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RESUMO

A implantagdo de um programa de qualidade tem sido cada vez mais comum
nas empresas competitvas. O cenario de constantes mudancas, a alta
competitividade e a necessidade de atender ao cliente de saude de maneira
adequadé, com servicos diferenciados, tém sido fatores fundamentais para a
insergdo de programas de qualidade.

Assim, este ‘trabalho pretende analisar aspectos organizacionais anteriores e
posteriores a implantagéo do Programa 5S, no Hospital e Maternidade Menino Jesus
de Rubiatabé, observar e analisar os resultados como forma de ad’equagéo do
mesmo, baos padrdes atuais de qualidade.

Palavras-chave: Qualidade total; Brainstorming; Mudanca organizacional.
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1 INTRODUGAO

Antes da Revolugio Industrial, 0 modo de producéo era totalmente artesanal, o
que propiciava ao artesdo O controle total do processo, mas com baixa
produtividade. Com o advento da Revolugéo Industrial, 0 modo de producgéo sofreu
profunda alteragdo, devido a mecanizagdo dos processos. Com o aumento da
populacéo e consequente demanda, assim como o desenvolvimento da pesquisa €
das tecnologias, teve inicio a era industrial: a automacao, a automatizacao e a

robotizagao.

Modernamente a adogao da qualidade é fator primordial para a sobrevivéncia
das empresas dos paises ocidentais e para sua ocupagdo no mercado. Tornou-se
obrigatéria diante da competitividade imposta pelos paises orientais que tiveram

grande ascensao, especialmente o Japéo.

O Japdo com seu parque industrial destruido pela guerra, interessado em
reerguer-se de forma diferente e com qualidade, contou com o auxilio do Dr.
Demming’. Este ensinou a cientistas e engenheiros japoneses, de forma clara e
transparente, um método aplicavel a quaiquer organizagdo, com o intuito de
transformar as condigdes existentes em melhores, dando énfase a participégéo do

individuo em conjunto com responsabilidade organizacional.

No Capitulo | serdo apresentados os objetivos gerais, especificos, a

problematica e a justificativa deste trabalho.

No Capitulo I, a reviséo bibliografica, onde seréo apresentadas as visoes de

diversos autores a respeito da qualidade.

No Capitulo Il sera apresentada a metodologia utilizada para o
desenvolvimento do trabalho que foi classificado como um estudo de caso,

expioratorio.

! William Edward Deming — A cruzada pela melhoria da qualidade criada por Deming resultou no
renascimento econdmico do Japdo e finalmente no seu reconhecimento mundial como “o profeta da
qualidade” e filosofo de gerenciamento.



11

No Capitulo IV, o resultado e a discusséo, onde serdo descritos passo-a-passo
a implantagéo do programa e os resultados obtidos.

No Capitulo V serdo apresentadas as conclusées ap6s a implantagdo do
Programa 5S e sugestdes para a continuidade do mesmo.

1.1 PROBLEMATICA

Segundo Laville e Dionne (1999, p. 100), “[...] escolher um problema de
pesquisa € observar bem seu ambiente de vida, de modo atento e critico, para ver
se nele ndo se acha uma situacdo qualquer que cause problema, situacdo que a
pesquisa permitiria compreender e eventualmente modificar”.

Sabe-se que o Hospital e Maternidade Menino Jesus esta inserido em uma
regiéo, onde a qualidade dos servicos ainda é insipiente e que este quesito néo &
um diferencial para as operagdes das empresas, pergunta-se: o Programa dos 5Ss
contribui para aquisicdo da exceléncia dos servicos prestados pelo Hospital e
Maternidade Menino Jesus e este resulta em um crescimento das atividades?

Este é considerado um problema, pois segundo Gil (1994), “[...] um probléma é
de natureza cientifica quando envolve variaveis que podem ser tidas como testaveis”
e neste caso especifico, serdo analisados aspectos emocionais, presteza e agilidade
nos atendimentos, a ordem, organizagéo e limpeza dos ambientes, em consonancia
com as expectaﬁvas do aumento das suas atividades.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

»

| Estudar, analisar o processo de implantagdo do Programa 5S’s, enfatizando
as dificuldades encontradas e os resultados obtidos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Melhorar a apropriagcdo do assunto através de uma revisédo bibliografica;

o Descrever o desenvolvimento do processo € manutencgéo do programa;

e Analisar os aspectos alterados na cultura das diversas areas do hospital;

¢ lIdentificar e analisar os resultados obtidos com a implantagao do programa;

o Verificar se o custo/beneficio a esta implantagéo sera positivo, nulo ou negativo
em relagdo as atividades da empresa;

o Estabelecer propostas e sugestoes.
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3 JUSTIFICATIVA

O tema abordado justifica-se pela vontade da pesquisadora, em descobrir se a
implantagéo do Programa 5S podera contribuir para o crescimento das atividades,
de uma empresa sediada no interior do Estado de Goias, onde o conceito de

qualidade néo ¢ o principal condicionante para a prestagao e utilizagdo dos servicos.

O fato de poder testar na pratica os conhecimentos obtidos na graduacgéo, e
poder analisa-los do ponto de vista académico demonstrou uma possibilidade tnica
e grande desafio para a pesquisadora, ja que sentiu-se envolvida pelo tema
demonstrando habilidades em lideranca.
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4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 QUALIDADE

A idéia de praticar qualidade é bastante antiga e pode ser verificada em todos
os campos do empreendimento humano. Contudo em industrias, mas recentemente,
em fornecedores de servigos, a qualidade tem sido explicitada com mais clareza e
intensidade a partir da Segunda Guerra Mundial. Os conceitos que orientam os
programas de qualidade nasceram basicamente nos Estados Unidos, mas foi o
Japdo, o pais que primeiramente aplicou e desenvolveu tais conceitos, tornou-os

parte integrante do processo educativo, e portanto cultural, do povo japonés.

Segundo Zanon apud Rebello (2004), os ideol6gicos da qualidade s&o: Walther
Shewart, William Edwards Deming, Joseph Juran, Kaoru Ishikawa, Armand V.
Feigenbaum e Philip Crosby, onde Shewart, Deming e Juran produziram os
primeiros trabalhos nos Estados Unidos sobre qualidade e Walther Shewart criou os
graficos de controle de qualidade na Bell Company e um método para a produgéo da
qualidade, conhecida como ciclo PDCAZ (ou ciclo de Shewart).

s

Hoje, a qualidade é uma nova filosofia de vida, uma nova postura
comportamental, ndo somente para produzir mais, porém melhor, com menor custo,
menos desperdicio e menos trabalho. Deixou de ser opcional e passou a ser pré-
requisito para a sobrevivéncia em um mercado cada vez mais competitivo.

“A qualidade consiste nas caracteristicas do produto que vao ao encontro das
necessidades dos clientes e desta forma proporcionam-lhes satisfacdo em relacao
ao produto; qualidade é a auséncia de falhas e a adequagéo ao uso”. (JURAN apud
REBELLO?, 2006).

2 PDCA - idealizado por Shewhart e aplicado por Deming no Japéo no pds-guerra; este ciclo tem por
principio tornar mais claros e ageis os processos envolvidos na execugéo de gestao. E composto de
quatro passos: PLAN-planejamento com estabelecimento de vis&o, misséo e objetivos; DO-execugéo
das atividades planejadas; CHECK- verificagdo para avaliar os processos e resultados; ACT-agir de
acordo com o avaliado em relatérios melhorando a qualidade e corrigir eventuais falhas.

3 Bibliotecaria e Diretora Técnica do Servigo de Biblioteca € Documentaggo Cientifica do Hospital Universitario
da Universidade de Sdo Paulo.
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Qualidade é uma propriedade, atributo ou condigcdo capaz de distinguir
programas, servigos, pessoas entre pares e lhes determinar a natureza e,
numa escala de valores, permitem avaliar e, consequentemente, aprovar,

aceitar ou recusar qualquer coisa. (BITTAR, 2006, p. 1)

Deming (1990) centraliza sua filosofia nos recursos humanos e & adepto da
melhoria continua, afirmando que a produtividade aumenta a medida que a
qualidade melhora.

“Juran fundamenta seus principios na ftrilogia: planejamento, controle e
melhoria da qualidade para identificar e solucionar problemas nas organizagdes”
(ZANON, 2001 apud REBELLO, 2006, p. 82).

Kaoru Ishikawa criou, em 1915, o diagrama de causa efeito (espinha de peixe),
ferramenta fundamental para a compreensdo dos processos e de seus efeitos.
Kaoru afirma que ndo se pode definir qualidade sem levar em conta o preco e a
utilidade, que para se ter o controle de preco é necessario o controle de tudo o que
se relaciona com a qualidade. (ZANON, 2001 apud REBELLO, 2006).

Philip B. Crosby defendeu em 1962 nos Estados Unidos a idéia de fazer certo
desde o inicio, elimina assim todos os defeitos. Segundo este autor “qualidade é a
totalidade de atributos que deve ter um produto ou servico para atender as
expectativas do usudrio final, ou supera-las”. (ZANON, 2001 apud REBELLO, 2006,

p. 7).
Armand V. Feigenbaum criou em 1961 o conceito de Controle de Qualidade
Total (CQT)

um sistema eficiente para a integragdo do desenvolvimento da qualidade,
da manutengéo da qualidade e dos esforcos de melhoria da qualidade dos
diversos grupos de uma organizagéo para permitir a produgéo de bens e
servicos nos niveis mais econdmicos, que levem em conta a satisfagéo total
do consumidor. (ZANON 2001apud REBELLO, 2006, p. 7).

Consiste numa tarefa coletiva, em que todos estédo voltados para o atendimento
das necessidades do cliente. A gestao da qualidade se estende a toda empresa.

De acordo com Costa e Cardoso (1995 apud REBELLO, 2006), “gerenciar
qualidade é uma doutrina comparavel em importancia as escolas de pensamento



16

administrativo, como a de Fayol, Taylor ou Mayo”. No entanto, este apresenta
conceitos diferentes em muitos aspectos, a comecar pelo que seja qualidade. A
definicdo do termo qualidade pode depender do ambito em que ocorre. Possui
interpretagbes diversas em diferentes empresas, conforme grupos de uma mesma
organizagdo, de acordo com o entendimento de cada individuo. Essas diferencas
existem de acordo com Costa e Cardoso (1995 apud REBELLO, 2006), porque as
pessoas partem de diferentes premissas, ou seja, o significado da palavra qualidade.
E afirmacéo freqiiente de Ishikawa (1993 apud REBELLO, 2006) que o "controle de
qualidade comecga com a educagédo e termina com a educagéao. (...). Quanto mais
forem educados os empregados, mais beneficios serdo auferidos pela empresa e
pelos préprios empregados”. Por isso, o conceito de qualidade deve ser amplo,
porque como diz Ishikawa, “esta comega com a¢des na empresa que educa e treina
seus integrantes e ajuda a promover a qualidade em toda a nacgdo”. (apud
REBELLO, 2006)

A busca da melhoria do desempenho € uma meta constante da qualidade total.
Com qualidade, os produtos e servicos tém mais valor, a produtividade e a
competitividade crescem, garantindo a sobrevivéncia da empresa. (CALEGARE,
1999 apud REBELLO, 2006).

A qualidade total exige profundas mudancgas de atitudes e de comportamento
objetivando a melhoria dos processos organizacionais que ocorrerao somente com a

efetiva participagdo de todos os funcionarios.

E de capital importancia satisfazer totalmente seus clientes externos, como
também os internos, pois pessoas insatisfeitas com suas condigbes e
ambiente de trabalho, com pouca valorizagéo profissional e com baixa auto-
estima, ndo tém condicdes de gerar bens e servicos de informagéo que
atendam as necessidades e excedam as expectativas dos clientes.
(LONGO; VERGUEIRO, 2003 apud REBELLO, 2006, p. 46)

4.2 A INFLUENCIA DA CULTURA NA QUALIDADE HOSPITALAR
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Segundo Aktouf (1991) apud Bittar (2006), “Cultura é todo compIeXo que inclui
os saberes, as crencas, a arte, as leis, a moral, os costumes e todas as outras

aptiddes e habitos adquiridos pelo homem enquanto membro de uma sociedade”.

Cultura passa a ser um conceito estudado por antropélogos, soci6logos e
administradores como uma tentativa de melhorar as relagdes intra e entre
organizagbes na busca de melhor qualidade profissional e de vida, maior

produtividade e menores custos de produgao.

A cultura organizacional inspira comportamentos que interferem na
administragdo da organizacdo. Estes devem ser entendidos a fim de que possa

aumentar o conforto e diminuir o conflito.

A cultura organizacional reunida a estrutura organizacional e a talentos forma o
capital humano que a empresa precisa conquistar, reter, desenvolver, motivar e
recompensar para que se torne competitiva, ofereca produtos e servigos de

qualidade.

Segundo Bittar (2006), cultura & qualidade em hospitais adquirem outras
dimensées, sinaliza a necessidade de conhecer a complexidade do hospital como

organizagao.

A cultura admite subdivisées e sub-culturas. Estas séo partes da cultura total de

uma sociedade que caracteriza segmentos.

Cada area/sub-area de um hospital possui sua propria cultura, cria seus
proprios mitos e suas maneiras peculiares de relacionamento. Vivem e sobrevivem
de acordo com regras estipuladas por seus membros, suas necessidades, suas
urgéncias/emergéncias e a maneira como respondem aos estimulos do meio interno
e externo. (BITTAR, 2006)

Segundo 0 mesmo autor, a cultura também decorre do historico da formacao
das instituices de saude. Os hospitais nasceram baseados na religiosidade,
filantropia, beneficéncia e militarismo, o que tornou as decisdes tipicamente

empresariais, uma dificuldade por vez intransponivel.

O numero de instituigbes engajadas em programas de qualidade é pequeno
devido ao traco cultural do imediatismo arraigado nas atividades hospitalares visto

que estes programas resultam a médio e longo prazo.
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A cultura influencia a qualidade de maneira positiva ou negativa, de acordo com

os atributos e comportamentos que impregnam a instituicao.

“Qualidade é o resultado de uma cultura cuidadosamente construida; ela tem
de ser a estrutura da organizacdo — nédo parte da estrutura — mas a propria
estrutura”. (CROSBY, 1991 apud BITTAR, 2006, p.38)

Existe o risco de se implementar um programa de gestao da qualidade que n&o
encontre respaldo na cultura organizacional. Neste caso, o programa nao tem
sustentacdo e leva os clientes internos e externos a ndo. perceberem os beneficios

do mesmo e, consequentemente, cai no vazio em curto espago de tempo.

O conjunto de programas e servigos oferecidos aos hospitais deve,
obrigatoriamente, conter a qualidade ja que deste conceito depende a prevengao de
doencas, promogdo da salide, diagnéstico, tratamento e reabilitagéo, aliados ou néao

ao ensino e pesquisa.

Vivemos numa economia mundial e, no futuro, a qualidade nao sera apenas
algo bonito de se ter. Sera o preco necessario de admisséo ao mercado (...)
assim sendo, as empresas que tém ocupado o tempo aperfeicoando a arte
de explicar porque as coisas néo estdo nunca de acordo com o prometido,
néo terdo futuro. (CROSBY, 1991 apud BITTAR, 2006, p.177).

43 A INFLUENCIA DA CULTURA HOSPITALAR NA CULTURA DOS
COLABORADORES

Quando a empresa propde introduzir um processo de qualidade esta
alterando o sistema social e isto causa resisténcia as mudangas. A
resisténcia é caracterizada pelo comportamento que tende a proteger as
pessoas dos efeitos de uma modificagéo real ou imaginaria (BERGAMO
apud BITTAR, 2006, p. 3).

As atitudes mudam quando o ambiente de trabalho ou a cultura das
empresas muda; ndo antes. (...) Quando trabalhar € um prazer, porque os
requisitos da qualidade sdo levados a sério e o gerenciamento & prestativo,
entdo as atitudes se modificam permanentemente. (CROSBY, 1991 apud
BITTAR, 2006, p. 2)
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“O ambiente de trabalho é tudo. A cultura é parte dele. Uma cultura pode ser
superada e liquidada por um ambiente negativo”. (CROSBY, 1991 apud BITTAR,
2006, p. 188).

“As pessoas podem ouvir o que é dito, mas se as ag¢des forem diferentes das
palavras, elas vdo acreditar mais rapidamente nos fatos, pois além do mais, a
linguagem é complexa e cheia de significados diferentes para uma mesma palavra”
(BERGAMO, 1991 apud BITTAR, 2006, p. 98).

2.3.1. A influéncia dos recursos humanos na Qualidade Hospitalar

Qualquer programa de qualidade baseia-se fortemente em pessoas, que
justifica o investimento em treinamento e no entendimento de como elas devem se
associar aos servigos qualificados.

Segundo Laville e Dionne (1999) , “o ser humano é ativo e livre, com suas
proprias idéias, opinides, preferéncias, valores, ambicdes, visdo das coisas,
conhecimentos..., que € capaz de agir e reagir”.

Segundo o mesmo autor, “precisamos perceber que nossos funcionarios sao
inteligentes, possuem criatividade inexplorada e dar a eles oportunidade de
participar em tarefas mais nobres, propiciando assim o envolvimento dos mesmos”.

Para que acontega o processo de envolvimento, consequentemente a sinergia,
o "responsavel pela qualidade necessita unir o conhecimento e a experiéncias dos
funcionarios com o treinamento em técnicas estatisticas”. (BERGAMO, 1991 apud
BITTAR, 2006).

Ha diferencas culturais entre as diferentes profissées, mas se destaca o esforgco
em se manterem juntos, o que ndo deixa de ser um trabalho com base na cultura.
Bittar, (2006), define assim:

um grupo composto de individuos de varias profisses e disciplinas os quais
interagem regularmente e cada membro tem um conhecimento da avaliag&o
e dos cuidados dos pacientes/familiares. A equipe se caracteriza por reunir
as habilidades dos membros, permitindo que os papéis se confundam
enquanto simultaneamente ddo suporte um ao outro, mantendo o respeito
pelas habilidades, treinamento e intervengdes de cada um.
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“As pessoas sdo diferentes umas das outras, ndo s6 na capacidade dos
sentidos, mas também no seu desenvolvimento” (BERGAMO, 1991 apud BITTAR,
20086).

Quando todo o mundo entende e concorda que os requisitos podem ser
formalmente modificados, quando forem considerados incorretos,
desnecessarios ou obsoletos, entdo deixara de se fazer presséo sobre a
pobre alma que é responsavel pela qualidade. Desempenhe de acordo com
o requisito, ou mude-o prontamente para aquilo que a empresa e o cliente
realmente precisam (CROSBY, 1991 apud BITTAR, 2006).

Num passado ndo muito distante, as pessoas eram consideradas recursos das

- organizagGes, algo passivo, inerte, sem vida propria, mas as mudancas rapidas e

intensas estdo acontecendo dentro das organizagbes e estas véem hoje a
importancia do capital humano. Hoje ndo basta talentos as empresas, mas estes

devem estar associados a estrutura e a cultura organizacional.

2.4. QUALIDADE X CERTIFICACAO

Segundo Ferreira (2006), diretor de Certificacdo* da Fundacdo Vanzolini, a
adesdo das instituicbes de salde aos programas de Certificacdes da Qualidade,
“reflete a responsabilidade e o compromisso dessas instituicbes com a seguranca
dos profissionais e qualidade nos processos de atendimento, independentemente da

atuacao dos 6rgaos fiscalizadores”.

A implantagéo de programas de qualidade tem sido cada vez mais aplicada nas
empresas torna-as competitivas e demonstra que a gestdo participativa pode
solucionar melhor os problemas do dia-a-dia .organizacional, ieva as empresas em

busca dos certificados.

* Avaliagdo de um sistema de qualidade segundo os requisitos das normas 1ISO9000/2000 ou outras,
com a emissdo de um certificado comprova que a empresa esta em conformidade com as exigéncias
estabelecidas nestas normas.
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4.5 HOSPITAIS DO INTERIOR X HOSPITAIS DE GRANDES CENTROS

Quando as familias saem de grandes centros em busca de uma vida mais
tranquila e segura no Interior, querem saber o que lhes sera ofertado quando
necessitarem de atendimento meédico-hospitalar para que a tranquilidade procurada
seja maior. A chegada constante de novos moradores aitera a estrutura de uma
cidade e os hospitais precisam atualizar, qualificar e diversificar os produtos
ofertados. Bons profissionais devem ser apresentados, pois 0s possiveis erros
tomam proporgées monstruosas, virando noticia rapidamente. Estar estabelecido no
Interior & sinénimo de olhares vigilantes 24h por dia e € imprescindivel considerar
que o consumidor local ndo é mais “ingénuo”, ja que a globalizagao atingiu todos os
cantos do mundo.

Normalmente quem vem para o Interior olha com desdém os hospitais
interioranos, mas a medida que se depara com estrutura e tecnologia do nivel de
grandes cidades, aliados ao calor humano, se acostumam com o0s ‘costumes

caipiras”.

A saude sempre esteve no foco do cliente e as leis que regem as obrigagcoes
com os pacientes, ndo permitem que se trabalhe com produtos de baixa qualidade,
nem com a mentalidade de apenas “cuidar de doengas”. Essas regras possibilitam

praticas idénticas a qualquer outro local do pais.

A conscientizagdo global, tanto no Interior como na Capital devem oferecer toda
a qualidade que o ser humano exige e tem direito. As instituicbes de saude que
ainda n3o se aperceberam disso, em breve estardo fora do mercado. Qualidade de

vida € para todos.

O sistema de saude brasileira, tanto o publico quanto o privado, tem procurado
aumentar a qualidade nos servigos prestados, busca o certificado de “Acreditacao
Hospitalar”®, um sistema voluntario de avaliagdo da qualidade dos servicos de

saude.

® Acreditagdo Hospitalar - ferramenta que contribui para o aperfeicoamento e desenvolvimento das
organizagdes de saude; é um processo ético que visa a garantia do atendimento e implantacéo de
melhorias continuas para todos os prestadores de servicos de saude. O Sistema Brasileiro de
Acreditacdo é a unica ferramenta de avaliagdo da qualidade reconhecida pelo Ministério da Satde.
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4.6 POLITICA 58

A preocupagdo com qualidade vem desde Hip6crates, mas no século XX, na
area de saulde, surge de forma renovada a partir do relatério Flexner® nos Estados
Unidos da América. Este documento causou uma radical transformacéo no sistema
de saude americano, inclusive com o fechamento de hospitais. Deste relatorio
constavam atitudes éticas dos profissionais, desde os bancos de escoia.

Existem diversas formas de trabalhar conceitos de qualidade e no caso
estudado, optou-se pelo Programa 5S’s que envolve a utilidade de cada objeto,
ordenagéo, limpeza, saude e autodisciplina.

“A politica 5S é o Programa da Qualidade Total que trata da arrumacao,
ordem, limpeza, asseio e autodisciplina dos funcionarios de uma organizacao”.
(OSADA apud REBELLO, 2006).

“Nao se trata de um instrumento que assegura qualidade a organizacéo, €
apenas uma ferramenta associada a filosofia de qualidade que auxilia na criagao de
condigbes necessarias a implantagéo de projetos de melhoria continua”. (REBELLO,
2006, p. 88).

O programa 5S surgiu no Japdo na década de 1950 e foi aplicado apés a 2°
Grande Guerra, com a finalidade de reorganizar o pais quando vivia a chamada
Crise da competitividade. Foi formalmente lancado no Brasil em 1991 através da
Fundacéo Christiano Ottoni.

A adogdo do Programa 5S foi um dos fatores da recuperagdo das empresas
japonesas e da implantagéo da qualidade total no pais. Demonstrou ser tao eficaz
que até hoje é considerado o principal instrumento de gestdo da qualidade e da

produtividade utilizada no Japao.

As empresas japonesas consideram indispensavel a aplicagédo do Programa 5S
para a plena consolidagdo do gerenciamento pela qualidade total de seus

empreendimentos.

8 Relatorio Flexner- foi uma avaliagéo feita em 1910, pelo educador Abraham Flexner, das péssimas
condicdes de funcionamentos de 120 das 155 faculdades de medicina dos EUA e Canada. Alunos
eram admitidos sem preparo, ndo existiam laboratérios, ndo havia relagédo entre a formacéo cientifica
e o trabalho clinico, e controle dos professores sobre os hospitais universitarios.
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Foi desenvolvido com o objetivo de transformar as atitudes das pessoas e 0s
ambientes das organizagbes, ocasionando meihor qualidade de vida aos
funcionarios, redugéo de custos e desperdicios, e aumento da produtividade das

organizagoes.

Este programa promove a alteracdo do comportamento das pessoas,
proporciona total reorganizagdo da empresa por eliminacdo de materiais obsoletos,
identificagdo dos materiais, execugdo constante de limpeza no local de trabalho,
cdnstrugéo de um ambiente que proporcione saude fisica e mental e manutencgéo da
ordem implantada. Aponta para a melhoria do desempenho giobai da organizacao.

E um sistema que organiza, mobiliza e transforma pessoas e organizacoes. No

Brasil, € também conhecido como “house keeping” (limpeza e conservagao da casa).

Como a implantagdo do 5S visa a qualidade de vida do individuo, compatibiliza
os recursos disponiveis com as atividades que desenvoivem, a qualidade de vida

esta diretamente relacionada com o uso correto dos recursos a sua disposicao.

Existem diversas formas de trabalhar conceitos de qualidade, porém n&o se faz
sem técnica e sem conceitos de administragdo, pois a fragil cuitura quanto a
utilizagdo de tecnologias baseadas em documentagdo e registros, bem como
aspectos ligados @ comunicagéo, assertividade, retorno das informacdes e dominio
sobre a administragéo do tempo, dificultam a implantagc&o destes programas.

A consciéncia de que qualquer programa de -qualidade passa por .uma
reestruturacéo interna da unidade, e interfere inclusive nas relagoes inter-
pessoais, pressupde especial atengdo quanto a preparac@o da
organizagdo, na revisdo das atribuigbes de cada area/subarea e na
valorizagdo de competéncias pessoais voltadas para o campo da saude,
descritas por Deluiz (2001): humana, técnica, organizacional, comunicativa,
social, pessoal, de cuidado, de servigo, sécio-politica e para negociacao.
(REBELLO, 2006, p. 88).

4.6.1 Os Cinco sensos da Qualidade

Segundo Houaiss (2001), “senso é a faculdade de julgar, sentir, e apreciar.
Portanto, nunca se implementa um senso, mas se planta e se cultiva, por meio de

um processo educativo”.
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“A denominacdo 5S vem das iniciais das cinco palavras de origem japonesa:

Seiri, Seiton, Seiso, Seiketsu, Shitsuke, que sdo as maximas do movimento”.

(BRITTO; ROTTA, 2001, p. 9-13)

Foi adequada a lingua portuguesa na forma de cinco sensos: de selecdo
(descarte),r de organizagdo (ordenacdo), de limpeza (saude), de padronizacao
(sistematizag#o) e de autodisciplina (manutencéo da ordem).

A melhor metodologia encontrada para auxiliar no planejamento e na aplicacéo
de todas as etapas do Programa 5S foi uma associagao:

e ao Método dos 5W e 1H":WHY (por qué?), WHAT (o qué?), WHO (quem?),
WHERE (onde?), WHEN (quando?) e HOW (como?); e

e 0 Método Ciclo PDCA?, que permite que a émpresa mantenha a'qua‘yli'dade: e
a exceléncia ‘conquistadas mediante uma filosofia de gerenciamento eficaz
(LONGO; VERGUEIRO, 2003) A cada implantacdo de um Senso deve-se
responder as perguntas por qUé?, 0 qué?, quem?, onde?, quando? e
como?, para se saber exatamente as necessidades.

4.6.2 Primeiro Senso:
Seiri - Senso de Selegdo, Utilizagdo, Descarte, Arrumacéo.

Significa identificar e separar tudo o que & necessario do que &€ desnecessario
no local de trabalho, dando um destino para aquelas que deixaram de ser Uteis para
o fim desejado e agrupa os objetos necessarios por ordem de importancia, inciusive
elimina tarefas desnecessarias. Possibilita melhor organizagao do Ib’cal, criacao de
Nnovos espacos, diminuigéo da perda de tempo e desperdicio de recursos.

7 BW,iH — é uma ferramenta de qualidade que através de 5 Por qués e 1 Como, torna possivei
apresentar solugdes de problemas levantados. Garante que a operagé@o seja conduzida sem
nenhuma duvida por parte das chefias e subordinados. Hoje ja esta em estudo o acréscimo de mais
1H (how much-quanto custa). ‘ ,

8 PDCA - idealizado por Shewhart e aplicado por Deming no Jap&o no pos-guerra este ciclo tem.por
principio tornar mais claros e ageis os processos envolvidos na execugéo de gestao.: E composto de
quatro passos: PLAN-planejamento com' estabelecimento de visdo, missdo e objetivos; DO -
execucgdo das atividades planejadas; CHECK — verificagdo para avaliar os processos e resultados;
ACT - agir de acordo com o avaliado em relatérios melhora a qualidade e corrige eventuais falhas.
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Para a arrumacdo do setor devemos: classificar os itens (necessarios e
desnecessarios), verificar a freqiiéncia de uso e dar a destinacéo dos itens de

acordo com a freqliéncia de uso.
“A gente faz o ambiente”. (SEBRAE, 2000 apud REBELLO, 2006).
A fase do descarte tem como beneficios:

e reduzir a necessidade de espaco fisico, de estoque e de gasto com sistema

de armazenamento;

o facilitar o arranjo fisico, o controle de produgéo e a execucéo do trabalho no

tempo previsio;
e diminuir o desperdicio de material;

e reduzir custos e acidentes.

4.6.3 Segundo Senso:
Seiton - Senso de Ordenacéo, Organizagao e Sistematizagéao

Significa colocar cada objeto no seu Gnico e exclusivo lugar, dispostos de forma
correta, agrupando por tipo, cor, etc., para que possam ser utilizados prontamente.
Refere-se a disposicdo sistematica dos objetos com excelente comunicacgéo visual
com utilizagéo de etiquetas para identificagéo dos locais, dos objetos, das tarefas, no
material adotado para uso do setor, a fim de que se possam manter as coisas do
jeito que devem ser. Possibilita organizar seu local de trabalho e promover agoes
que facilitem o trabalho por meio da identificagdo dos materiais, locais e tarefas, para

gue todos saibam onde o materiai esta.

“Um lugar para cada coisa, cada coisa no seu lugar”. (SEBRAE, 2000 apud
REBELLO, 2006).

A fase da ordenacgao tem como beneficios:

e propiciar meihor aproveitamento dos espacos existentes;
e proporcionar rapidez e facilidade na busca de itens;

e evitar desperdicio de material e reduzir custos;

e contribuir para o0 aumento da motivacao e da produtividade das pessoas;
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e propiciar maior racionalizagéo do trabalho;

e tornar o ambiente de trabalho funcionai e agradavei.

'4.6.4 Terceiro Senso:

Seiso - Senso de Limpeza e Zelo.

Nesta fase a sujeira e as fontes dela serdo eliminadas para construir um
ambiente de trabaiho limpo e agradavei que proporcione seguranca e qualidade de
vida (saude fisica e mental) das pessoas, lembra sempre do dito popular: “o
ambiente mais iimpo ndo € o que mais se iimpa, mas sim 0 que menos se suja’.
Cada um é responsavel pela limpeza de sua propria area de trabalho e e consciente
das vantagens de nao sujar.

Para a determinacdo das causas € interessante que se pergunte sempre o “por

A»

qué” (“Por que esta sujo?”, “Por que ndo havia lixeiras?”, “Por que as lixeiras nao
foram incluidas no planejamento?”). (CALEGARE, 1999 apud REBELLO, 2006).

“O ambiente faz a gente”. (SEBRAE, 2000 apud REBELLO, 2006).
Os beneficios da limpeza sao:

e proporcionar o aumento da auto-estima e da disposi¢céo da equ’ipe‘ge'rando
produtividade;

e favorecer o companheirismo, a amizade e o bom-humor da equipe;
e propiciar a satisfacéo e a eficiéncia das pessoas;

e evitar danos a saude da equipe e gastos com doencas;

e evitar perdas de materiali,

e evitar danos a equipamentos;

e melhorar a imagem interna e externa da empresa;

e reduzir condi¢des inseguras.

4.6.5 Quarto Senso:

Seiketsu - Senso de Asseio, de Saude e Higiene
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Refere-se a execucéo dos trés sensos anteriores de forma sistematizada, ou
seja, manter o descarte, a organizagédo e implantar o padrao de limpeza de forma
continua, com a preocupacdo e atencdo com a prépria saude fisica, mental e
emocional. Resulta da padronizacdo das atividades anteriores de forma
sistematizada com manuten¢éo e monitoragéo dos estagios ja alcangados para que

nao retrocedam.

Para tal gerenciamento, da-se énfase na padronizacdo adotada, sendo o
objetivo desta, fazer com que todas as tarefas sejam cumpridas voluntaria e
rotineiramente da mesma forma, para que 0s resuitados sejam sempre aqueies
esperados, a fim de melhorar o desempenho da organizacdo. (CALEGARE, 1999
apud REBELLO, 2006).

Os beneficios da conservagao sao:

melhoria continua do ambiente de trabalho;

e racionalizagdo do tempo;

e incentivo a criatividade das pessoas envolvidas;
e melhoria da produtividade;

e base para a Qualidade Total.

Nesta etapa, pode-se aplicar o ciclo PDCA promove um encontro/seminario
com aulas/palestras, tais como: “seguranca e prevengédo de acidentes de trabalho”,
ministrado por pessoas da CIPA?®, “higiene pessoal e higiene no trabalho”, “ginastica
laboral como prevengdo de LER/DORT”'®, ministradas por pessoas da area de

saude, ou temas referentes a prevencgéao de doengas.

Esses encontros podem ser aproveitados para analise da verificagéo do nivel
de aceitagdo da proposta ao solicitar que os funcionarios emitam sua opiniao sobre

as mudancas realizadas.

® CIPA — Comiss3o Interna de Preservagéo de Acidentes. Comissao composta por representantes do
empregador e dos empregados e tem por miss&o a preservagéo da saude e da integridade fisica dos
trabalhadores e de todos aqueles que interagem com a empresa.

© LER/DORT — Lesdes por Esforcos Repetitivos/ Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho — abrangem diversas patologias, sendo as mais conhecidas a tenossinovite, a tendinite e a
bursite, entre outras que atingem milhares de trabalhadores.
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4.6.6 Quinto Senso:
Shitsuke — senso de autodisciplina
E o ponto alto do método.

E preciso que haja um sélido compromisso de toda a equipe para a mudancga
de habitos, a fim de que as boas condigbes sejam mantidas. Isso implica educacgéo
das pessoas.

“O compromisso de cada um é com todos”. (SEBRAE, 2000 épud REBELLO,
p.2006).

E um habito consciente e voiuntario para manter e praticar corretamente o que
foi determinado nos procedimentos operacionais estabelecidos pela organizai;,éo. &
a base para a harmonia das atividades previstas nos 4S anteriores. O habito de
fazer as coisas que devem ser feitas e desenvoividas, nem sempre a maneira mais

facil € a mais correta.
“Agua que corre néo cria lodo”. (SEBRAE, 2000 apud REBELLO, 2006).

Os beneficios da disciplina séo:

melhoria das relagcdes humanas;

. | favorecimento ao trabaiho em equipe;

o confiabilidade e credibilidade das informacdes;
o elimihagéo do desperdicio;

. digni'ﬁcagéo do ser humano;

o facilidade de execugdo de todas as tarefas;

cumprimento dos requisitos de qualidade.

A Disciplina é que se encarregara da incorporagéo, pelos funcionérios e pela
empresa, dos conceitos do programa. A normalizagéo de atividades e a
implementagdo do gerenciamento visual séo importantes ferramentas dessa etapa
do trabalho. O Programa 5S precisa ser sustentado por um sistema formal de
garantia de quaiidade, de normas claras para que todos saibam exatamente quali
atividade vai desenvolver e como ela sera feita.
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Essa metodologia € a mais recomendada por atuar principaimente com a
eliminagdo de desperdicio, alteragcdo da mentalidade das pessoas, interacdo entre
patrédo/empregado/cliente e por estimular a reflexdo da qualidade dos servigcos e

produtos e da qualidade de vida.

Uma técnica que ajuda é o gerenciamento visual, pois este detecta
rapidamente problemas e anormalidades existentes nos ambientes e facilita a

organizagéo dos mesmos.

Para que o programa 5S tenha continuidade, a motivacdo deve ser uma

constante, pois as auditorias passam a incorporar a rotina.

Uma estratégia € promover uma competicdo entire os setores premiando 0s
vencedores. A presenca da alta administracdo da instituicdo nas premiagoes,
durante as auditorias e nas reuniées de divuigacdo dos resultados da auditoria

denota o interesse que a empresa tem pelo Programa.

Um outro fator de motivagdo & a realizagédo periddica de palestras de reforco

dos conceitos 5S, para que o Programa permaneca na mente dos funcionarios.

O padrédo de qualidade tera sido atingido se todos os procedimentos adotados
nas cinco fases do Programa 5S estiverem documentados ou fotografados, para que
se possa comparar a situagédo anterior com a atual. O Programa 5S € basicamente a
determinag&o de arrumar e organizar um local de trabaiho, de manterem arrumado e
limpo, de mantef’as condigbes padronizadas e a disciplina necessaria a realizar um
bom trabalho. Organizagdo, arrumagédo e limpeza referem-se as atividades de
pessoas, padronizagdo refere-se a execucdo dessas atividades de forma

sistematizada e disciplina refere-se a manutencdo da nova ordem estabelecida.

Para utilizar o 5S é necessario que se tenha uma metodologia de
implementagdo correta, para almejar ganhos maiores em termos de motivagao,

criatividade, produtividade e lucratividade.

Se o lider e a equipe nao tiverem motivacdo, certamente cairdo na
acomodacéo, que vem acompanhado de regresséo e tudo o que foi impiantado vai

por “agua abaixo”.
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5. METODOLOGIA

5.1 TIPO DE PESQUISA

Este trabalho foi classificado como Pesquisa Exploratéria, que segundo Gil
(1994) ”[..] a pesquisa exploratéria tem como objetivo proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a constituir
hipoteses”. (...) “ Embora o planejamento seja bastante flexivel, a maioria dos casos

assume a forma de pesquisa bibliografica ou de estudo de caso’,

A pesquisa exploratéria busca formular diagnésticos sobre determinado
fendmeno ou processo. E o que fazem os médicos, por exemplo, quando, a
partir de sintomas do paciente, diagnosticam sua doenca. O objetivo dessa
pesquisa é formulado de modo preciso um problema e hipéteses. Procura
explorar todas as dimensdes possiveis de um problema e é considerada
como a etapa inicial para outros tipos de pesquisa. E adequada quando n&o
se dispde de amplo e solido conhecimento anterior sobre a matéria
estudada (CHAROUX, 2004).

Segundo Lavillle;Dionne (1993)

os dados sdo esclarecimentos, informagbes sobre uma situagdo, um
fenémeno, um acontecimento. A verificagdo da hipotese apdia-se sobre tais
informag6es; neste sentido, os dados constituem um dos ingredientes que
fundamentam a pesquisa, a matéria de base que permite construir a
demonstracao.

Caracterizado também como Estudo de Caso, pois segundo Gil (1994), “é
caracterizado pelo estudo profundo e exaustivo de um ou de poucos objetos, de
maneira que permita o seu ampio e detalhado conhecimento”. Neste caso,
estivemos estudando a forma de comportamento dos colaboradores, as culturas,
paradigmas e quais mudancas poderiam ser aplicadas para a meihor adaptacao dos

mesmos a Empresa.



»

31

5.2 FINALIDADE DA PESQUISA

Pesquisa qualitativa, segundo Charoux, 2004,

busca entender ndo apenas o fato ou fendmeno estudado, mas também
contexto dentro do qual se desenvolve. O foco do trabalho qualitativo €
conhecer o significado que se confere ao objeto estudado, pontos de vista,
processos, percepgoes, abstragdes, enfim a perspectiva dos participantes
da situacio estudada. Com mais fregiiéncia, essa finalidade aplica-se as
pesquisas exploratérias (de diagnostico) ou descritivas, porém tanto as
pesquisas exploratérias quanto as descritivas ou experimentais poderao ter
como objetivo a obteng&o de resultados qualitativos ou quantitativos.

5.3 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados através de questionarios abertos e fechados, onde
colaboradores e clientes avaliaram a Instituicdo de forma holistica.

Segundo Gil (2002) define-se questionario

como a técnica de investigagao composta por um numero mais ou menos
elevado de questbes apresentadas por escrito as pessoas, tendo por
objetivo o conhecimento de opinides, crencas, sentimentos, interesses,
expectativas, situacdes vivenciadas, etc.

5.3.1 Tipos de questionarios:
e Fechado — as respostas possiveis séo fixadas de antemao.
e Aberto — o interrogado responde com as proprias paiavras, sem restricoes.

e Misto — relne perguntas abertas e fechadas e frequéntemente sao

enunciadas pela forma “por qué?”
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5.3.2 Segundo Gil (2002), as vantagens dos questionarios sao:

atinge grande numero de pessoas mesmo que estejam dispersas;

€ de facil aplicagédo e implica menores gastos com pessoal, posto que o
questionario ndo exige o treinamento dos pesquisadores;

permite maior uniformidade na medigéo dos resultados;
preserva o anonimato das pessoas que o respondem;

permite que as pessoas 0 respondam no momento em que juigarem mais

conveniente;

nao expde os pesquisadores a influéncia das opinides e do aspecto pessoai
do entrevistado.

Também, foi utilizada a observagao pessoal participante e nao participante, a

qual se destina a um objetivo especifico de pesquisa, normaimente de campo. Deve

ser sistematicamente planejada e registrada, deve ser submetida a verificagoes e

controles de validade e preciséao.

Segundo Gil (1994), “a observagdo nada mais & que o uso dos sentidos com

vistas a adquirir os conhecimentos necessarios ao cotidiano”. E a classifica como:

ndo Participante ou Simples, onde o pesquisador fica alheio @ comunidade,
observa de maneira espontanea, fica mais como espectador;

participante ou ativa, o observador tem participacéo real na vida do grupo, o
que facilita o rapido acesso aos dados;

sistematica, nesta, o pesquisador elabora um plano especifico para a
organizagdo e registro das informagoes e passa a ser quase um

procedimento experimental.

5.4 ANALISE E INTERPRETA(}AO DOS DADOS

Os dados obtidos foram analisados e interpretados cautelosamente, atraves da

analise qualitativa dos dados.
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Segundo Lavillle e Dionne (1993)

os dados sdo esclarecimentos, informac¢des a uma situagéo, um fenémeno,
um acontecimento. A verificacdo da hiptese apdia-se sobre tais
informagdes; neste sentido, os dados constituem um dos ingredientes que
fundamentam a pesquisa, a matéria de base que permite construir a
demonstracao.

Na Analise Qualitativa a coleta dos dados e sua andlise ocorrem
simultaneamente, pois esta analise é bastante flexivel ja que é feita com base no
que as pessoas dizem que aconteceu e nas questdes que eias e a organizacéo

enfrentam.
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6 RESULTADO E DISCUSSAO

6.1 A IMPLANTACAO

Por ter como objetivo transformar o Hospital e Maternidade Menino Jesus em

referéncia no Municipio, chegou-se a conciusdo da necessidade de se implantar um

Programa de Qualidade que sistematizasse os procedimentos. Dessa forma,

promoveu-se um Brainstorming’.

Apos virias idéias e a aplicagdo de questionarios dirigidos, chegou-se ao
consenso que a empresa estava muito aquém  daquiio que 0s coiaboradores

entendiam por qualidade.

A abordagem do tema qualidade e seus conceitos, através de uma reuniao de
sensibilizagdo com os colaboradores, marcou o inicio da implantacdo em meados do

més de fevereiro de 2004.

6.1.1 Implantagao do primeiro Senso

A fim de exercitar o Seiri, Senso de Classificagédo, o primeiro S, designou-se um
dia para a selegdo e descarte dos materiais ndo necessarios. O “Dia da Limpeza
Geral”’, quando todos os colaboradores estiveram presentes e cada grupo em sua
area de atuacdo iniciou a “faxina”.

Todas as gavetas, armarios, estantes e arquivos foram abertos e deles
retirados todos os objetos em excesso ou desnecessarios, sendo colocados em uma
Unica saia para reaproveitamento futuro por outra area, ou ainda para serem

descartados.

Todas as ferramentas de trabalho foram verificadas se estavam em bom estado
de funcionamento e em local de facil acesso. As danificadas também foram alocadas
para futura reforma ou descarte.

" Brainstorming € uma técnica de idéias em grupo que envolve a contribuicao espontanea de todos
os participantes. Pode ser aplicado no processo de solugéo de problemas, identifica e seieciona as
questbes para geragao de possiveis solugdes.
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A disposigéo de prateleiras, armarios e mesas foram alteradas de forma que os
espacgos para circulagdo foram ampliados e desobstruidos.

Documentos e materiais impressos foram dispostos em pastas e armarios,
facilita a localizacdo em momentos futuros.

Estas atividades duraram um dia todo sendo que os materiais e aparelhos
danificados ficaram alocados para futura avaliagéo, os quais foram consertados ou
descartados definitivamente.

Houve a participacao de todos os colaboradores, onde se observou resisténcias
no momento de descartar materiais que estavam em duplicidade, pois a cultura de
n&o ter lugar certo para cada coisa, acarreta a necessidade de muitos objetos.

6.1.2 Implantacao do Segundo Senso

A partir da realizagdo e implantagéo do primeiro S comegou a ser trabalhado o
segundo, o Seiton, Senso de Organizagdo, pois 0s colaboradores n&o estavam
acostumados a tirar os objetos do lugar e devolvé-los.

Uma pessoa por area, foi designada para manter a organizagéo e limpeza,
verifica mensalmente com auxilio de um “check-list” (cf. Apéndice A, p. 45) a

manutengao destes pontos.

6.1.3 Implantagédo do Terceiro Senso

O terceiro S, o Seiso, que significa limpeza e zelo, trata da manutencéo dos
dois primeiros S e praticamente é trabalhado em conjunto com o segundo.

- Apos verificar que o ambiente de trabalho se encontrava de forma funcional e
agradavei, o que demandou trés meses de muita conscientizacdo dos
colaboradores, a empresa deu inicio as preparagées para a proxima etapa.

6.1.4 Implantagao do Quarto Senso

Quando os 3S ja estavam bem trabalhados passou-se a desenvoiver o
Seiketsu, Senso de Padronizagdo, quarto S, que consistiu na unificacdo e
uniformidade dos processos, das apresentacdes, dos uniformes e das identificagoes.
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6.1.4.1 Padronizagado dos uniformes e identificagao:

Neste momento os colaboradores dos servigos gerais, da recepcéo e escritorio
receberam uniformes diferenciados e adaptados as atividades exercidas bém como
bottons™? para identificagéo de nome e fungéo. As enfermeiras como ja normalmente
usavam o branco, s6 foram identificadas.

6.1.4.2 Exigéncia da utilizagdo dos EPI's

Os equipamentos de seguranga disponibilizados pela Empresa, como botas,
luvas e gorros, ndo estavam sendo utilizados adequadamente; dessa forma passou-
se a exigir o uso dos mesmos, apos demonstrar os probiemas que podem ser
ocasionados pelo ndo uso e o respaldo que a Empresa tem do Ministério do
Trabalho em caso de acidente, quando provado que os equipamentos nao foram

utilizados pelo funcionario em questao.

Mudangas no acondicionamento dos diversos tipos de lixo hospitalar foram
adotadas. Os colaboradores foram esclarecidos sobre a forma correta de separacéao
dos diversos tipos de lixo, como e onde acondiciona-los. Foi observada uma cartilha
que constam as exigéncias da Vigilancia Sanitaria. Para que estas mudancas
fossem implantadas foi elaborado um relatério dentro das especificagées do 6rgao

competente.

Uma equipe de 5 pessoas foi designada para que uma vez por més, seguindo
uma planilha (check-list), fizesse a avaliagdo da manutencdo dos sensos. Dessa
equipe fazia parte a responsavel pela implantagéo do programa, a enfermeira chefe,
duas técnicas em enfermagem e uma pessoa dos servicos gerais sendo que
somente as duas primeiras permaneciam na equipe havendo rodizio das demais a

cada més.

Todos os pontos observados eram anotados na planilha e discutidos

posteriormente em reunido.

12 Bottons € um broche no qual ha uma referéncia a Empresa, nome de funcionario e fungéo do
mesmo.
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Observou-se que com o passar dos meses 0s colaboradores foram
incorporando as mudangas, se adequando e passando a agir com naturalidade
sendo dissolvida a equipe de avaliagdo da manutencdo. A cada vistoria, uma nova
equipe foi designada, de forma que todos fizeram parte das avaiiacbes e viram a

necessidade do trabalho em equipe e da padronizacido dos mesmos.

6.1.5 Implantagdao do Quinto Senso

Finalmente os 5S se faziam presentes no quotidiano, pois o Shitsuke, Senso de
Disciplina, ja fazia parte da manutengéo das demais etapas: somente contava-se
com o essencial em cada area, cada objeto tinha seu lugar, a limpeza havia
melhorado, os colaboradores estavam todos identificados assim como todas as

saias, moveis, pastas de documentos da empresa e 0s processos padronizados.

6.2 IMPLICAGCOES POSTERIORES

Neste momento sentiu-se a necessidade de informatizar a empresa, pois 0s
métodos utilizados até entdo, ndo eram compativeis com as mudangas que se

realizaram.

O controle de consultas era feito em fichario, assim como o controle de estoque
da farmacia demanda tempo e oferece um servico de baixa qualidade. Avaliou-se a
necessidade e optou-se por informatizar os setores, facilita assim, a comunicacao e
agilidade dos servigos. Foi adotado o Sistema Doctor’s, utilizado por uma grande

parte das organizagdes de saude de maneira satisfatoria.

Durante seis meses o responsavel pela implantacdo do sistema de
informatizacdo ficou disponivel para auxiliar os colaboradores a utilizar de forma

racional o software e as maquinas.

Como ha rodizio de escala, ndo é todo dia que os mesmos funcionarios
trabalham e isto passou a gerar discordia quando o responsavel encontrava sua
area de responsabilidade fora das especificagdes. Em reunido o problema foi
discutido e chegou-se ao consenso que se ndo dispusessem a trabalhar em equipe

todos seriam responsabilizados peias falhas.
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A cada més sentia-se a evolugdo dos colaboradores e cada um querendo que
seu setor fosse elogiado.

6.3 ANALISE COMPARATIVA

Foi realizada uma visita na Usina de Goianésia onde este Programa de
Qualidade foi implantado ha mais de 5 anos e verificou-se que o0 mesmo gera bons
frutos, mas a manutencg&o deve ser constante.

As avaliagbes podem ser mais espacadas apés a incorporagéo peios
colaboradores, mas jamais deixar de fazé-ias.

Foi verificado com esta visita, que a empresa estava no caminho certo e com o
passar do tempo pode-se verificar todos os pontos fortes e fracos apontados peio
responsavel pela implantagdo do Programa na Usina de Goianésia.

Apos visitas em grandes hospitais de Goiania observou-se que pouco ou quase
nada esta sendo implantado de programas de qualidade nas insﬁtuigﬁes particulares
de Goias. Ja no setor publico, a qualidade vem sendo implantada com sucesso, a
exemplo do CRER. Existe um grupo de grandes organiza¢des de salde que estdo
estudando a possibilidade de implantagdo de um programa de qualidade para que
haja certificacio’® e posterior acreditagdo' e consequentemente, o reconhecimento

junto aos orgaos competentes.

6.4 RESULTADOS OBTIDOS

Em um contexto geral os resultados gerados com a implementagéo dos 5S
foram satisfatorios para a administragao do hospital.

E fundamental destacar a melhoria do ambiente de trabalho em conseqiiéncia
da melhor utilizagdo dos recursos disponiveis.

13 Avaliagdo de um sistema da qualidade segundo os requisitos das normas 1S$O 9000/2000 ou
outras, com a emissdo de um certificado com as exigéncias estabelecidas por organizacbes
credenciadas pela ONA e a metodologia prevé a utilizagdo de instrumentos de avaliagdo proprios
yara cada servigo de sautde especifico, que sdo os Manuais Brasileiros de Acreditagéo.

4 Sistema voluntario de avaliagdo da qualidade dos servicos de satde.
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6.4.1 Aspectos positivos pés implantagdo do Programa:

e a mudanca na forma de trabalho dos colaboradores: estes passaram a ter
uma postura mais profissional, prestando atencdo na forma de tratamento

dos clientes internos e externos;

e participacdo e envolvimento dos colaboradores nos trabalhos em equipe:
passou-se a verificar a continuidade dos trabalhos, demonstra que todos

estavam comprometidos.

¢ maior flexibilidade dos funcionarios em aceitar as criticas e exige reunioes
para esclarecimentos e debates: se alguma postura nédo fosse percebida
como correta, as criticas construtivas passaram a ser aceitas com maior
naturalidade pela maioria e em reunides, muitas vezes solicitadas, os
_probiemas percebidos eram discutidos, analisados e num consenso,

chegava-se a concluséo de como deveriamos agir.

e relacionamento inter-pessoal mais agradavel fez com que todos se
sentissem a vontade em falar sobre algo que ndo estava sendo feito de
acordo, apontando os defeitos e sugerindo posturas;

e incorporacédo dos conceitos do programa nas atividades do dia-a-dia e nas

reunioes;

« desenvolvimento da atuagéo critica por parte dos colaboradores, pois estes

passaram a mostrar o que néo estava sendo feito de forma correta.

6.4.2 A questdo das atividades

Apos a implementacdo e as visiveis mudancas verificou-se uma maior
demanda dos servigos ja que o Hospital passou a disponibilizar maior namero de
profissionais e especialidades, o que nao acontecia anteriormente. A populacéo
deixou de sair do Municipio para atendimentos corriqueiros. Dessa forma, houve a
necessidade do aumento do numero de funcionarios e a deficiéncia da estrutura
fisica para tais atendimentos, com consequente aumento dos cusios, sem que a

receita tivesse sido adequada.
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Sentiu-se também a necessidade de adequar a informatizacdo ja que com o

aumento da demanda se fazia necessario um programa de gestdo, que tivesse

todos os controles, o que o anterior ndo estava propiciando.

No momento, esta sendo estudada uma forma para se adequar a estrutura

fisica e humana de uma maneira mais harmoniosa. Os profissionais médicos ja

estdo sentindo as diferengas e tenta colaborar com as mudancas que se fazem

necessarias.

6.4.3 Os aspectos negativos pos implantacao do Programa

Mao-de-obra desqualificada: apesar dos cursos de técnicas em enfermagem
a maior parte dos profissionais ndo tém pratica nas rotinas hospitalares e
preferem um trabalho publico, onde as cobrancas s&do menores, assim como
as rotinas mais faceis de serem executadas. Os colaboradores na limpeza
geral tém experiéncia em casas de famiiia e a rotina de higienizacao

hospitalar, difere da anterior.

A populacéo verificou as melhorias, passou a exigir as reformas com maior
rapidez e a criticar a postura dos colaboradores, em cobrancas de rotinas.
Os clientes de saude n&do sido problematicos e sim, os familiares, que
exigem certas facilidades que ndo tém direitos como: entrada para visitas
fora do horario estipulado, quando o paciente estd em enfermaria e
conducio de criangas para o interior do hospital, situagéo esta, proibida em
qualquer hospital. A populagdo ainda entende que por ser um hospitéi de
pequeno porte, numa cidade do interior onde todos se conhecem, tudo é

permitido e nada tem valor.

Os médicos por nédo serem proprietarios do estabelecimento nao tiveram em
sua maioria, 0 comprometimento com o Programa. Esta postura s6 agora,
depois de muitos anos, € que esta sendo percebida, guando estéo tentando

se adequar, mesmo nos custos imprimidos pelos atendimentos executados.
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7 CONCLUSAO

A coqueluche “qualidade” tornou-se assunto comentado no Brasil, em todas as
pequenas, médias e grandes empresas que estdo constantemente desenvoivendo
trabalhos para a realizagdo de mudancgas necessarias a um melhor desempenho.

Numa sociedade cada vez mais competitiva, em que a populagéo exige mais
qualidade no atendimento as suas necessidades, as .’Organizagbes,: "pféra se
adaptarem a realidade mundial de competitividade e qualidade, iérﬁ procurado
identificar quais os fatores que garantem efetividade e exceléncia na prestacéo de
Seus servigos. |

O mau desempenho organizacional, como descontentamento profissional, alta
taxa de rotatividade, desqualificacéo profissional, ira refletir no servigo oferecido ao

cliente.

A implantacdo de um programa de melhoria da qualidade numa instituicéo
passa pela reorganizagéo dos processos internos de trabalho, implica muitas vezes

numa mudanca da cuitura organizacionai.

“Um sistema de qualidade tem o objetivo de detectar desvios e levantar
probiemas, que devem ser encarados COmo oportunidades para a melhoria”.
(BARBOSA, 2004)

A garantia da qualidade, segundo Barbosa (2004), é conseguida através de um
“éq@jy‘r\\to de atividades planejadas e sisteinéticas, impilementadas no sistema de
quaii&ade e demonstradas como necessarias a prover confiangca adequada de que
uma entidade atendera os requisitos para a qualidade”.

O fundamento principal do Programa 5S é o compartilhamento e envoIVimerito
pessoal da alta administragéo da instituicdo, € sobre o qual se assenta todo o
programa. Portanto, no resolve implantar, motivar, controiar o gerenciamento do
programa, se houver falta de comprometimento da alta administrggéo, pois podera

acarretar o fracasso do mesmo.

Com a participacdo de todos os funcionarios, o Programa 5S pode se manter
vivo porque permite formar um sistema de gestdo com as pessoas, € nao das
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~ pessoas. Criar um clima de confianga em toda a equipe resulta num ambiente de

qualidade no local de trabalho, com gestdo participativa e delegacéo de “poderes”.

A pratica de compartilhar idéias, valorizar o trabalho de todos, respeitarem as
diferengas, reconhecer as potencialidades e oferecer oportunidades para a producéo
de idéias deve estar presente desde o inicio da implantagdo do Programa. A
percepgdo das pessoas sobre o seu valor intrinseco para a administracdo é fator
importante de motivagdo. A flexibilizagdo nas relagées entre o chefe e a equipe
contribui de forma significativa na motivagao do grupo, qUe se sente vailorizado
quando lhe sdo conferidos: responsabilidade, autoridade, treinamento e
desenvoivimento, conhecimento e informacdo, feedback', reconhecimento,

confianca, permisséo para errar e respeito.

7.1 SUGESTOES

e Incrementar a conscientizagdo dos médicos, pois sédo 0s mais relutantes as

mudancas e adaptacoes,

e Através do programa de qualidade houve um crescimento substancial em
servigcos oferecidos, ndo sendo comportados pela estrutura fisica e pessoai.
Sugere-se um planejamento com estudo de viabilidade de oferta de servigos
e uma reforma fisica estrutural com ampliacdo e modernizagéao do Hosp’itai.

e As mudancgas obtidas com a implantagdo de um programa de qualidade
devem vir acompahhadas do crescimento financeiro da empresa, para que
sejam facilitadas as implantagées advindas das mudangas e por isso
percebe-se a necessidade de explorar alternativas para a busca de Capitai a

ser investido.

' Informag&o que o emissor obtém da reagéo do receptor 4 sua mensagem, e que serve para avaliar
os resultados da transmisséo.
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|CRITER,IOS: atribua (0) quando existir problemas e (1) quando n&o existir, justificando com comentarios.

estacionamento e canteiros em areas abertas)

ITENS ' REQUISITOS TNAOJSIM [TOTALJCOMENTARIOS
Visualmente a area esta limpa dentro dos padrdes estabelecidos?
L Observar piso, teto em areas fechadas e calgamentos,

Os equipamentos, maquinas, utensfﬁos, ferramentas,
Limpeza adornos e mobiliarios na area estao limpos, isentos de
poeira, manchas ou outro tipo de sujeira?

As paredes, teto, piso, tubulagdes e calgamentos
e estdo bem conservados?

Os equipamentos, utensrlios, magquinas, ferramentas
Conservagao japarelhos, adornos e mobiliarios existentes na area
estdo bem conservados, disponiveis e em condigoes
de uso?

area ou sao responsaveis é adequada? (observar cracha

A condicdo de asseio dos colaboradores que atuam na
(o]
calcado, uniforme e higiene)

A condicao de identiﬁc-ag:éo dos equipamentos,ferramen
tas, objetos, utensilios, armarios e prateleiras séo ade-
guadas as necessidades funcionais?

Ordem

e A condic&o de identificagdo dos equipamentos,ferramen ‘
tas, objetos, utensilios, armarios e prateleiras séo ade-
Asseio quadas aos requisitos de seguranga?

Todos colaboradores estdo usando equipamentos de
seguranga conforme requisitos?

da coisa?(observar arquivos, pastas,gavetas,armarios
prateleiras, instrumentais

IOs'locais estao arrumados mantendo um lugar para ca-
A

e
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IQUADRO DE CONTROLE GERAL 58 I data: ..../...../.2006
Sub-area]  Gestor | AVALIAGAO DESEMPENHO
Responsavel AVALI_AGKO ACUMULADO MENSAL ACU.MyLADA
LJO] A LJOJAJL]JOJTA]JLJO]JA Observagées e nao conformagoes
1
2
3
4
5
6
7
8
9
DESEMPENHO GERAL CONCEITO
Até 6,0
De 6,1até 7,0
De 7,1 até 8,0
de 8,1 até 10

1 Recepgéo + Consultérios

2 Escritério + sala de espera + banheiros
3 Ambulatério

4 Centro cirurgico + RX

5 Rouparia

6 Apartamentos + enfermarias

7 Parte externa

8 Posto de enfermagem

9 Bergario




IAs instalagGes prediais (elétricas, hidrosanitarias, tele -

Arrumagéo [fonia estdo em perfeito funcionamento, atendendo os re-

quisitos de seguranga, sem improvisos e l|ampadas

Seguranga jqueimadas?

Equipamentos de combate a incéndio estao dentro da
validade?

Desperdicio |[N&o existe desperdicio? (vazamentos, de energia, papel

material de consumo)




