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Resumo: A Busca pela melhoria da qualidade nos processos organizacionais do setor publico tem sido
bastante estudada pela comunidade académica. Neste contexto, o presente artigo apresenta um estudo de
caso realizado em um 6rgéo publico do Estado do Rio de Janeiro, apresentando uma andlise dos seus
processos e uma proposta de melhoria utilizando ferramentas cléssicas da Qualidade adaptadas as
peculiaridades inerentes as organizagdes publicas.
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1. INTRODUCAO

A Administracdo Pablica tem como principal propdsito a promoc¢do do bem comum,
do interesse coletivo, que representa a concretizacdo, numa sintese, de um emaranhado de
anseios, interesses e necessidades contraditorias de uma sociedade complexa (Santos, 2013).
Neste contexto, essa tem buscado cada vez mais técnicas e ferramentas que otimizem sua
gestdo e levem a incrementos de eficiéncia e consequentemente a redugdes importantes de
custos.

Para Pacheco (2013), a mensuracao de desempenho no setor publico tem contribuido
para o alcance de multiplos objetivos, dentre eles a transparéncia de custos e de resultados, a
melhoria da qualidade dos servicos prestados, a motivacdo dos funcionarios, sendo um dos
pilares mais importantes da nova governanca em torno do Estado-rede (Goldsmith & Eggers,
2006; Behn, 1995).

Contudo, aplicar modernas ferramentas de gestdo para melhorar 0s processos, e por
consequéncia a qualidade dos servicos publicos, tem sido um grande desafio devido as
peculiaridades dos 6rgédos publicos.

Podemos citar como pontos de dificuldades os listados abaixo:

e A natureza juridica do servidor publico
e A burocracia inerente a gestdo publica
e A centralizagdo excessiva da gestao

Tem sido um consenso na academia das dificuldades de obter melhoria no
desempenho dos trabalhadores dos setores publicos tendo em vista a impossibilidade de
implementacdo de préaticas gerencias motivacionais, de meritocracia e de acompanhamento de
desempenho em sua plenitude, as quais sdo tipicas de organizacdes privadas.

Ademais, 0s incentivos a iniciativa e ao empreendedorismo encontraram obstaculos
tanto na burocracia como nos novos controles. Ainda, a pressao por resultados levou a mais
estresse, com desmotivacdo dos funcionarios, pois foram praticamente inexistentes os bénus
comuns & empresa privada (Motta, 2013).

Por fim, na pratica, é impossivel conceder autonomia de decisdo em meio a um
controle politico acentuado; o contexto da Administracdo Publica favorece mais a lealdade
politica e menos a lealdade organizacional — requisito para o éxito de novas praticas
gerenciais.

Os gestores publicos tém carreira e cargo mais vulneraveis a politica e menos ao
desempenho. Ademais, os controles politicos tornam as tarefas rotineiras ndo delegaveis,
favorecendo a centralizagéo e danificando todas as ideias de descentralizagéo (Motta, 2013).

Sendo assim, o grande desafio da academia foi o de adaptar técnicas e ferramentas que
conseguissem incrementos de desempenho levando em consideragdo as dificuldades citadas
acima, de forma a prover ambiéncia para uma melhoria continua sustentavel dos processos
das organizacGes publicas.

2. GESTAO DA QUALIDADE

A gestdo da qualidade, que pode ser vista ao mesmo tempo como uma fungéo gerencial,
uma disciplina académica e uma area de pesquisa e desenvolvimento, vem passando, desde o
inicio do século passado, por continuos e gradativos aprimoramentos no tocante ao
desenvolvimento e a aplicacdo de novos métodos gerenciais (Fernandes, 2006).
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Tem havido um claro aumento da utilizacdo de modernas técnicas de gestdo da
qualidade no servico publico, tendo em vista a necessidade governamental de prover servigos
mais eficientes para a populacdo e a0 mesmo tempo racionalizar a maquina administrativa
COM Servigos menos custosos.

Neste contexto as ferramentas classicas da qualidade tais quais a FMEA (Failure Mode
and Effect Analysis), grafico de Pareto e diagrama de Ishikawa ao serem usados em conjunto
podem se tornar importante mecanismo de melhoria continua das organizacdes publicas.

2.1.FMEA

A metodologia de Andlise do Tipo e Efeito de Falha, conhecida como FMEA (do inglés
Failure Mode and Effect Analysis), € uma ferramenta que busca, em principio, evitar, por
meio da analise das falhas potenciais e propostas de a¢fes de melhoria, que ocorram falhas no
projeto do produto ou do processo (AMARAL, 2009).

Este € 0 objetivo basico desta técnica, ou seja, detectar falhas antes que se produza uma
peca e/ou produto. Pode-se dizer que, com sua utilizacdo, se esta diminuindo as chances do
produto ou processo falhar, ou seja, estamos buscando aumentar sua confiabilidade (Ramos,
2004).

Esta ferramenta identifica todos os possiveis focos de falha, seus efeitos sobre o
desempenho do processo e prioriza as falhas que tem maior ocorréncia e cujos controles
internos atuais ndo sejam suficientes. Para utilizar o método, devemos definir todos os
processos envolvidos, levantar as falhas potencias, seus efeitos, determinar suas causas e
identificar o controle atual existente para o processo (AMARAL, 2009).

Posteriormente sdo atribuidos pesos aos efeitos da falha, as causas potenciais e aos
controles atuais. O indice de severidade é dado em funcgdo da consequéncia dos efeitos da
falha, numa escala de 1( falha imperceptivel) a 10 ( falha compromete o funcionamento do
produto. O indice de ocorréncia é a probabilidade de uma causa potencial vir a ocorrer, seu
valor varia de 1 ( baixa probabilidade) a 10 (alta probabilidade).O indice de detec¢do indica a
probabilidade dos controles atuais serem eficazes, varia de 1 ( alta probabilidade de deteccéo)
a 10 (baixa probabilidade de deteccdo(ROTONDARO,2001).

O Quadro 1 abaixo agrupa os valores completos:

Indice de Ocorréncia indice de Severidade Indice de Detecgdo
Muito remota — 1 - Muito alta—1
Muito Pequena — 2 Apenas perceptivel — 1 Alta—2, 3
Pequena—3 Pouca importancia — 2, 3 Moderada—4, 5, 6
Moderada -4, 5, 6 Moderadamente grave — 4, 5, 6 Pequena—7, 8
Alta—7,8 Grave -7, 8 Muito pequena — 9
Muito Alta—9, 10 Extremamente grave — 9, 10 Remota — 10

Quadro 1 - Esquema de avaliacdo da FMEA
Fonte: Rotondaro (2001)

Atribuidos esses pesos, deve-se agora obter o nimero de prioridade de risco (NPR), que
consiste no produto dos 3 indices determinados. Os valores com maior NPR devem ter
prioridade de acdo corretiva.

O Quadro 2 abaixo explicita a ferramenta:
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Quadro 2 - Ficha de percepc¢éao das falhas

Fonte: Rotondaro,1998
Ap0s esta analise sdo efetivamente priorizados os de maior NPR e ¢ montada o Quadro
3 de acordo com a que se segue:

FALHAS | NPR Acdes recomendadas Responsavel (Prazo)

Processos

Quadro 3 - Ac¢bes recomendadas
Fonte: Rotondaro, 1998

2.2.GRAFICO DE PARETO

O gréfico de Pareto tem por finalidade ordenar as frequéncias das ocorréncias de
disturbios, da maior para a menor, permitindo a priorizagéo dos problemas.
De acordo com o principio de “Pareto”, um famoso estudioso italiano 80% das consequéncias
advém de 20% das causas, e 0 mesmo afirmava que:
“Poucas causas sdo vitais, sendo a maioria delas triviais”

A Figura 1 abaixo ilustra a representacéo do grafico.

N® de Pecas Danificadas

100+
Curva das porcentagens
80 > acumuladas de causas
53%
60+
40+
Identificagdo de cada
20+ Extrato
O_

Al Bl Cl1 A2 B2 2 . Setor / Turno

Figura 1 — Gréfico de Pareto
Fonte: Silva (1995)

2.3.DIAGRAMA DE ISHIKAWA

O Diagrama de Ishikawa é uma ferramenta grafica utilizada em processos diversos
com o objetivo de identificar as possiveis causas que gerem um efeito especifico no processo.
Originalmente proposto pelo engenheiro quimico Kaoru Ishikawa em 1943 e aperfeicoado nos
anos seguintes por diversos estudiosos do ramo da qualidade.

Este diagrama também é conhecido como 6M, pois, em sua estrutura, com cada um
deles com o seguinte significado.

o Método
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O diagrama de Ishikawa apresenta a seguinte estrutura como representada na Figura 2 abaixo

< Processos >
r N I NN I I B BEE BB BEE B DD BB DD BB BB BN B
I CAUSAS | EFEITO
| Mio de obra Métodos ou Miquina I
1 Pessoas Procedimentos |
I |
I |
1
1 1 RESULTADOS
I |
1 |
. Meio Ambiente |
I Medidaou Matéria-Prima ITENS DE
| [nformacdes do |
Processo Insumos | CONTROLE
| ITENS DE VERIFICACAO
PROCESSO SERVICO

Figura 2 - Diagrama de Ishikawa

Fonte: Adaptado de Barreto (2005)
A aplicacdo das Ferramentas da Qualidade Total como o Diagrama de Ishikawa
tornam possiveis a deteccdo dos processos que possuem falhas, permitindo a correcao
(BARRETO, 2005).

3. ESTUDO DE CASO

O estudo exploratorio foi realizado em um 6rgéo publico localizado no Estado do RJ.
Foram analisados 0s processos organizacionais e coletadas informac6es dos clientes e
servidores do 6rgdo para compreender 0s problemas e assim propor melhorias.

A Figura 3 abaixo explicita 0 modelo proposto a ser seguido para a identificagdo e
promogéo de melhorias no setor:

m | Identificar Priorizar Fstudar
> > 5 Causas

W problema (Pareto) (Ishikawa)

Analisar Plano de Avaliar m

efeitos | acdo | melhorias -

(FMEA) (FMEA) €D

Figura 3 — Melhoria continua.

Fonte: Proprio autor
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4. APLICACAO DO MODELO PROPOSTO
A pesquisa exploratéria elencou diversos problemas no 6rgéo e a Tabela 1 a seguir

mostra os resultados obtidos:
Tabela 1 — Problemas Identificados

Problemas Frequéncia Frequéncia relativa(%b)
Demora no atendimento 17 20,98
Falta de pessoal qualificado 8 9,88
Falta de material 11 13,58
Sistemas inoperantes 19 23,46
Falta de educacéo dos servidores 12 14,81
Estrutura deficiente 14 17,28

Fonte: Autor
De forma a organizar os dados e estabelecer uma priorizacédo para a resolucéo dos
problemas, os mesmos foram organizados em um gréafico de Pareto conforme a Figura 4 logo
abaixo.

I Frequéncia ==Frequéncia Acumulada
20 18 100% - 100%
18 - Fo90%
16 - r B80%
14

14 - - F0%
12 - B0%
10 - r 50%
8 1 ]
B - r 30%
4 o 20%
2 F 10%
u T T T T T I~ mﬁ

Demora no Falta de pessoal Falta de material Sistemas Falta de educacdo Estrutura

agtendimento qualificado inoperantes dos servidores deficiente

Figura 4 - Priorizacdo dos Problemas
Fonte: Autor

Tendo vista os problemas acima identificados, foram levantadas as causas que originam
estes problemas. Foi realizado um amplo brainstorming com os servidores do 6rgdo para
ordena-los em um diagrama de Ishikawa.

A Figura 5 Abaixo fornece as informagdes levantadas.
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Figura 5 — Diagrama de Ishikawa

Fonte: Autor
Pode entdo ser efetuada uma andlise global dos problemas e suas causas e para tal foi
utilizada a ferramenta FMEA (Failure Mode and Effect Analysis) ou analise do modo e do
efeito de falha. Foi Preenchida uma ficha de percepcéao por todos os funcionarios do 6rgdo e
seus resultados computados e ordenados no Quadro 4 logo abaixo.

Quadro 4 - FMEA DOS PROCESSOS
Fonte: Autor

Processo Falha 1.S. Causas l.O. CZQE?IIe I.D. NPR
Falta de pessoal < 1z
9 de manutengéo 6 Nao Ha 3 162
9 Falta de 8 RH 9 648
treinamento
9 Falta de pessoal 8 RH 8 576
. 8 Sem 9 N&o Ha 6 432
S procedimentos
2 4 sem 5 N&o Ha 3 60
2 padronizacdo
o 4 i
I Ma Sistemas . 11
S qualidade 5 obsoletos 6 N&o Ha 4 120
g doservico | 4 Manutengdo 4 Planilhas | 6 %6
._% ineficaz
= Auséncia de
Z 4 |r(1jd|cadores de 5 Nio Ha 3 60
esempenho
6 Falta de material 7 Planilhas 6 252
7 M4 qualidade 7 RH 5 245
Layout X L1z
5 ineficiente 6 N&o Ha 5 150
6 Higiene/Ruidos 7 N&o Ha 2 84
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Realizando o filtro necessario e priorizando as etapas de maior nimero de prioridade de

risco (NPR), obtém-se o seguinte quadro, conforme exibido abaixo na Quadro 5:

Quadro 5 — Plano de Acéo
Fonte: Proprio Autor

3 M
JAED B!

Pesenpe -9

. Responsavel
NPR ACOES
Para sanar o problema do treinamento, deve-se empreender
um amplo esforgo de mapeamento das necessidades de Gestor
648 treina_mento para assim d~otar 0S fur_lcionérios de mgiores imed?ato e
habilidades na confeccdo do servigo. Para tornar isso parceria com
realidade, uma parceria com centros educacionais facilitaria oRH
0 processo.
De forma a nédo incorrer em falta de pessoal, uma Gestor
organizacdo publica deve manter registros de pessoal L
) . oo P imediato e
576 atualizados, de forma a antecipar possiveis vacancias e .
realizar concursos prévios para manter um cadastro parcerllQall_lcom
disponibilizado para rapida reposicao de pessoal. °
A auséncia de procedimentos de trabalho prejudica a
432 qualidade da prestacdo do servigp,_devendo-se empreender Ges_tor de
um esforco de mapeamento de atividades de forma a prover Planejamento
instrucdes de operacdo para cada processo de trabalho.
Deve-se manter o inventario de materiais atualizado de
959 forma.a proceder compras _perié_dicas evita_ndo a falta de Gestor_ o_Ie
material. Deve haver funcionarios especificos para esta Materiais
atividade.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A aplicacdo de ferramentas da qualidade para melhoria dos processos no 6rgao em
questdo provocou um resultado satisfatorio, pois possibilitou a geracdo de um amplo
diagnostico sobre os problemas enfrentados. Tal diagnoéstico tem o potencial de promover
uma melhoria sustentavel dos processos resultando no aumento da percepcao de qualidade por
parte do usuario dos servigos prestados.

A aplicacdo da ferramenta proposta no estudo levou em consideragdo as limitagdes
impostas pelo servico publico e foi capaz de gerar um diagndstico facil de implementar sem a
necessidades de mudangas estruturais no 6rgdo, o que é impossivel sem leis especificas.

O objetivo do aumento da eficiéncia da prestacao do servico deve ser continuo e integrar
toda cadeia de valor dos processos. O diagnostico e o plano de a¢éo gerado tem o potencial de
reduzir o tempo de atendimento, o desperdicio e pode incrementar o desempenho operacional
do 6rgdo, tornando assim a prestacdo do servigo mais robusta e sendo assim mais econémica.
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