e Registros também
documentados. Sdo 6 os procedimentos obrigatérios que devem ser implantados:
requisito 4.2.3 - controle de documentos; requisito - 4.2.4 controle de registros;
requisito 8.2.2 - auditoria interna; requisito 8.3 - controle de produto ndo conforme;
requisito 8.5.2 - agéo corretiva e requisito 8.5.3 - acdo preventiva. (ABNT,2009)

O segundo componente constituiu-se das acfes de capacitacdo e
desenvolvimento da forca de trabalho. Uma atividade critica para a implantacéo e
sustentacdo de um sistema de gestao da qualidade. A 1ISO 9001:2008 estabelece no
seu requisito 6.2 - Recursos Humanos - que as pessoas responsaveis pela execucao
de atividades que afetam a conformidade e os requisitos dos produtos devem ser
competentes. Esta competéncia deve ser desenvolvida através da educacdo, dos
treinamentos, das habilidades e experiéncias. (ABNT, 2009)

O terceiro componente abordou um fundamento da ISO 9001:2008: a gestao
baseada em processos. Nos requisitos gerais da Norma (4.1) a organizacdo
necessita determinar 0s processos nhecessarios para o Sistema de Gestdo da
Qualidade, estabelecendo as sequencias de atividades, interacdes, critérios e
métodos que garantam de forma eficaz a operacéo e o controle desses processos.
(ABNT, 2009)

O quarto componente representou as atividades destinadas a ajustar os
processos organizacionais identificados aos requisitos estabelecidos pela Norma,
bem como aos procedimentos definidos e aos requisitos legais inerentes. E através
deste componente que os processos de trabalho sdo modificados, padronizados e
ajustados.

O quinto componente de implantacdo alcancou a realizacdo de auditorias
internas sistematicas para verificagdo do grau de conformidade dos processos e
produtos aos requisitos do Sistema de Gestdo da Qualidade. Segundo o requisito
8.2.2 da ISO 9001, a organizacdo deve executar estas auditorias a intervalos
planejados. (ABNT, 2009)

Finalmente, o sexto componente tratou da realizacdo de auditoria externa de
Certificag8o. A Certificagdo externa é realizada por organismo externo credenciado,
contratado para estes fins. Esta avaliacdo externa pode abranger um, alguns ou

todos os processos da organizacdo. Isso pode ocorrer de forma sequenciada e
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progressiva. O grupo gestor tinha como resultado intermediario alcancar a

Certificacdo de toda a Coordenacdo Geral de Sangue.



Figura 1 - Modelizagdo da implantacédo do programa de gestao da qualidade IS0 9001:2008 na Coordenacéo Geral de Sangue e

Hemoderivados do Ministério da Saude.
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2.3 Estimativa do grau de implantacao

Cada um dos seis componentes da implantacdo, estabelecidos no Modelo
Légico Operacional, foram detalhados e distribuidos em quatro faixas ou graus de
implantacdo. Para cada faixa foi atribuida uma pontuacdo ou escore que variou do
minimo (=0,25) ao maximo (=1). Este escore foi construido levando-se em conta o
resultado intermediario esperado: certificacdo de toda a CGSH. Em cada uma das
faixas, nos seis componentes, foram estabelecidos os critérios para apreciacao do
grau de implantacdo e os respectivos parametros, arbitrados igualmente a partir do
escopo de implantacdo em toda a organizacao. (Tabela 1).

Para fundamentar a avaliacdo e realizar o respectivo enquadramento do grau
de implantacdo de cada componente foram utilizadas as informacdes, registros e
evidéncias coletadas a partir dos documentos oficiais, registros do Sistema de
Gestdo da Qualidade e respostas apresentadas pelos informantes chave, através

das entrevistas semiestruturadas.



Tabela 1 — Matriz de critérios para apreciacdo do grau de implantacao

Classificagao do grau de implantagao por atividade

AGAO/ATIVIDADE
Nao implantado Incipiente Parcialmente implantado Implantado
(0,25) (0,5) (0,75) (1)

N Procedimentos de Gestiodo Procedimentos de Gestiodo Procedimentos de Gestiodo Procedimentos de Gestiodo
Implant_agaodos documentose Sistema da Qualidade ndo Sistema da Qualidadeemfase  Sistemada Qualidade definidos  Sistemada Qualidade definidos
procedimentos requeridos . L . u . .

definidos inicial de definigéo mas n&o aplicados e aplicados
Capacitacdodaforca de Menos de 40 % das areas De 40 a 80%das areas possui ~ Acima de 80% das areas possui
Capacitagaoda forga de trabalho trabalho nos fundamentos da possuemfor¢ade trabalho for¢ade trabalhocapacitadanos  forgade trabalho capacitada
par areas Norma ISO 9001:2008edas  capacitadanos fundamentos da fundamentos da Norma ISO nos fundamentos daNorma ISO
praticas da qualidade ndo Norma ISO 9001:2008 e das 9001:2008 e das praticasda 9001:2008 e das praticasda
realizada préaticas da qualidade qualidade qualidade.

Identificagdo e mapeamentode

ldentificagdoe mapeamentos  Identificagéoe mapeamentode  Identificagioe mapeamentoda todos (=100%) 05 processos

Mapeamento e padronizagao dos dos processos detrabalhondo  poucos (< 50%) processos de maioria (>50%<99%)dos

rocessos . de trabalho
P realizado trabalho processos de trabalho
Adequagéo dos processos aos Adequag&o aos requisitos n . u . n -
. . . Adequagéo aos requisitosda SO Adequacéo aos requisitosda SO Adequagéo aos requisitosda
requisitos estabelecidos pela estabelecidos pelaNorma ] . . . - ) -
. 9001:2008 realizadaem poucos  9001:2008 realizadana maioria 1SO 9001:2008 realizadaem
Norma NBR ISO 9001:2008 NBR ISO 9001:2008 ndo
. (< 50%) processos (>50%<99%) dos processcs todos (=100%) os processos
realizada
Auditorias internas em inicio de . ) Auditorias internas realizadas
- - . Auditorias internas realizadas na
L L " implantacéo. Realizadasem o em todos (=100%) os
Auditorias internas de Auditorias internas ndo maioria dos processos, (>50% .
. . poucos (<50%) processos. . processos, com nivel de
conformidade realizadas o ) <99%) com elevado nimero de . )
Existéncia de elevadonumero de . conformidade favoravel a
. . conformidades . .
n&o conformidades certificacdo externa
Certificagdo externa alcancada
. = . ~ , Certificacéo externaalcangada, ¢ neads, Certificacéo externaalcangada,
Certificac&o externapor Certificacdo externanéo . com escopo abrangendo a
. . porém com escopo abrangendo o com escopo abrangendo todos
organismo certificador alcancada maicria (>50% <99%) dos
poucos (<50%) processos (=1009%6) os processos

processos
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2.4 Estratégias metodoldgicas

2.4.1 Delineamento da pesquisa

Foi realizado um estudo de natureza qualitativa. Buscou-se compreender a
perspectiva de individuos ou grupos acerca de um dado fendémeno, aprofundando
experiéncias, opinides, perspectivas e significados (Sampieri, Collado e Lucio,
2010).

N&o obstante tratar-se de um estudo de Analise de Implantacéo, optou-se por
considerar apenas a “microteoria do programa” (Vieira-da-Silva, 2014), delimitando a
analise do contexto aos aspectos relacionados as motivacfes, facilidades e
dificuldades que influenciaram o grau de implantacdo, bem como os efeitos
decorrentes.

Figura 2 — Desenho da pesquisa

Analise da Implantagao

Motivos que feitos até
levarama ——— Grau de implantagio —_— etettos ate °
implantagéo momento
Fatores que Fatores que
facilitaram dificultaram

2.4.2 Técnicas de coleta de dados

Foram empregados 0s seguintes recursos técnicos para coleta de dados e

informacoes:

2.4.2.1 Entrevistas semiestruturadas

Foram elaborados trés roteiros para a realizacdo da coleta de dados através
das entrevistas semiestruturadas com informantes-chave (Apéndice A). O primeiro

roteiro foi elaborado para a entrevista com o Coordenador Geral de Sangue e
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Hemoderivados, que propds e liderou a implantagdo do programa na CSGH. O
segundo roteiro foi elaborado para a entrevista com a responsavel pelo Nucleo de
Gestdao da Qualidade (NGQ), que por sua vez liderou a operacionalizacdo da
implantacdo. O terceiro roteiro foi elaborado para as entrevistas com o0s
responsaveis de area, 0s técnicos, assessores e consultores da CGSH,
responsaveis pela incorporacdo da nova tecnologia gerencial em suas rotinas de
trabalho. Buscou-se, com esta segmentacdo de roteiros, uma selecdo intencional
dos sujeitos com maior potencial de trazer informacdes e evidéncias relacionadas as
Categorias de Andlise definidas no Plano de Andlise de Dados (Apéndice C).

Utilizando-se do critério de saturacdo (THIRY-CHERQUES, 2009), os
conteudos das respostas foram avaliados e as repeticdes anotadas. Ao alcancar o
nimero de 19 informantes-chave entrevistados - 1 coordenador geral, 11
responsaveis de area e 7 integrantes das equipes de diversas areas - verificou-se
gue nenhuma nova informacdo foi acrescentada, o que levou a cessacao das
entrevistas.

O perfil dos entrevistados foi estabelecido a partir de quatro caracteristicas
basicas apresentadas na Tabela 2. Quanto a posicdo de trabalho, além do
Coordenador Geral, 57,39% dos entrevistados ocupavam a funcdo de responsaveis
de area e 36,84%, a funcdo de integrantes de equipe (técnicos, consultores,
assessores, apoio administrativo). Quanto ao tempo de trabalho na CGSH, a maioria
(68,42%) estd ha mais de 5 anos na Coordenacao Geral, vivenciando, portanto, todo
o ciclo de implantagcdo do programa. No que se refere a natureza do vinculo, a
maioria dos entrevistados (63,16%) estad vinculada por contrato temporario de
trabalho, com dedicacéo exclusiva. Sobre a experiéncia com Gestdo da Qualidade
em outras organiza¢des publicas ou privadas, 52,63% ja haviam passado por algum
tipo de implantacdo de programa, seja 1ISO 9001 (26,32%), GESPUBLICA (10,53%)
ou Gestéo pela Qualidade Total GQT/Programa 5S (15,79%).

2.4.2.2 Consulta a documentos do Sistema de Gestao da Qualidade

Além das entrevistas com informantes-chave, visando a identificar evidéncias

relacionadas as Categorias de Analise da pesquisa (Apéndice C), foram consultados
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e avaliados diferentes tipos de documentos que integravam o Sistema de Gestao da

CGSH. A relacédo dos documentos consultados consta do Apéndice E.

Tabela 2 Perfil dos Entrevistados

CARACTERISTICAS N° (n=19)
1)- Posicéo de trabalho:
Coordenador Geral 1
Responséavel de Area 11
Integrante de Equipe 7
2)- Tempo de Trabalho na CGSH:
Menor que 1 ano 1
De 2 a 3 anos 1
De 3 a 4 anos 4
Acima de 5 anos 13
3)- Natureza do Vinculo:
Servidor Publico Federal 3
Servidor Pablico Municipal ou Estadual Disponibilizado
Contrato Temporario com Dedicagdo Exclusiva 12
Contrato Temporéario sem Dedicagdo Exclusiva 2
4)- Experi_éncia com Gestdo da Qualidade em outras
Organizacoes:
N&o 9
Sim:
1ISO9001 5
GESPUBLICA 2
Gestéo da Qualidade Total (GQT) /5S 3

Fonte: Elaboracgéo prépria

2.4.3 Processamento das informacgdes

As informagBes geradas a partir das entrevistas e o0s conteudos dos

documentos consultados foram avaliados com base na analise de conteddo. Bardin

(2011) avaliando o “terreno, o funcionamento e o objetivo” desta técnica, define a

analise de contetido como:
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Um conjunto de técnicas de andlise das comunica¢Bes visando obter por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetdo das
mensagens indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢cdes de producdo/recepcéo (variaveis
inferidas dessas mensagens) (BARDIN, 2011 p.48).

Assim, as informacdes coletadas foram revisadas e classificadas segundo as
categorias ou unidades de significado apresentadas no Apéndice D. Os dados foram
processados conforme plano descrito no Apéndice E. As opinides dos entrevistados
foram comparadas entre si e com os documentos do Sistema de Gestdo da
Qualidade (SGQ), no sentido de fortalecer a confiabilidade dos dados (VERGARA,
2008; MINAYO et al., 2005).

2.5 LimitagOes e vieses do estudo

Por ter participado do processo de implantagdo do programa, na condicéo de
membro da equipe da CGSH, a compreensao dos conceitos difundidos, a vivencia
das dificuldades e conquistar relacionadas a implantagdo dos componentes
contribuiram tanto para a construcdo dos modelos l6gicos como para a analise dos
dados. Por outro lado, para manter o distanciamento necessario, na apresentacao
dos resultados e discussdo, foram consideradas apenas as informacoes
apresentadas pelos entrevistados, bem como os dados contidos nos documentos

integrantes do Sistema de Gestao da Qualidade.

2.6 Consideracdes éticas
Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica do Instituto de

Saude Coletiva, da Universidade Federal da Bahia, conforme estabelecido na
Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012. Numero de registro CAAE
30334814.4.00005030. Parecer 711.761.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Motivacdo paraimplantacdo do Programa

As razbes que levaram a direcdo da CGSH e sua equipe de trabalho a
promover a implantacdo de um programa de gestdo da qualidade foram, na opinido
da maioria dos entrevistados (17 dos 19), a busca da melhoria da organizagéo
interna, com sistematizagcéo e padronizagdo dos processos de trabalho; a definicao
de atribuicbes e competéncias; a organizacdo de fluxos de documentos; e a garantia

da memoria organizacional.

A compreensao de que esta organizagao interna se constituiu em meio para,
ao final, melhorar a satisfacdo dos clientes da CSGH, foi apresentada por um
entrevistado que, embora reconhecendo na padronizacdo da rotina o principal
motivo para implantagdo do programa, destacou também que se procurava “atender

melhor o cliente interno e externo”. (IFC14)

A possibilidade de promover a melhoria dos resultados, a partir da
implantacdo do programa, foi apresentada pelo entrevistado IFC19:

‘A finalidade era organizacdo de processos [...] primeiro identificar os
processos que existiam e tentar o aperfeicoamento; poder avaliar resultados
e trabalhar, a partir dos resultados alcancados, melhorias que pudessem ser
implantadas” (IFC19).

Um motivo de carater externo foi apresentado pelo entrevistado IFC17 que,
apos confirmar a necessidade de organizacdo e sistematizacdo interna dos
processos de trabalho, destacou a importancia de a implantagdo do programa ser
vista, pela hemorrede, como um exemplo a ser seguido:

“Eu acho que inicialmente a perspectiva era essa (melhoria da organizagao
interna). Mas também por outro lado existia a preocupacao da nova gestao
gue estava chegando naquele periodo, em dar o exemplo para a rede.
Porque como € que a gente podia querer que a hemorrede se organizasse
numa perspectiva de padrdo de qualidade e exceléncia se nds néo
tinhamos esse padrdo estabelecido na prépria Coordenacdo Geral de
Sangue e Hemoderivados?” (IFC17)

No campo dos fatores motivadores da implantacdo do programa ISO9001 na

CSGH, a busca pela certificacdo externa, atestada por organismo certificador
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independente, foi considerada secundéaria em relacdo ao proposito de implantacao

de um modelo de gestao, conforme evidenciou o entrevistado IFC 01:

“Se buscava primeiro instituir um modelo de gestao profissional, digamos
assim. Segundo transformar esse modelo de gestdo profissional numa coisa
gue pudesse garantir a continuidade dessa implantacdo. Entdo o objetivo
ndo era certificar. O objetivo era certificar para implantar um modelo de
gestdo que pudesse [...] garantir a continuidade disso. Para nao se perder
numa nova gestéo por resultados. E ai a opgéo pela ISO foi justamente por
isso. Nao sO para obter a certificacdo, para ter um processo de trabalho
desse jeito, mas para garantir que esse processo de trabalho pudesse
sobreviver.” (IFC01)

No conjunto, estes motivos se justificaram, em parte, na visdao dos

entrevistados, pelo ambiente gerencial da época:

“[...] faltava uma sistematizagdo e uma analise mais aprofundada de como
esses processos funcionavam, quais produtos que eles entregavam e quais
resultados que eles apresentavam.” (IFC04)

“Antigamente, a gente trabalhava intuitivamente dizendo 80% reativo e 10%
ou 20% planejado”. (IFC08)

“[...] o primeiro ponto era o olhar centralizador e distanciado da politica
nacional de sangue com os interessados da politica, principalmente os
hemocentros. Havia um medo exatamente porque no ponto da gestédo, os
grandes hemocentros do Brasil j& estavam muito avancados. Um nimero
bastante grande usa ferramenta tipo ONA (Organizacdo Nacional de
Acreditacdo) ou IS0 [...].” (IFC08)

“O que eu percebo é que antes, quando eu trabalhava antes, ndo existia

essa organizagao. Os trabalhos eram muito confusos [...]". (IFC09)

“antes, a Coordenacdo nao tinha exatamente a definicdo de funcao, da
missdo, [...] ndo tinha uma estrutura que ficasse evidente, [...] eram coisas
organizadas de uma forma meio sem saber exatamente como eram o0s
encaminhamentos. [...] ndo existia processo de trabalho. Existia na verdade
poucos trabalhos acontecendo. Era mais atendimento de demandas

espontaneas e coisas que legalmente tinham que ser feitas.” (IFC09)

“A nossa Coordenagédo, sinceramente, ndo tinha organizacdo de nada. De
papel, de quem fazia e como fazia. [...] ndo tinha nem &reas definidas. A
area [...] tinha pessoa responsavel, mas nédo tinha processo, ndo tinha

planos de acdo. Ou seja, a gente ndo sabia para onde que ia. Essa era a
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verdade, era muito dificil trabalhar. Principalmente com relacdo a

documentacao da Coordenacao.” (IFC11)
“[...] ndo se tinha memodria do que se fazia.” (IFC13)

“[...] os processos ndo eram sistematizados nem formalizados, eles ficavam
no conhecimento do profissional que realizava o processo de trabalho.”
(IFC17)

‘para quem viveu a Coordenagdo como eu vivi [...] a casa nunca foi
arrumada. Ndo era um organismo que trabalhava, com objetivo, com
sincronia. As coisas eram deixadas muito vagas. Nao havia sistematizacao
de cobrancas. Claro que tinham metas. Ndo eram metas claras. Cada um
fazia mais ou menos aquilo que combinou, mas sem nenhuma

sistematizagdo.” (IFC18)

Foi visando a alterar este cenario gerencial de problemas, causados, em tese,
pela falta de praticas sistematicas de gerenciamento estratégico e da rotina, pelo
baixo conhecimento da for¢ca de trabalho sobre gerenciamento baseado na Gestao
da Qualidade e por condi¢des de trabalho e estrutura deficientes (Modelo Logico
Causal) que a CGSH definiu a Gestdao da Qualidade NBR 1SO 9001:2008 como
estratégia de intervencdo, estabelecendo para isso um conjunto de atividades,
objetivos e metas de implantagéo.

Pesquisa realizada por Sampaio, Saraiva e Rodrigues (2009) identificou que
as motivagcbes que levam as organizagdes a implantar programas de qualidade do
tipo ISO 9001 podem ser tipificadas em motivacbes “internas”, relacionadas a
melhoria dos processos gerenciais e motivagdes “externas”, relacionadas a pressdes
de fornecedores, clientes ou mercados. Estes autores identificaram que os gestores
gue buscam na implantacdo da 1SO9001 uma oportunidade para melhoria dos
processos e ndo apenas um mero certificado alcancam resultados mais positivos.

Neste mesmo sentido, dois estudos de caso realizados em empresas
francesas do setor de informatica por Vasconcelos e Vasconcelos (2004, p.148),
identificaram duas maneiras distintas de implantagdo dos padrdoes ISO 9001: a
primeira, designada pelos autores como “procedimentos em profundidade”,
caracteriza-se pela busca da eficiéncia e eficacia organizacional e da legitimidade
externa. A segunda, também chamada de “procedimentos instrumentais”, tem como

objetivo apenas a legitimidade externa, caracterizando-se por uma implantacao
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aparente e superficial e, consequentemente, com menor possibilidade de mudancas
efetivas.

Maekawa, Carvalho e Oliveira (2013, p.768) em um estudo do tipo survey,
com uma amostra de 191 empresas, constataram trés motivagoes para implantacao,
com concordancia plena dos entrevistados: “melhoria na organizagao interna, maior
eficiéncia produtiva e busca por maior confiabilidade dos consumidores na marca da
empresa’.

Sa e Sintra (2008), num estudo sobre modernizagcdo administrativa municipal
e gestdo da qualidade em Portugal, assinalam igualmente que a melhoria da
performance, a respeitabilidade e a satisfacdo dos cidaddos sao os trés elementos
comuns na busca pela implantacdo desses programas.

Embora ndo sendo uma organizacdo comercial atuando num mercado
competitivo, o motivo apresentado pelo entrevistado IFC17, relacionado ao
reconhecimento por parte da hemorrede publica como exemplo a ser seguido nao
deixa de ser um motivo “externo” de busca de confianga, mesmo nao havendo
evidéncias de pressdo ou exigéncias de qualquer natureza para que a CGSH
implantasse o programa.

A equipe dirigente da CGSH implantou o programa por motivos tipicamente
“‘internos”, caracterizados pela busca da eficiéncia e da eficacia organizacional com
énfase em melhorias na organizacéo, na rotina de processos e em resultados. Esta
condicao pode ter contribuido de forma importante para a mobilizacdo inicial, a
adesdo de todos a iniciativa de mudanca e, por conseguinte, para a sua

implantacéo.
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3.2 Grau de implantagcéo do programa
O programa foi considerado, na avaliagdo global, como parcialmente

implantado. (Figura 2).

Figura 3 — Grau de Implantagcao

Grau de implantagao do sistema de gestdo da qualidade na
Coordenagio Geral de Sangue e Hemoderivados do Ministério da
Saude do Brasil
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Certificacdo externa Capacitagdo da forca de trabalho

Mapeamento e padronizagdo

Auditorias internas
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Adequagdo dos processos aos
requisitos ISO 9001

A estrutura para implantagéo foi estabelecida formalmente, conforme consta
no “funcionograma” organizacional, havendo uma responsavel pela éarea da
gualidade, uma equipe de apoio composta por trés técnicos e uma estrutura material

com estacdes de trabalho, computadores e material de apoio.

A implantacdo se deu a partir de seis processos ou componentes, conforme o
modelo légico operacional (figura 1). Na avaliagdo do primeiro componente —
Implantagdo dos procedimentos requeridos, foram identificados o0s seis
procedimentos gerenciais exigidos pela NBR 1SO 9001 e mais quatro procedimentos
criados para orientar a execugdo de praticas gerenciais. Constatou-se que estes dez
procedimentos sdo documentados, atualizados e controlados através de uma “lista
mestra”. Cada area da CGSH possui uma pasta especifica do SGQ contendo copia
desses procedimentos. Este primeiro componente atingiu a pontuacdo méaxima (1,0)

guanto ao grau de implantagao.

O segundo componente - capacitacdo da forca de trabalho por area - atingiu a
pontuacéo de 0,75 (parcialmente implantado). A implantacdo do modelo 1SO 9001

exige preparagdo das equipes de trabalho. A CGSH realizou em 2010 (ano da
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conquista da primeira etapa da certificacdo) seis cursos basicos relacionados a
Norma IS0, além de proporcionar a participacdo de doze técnicos em curso de
especializacdo lato senso referente a Acreditacdo de Servicos de Saude. Em 2011,
houve uma reducdo da oferta de capacitacdo. Foram realizados dois cursos. Em
2012, foram quatro cursos realizados e, em 2013, outros quatro cursos. De acordo
com os registros de capacitacdo desses anos, o percentual médio de areas com
pessoal capacitado foi de 68%. Nas entrevistas com informantes chave, os
entrevistados reconheceram que foram capacitados. Alguns destacaram, porém, a
necessidade de continuidade da capacitacdo (IFC 01,02,04,11). Um dos
entrevistados expressou nao ser capaz de avaliar se a capacitacdo foi adequada
(IFC02). Ainda com relacédo a este componente, vale destacar o ponto de vista do
informante chave IFC03 que, indagado sobre a suficiéncia da capacitacao,
asseverou:
“[...]- Nao todos. Eu acredito que os que estavam no inicio de quando foi
tratado do assunto, de certificacdo, eu acredito que esses tiveram uma
oportunidade maior dos que foram entrando no meio do processo da
implantagdo. Os que foram entrando no processo da implantagdo, eles
tiveram que ir aprendendo na pratica. Com os outros colegas, pegando
ideias com o0s outros, e isso eu digo por mim mesmo que foi um ponto que
dificultou bastante.” (IFC03)

De fato, como evidenciado anteriormente, no primeiro ano de implantacdo do
programa (2010), a oferta de cursos foi maior, reduzindo-se em seguida. Além desta
constatacdo, segundo o informante chave IFC04, os novos integrantes, na
atualidade, passam apenas por um treinamento introdutério onde o sistema de
gestdo da qualidade (e outros temas gerais da CGSH) é apresentado, mas a opiniao

€ de que isso nao esta sendo suficiente.

Diferentes estudos (MAEKAWA; CARVALHO E OLIVEIRA, 2013; SANTOS e
MAINIER, 2011; PINTO; CARVALHO; HO, 2005; NADAE; OLIVEIRA; OLIVERIA
2009; ABDULLAH; RAZAK; ANAFI; YUSOF, 2012) chamam atencéo para o fato de
gue a capacitacdo, quando nao adequada ou insuficiente, pode se tornar uma
dificuldade para o avanco de programas do tipo ISO 9001. As evidéncias indicam que
a capacitacdo para implantagdo do programa, no seu periodo inicial, foi suficiente.

Entretanto, ao longo dos trés anos de implantacdo houve uma reducdo e uma
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estabilidade ao passo que neste mesmo periodo a for¢ca de trabalho sofreu um

incremento de 31%, conforme registro da area de Gestédo de Pessoas.

O terceiro componente da implantacdo — Mapeamento e padronizacdo de
processos - também atingiu a pontuacdo de 0,75 (parcialmente implantado). No
ambito de toda a CGSH, foram identificados 39 (trinta e nove) processos de trabalho
agrupados em 12 (doze) éareas tematicas. Deste total, trinta (ou 77%) foram
mapeados e padronizados. Restam ainda nove processos (23%), alguns ainda em
estagios iniciais de identificacdo, descri¢cdo e padronizagéao.

O mesmo ocorreu com o quarto componente — Adequagéo dos processos aos
requisitos da Norma ISO - e com o quinto componente — Auditoria Interna de
conformidade. Sado 77% dos processos adequados aos requisitos da I1SO e as
auditorias internas de conformidade ocorrem somente nestes processos,

evidenciando o grau de parcialmente implantado (0,75).

Em nenhuma das auditarias internas analisadas, no periodo de 2010 a 2013,
foram verificadas ndo conformidades de maior impacto ou abrangéncia. As nédo
conformidades, em geral, estavam relacionadas ao controle de registros e

documentos, auséncia ou descumprimento de procedimentos e de prazos.

A certificacdo externa realizada por organismo certificador independente —
sexto componente da implantacdo, alcancou dezoito processos até 0 momento, 0
gue equivale a 46% do total identificado. A pontuacéo obtida para este componente
foi de 0,5 (implantagdo incipiente). Isso se explica pelo fato de existirem doze
processos que, embora estejam ajustados aos padroes da IS09001, n&do foram
incluidos na avaliacdo para certificacdo. Como 9 processos ainda estdo em fase de
adequacao, temos, ao final, 21 processos nao incluidos na avaliacdo externa (54%
do total de processos identificados). Nao foram igualmente identificadas nao
conformidades de maior impacto, que pudessem dificultar a conquista da certificagao
desses dezoito processos.

Em face dessa implantacéo parcial, verificou-se que o resultado intermediario
(Modelo Logico Operacional) - Conformidade com os requisitos da norma ISO
9001:2008 em toda CGSH - ainda nao foi completamente conquistado.
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3.3. Fatores que favoreceram a implantacao
O fator mais evidenciado pelos informantes chave (dez informantes de um

total de dezoito), para que este grau de implantacdo fosse alcancado, foi a
disposicdo e a lideranca do Coordenador Geral. Além do claro propoésito
estabelecido e do conhecimento que tinha, oriundo da experiéncia vivida em outro
servico de hemoterapia certificado, o Coordenador foi capaz de promover a
mobilizacdo e o compromisso de todos, conforme sintetizou o informante chave
IFC17:
“o envolvimento, o comprometimento, a cumplicidade que ele conseguiu ao
longo do tempo ndo s6 com O grupo que gerenciava as areas, que O
assessorava, mas com cada profissional. Ele procurou sensibilizar cada
pessoa para a causa” (IFC17).

Diferentes autores, estudando os fatores criticos para o sucesso da
implantacdo da ISO9001 ou mesmo analisando os obstaculos a implantacéo indicam
gue o compromisso e a lideranca da direcdo séo realmente decisivos para 0 sucesso
ou insucesso do programa. (SAMPAIO; SARAIVA; RODRIGUES, 2009; SANTOS;
MAINIER, 2011; MAEKAWA; CARVALHO; OLIVEIRA, 2013; NAJJAR; JAWAD,
2011).

Foram também considerados fatores favoraveis: a integracdo na equipe de
um consultor técnico com experiéncia em SGQ oriundo da hemorrede (IFC 01,11) e
de mais dois profissionais que também haviam vivido processos de implantacdo da
gualidade em seus servigos de origem, juntamente com o Coordenador Geral (IFC
01,08); a implantacdo de forma participativa do programa com o envolvimento de
todos e a lideranca dos responsaveis de area (IFC03,04,08,10,11,13,15,16); o
comprometimento, a motivacao e o conhecimento da rotina por parte da equipe (IFC
07,09,13,14,15,19).

Outro fator apontado como facilitador da implantacdo foi o fato de a CGSH
possuir orgamento especifico, diferente de outras areas do Ministério da Saude, o
gue l|he conferia certa autonomia financeira (IFC 01,08). A existéncia de
disponibilidade orcamentéria contribuiu positivamente para que o programa fosse, de

fato, implantado. Isso se deu devido a CGSH possuir metas no Plano Plurianual de
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Governo e contar com projetos que puderam servir de suporte para execugao das

melhorias exigidas.

O perfil da forca de trabalho quanto ao vinculo, de acordo com dois
entrevistados, igualmente contribuiu para implantacdo do programa. Na CGSH, ela é
constituida, na sua maioria, por técnicos e consultores contratados temporariamente
e nao por servidores de carreira do servigco publico federal. Esta caracteristica, para
o informante chave IFC01, contribuiu para o avango do programa:

“[...] pelas pessoas serem contratadas, acho que isso foi outra facilidade.
Quer dizer, a gente tinha condicdo de formar uma equipe como a gente
queria, fazendo a propria selecdo, ndo s6 podendo escolher o perfil das
pessoas e montar essa equipe. Acho isso fundamental. [...] pessoas novas,
a gente estava formando todo mundo junto huma coisa nova, e agregando
novas pessoas com perfil que a gente escolheu. Entdo eu acho que isso
deu muita condigdo.” (IFC01)

Esta percepcao foi corroborada pelo informante chave IFC08 ao destacar a
receptividade da forca de trabalho, associando-a a “precariedade dos contratos de

trabalho e a necessidade de melhorias constantes”.

A CGSH é composta na sua grande maioria por técnicos, assessores e
consultores cujo vinculo de trabalho se da através de projetos e programas, sendo,
portanto, de carater temporario. Até 2014, o numero de servidores federais efetivos
nao representava 10% do total da forca de trabalho. Ao longo do periodo entre 2008
a 2013, o quantitativo total de pessoal subiu de 29 para 62 técnicos, evidenciando

um consideravel crescimento.

De fato, realizando um processo de selecdao simplificado e admitindo, com
Isso, pessoal com perfil mais adequado ao programa, pode-se formar uma equipe
com potencial mais favoravel ao bom desempenho e adesdo a proposta. A CGSH
usufruiu dessa possibilidade e isso pode ter colaborado de forma positiva para a
adeséao e a evolucdo da implantacéo do programa. A questéo, entretanto, ndo deixa

de ser controversa.

Na linha do pensamento defendido pelos dois informantes chave (IFCO1 e
08), um estudo realizado por Guimaraes, Vaghetti, Lunardi Filho e Gomes (2011)
referente ao gerenciamento do pessoal de enfermagem detentor de estabilidade

(servidores de um hospital publico) identificou, em um dos seus achados, que 0s
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profissionais efetivos e, portanto, estaveis ndo apresentavam um comprometimento
com a qualidade assistencial, na intensidade que se esperava. A estabilidade foi
apontada como promotora da falta de compromisso com o desempenho, fazendo-se

0 minimo quando poderiam fazer o maximo.

Em direcdo oposta, Souza (2002), estudando a influéncia exercida pelo
mérito, estabilidade e desempenho na conduta do servidor publico, refuta a tese de
gue a estabilidade seja causadora do mau desempenho ou do desinteresse do
servidor para acdes que buscam melhoria do desempenho.

N&o obstante as diferentes posi¢cdes, cabe destacar que, se no passado a
natureza temporaria dos vinculos e a possibilidade de uma contratacdo simplificada
da equipe contribuiu para maior adeséao e implantacdo do programa na CGSH, no
futuro, havendo encerramento dos projetos e programas aos quais esta vinculada
esta forca de trabalho, ou mesmo, ocorrendo um aumento da rotatividade laboral, a
consolidagéo do programa pode ficar prejudicada, uma vez que as competéncias e
as habilidades adquiridas seguem o0s seus detentores. O que foi uma facilidade

pode, portanto, transformar-se numa grande fragilidade.

3.4. Fatores que dificultaram a implantacéo

Foram considerados fatores que dificultaram a implantagdo do programa,
segundo os entrevistados: a resisténcia a padronizacdo de processos porque, com
ela, aumentam as exigéncias para uma melhor qualidade do trabalho, forcando o
profissional a sair da zona de conforto (IFC 14,17); a ndo percepcéo de utilidade
das préticas na melhoria da rotina (IFC 09,12,15); a natureza do modelo ISO 9001 e
sua aplicacdo no servico publico (IFC 08); a falta de um sistema de gestdo
informatizado (IFC 03 e 04); e a dificuldade de entendimento dos padrées da norma
ISO por parte de membros (IFC 04,11.18).

Na opinido do entrevistado IFC08, um fator de carater “cultural-ideoldgico”
também contribuiu, sobretudo nas etapas iniciais, para dificultar a implantacdo do
programa:

“[...] a grande dificuldade foi, primeiro, a resisténcia que o pessoal do
movimento sanitario tem com relagdo aos programas de qualidade. Ainda

h& uma resisténcia muito grande, acho que biolégica, por conta de ser um

processo desenvolvido para o mercado privado, uma ferramenta de
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producdo mesmo. De muito de toyotismo, muito de fordismo, que as
pessoas ligadas as esquerdas tém uma resisténcia maior, principalmente de
cunho ideoldgico. A grande dificuldade que eu tive foi que eu estava no
meio de um processo e o0 pessoal de cima, meus diretores, minhas chefias,
elas ndo acreditaram na efetividade, na eficacia ou no uso da I1SO como
ferramenta de planejamento e de gestdo mesmo. Entdo essa talvez foi a
maior dificuldade [...]". (IFC 08)

Este fator de dificuldade foi perdendo forca na medida em que os beneficios
foram sendo percebidos, conforme concluiu o entrevistado:

“[-..] embora a demonstragdo de n&o credibilidade, ou de duvidar das
ferramentas 1S0, que séo ferramentas do setor produtivo, como ferramentas
dentro do setor publico, na medida que as pessoas que estavam dentro do
departamento, comegavam a notar que a agilidade e a documentacéo, que
o retrabalho era muito menor dentro da Coordenacdo do Sangue, iSsO
passou a ser respeitado, passou a ser um diferencial. [...] na realidade, num
olhar pragmético, ndo valeria a pena ter a ISO se isso néo fizesse presente.
Se as pessoas nao percebessem a diferenga.” (IFC 08)

Estudo realizado por Maekaw, Carvalho e Oliveira (2013) identificou pelo
menos sete dificuldades para implantacédo do Sistemas de Gestdo da Qualidade,
sendo a principal delas relacionada a resisténcia dos funcionérios, seguida do pouco
envolvimento da geréncia intermediaria, pouco apoio da alta administracéo, altos
custos de implantacédo, dificuldades no entendimento da metodologia e das técnicas
envolvidas, falta de capacitacdo técnica dos trabalhadores e por, fim, falta de

infraestrutura organizacional.

Se, por um lado, a CGSH contou com forte atuacdo das liderangcas na
implantacdo do programa, com certa disponibilidade de recursos e apoio geral das
equipes, de outro, conforme os proprios depoimentos, enfrentou resisténcias, sejam
operacionais, relacionadas a falta de sistema de informatica, falta de compreenséao
do programa, sejam ideoldgicas e culturais, relacionadas a percepcao de utilidade e
aplicabilidade do programa devido a sua natureza.

Sobre a aplicabilidade ou ndo de programas do tipo ISO9001 em organizagdes
publicas como a CGSH, cabe destacar o trabalho de Bergue e Klering (2010). Estes
autores, a partir das contribuicdes trazidas pelo sociélogo Alberto Guerrero Ramos,

na formulacdo do conceito de Reducdo Sociolégica, analisaram o fendmeno da
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transposicdo de tecnologias gerenciais do setor privado para a esfera da

Administracdo Publica, especialmente a aplicacdo da 1ISO9001, concluindo:

No particular, a andlise conceitual sugere que a gestéo pela qualidade e a
certificacdo ISO 9001, ora tomadas como tecnologias gerenciais e objetos
de andlise, em termos de pressupostos instrumentais de organizacdo e
conceitos gerenciais, sdo compativeis com a organizacao publica, e que,
como aquelas, estende o alcance de seus elementos constitutivos
essenciais aos postulados do pensamento administrativo classico
(BERGUE; KLERING, 2010, p.150).

Analisando os problemas relacionados a implantacao dos sistemas de gestéo
da qualidade com vistas a sustentabilidade e ao desenvolvimento organizacional,
Kaziliunas (2012) defende igualmente que as organizagdes “orientadas para o
controle”, caracterizadas pelo uso do conhecimento explicito (normas,
procedimentos, regulamentos e processos padronizados) se beneficiam mais com
as normas 1S09000 do que as organizagdes “orientadas para a criatividade” (uso do
conhecimento tacito).

Marin (2012), desenvolvendo um estudo critico sobre Sistemas de Gestédo da

Qualidade ISO9001 na administragédo Publica Brasileira, concluiu igualmente que:

[...] os sistemas de gestdo da qualidade baseados na norma ISO 9001
apresentam muitos pontos em comum com o paradigma burocratico de
gestdo. Essa afirmacdo pode surpreender muitos entusiastas do padrédo
normativo 1ISO 9001, mas ndo quer dizer que a ferramenta ndo possa trazer
beneficios em determinados contextos e situagdes, ou que 0s principios
gerenciais que nortearam sua construcao ndo devam ser perseguidos como
principios orientadores de uma nova gestdo publica que atenda

efetivamente as expectativas dos cidadaos (MARIN, 2012, p.17).

Apesar de representar um modelo aplicavel com possibilidade de éxito em
organizac¢des publicas, a incorporacdo desta tecnologia gerencial ndo prescinde de
ajustamentos, adequacdes e contextualizacbes, visando a particularizar o seu
emprego e vencer as dificuldades naturais inerentes as iniciativas de mudancas
organizacionais.

As informacfes apresentadas pelo informante chave IFC08 indicam que na

fase inicial a resisténcia relacionada a aplicabilidade do programa face a natureza da
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organizacédo foi maior, sendo reduzida ao longo do tempo, especialmente devido a

apresentacao dos primeiros resultados.

3.5 Efeitos percebidos

A maioria dos entrevistados (16) apontou a organizacao e a padronizacao dos
processos como o0 maior efeito percebido. A pratica do planejamento, a
sistematizagdo da informagdo e a existéncia de indicadores com metas
estabelecidas, incluindo as séries histéricas de dados, também foram efeitos

identificados:

“E todas as analises criticas que a gente vai fazendo, com relacao as coisas
mais essenciais, que eu vejo como desenvolvimento das pessoas e o clima
organizacional, o préprio acompanhamento de indicadores mostra essa
evolugdo e eu acho que o reconhecimento externo ndo s6 da certificagdo
mas o reconhecimento externo dos pares dentro do Ministério. Os nossos
clientes principalmente externos também, a hemorrede publica e outras

parcerias que a gente tem.” (IFC01)

“E ai eu consegui ndo apenas demonstrar os resultados, mas sistematizar a
maneira como noés calculamos e buscamos esse resultado, como nés
trabalhamos em prol dos resultados, demonstrando isso para 0s gestores
de &reas outras do Ministério. Isso facilitou muito para nos. Isso foi muito

positivo para nés” (IFC 19)

‘O sistema de gestdo da qualidade permitiu organizar meu trabalho e eu
também ter nocgdo, clareza organizacional do todo, onde a coordenacgdo

quer chegar, onde minha area esta inserida no todo.” (IFC06)

“‘Antigamente, a gente trabalhava, intuitivamente dizendo, 80% reativo e
10%, 20% planejado. Hoje o processo inverteu. Hoje a quantidade reativa é
10% a 15%. E os processos estdo girando dentro de uma programacao
anual ou quinquenal, de acordo com o planejamento estratégico e com o
mapeamento dos processos que foram desenhados dentro da

coordenacgao.” (IFC08).
No ambito do desempenho organizacional e como consequéncia do
melhoramento dos processos, o IFC 08 destacou que:
“A gente conseguiu fazer isso de uma maneira extremamente eficiente e
eficaz. O Brasil foi reconhecido pela Federagcdo Mundial como o pais que

mais avangou nos ultimos cinco anos. [...]. Eu imputo isso a 1S0. Por qué?

Porque a cada processo licitatério que se levantava para comprar o
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medicamento, esse processo durava mais ou menos quatro, cinco, seis
meses. E a gente chegou em alguns momentos a trazer isso para quinze,
vinte dias.” (IFC08)

Esta percepcéo especifica sobre os efeitos que o programa trouxe para a
atividade de compra e distribuicdo de medicamento foi também confirmada pelo
entrevistado IFC 13, que declarou:

“Esse processo esta organizado. Entao hoje ele esta mais claro para nés. A
sua operacionalizacdo. Entdo hoje eu consigo, da forma como a gente esta
organizado, fazer toda a previsao, solicitacéo e disponibilizacdo dos fatores
de coagulagéo. Isso foi um ganho.” (IFC13)

Com a implantacdo do programa da Qualidade I1SO 9001, a CGSH
estabeleceu seus “Objetivos da Qualidade”. Para cada um desses objetivos sao
estabelecidas metas a serem alcancadas no horizonte de doze meses. Um desses
objetivos €& “Garantir a disponibilidade para atendimento da demanda do
medicamento Fator VIII". Conforme dados apresentados, a meta assumida em 2011
era ofertar 3UI per capita. Para esse ano, a CGSH conseguiu ofertar 1,46 Ul, subindo
para 3,07 Ul em 2012 e 3,09 Ul em 2013, confirmando as entrevistas que

destacaram a melhoria do desempenho quanto a distribuicdo deste medicamento.

Além deste objetivo, foi destacado pelo entrevistado IFC08 que o objetivo
relacionado a execucdo orgcamentaria também teve bom desempenho como
consequéncia das ac¢Oes de melhoria e adequacdo de processos implantados
através do programa da qualidade 1SO 9001:

“‘Quando eu cheguei em 2007 era uma execugado orgamentaria de 70%.
Entdo, exatamente por causa, principalmente, da formatacdo dos projetos
de convénio ou os projetos de liberacdo financeira. Como ndo havia uma
padronizacdo e um controle disso também, a execucdo desses projetos, a
finalizacdo e a liberagdo do dinheiro era 70%. 30% do orgcamento era
devolvido para o Tesouro por ndo execucdo. Era vergonhoso. Mas
terminamos com 105% de execugdo orcamentdria. Saimos de um
orcamento de 170 milhdes para quase 800 milhdes.[...]. Quer dizer, tudo
isso na realidade era produto da eficiéncia dos processos com relagédo a

fazer com que as coisas acontecessem.”(IFC08)
Da analise do indicador mencionado pelo entrevistado verifica-se que em

2011 a execucao orcamentaria chegou a 98,39%, em 2012 a 99,96% e em 2013
houve uma grande queda, chegando a apenas 58,16% devido, segundo registros
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dos resumos executivos, a um grande contingenciamento do orgcamento realizado

pelo Governo Federal.

A Satisfacdo do Cliente é considerada o principal fundamento dos Sistemas
de Gestdo da Qualidade. A propria Norma relacionada a fundamentos e
terminologias define este sistema como uma parte do sistema de gestdo
organizacional que visa, como resultados, (e, portanto, efeitos) a satisfazer as

necessidades e as expectativas das partes interessadas (ABNT, 2005).

No programa implantado na CGSH, a satisfacdo do cliente passou a ser
avaliada periodicamente, em diferentes areas ou processos conforme resultados

apresentados na tabela 3 a seguir:

Tabela 3 Resultados de satisfacdo do cliente

% de Satisfacdo do Cliente da &rea/processo: 2011  2012* 2013 2014
Gestdo de Convénios 60% 71% 72%

Eventos 85% 52% 75% 2%
Assessoria em Gestédo de Equipamentos - - 85%

Assessoria em Gestdo Ambiental - - 97%

Gestéo da Infraestrutura - - 93%

Tecnologias limpas - - 100%

Programa Nacional de Qualificacdo 89% 73% 75% 85%
Gestéo da Informacgéo - - 25% 28,57%
Avaliacdo Externa de Qualidade Sorologia - - 47% 38%
Avaliacao Externa de Qualidade Imuno - - 46% 29,60%
Avaliacdo Externa de Qualidade Hemo - - - 22%
Avaliacdo Externa de Qualidade NAT - - - 15,38%
Promocéo da Captacéo de Doador - - 9,52%

Fonte: Registros de andlise critica CGSH — Dez.2014
* A partir deste ano houve mudanca no método de calculo.

Dos registros identificados e apresentados na Tabela 3, pode-se verificar que
apenas trés processos possuem uma série histérica de trés medicdes anuais, a
partir de 2011. Isso se explica pelo fato de que foram os trés primeiros processos a

alcancar a certificacdo, passando por melhorias e ajustes desde o inicio do
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programa. A maioria dos processos (0ito) iniciou a avaliacdo da satisfagao do cliente
em 2013, sendo que apenas trés possuem duas medi¢bes (2013 e 2014), o que

limita a avaliagdo de tendéncia dos resultados.

Outro aspecto, ainda na avaliacdo da satisfacdo do cliente, relaciona-se as
metas estabelecidas. Nos primeiros dois anos do programa (2010 e 2011), para 0s
trés processos que ja estavam adequados ao modelo ISO9001, estabeleceu-se uma
meta de 85% de satisfacdo global a ser perseguida, considerando, para apuracao
deste valor, numa escala que variava de 1 a 4, o somatorio das respostas marcadas

em 3 e 4 (Satisfacéo Boa e Otima).

Em reunido realizada nos dias 16 e 17 de maio de 2012, conforme registrado
Nno resumo executivo, o grupo gestor decidiu considerar para efeitos de avaliagao da
meta somente as respostas marcadas na escala 4 (Otima Satisfaco). A justificativa
apresentada foi que a satisfacdo dos clientes, considerando a soma das escalas, ja
estava atingindo 100%. Um novo desafio era necessario. O grupo gestor decidiu
entdo considerar apenas a escala 4 e estabelecer a meta de satisfacdo para 65%
(por considerar este valor desafiador, a partir da analise das séries historicas dos

processos existentes).

Analisando os resultados da Tabela 3, constata-se que seis processos ainda
estdo muito aquém desta nova meta quanto a satisfagdo do cliente (Gestdo da
Informacdo; Avaliacdo Externa de Qualidade Sorologia; Avaliacdo Externa de
Qualidade Imuno; Avaliacdo Externa de Qualidade Hemo; Avaliacdo Externa de
Qualidade NAT; Promocao da Captacao de Doador), evidenciando necessidades de

melhorias, ajustes e aperfeicoamentos.

Quanto ao indicador “numero de melhorias de processos realizadas”

observou-se um crescimento de 17 em 2011, para 21 em 2012 e 30 em 2013.

A CGSH, no ambito da Gestdo de Pessoas, promove anualmente uma
pesquisa de “clima organizacional” com o propdsito de avaliar a satisfacdo dos
técnicos, consultores e funcionarios de apoio quanto a diferentes aspectos da gestédo
organizacional. Esta pesquisa tem o carater de anonimato, sendo realizada através
da Internet, sem participacdo de entrevistador. A adesdo a pesquisa € voluntaria e
também medida. Os registros apresentados pela area de Gestdo de Pessoas

evidenciaram que a adeséao subiu de 73% em 2008 para 83,33% em 2012. Em 2013
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foi registrada uma variagcdo para menor, alcancando 80% de adesdo. Nesta
pesquisa, no periodo de 2008 a 2012, os entrevistados eram perguntados sobre a
satisfacdo com o Programa da Qualidade. Em 2008, esta satisfacdo era de 61%,
chegando em 2011 a 92,50% e depois, em 2012, registrando uma queda para
86,67%. Em 2013 e 2014, esta pergunta referente a satisfacdo com o programa da
gualidade nao foi incluida na pesquisa, ndo sendo identificadas em nenhum registro

de resumo executivo ou depoimento de informante chave as razdes da exclusao.

Diferentes entrevistados destacaram um efeito negativo decorrente da
implantacdo do programa - o volume de trabalho acrescido a rotina:

“O volume de trabalho que a coordenagao tem e o volume do trabalho que o
sistema (SGQ) traz junto”. (IFC02)

“Talvez a demanda na implantagdo tome muito tempo ja que a gente tem

demandas constantes e solicitagdes”. (IFC09)

“[...] Considerando a Coordenagdo como um todo, 0 que eu vejo com a
implantacdo da gestdo da qualidade € que aumenta-se a demanda de
trabalho”. (IFC11)

“[...] eu acho que é um trabalho a mais. [...] passa ser a rotina, mas nao
deixa de existir o trabalho paralelo da revisdo dos procedimentos, da
revisdo dos formulérios, da organizacdo dessa documentacdo dentro do
préprio processo da qualidade.” (IFC17)

"A maior dificuldade sem duvida alguma é o tempo para execucdo das
atividades. Ha um entendimento nosso de que todas as vezes que nos
implantamos, sugerimos melhorias, essas melhorias retornam como mais
atividades para nos.” (IFC19)
Este volume de trabalho acrescido a rotina foi apontado por alguns
entrevistados como a possivel causa de resisténcias ainda existentes quanto ao
programa (IFC 03, 04,05,06,07,09,10,12,15,16,19).

Abdullah, Razak, Anafi e Yusof (2012), estudando as barreiras para
implantacdo da ISO9001 em organizacdes locais do setor publico, identificaram o
incremento da carga de trabalho como um efeito decorrente, capaz de dificultar a
evolucdo do programa. No mesmo sentido, Stoimenova, Stoilova e Petrova (2014),
analisando a Certificacdo 1SO9001 em hospitais, identificaram que, embora a
iniciativa tenha ajudado a aumentar a eficiéncia operacional, reduzir os erros,

produzir uma abordagem mais preventiva em vez de reativa, melhorando a
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seguranca do paciente, o aumento da carga de trabalho e documentos foi percebido

como fator dificultador.

A melhoria das condigbes de trabalho e infraestrutura, apontadas como uma
das estratégias para a solugdo dos problemas gerenciais da CGSH, nado foi
identificada como beneficio decorrente da implantagcdo do programa, nem mesmo
como algo que tenha ocorrido ao longo do periodo avaliado. Ao contrério, 0
informante chave IFC08 apontou que, embora o “espaco fisico” fosse uma “questéo
importante” houve uma demora para a concretizagdo da mudanca da CGSH, do
edificio sede do Ministério da Saude para o “novo Edificio Premium”. Além dessa
demora, 0 novo espaco era muito pequeno e iSso provocou insatisfacdes, uma vez
gue ndo existiam sequer estacdes de trabalho para todas as pessoas. A partir destas
evidéncias, conclui-se que tanto a causa relacionada as condigbes de trabalho
(modelo l6gico causal) quanto a hipotese de intervencdo 3 — Melhorar as condicfes
de trabalho e infraestrutura - ndo foram confirmadas, apesar do grau de implantacéo

e dos beneficios identificados.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ) modelo NBR ISO 9001:2008
encontra-se parcialmente implantado na CGSH/MS. Em termos de seus
componentes, é completa a implantacdo dos procedimentos e sdo parciais as
implantacbes da capacitagcdo da forca de trabalho, do mapeamento e da
padronizagcdo dos processos, da adequacdo aos requisitos da ISO 9001 e das
auditorias internas. Devido a existéncia de 12 processos ja ajustados, mas ainda néo
apresentados para avaliacdo externa, e nove processos em fase de preparacéo, o
componente referente a certificacdo externa apresentou implantacgao incipiente.

O elemento de maior destague nos fatores que favoreceram a implantacéo
foi a lideranca desempenhada pelo Coordenador Geral, seguida e reproduzida pelos
responsaveis de areas junto as suas respectivas equipes de trabalho. Cabe
ressaltar, todavia, que, num ambiente como o que a CGSH/MS esta inserida, as
alternancias de direcdo sdao comuns e o futuro do programa vai depender da maior
ou menor disposicdo dos novos dirigentes e responsaveis de area. Semelhante
analise pode ser feita em relacéo a precariedade dos vinculos, vista como um fator
facilitador no momento presente. A interrupcdo dos programas e projetos, tao
comum nas mudancas de governos e nos ajustes orcamentarios da Administracédo
Publica brasileira, pode, de uma hora para outra, promover uma ruptura na
composicdo da forca de trabalho com repercussdo no Sistema de Gestdo da
Qualidade.

Com o passar do tempo, as dificuldades identificadas, na percepcéo interna,
foram diminuindo seu impacto na implantacdo do programa. Quanto a aplicabilidade
desta tecnologia gerencial, no ambiente das organizacfes publicas, vale ressaltar
gue, no cenario nacional ou internacional, o seu emprego como instrumento de
intervencdo e melhoria da gestdo tem crescido. Os resultados apresentados pela
CGSH até o momento, decorrentes da experiéncia de implantacdo, sinalizam na
direcdo de uma aderéncia positiva, 0 que ndo dispensa a necessidade de uma
postura critica durante a assimilacdo e ao longo de todo o percurso da sua

incorporacao, como sugeriu Ramos (1965) em seu ensaio seminal sobre a Reducéao
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Sociolégica e como avaliou Bergue e Klering (2010), especificamente sobre a
utilizacdo da ISO9001 em organizacgdes publicas.

Os beneficios ja percebidos, com o alcance de bons resultados
organizacionais, indicam que a implantagdo melhorou o desempenho do servigo.
Estes efeitos, todavia, por razdo da prépria natureza de um Sistema de Gestao da
Qualidade, devem alcancar, ao final de tudo, os clientes, os cidaddos e as
organizacfes destinatarias dos servicos oferecidos pela CGSH/MS. Os resultados
apresentados referentes a esta satisfagdo, para alguns processos, ainda estao
aquém do definido como meta e, ao mesmo tempo, estdo em fase inicial de medicéo
e analise, evidenciando um caminho a ser ainda percorrido.

No campo dos efeitos, dois elementos apontados pelo estudo devem ser
objeto da atencéo: o acréscimo de trabalho sentido pelos técnicos e as condicdes de
trabalho e infraestrutura. Quanto ao primeiro elemento, este fator pode vir a ser uma
ameaca a continuidade do Sistema de Gestdo da Qualidade. Uma barreira
silenciosamente erguida durante o processo de implantacdo. O atual desafio da
CGSH é, portanto, encontrar o ponto de equilibrio em que a melhoria do
desempenho ndo exija um esforco percebido como excessivo pelos profissionais.
Em relacdo ao segundo, pode-se estar diante de uma importante forca restritiva que
por razdes de limitacdo do proprio estudo ndo vieram a tona, embora um informante
chave (IFC08) o tenha como obstaculo nédo superado, sugerindo, portanto atencao
por parte da organizacgao.

Assim, as evidéncias constatadas neste estudo, referentes a motivagoes,
facilidades, dificuldades e efeitos da implantacdo do Sistema de Gestdo da
Qualidade ISO 9001, na sua versao 2008, corroboraram os achados dos estudos
realizados em diferentes tipos de organiza¢cfes nacionais e internacionais, publicas
ou privadas, demonstrando nédo apenas o potencial do instrumento para melhorar a
gestdo, como também os desafios e as limitagbes que surgem a partir do seu
emprego. Os Sistemas de Gestdo da Qualidade (SGQ), quando implantados com o
propésito de melhoria interna do desempenho e ndo simplesmente para conquista
de certificacdo ou reconhecimento externo, podem produzir efeitos positivos na
organizacdo e padronizagdo dos processos de trabalho e nos resultados
organizacionais.

Vale ressaltar, finalmente, o aspecto metodolégico que norteou a realizacéo

deste trabalho. A partir dos elementos conceituais inerentes ao modelo ISO e,
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especialmente, a partir das intencdes e dos objetivos esperados pela equipe gestora
do programa, foi construida a teoria do programa, com a elaboracdo dos modelos
l6gicos, buscando estabelecer as rela¢des existentes entre o problema identificado e
suas causas (modelo légico causal), as atividades de implantacdo do programa
(modelo légico operacional) e os efeitos decorrentes (modelo l6gico tedrico). Esta
opcdo metodologica, ndo identificada ainda nos diversos estudos sobre a
implantacdo da ISO 9001, ampliou as possibilidades de compreensao dos
fendbmenos que influenciaram o grau de implantagcéo do programa, ao mesmo tempo
gue evidenciou os efeitos ja percebidos.

Com estes resultados, a equipe gestora poderd rever os diferentes aspectos
da sua experiéncia de implantacdo até o momento, estabelecendo novas estratégias
para manutencdo e continuidade do programa, rumo a certificacdo de toda CGSH e
a melhoria do desempenho organizacional.

Além disso, como a CGSH/MS esta fomentando a adoc¢ao da ISO 9001 em 19
servicos de Hemoterapia, nas hemorredes estaduais, através de convénios ja
firmados para 2015, estes resultados podem contribuir para que os gestores desses
servicos ampliem as possibilidades de éxito nas implanta¢gdes, definindo, a priori,
estratégias para o enfrentamento das dificuldades, bem como para potencializagéo

dos fatores facilitadores.



49

REFERENCIAS

ABDULLAH, S.; RAZAK, A.A.;HANAF, M.H.; YOUSOF,N.A.; Quality management
systems within the public setor: The case of ISO 9000 implementation barriers in
Malaysian local government. ISOR Journal of Businees and Management. Volume 5,
nov-dec. Malaysia, 2012. Disponivel em: http://iosrjournals.org/iosr-jom/papers/Vol5-
Issue5/F0554247.pdf Acesso em: 22/11/2014

ABNT NBR ISO 9001:2008 verséo corrigida: 2009; Sistema de Gestao da Qualidade
— Requisitos — Associacao Brasileira de Normas Técnicas, 2009

ABNT NBR ISO 9000:2005 — Sistema de Gestao da Qualidade — Fundamentos e

vocabulario. Associacao Brasileira de Normas Técnicas, 2005.

BERGUE, S.T.; Modelos de Gestdo em Organiza¢ces Publicas — Teorias e
tecnologias para andlise e transformacédo organizacional. Educs. Caxias do Sul, RS.
2011

; KLERING, L.R.; A reducéo socioldgica no processo de transposicao
de tecnologias gerenciais. Revista O&S, Salvador, UFBA, v17 —n.52, p137-155 —
Jan/Marco, 2010.

BARDIN, L.; Andlise de Conteudo, edicéo revista e ampliada. Edi¢cdes 70, S&o
Paulo, 2011.

BRASIL. Plano Diretor de Reforma do Aparelho de Estado. Camara de Reforma do
Estado. Brasilia, 1995. Disponivel em: <http://www.bresserpereira.org.br/
Documents/MARE/PlanoDiretor/planodiretor.pdf>. Acesso em 25/10/2013.

BRASIL. Decreto n® 5.378 de 23 de fevereiro de 2005. Institui o Programa Nacional
de Gest&o Publica e Desburocratizac&o - GESPUBLICA e o Comité Gestor do
Programa Nacional de Gestéo Publica e Desburocratizacdo, e da outras
providéncias. Brasilia, 2005. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/
ato2004-2006/2005/Decreto/D5378.htm>. Acesso em 25/10/2013.




50

BRASIL. Decreto n° 3.990, de 30 de outubro de 2001. Regulamenta o art. 26 da Lei
no 10.205, de 21 de marco de 2001, que dispde sobre a coleta, processamento,
estocagem, distribuicédo e aplicacdo do sangue, seus componentes e derivados, e
estabelece o ordenamento institucional indispensavel a execucédo adequada dessas
atividades. Brasilia, 2001. Disponivel em;_http://presrepublica.jusbrasil.com.br/
legislacao/100625/decreto-3990-01>. Acesso em 25/10/2013.

BRASIL. Lei 10.205 de 21 de margo de 2001. Regulamenta o § 40 do art. 199 da
Constituicdo Federal, relativo a coleta, processamento, estocagem, distribuicédo e
aplicacao do sangue, seus componentes e derivados, estabelece o ordenamento
institucional indispenséavel a execucdo adequada dessas atividades, e da outras
providéncias. Brasilia 2001. Disponivel em: < http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/
leis/leis_2001/110205.htm. Acesso em 25/10/2013.

BRASIL. Documento de Referéncia 2008-2009. GESPUBLICA. Programa Nacional
de Programa Nacional de Gestao Publica e Desburocratizagdo. Documento 1.
Secretaria de Gestao do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestéo. Brasilia,
2009. Disponivel em: <http://www.planejamento.gov.br/secretarias/upload/
Arquivos/seges/forum_nacional_gp/Documento_referencia2009_29abr.pdf>. Acesso
em 25/10/2013.

CHAMPAGNE, F.; BROUSSELLE, A.; CONTANDRIOPOULOS, A.; HARTZ, Z.
(Org.) Avaliacéo conceitos e métodos. Editora FIOCRUZ, Rio de Janeiro 2011.

CROFT, N.; ISO 9001:2008 Pequenas mudancgas, grandes oportunidades. Um guia
interpretativo da 1ISO 9001:2008. 20089.

DEMING, W.E.; Qualidade: A revolucdo da Administracédo. Editora Marques-Saraiva.
Rio de Janeiro, 1990.

DONABEDIAN, A.; Garantia y monitoria de calidad de la atencion médica: um texto
introdutdrio. 12. Edicdo. ENSAP, México, 1990


http://www.jusbrasil.com/topico/11116649/artigo-26-da-lei-n-10205-de-21-de-mar%C3%A7o-de-2001
http://www.jusbrasil.com/legislacao/101009/lei-10205-01

51

GASTAL, F.L.; ROESSLER, I.F.; Talsa — Treinamento em Avaliacédo de servigos,
licenciamento sanitario e acreditacdo. Multiplicadores. Avaliacdo e Qualidade —

Médulo 2. Organizacdo Nacional de Acreditacdo ONA. Brasilia, 2006.

GUIMARAES, A.T., VAGHETTI, H.H., LUNARDI FILHO, W.D., GOMES, G.C.:
Gerenciamento do Pessoal de enfermagem com estabilidade no emprego:
percepcao de enfermeiros. Revista Brasileira de Enfermagem. Set/Out. 64(5). p.905-
911. Brasilia, 2011. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S0034-71672011000500016. Acesso em: 22/11/2014

HARTZ, Z.M.A.; SILVA, L.M.V.; Avaliacdo em Saude — dos modelos teoricos a
pratica na avaliacdo de programas e sistemas de salude. EDUFBA, Salvador; Editora
FIOCRUZ, Rio de Janeiro, 2005.

HARTZ, Z.M.A (Org.); Avaliacdo em Saude — dos modelos conceituais a pratica na
analise de implantacéo de programas. Editora FIOCRUZ, 1997.

KAZILIUNAS, A.; Problems while implementing systems for a sustainable
development of organizations. Ekonomika ir vadyba: Aktualijos ir perpektyvos. 4(28).
P.90-98. Lithuania, 2012. Disponivel em:
http://lwww.su.lt/bylos/mokslo_leidiniai/ekonomika/2012_4 28/kaziliunas.pdf. Acesso
em: 22/11/2014.

MAEKAWA, R.; CARVALHO, M.M.; OLIVEIRA, 0O.J.; Um estudo sobre a certificacdo
ISO 9001 no Brasil: Mapeamento de motivacdes, beneficios e dificuldades. Revista
Gestao e Producéao. Universidade Federal de Sao Carlos. V.20. N° 4, p.763-779.
Sao Carlos, 2013. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-530X2013000400002.
Acesso em: 22/11/2014.

MALIK, A.M.; NETO, G.V.; Gestdo em Saude. Guanabara Koogan, Rio de janeiro,
2011.



52

MARIN, P.L.; Sistema de Gestao da Qualidade e Certificacdo ISO 9001 na
Administracdo Publica: Uma analise Critica. In: V Congresso CONSAD de Gestéo
Pudblica 2012. Brasilia. Disponivel em: <http://consadnacional.org.br/wp-
content/uploads/2013/05/184-SISTEMAS-DE-GEST%C3%830-DA-QUALIDADE-E-
CERTIFICA%C3%87%C3%830-1SO-9001-NA-ADMINISTRA%C3%87%C3%830-
P%C3%9ABLICA-UMA-AN%C3%81LISE-CR%C3%8DTICA.pdf>. Acesso em
25/10/2013.

MARANHAO, M.; ISO série 9000 — Manual de Implantaco- Versdo 2008. Editora
QualityMark. 92 edicdo. Rio de Janeiro, 2011.

MINAYO, M.C.S.; ASSIS, S.G.; SOUZA, E.R., (Org.) Avaliagao por Triangulagéo de
Métodos — Abordagem de Programas Sociais. Editora Fiocruz , Rio de Janeiro,
2005.

MOTA, H.O.P.; Implantacdo da Certificagdo ABNT NBR ISO 9001:2008 no Servigo
Publico: Estudo de caso da Coordenacdo-Geral de Sangue e Hemoderivados. 2013.
Trabalho de Conclusao de Curso — TCC (Especializa¢do), Fundacédo Oswaldo Cruz

Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca. Rio de Janeiro, 2013 .

NADDAE J.;OLIVEIRA, 0O.J.; Um estudo sobre a ado¢ao de programas e
ferramentas da qualidade em empresas certificadas ISO 9001: Comparativo entre
uma empresa do setor gréafico e outra de baterias automotivas. Universidade
Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho. XIl SEMEAD — Semana de Administracao
Fea-Usp. S&o Paulo, 2009. Disponivel em:
http://www.researchgate.net/publication/242620614 Ttulo_do_trabalho_Um_estudo
sobre_a adoo_de programas_e ferramentas_da_qualidade_em_empresas_certific
adas_ISO_9001 Comparativo_entre_uma_empresa_do_setor_grfico_e_outra_do_s

etor_de_baterias_automotivas. Acesso em: 22/11/2014.

NAJJA, S.M.; JAWAD, M.; ISO 9001 implementation barreirs and misconceptions:
An empirical study. International Journal of Business Administration. Vol. 2. N°3.
August. Baghdad, 2011. Disponivel em:
http://lwww.sciedu.ca/journal/index.php/ijba/article/view/347. Acesso em: 22/11/2014



53

PINTO, S.H.B.; CARVALHO, M.M.; HO, L.L.; Implementacéo de programas de
gualidade: Um survey em empresas de grande porte no Brasil. Universidade Federal
de Sé&o Carlos. Revista Gestédo e Producgédo. V.13. N° 2, p.191-203. Sao Carlos,
2006. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
530X2006000200003. Acesso em: 22/11/2014.

RAMOS, A.G; A reducao socioldgica (introducéo ao estudo da razéo sociolégica). 22
Edicao, corrigida e aumentada. . Rio de Janeiro, Edicdes Tempo Brasileiro 1965.

ROCHA, J.A.O.; Gestao da Qualidade — Aplicacdo aos Servicos Publicos. Escolar
Editora, 22 edicédo. Lisboa, 2011.

SA, P.M.; SINTRA, O.F.; Modernizacdo administrativa e gestdo da qualidade em
estudo empirico nos municipios portugueses. Notas Econémicas. P. 57 a 80, Lisboa,
Junho de 2008. Disponivel em: http://notas-
economicas.fe.uc.pt/texts/ne027n0192.pdf . Acesso em: 22/11/2014.

SAMPAIO, P.;SARAIVA, P.; RODRIGUES, A.G.; ISO 9001 Certificatoin research:
guestiones, answers and approaches. International Journal of Quality & Reliability
Management. Vol 26. N° 01. P.38-58, 2009. Disponivel em:
http://www.emeraldinsight.com/doi/abs/10.1108/02656710910924161. Acesso em:
22/11/2014

SAMPIERI, R.H., COLLADO, C.F. LUCIO, M.D.P.B.; Metodologia de la

investigacion. McGraw-Hill/Interamericana editores, S.A de C.V. 52 edicion, 2010.

SANTOS, L.L.; MAINIER, F.B.; Fatores Criticos para implantacdo do sistema de
gestao da qualidade em laboratérios de ensaio e calibrac&o. In VIl Congresso
Nacional de Exceléncia em Gest&o. Anais eletronicos. Rio de Janeiro, 2011.
Disponivel em: http://www.excelenciaemgestao.org/portals/2/documents/cneg7/
anais/tll 0328 1579.pdf Acesso em: 22/11/2014



54

STOIMENOVA, A., STOILOVA A., PETROVA, G.; ISO 9001 Certification for
Hospitals in Bulgaria: does it help Service? Biotechological Equipament, 28:2, p.372-
378. Bulgaria, 2014. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1080/13102818.2014.915491
Acesso em: 22/11/2014

SOUZA, T.C.P.; Mérito, estabilidade e desempenho: Influéncia sobre o
comportamento do servidor publico. Dissertacdo de mestrado apresentada a Escola
Brasileira de Administracao Publica e de Empresas da Fundacgéo Getulio Vargas.
Rio de Janeiro, 2002. Disponivel
em:http://bibliotecadigital.fgv.br/dspace/handle/10438/3759. Acesso em: 22/11/2014

THIRY-CHERQUES, H.R.; Saturacdo em pesquisa qualitativa: estimativa empirica
de dimensionamento. Revista PMKT. Edi¢do 3. Setembro de 2009. Disponivel em:
http://www.revistapmkt.com.br/Portals/9/Edicoes/Revista_ PMKT_003_02.pdf.
Acesso em: 12/10/2014

YIN, R. K.; Estudo de Caso: planejamento e métodos. Traducdo de Ana Thorell;

revisdo técnica Claudio Damacena — 42 edigdo, Porto Alegre: Bookman, 2010

VASCONCELQOS, F.C.; VASCONCELOS, I.F.G., (Org); Paradoxos organizacionais:

Uma viséo transformacional . Pioneira Thomson Learning. Sao Paulo, 2004.

VERGARA, S.C.; Métodos de Pesquisa em Administracdo. 32edicdo, Editora Atlas.
Sao Paulo, 2008.

VIEIRA-DA-SILVA, L.M.; Avaliacdo de politicas e programas de salde. Editora
FIOCRUZ. Rio de Janeiro, 2014.

WOOD JUNIOR T. (Coord); Mudanca Organizacional. 52 edi¢&o. Editora Atlas, S&o
Paulo, 2009.

ZACHARIAS, J.0.; ISO 9001:2008 — Uma ferramenta de gestdo empresarial. 12

edicdo. Oceano Zacharias, 2009.


http://dx.doi.org/10.1080/13102818.2014.915491

55

Apéndice A — Roteiros para entrevistas semiestruturadas

Entrevistado:

Entrevista n°;

Perfil (paratodos os entrevistados)

1)- Qual a sua posi¢cado na CGSH?

2)- Ha quanto tempo trabalha na CGSH?

3)- Qual a natureza do seu vinculo?

4)- Ja teve experiéncia com Programas de Gestao da Qualidade? Qual tipo?

Entrevista do Dirigente:

1)
2)

3)

4)

5)
6)
7
8)
9)

Por que implantar a Gestdo da Qualidade na CGSH?

O Programa esta implantado em todas as areas/processos? Se nao, quais nao
estdo e por qué?

Considerando o0 contexto politico institucional, quais fatores positivos
(favoraveis) davam sustentacdo a seus objetivos? E quais eram fatores que
poderiam influenciar negativamente?

Como se deu a formacéo da equipe de trabalho da CGSH para a implantacao do

programa?

Como eram as condicdes de trabalho da CGSH antes da implantagcédo do SGQ?
Considerando os objetivos pretendidos com o programa, o que foi alcancado?
O que se esperava e nao foi alcancado? Por qué?

Quais efeitos do programa vocé mais destacaria?

Ocorreram efeitos nédo esperados? Quais?

Entrevista com aresponsavel pelo Programa da Qualidade:

1)
2)

3)

O que se buscava com a implantacdo da Gestdo da Qualidade na CGSH?
Que fatores foram favoraveis a implantacédo do programa?

Que fatores atuaram de forma desfavoravel a implantacdo do programa?



4)

5)

6)

7)
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O programa esta implantado em todas as areas/processos? Se nao, quais nao
estdo e por qué?

As equipes de trabalho (responsaveis e técnicos) foram capacitadas
suficientemente?

Como o programa influenciou no desempenho organizacional?

Quais os efeitos que o programa proporcionou? Quais eram esperados e quais
ndo eram esperados?

Entrevista com responsaveis de areas e técnicos da CGSH

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)

O que se buscava com a implantacédo da Gestao da Qualidade na sua
area/processo?

O programa esta implantado na sua area/processos? Se nao, por qué?

Que fatores influenciaram positivamente a implantacdo do programa na sua
area/processos?

Que fatores influenciaram de forma negativa?
A sua equipe de trabalho foi capacitada suficientemente?

O programa influenciou o desempenho e os resultados da sua area/processos?
Em que?

Que efeitos 0 programa promoveu na sua area/processos? Quais eram
esperados? Quais efeitos ndo eram esperados?
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Apéndice B - Termo de Consentimento livre e Esclarecido

Universidade Federal da Bahia
Instituto de Salide Coletiva

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) Senhor (a),

vocé estd sendo convidado(a) a participar, como entrevistado(a), da pesquisa
“‘Analise da implantacdo do Programa de Gestdo da Qualidade ISO 9001:2008 na
Coordenacéo Geral de Sangue e Hemoderivados do Ministério da Saude no periodo de
2010 a 2013”, realizada por Claudio Medeiros Santos, mestrando do Instituto de Saude
Coletiva da Universidade Federal da Bahia.

Vocé sera entrevistado pelo préprio pesquisador, respondendo a perguntas sobre
temas relacionados a implantacdo do programa. A entrevista serd gravada e posteriormente
transcrita para andlise.

Sua participacdo ndo é obrigatoria e a qualquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. A recusa nao acarretara penalizacdo ou prejuizo
algum.

A pesquisa serd publicada, sendo garantido o sigilo do participante, com dados
divulgados de forma a impossibilitar sua identificacao.

Este documento possui duas vias, uma das quais ficara com voceé.

A gqualquer tempo, vocé pode tirar dividas sobre o projeto e a sua participagao,
contatando com o pesquisador, por telefone (38) 9986.0919 ou através do emalil

claudiomedsantos@gmail.com.

Nome e assinatura do pesquisador

Declaro que li e entendi este termo, que todas as minhas davidas foram esclarecidas

e que sou voluntério a tomar parte do estudo.

Brasilia, xx de xxxxxxxxx de 2014.

Assinatura do entrevistado


mailto:claudiomedsantos@gmail.com
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Apéndice C - Plano de analise dos dados

CATEGORIA DE ANALISE

DEFINICAO DAS VARIAVEIS

Motivagdo para implantagéo

Respostas que permitam identificar quais
foram 0s motivos que levaram @

implantag&o do programa

Grau de implantacdo

Respostas, documentos e registros que
evidenciam em que grau o programa est§
implantado na Coordenacao Geral de
Sangue e  hemoderivados  (CGSH),

considerando o modelo l6gico estabelecido.

Fatores que facilitaram a implantacao

Respostas que apresentam situacoes,
elementos, caracteristicas internas ou
externas a CGSH, que contribuiram
favoravelmente para a implantacdo do

programa.

Fatores que dificultaram a implantagéo

Respostas que apresentam situacoes,
elementos, caracteristicas internas ou
externas a CGSH, que representaram
obstaculos, dificultando a implantacdo do

programa.

Efeitos identificados

Respostas que evidenciam mudancas
internas  positivas  percebidas  pelos
integrantes da CGSH como efeitos
decorrentes da implantacéo do programa




Apéndice D - Matriz de processamento de dados
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para implantacdo do

com a implantacdo do

CATEGORIA DE OBJETIVOS . FONTE DE
. , QUESTOES ~
ANALISE ESPECIFICOS VERIFICACAO
. Identificar os motivos (O que se buscava .
Motivacao para Entrevista

area?

implantagéo semiestruturada
programa programa?
Modelo |ég|C0 Documentos e
Grau d Estimar o grau de registros do
rau de ]
- ) implantacéo do O programa esta Programa
implantagao - :
programa implantado em sua  |eptrevista

semiestruturada

Fatores que
facilitaram a

implantagéo

Identificar os fatores
gue favoreceram a

implantagéo

Que fatores em sua
opinido favoreceram a

implantag&o?

Entrevista

semiestruturada

Fatores que

dificultaram a

Identificar os fatores

gue dificultaram a

Que fatores em sua

opinido dificultaram a

Entrevista

semiestruturada

momento

da implantacéo do

programa

implantagéo implantagéo implantag&o?
Quais sao os efeitos |Entrevista
Efei Identificar os efeitos  |percebidos até o semiestruturada
eitos
_ N percebidos até o momento, decorrentes Documentos e
identificados

registros do

Programa
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Apéndice E - Relagdo de documentos consultados

ORDEM IDENTIFICACAO DO DOCUMENTO

01 Funcionograma organizacional

02 Manual da Qualidade verséao 2014

03 Relac&o dos Processos Organizacionais

04 Lista mestra de procedimentos gerenciais — F.NGQ 01

05 Lista de presenca dos Cursos de Gestao da Qualidade 2010 a 2013

06 Lista de processos de trabalho por &rea tematica da CGSH — Verséo 2014

07 Lista Mestra de Registros

08 Relatérios de Auditoria Interna periodo 2010 a 2014

09 Relatérios de Auditoria Externa periodo 2010 a 2014

10 Resumos Executivos referentes a reunifes de analise critica, do periodo
de 2010 a 2014

11 Resumos Executivos referentes a reunibes de responsaveis de areas e
equipes, do periodo de 2010 a 2014

12 Mapas de processos

13 Registros de resultados de indicadores de desempenho 2010 a 2014

14 Relatorios de Pesquisa de Clima Organizacional, periodo de 2010 a 2014

15 Registro de evolugao do quantitativo de pessoal — 2008 a 2014

16 Relatérios de gestdo 2010 a 2013




