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Artigo Original

Os reflexos da gestéo pela qualidade total
em instituicOes hospitalares brasileiras*

The reflexes of the management for the total quality in brazilians hospitals institutes
Los reflejos de la gerencia parala calidad total en institutos hospitalares brasilenos

Alexandre Pazetto Balsanellit, Marli de Carvalho Jerico?

RESUMO: Objetivo: O objetivo do presente estudo consistiu em apresentar os resultados alcangados pelos hospitais e servigos de
enfermagem na adogédo dessa filosofia gerencial. Métodos: Utilizou-se a revisdo da literatura como procedimento metodo-
l6gico.Resultados: A andlise das experiéncias descritas permitiu concluir que a G. Q. T. propiciou um ganho com relagéo aos recursos
humanos garantindo a satisfagdo do cliente interno no seu ambiente de trabalho. O paciente teve suas necessidades supridas, houve
reconhecimento da sociedade e também ocorreram melhorias nos indicadores de estatistica hospitalar. Considerag6es finais: A
agregacdo de valores baseados na consciéncia do conhecimento de sistemas, em estudos de cenarios e na aprendizagem continua
tornou-se o elemento diferenciador destas organizagdes.

Descritores: Gestao de qualidade total; Instituices de saude; Servicos de enfermagem

ABSTRACT: Objective: The present study objective consisted in raising the results for the hospitals and jobs of nursing in the
managemental philosophy adoption. Methods: The literature review had been used as methodology procedure. Results: The analysis
of the described experiences allowed to conclude that the T.Q.M. propitiated a profit with relation to the human features guaranteeing the
satisfaction of the internal customer in its environment of work. The patient had its necessities supplied, there was recognition from the
society and there was also improvement in the hospital statistics pointers. Final Considerations: The add of values based on the
system knowledge consciousness, in scenery studies and the continuous learning became the differentiating element of these
organizations.

Keywords: Total quality management; Health facilities; Nursing services

RESUMEN: Objetivo: El objetivo del actual estudio consistio en levantar los resultados para los hospitales y los trabajos del cuidado en
la adopcion gerencial de la filosofia. Método: La revision de la literatura habia sido utilizada como procedimiento de la metodologia.
Resultados: El andlisis de las experiencias descritas permitié para concluir que el G. Q. T. propitiated un beneficio en relacion a las
caracteristicas humanas que garantizaban la satisfaccion del cliente interno en su ambiente del trabajo. El paciente hizo sus necesidades
proveer, habia reconocimiento de la sociedad y habia también mejora en los indicadores de la estadistica de hospital. Consideraciones
Finales: La agregacion de valores con base en la conciencia de los sistemas, en estudios de escenarios y el aprendizaje continuo se
torné el elemento diferenciador de estas organizaciones.

Descriptores: Administracién de la calidad total; Instituciones de salud; Servicios de enfermeria
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INTRODUCAO

A Gestéo pela Qualidade Total (G Q. T.) tem sido
discutido nasinstitui ¢des de salide e no programa didéti-
co das disciplinas de Administragdo em Enfermagem.
Entretanto o relato das experiéncias advindas daimplan-
tagdo desse modelo encontra-se limitado. Conhecer os
resultados al cancados para verificar a credibilidade des-
samodelo gerencial torna-se objeto de interesse dos au-
tores desse estudo.

Nos dias de hoje, para obter qualidade, ndo é sufici-
ente exercer quaisquer atividades da melhor maneira
possivel. Com a globalizag8o, cresceu aimportancia da
produtividade. Logo, como resultado, exige-semuito mais
das pessoas e das organizagdes, 0 que transformou a
qualidade em matériaaplicada®.

Qualidade &, no presente momento, umaciénciaque
utiliza conhecimentos de matemética, estatistica, pes-
quisa, l6gica, informética, administragdo, finangas, psi-
cologia e outros mais. Entretanto, entre os que aplicam
essa nova metodol ogia, se distinguirdo aqueles que tam-
bém a exercem com arte, isto €, com sensibilidade, ta-
lento, perspicécia, devogdo e fé?,

Portanto:

Um produto ou servico de qualidade é aquele que aten-
de perfeitamente, deformaconfiavel, acessivel, segura
€ no tempo certo, as expectativas do cliente.

A busca pela exceléncia nas agdes aparece como
condicdo essencia nos dias atuais. Atender 0s anseios
dos clientes superando suas expectativas torna-se prio-
ridade paraas organi zagfes. Logo qualidade consisteem
alcancar osresultados desejados pelaempresae simulta-
neamente encantar agueles que consomem NOSssos Pro-
dutos e/ou servicos.

Nesse contexto, a G. Q. T. surge como modelo
gerencial sendo definida como um sistema que parte do
reconhecimento das necessidades das pessoas estabe-
lecendo padrdes. Em seguida, busca manté-los, asse-
gurando que 0s anseios serdo sempre satisfeitos, e
melhoréa-los continuamente para garantir que os clien-
tes continuardo precisando e desgjando o produto ou ser-
vico prestado®.

Além disto, fundamenta-se na participagéo de todos
0s integrantes da organizac8o e tem como objetivo a
lucratividade em longo prazo através da satisfagdo do
cliente, incluindo-se os beneficios para os membros da
ingtituicdo®.

A G Q. T. éumainterpretacdo ocidental do modelo
japonés. Esse beneficiou-se inicialmente da influéncia
marcante de peritos americanos, tendo depois evoluido
para um modelo Unico ho mundo. Logo tem raizes na
tecnologia de Controle e Garantia de Qualidade desen-
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volvidano Ocidente e levadaao Japdo no periodo apésa
Segunda Grande Guerra por especialistas americanos.
Entre eles, os mais conhecidos séo: Deming, Juran e
Feigenbaum®,

No entanto, a preocupacao pela qualidade na presta-
¢a0 de servigos em salide € antiga. Tém-se como exem-
plo apioneira Florence Nightingal e (1820-1910), enfer-
meira inglesa que implantou o primeiro modelo de
mel horiacontinuade qualidade em salide no ano de 1854,
baseando-se em dados estatisticos e graficos. Sua parti-
cipacdo na guerra da Criméia foi impressionante. Seis
meses ap0s sua chegada ao Hospital Scutari, astaxas de
mortalidade recuaram de 42,7% para 2,2% , com 0s
rigidos padrées sanitérios e de cuidados de enfermagem
por ela estabelecidos®.

No final da década de oitenta os conceitos da G. Q.
T. j4 estavam bem estabelecidos para a industria. Mas,
se nesse setor os bons resultados eram inquestionavels,
a saude ndo contava com essa certeza. Alguns autores
ja haviam acenado para essa possibilidade, mas nada
havia de concreto a respeito®.

Com o objetivo de comprovar ou ndo aaplicabilidade
dos conceitos e métodos da G. Q. T. na érea da salde,
em 1987 o médico Donald Berwick, professor de Pedi-
atriada Universidade de Harvard, coordenou um estudo
patrocinado pela Fundacdo John A. Hartford e pelo
Harvard Community Health Plan, no qual grupos detra-
balho de vinte e umainstitui¢fes de salide foram assisti-
dos por consultores de qualidade, que ndo possuiam
maiores conhecimentos ou experiéncia na area da sal-
de, oriundos de empresas da &rea industria de conheci-
do éxito nos seus programas de qualidade. Sob a orien-
tacdo desses consultores os grupos trabalharam proble-
mas especificos de suas institui¢des, utilizando os mes-
mos métodos e ferramentas aplicadas na industria. Os
resultados do estudo apontaram diminui¢cdo dos custos,
melhoria na qualidade, aumento de produtividade, de-
monstrando com seguranga que a G. Q. T. poderia ser
aplicada também na area da salide®.

Ante 0 exposto, o objetivo do presente estudo &: apre-
sentar as experiéncias dos hospitais e servigos de enfer-
magem brasileiros nos programas de Gest&o pela Quali-
dade Total.

METODOS

Trata-se de uma revisao bibliogréfica que refere-se
as atividades envolvidas na busca de informacdes sobre
um tépico e na elaboracdo de um quadro abrangente da
situacdo daquelas informagtes®.

Buscou-se artigos, dissertagdes e teses em lingua
portuguesa indexados em arquivos computadorizados
como LILACS e AdSaude, literatura especifica disponi-
vel nalnstituicdo aqual pertencem os autores desse estu-
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do, bem como em bibliotecas de outras unidades de ensi-
no superior da cidade de Sao José do Rio Preto- SP.

Utilizou-se os seguintes descritores: qualidade total
e enfermagem. Foram encontrados 20 trabahos e sele-
cionados 4 considerando-se o relato da experiéncia na
implantacdo da Gestéo pela Qualidade Total no periodo
de 1990 a 2001. Isto se deve ao fato que os primeiros
resultados naimplantacdo deste model 0 gerencial nasalde
s80 do inicio de 1990.

Por tratar-se de uma revisdo de literatura, este estu-
do n&o foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

A decisdo deimplantar a Gestdo pela Qualidade To-
tal em umainstituicdo requer como condicao fundamen-
tal 0 apoio e o comprometimento da alta administracéo,
com relagdo as mudancas necessdrias paratal empreen-
dimento, pois sdo precisos esfor¢os constantes no sen-
tido de incorporar em toda a equipe e niveis hierérqui-
cos, 0s conceitos da busca de melhoria continua. Esta
iniciativa precisa estar acima de disputas politicas, pro-
jetos pessoais e dificuldades circunstanciais®.

Implica em iniciar um movimento de profundas
modificagBes no estilo de gerenciamento e compor-
tamento das pessoas envolvidas no programa, que
enfatiza o ser humano e a satisfacéo de suas necessida-
des, como o elemento mais importante em todas as fa-
ses do processo®.

Asexperiéncias citadas abaixo demonstram, do ponto
de vista prético, os resultados al cangados com a adocéo
da G Q. T. nas institui¢cBes de salide pesquisadas, per-
mitindo avaliar as mudancas ocorridas.

Ressalta-se que neste estudo foram encontrados ape-
nas aspectos positivos da implantacdo deste modelo
gerencial pelos servicos de salde. Os resultados negati-
Vos ndo estavam disponiveis no momento da busca bi-
bliogréfica

Unidade de Cardiologia do Hospital Sdo Paulo
da Universidade Federal de Sao Paulo
- Escola Paulista de Medicina

Ao serem introduzidas alteracbes na forma de
gerenciamento de enfermagem na Unidade de
Cardiologia®, foi considerada como principal metaa ser
atingida a conscientizagdo de toda a equipe sobre aim-
porténcia de priorizar o atendimento ao paciente, em
condicdes que pudessem garantir suas necessidades de
seguranca e bem-estar. Foram utilizados conceitos como
5 Spara“arrumar acasa’, os ciclos de Melhoria Conti-
nua e de Resolucdo de Problemas.

Tais ateragdes ocorridas no periodo compreendi-
do entre 1994 e 1996 modificaram os indicadores de
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estatistica hospitalar, aumentando significativamente o
ndmero de internagdes, altas, transferéncias e pacientes
- dia, sem elevagdo significante no nimero de Gbitos, e
sem mudangcas no perfil do cliente atendido. Observou-
se diminuicdo nos coeficientes de mortalidade e média
de permanéncia, e aumento nas taxas de ocupagdo®.

Tal autora descreve que esses resultados traduzem
ndmeros elevados de paci entes atendidos na Unidade de
Cardiologia, contribuindo parabeneficiar apopulacédo de
doentes cardiopatas que procuram assisténcia médica
nessa institui cao.

Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre - RS

Na década de 70 e no inicio dos anos 80, a Santa
Casa de Misericérdia de Porto Alegre viveu sob condi-
¢Oes precérias de funcionamento: instalagdes pobres e
sucateadas; verbas escassas, administracdo amadora;
funcionérios desanimados;, médicos prescrevendo ape-
nas medicamentos disponiveis, etc. A midia noticiava,
periodicamente, ameagas de fechamento”-

Os autores relatam gque no periodo de 1983-1992,
adotou-se uma politica de modernizagdo administrativa,
gue criou condicdes favoraveis para a implantagdo, a
partir de 1993, de um novo modelo gerencial, aG Q. T.
gue sedividiu em quatro etapas. mobilizacdo paraaqua
lidade; capacitagcdo de recursos humanos; planejamento
daimplantagdo; e aplicacdo da gestdo da qualidade.

Como resultado, a Santa Casa de Porto Alegre rece-
beu, nos Ultimos anos, diversas demonstractes do reco-
nhecimento da sociedade civil e de organizagdes nacio-
nais e internacionais, tais como:

e prémio UNICEF com o titulo Hospital Amigo da
Crianga;

» destaque do ano: em 1994, pela qualidade dos
processos administrativos e de assisténcia médico-hos-
pitalar, e pelos programas de ensino, pesquisa e desen-
volvimento;

« satisfacdo dos clientes: nos Ultimos anos, as pes-
quisas de satisfagdo dos pacientes e familiares demons-
tram altos indices de aprovacao;

* reconhecimento da sociedade: por meio de publi-
cacles na imprensa escrita local e contribuicdes finan-
ceiras de empresarios e da comunidade em gerd,;

» benchmarking concedido: instituicdes de todo o
pais manifestam, com freqliéncia, interesse em visitar a
Santa Casa para conhecer o sistema de gestéo e as expe-
riéncias nas areas técnica e assistencial;

* convites: parapal estras ministradas por profissio-
nais dainstituicdo em diversos eventos nacionais”.

Descrevem, também, que o processo de implanta-

¢do daG Q. T. privilegiou, noinicio, a solugéo de pro-
blemas. Percebeu-se, no entanto, que ndo se estavaavan-
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cando muito com essa estratégia, pois era preciso anali-
sar 0s processos com profundidade. Assim, houve uma
mudanca de rumo com a adocdo do gerenciamento da
rotina. Estabel eceu-se também um vinculo entrea G. Q.
T. e 0 plangjamento estratégico.

Todavia 0 processo de implantagdo ndo tem sido,
também, homogéneo em todas as unidades da insti-
tuicdo. Algumas avancam bem lentamente, enquanto ou-
tras se destacam. Apds trés anos do inicio do processo,
a Santa Casa ainda enfrenta dificuldades no geren-
ciamento da rotina, pois diversos setores ndo assimila-
ram, na prética, esse método e apenas cumprem, buro-
craticamente, o trabalho de elaboracdo de itens de
controle,

Mesmo assim, os projetos de melhoria, a avaliagdo
da satisfagdo dos pacientes, o reconhecimento da co-
muni dade indicam que existe disposi¢do concretade aten-
der as necessidades dos clientes?.

M aternidade Darcy Vargas

A partir de 1993, na Maternidade Darcy Vargas, di-
versas iniciativas foram adotadas visando transformar a
Maternidade em centro de referéncia do estado de Santa
Catarina no atendimento ao bindmio mée e filho, desta-
cando-se: humanizacdo do atendimento, envolvimento
com a comunidade, gest&o participativa, plano deincen-
tivo aos colaboradores, diagndstico organizaciona, pla-
nejamento estratégico e G. Q. T.®:

O programade G. Q. T. visou a mudanca do padréo
gerencial dos processosdainstitui¢do, pelaracionalidade
das agdes, a maximizagdo dos recursos humanos e fi-
nanceiros, a reducéo dos custos, a ndo aceitacdo dos
erros e o bem - estar dos colaboradores. Um dos princi-
pais objetivos perseguidos € o de garantir que os clientes
externos tenham superadas suas expectativas em rela-
¢do a qualidade do atendimento ao binémio mae-filho
prestado pela maternidade®.

Tais autores descrevem que a partir da decisdo de
implantar o novo model o gerencial, iniciou-se o trabalho
de sensibilizagdo, buscando o envolvimento de toda a
instituicdo para 0 engajamento necessario as mudangas
pretendidas. Da efetividade dessa etapa depende a moti-
vacdo dos colaboradores em participar da fase de
treinamento, na qual os principios, os fundamentos e as
ferramentas necessérias para a mudanca do para-
digma gerencial sdo aprofundados, discutidos e postos
em prética.

O programa de treinamento foi estruturado de modo
gue os participantes fossem, ao final, capazes de identi-
ficar pontos criticos, analisar e adotar medidas e instru-
mentos adegquados para a agdo corretiva dos processos -
problema, visando a melhoria e aracionalizacéo desses,
bem como a sua padronizaggo®.

Balsanelli AP, Jericé MC.

A expectativa e a ansiedade geradas pela adocdo de
um novo modelo de gestdo, comuns a todas as organi-
zacOes que decidem pela quebra dos paradigmas da sua
velha cultura, provocaram entre os colaboradores,
a principio, um certo desconforto e uma sensacdo de
estresse e de impoténcia em relacdo as mudancas
pretendidas®.

Entretanto, de acordo com os autores acima, muitos
sd0 os resultados alcancados pela Maternidade Darcy
Vargas, que segundo dados da prépriainstituicao, relaci-
onam-se & administracdo de recursos humanos, finan-
Cceiros e materiais e ao reconhecimento, por organismos
internacionais, do trabal ho desenvolvido pelainstituicao.

Os ganhos na érea dos recursos humanos se tradu-
zem pel os investimentos continuos para o treinamento e
aqualificacdo permanente dos col aboradores e pelo com-
prometimento e motivac8o, por parte desses, com as
acOes ligadas a exceléncia da Instituicdo, demonstrados
principalmente pela reducdo do indice de absenteismo
gue em 1992 girava em torno de 40%, enquanto no ano
de 1994 havia baixado para a casa dos 13%, indicando
um aumento no nivel de satisfacéo do cliente interno em
relagdo ainstituicao®.

Segundo seus levantamentos, a maternidade esteve
mais ativa no que se refere a aquisicéo de novos e mo-
dernos equipamentos e a politica de manutencado dos ja
existentes, 0 que permitiu aimplantagdo de diversos ser-
Vicos especiaizados, contribuindo, entre outras coisas,
para a reducéo do indice de mortalidade materna e
neonatal ®.

Mas, segundo os pesqguisadores, um dos resultados
mais significativos é o relacionamento da maternidade
com os clientes externos. Mediante o esforco de mudar
o perfil do atendimento piblico asalde, ainstituicdo res-
gatou a confiabilidade e o respeito junto a comunidade
da regido, obtendo com isso o reconhecimento do go-
verno municipal, estadual e federa e tornando-se um
centro dereferénciano estado de Santa Catarinano aten-
dimento ao bindmio mée - filho.

Os dados da maternidade, levantados pela aplicagéo
permanente de questionérios de avaliagdo da qualidade
dos servicos prestados, revelam o reconhecimento pelo
bom atendimento, traduzidos por um aumento no indice
de satisfagdo de mais de 100% entre 1992 e 1995. Em
1992, esse valor girava em torno de 42%, enquanto que
em 1995 atingiu a casa dos 94%®.,

Hospital Israelita Albert Einstein

Ao analisar o processo de implantagdo da G. Q. T.
no laboratorio clinico, U. T. I., clinicas médico - cirdr-
gicas, comissdo de controle de infeccdo hospitalar, de-
partamento de enfermagem, servigo de atendimento ao
cliente e circulos de controle de qualidade do Hospital
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Albert Einstein®®, descreve que pode-se observar uma
dissociac&o entre as formas de atuacdo que caracteriza-
vam a Institui¢do nos seus primérdios e as técnicas
gerenciaismais modernas que est&o sendo gradativamente
implantadas.

No hospital estudado® a qualidade dos procedimen-
tos executados no L aboratério de Andlises Clinicas sem-
pre foi preocupacdo de seus administradores. Todavia, a
partir de 1983, comecou a ser estruturado o que interna-
mente ficou conhecido como o Sistema de
Asseguramento da Qualidade Total (S. A. Q. T.), cujo
enfogue centrava-se na satisfagdo dos clientes, quer fos-
sem os pacientes propriamente ditos ou seus médicos,
sem esquecer a satisfagcdo das expectativas dos traba-
Ihadores e técnicos do setor.

Para que tal sistema pudesse assegurar a qualidade
dos resultados se fez necessério traba har mais detalha-
damente sobre 0s seguintes aspectos. recursos huma-
nos, controle de eguipamentos, controle estatistico de
processo, identificagcdo de ferramentas estatisticas, es-
tabelecimento de auditorias de qualidade e métodos de
registros de falhas®.

No que concerne aos recursos humanos, tal pesqui-
sador destaca que a principal mudancga observada foi a
implementacdo do conceito de gerenciamento
participativo com desenvolvimento de comprometimen-
to e responsabilidades individuais. A reestruturagdo do
quadro de pessoal foi conseqlientemente iniciada com a
criacdo de funcdes de supervisdo sobre os pontos criti-
cos, além da adocdo de uma politica educativa em subs-
tituicdo & punitiva. A énfase em considerar que 0s erros
estéo relacionados ao sistema e ndo somente aos indivi-
duos propiciou condicdes para que se pudesse estabel e-
cer 0 novo padrdo cultural de registro e andlise de ocor-
réncias adversas, de verificacdo e checagem dos resul-
tados incongruentes, bem como o estudo do processo
de producdo dos servicos de maneira geral.

No modelo implantado na U. T. I., aintrodugdo do
uso dos indicadores de risco Acute Physiology, Age and
ChronicHealth Evaluation || (APACHE I1) e Therapeutic
Intervention Scoring System (T1SS) permitem avaliar de
maneira global as questdes referentes ao diagndstico,
prognastico, indicacles terapéuticas e tipos de cuidados
necessarios aos pacientes admitidos nessa unidade. Pla-
neja-se assim o programa de tratamento e séo elabora-
das as prescri¢cbes médicas, nutricionais, de enferma-
gem e de controles a serem executados®.

Osdados obtidos sdo registrados em sistemas e com-
parados més a més com agueles relatados em literatura
internacional. Isto permite que a equipe multidisciplinar
que trabal ha na unidade tenha conhecimento acerca dos
padrdes de atendimento que presta, suacomparagdo com
programas semel hantes em outras unidades e que identi-
fique possiveis causas de ndo conformidade®.
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Tais fatores permitiram constatar que em 1993 afre-
guéncia de 6hitos na unidade estudada apresenta-se em
patamar inferior ao descrito naliteraturainternacional ©.

Para tal pesquisador é importante observar que a
analise dos model os observados, possibilitaconcluir que
0 movimento para a G. Q. T. na instituicdo tem sido
responsavel por grande parte das inovagfes implanta-
das. A discussio dos vérios aspectos da cultura da or-
ganizacdo tem possibilitado o aparecimento de conflitos
e propostas de crescimento que antes estavam subjugadas
pelo cardter geral inibitdrio da participacédo dos funcio-
narios e agentes do processo produtivo. A proposicao
de ausculta dos anseios dos usuarios e da identificacdo
dosinteresses dos vérios atores tem aberto caminho para
gue aadministracao do hospital identifique que alternati-
vas podem abrir possibilidades de transformagdo da sua
estrutura e incremento dos padrdes de qualidade.

CONSIDERACOES FINAIS

No setor salide agestéo pelaqualidade é de dtarele-
vancia?, tendo em vista a crise de credibilidade que
associa a érea, em func&o principa mente da acentuada
decadéncia dos hospitais diante de uma politica extre-
mamente irregular. A Gestdo pela Qualidade Total surge
assim como um instrumento em torno do qual as insti-
tuicdes poderdo ser reestruturadas parafazer face asreais
necessidades de salide do pais.

A G Q. T., baseada na administragdo participativa,
em vez de provocar a distribui¢cdo do poder dos chefes,
ampliou o trabalho de gerenciamento, promovendo a
descentralizacdo e tornando o controle mais eficiente®.
Ao redlizar tal fato, a geréncia conguistou um novo pa-
pel, o de agente de mudancas, de orientador, educador, o
que contribuiu paramanter umarel agdo mai s participativa

Nesse contexto 0 que se pode perceber em institui-
¢Oes que implantaram com sucesso o0 programa de G.
Q. T. é que a vaorizagdo da consciéncia de mutagéo
constante do ambiente, a implantacdo de modelos de
administracdo estratégica e sistemas para a garantia de
gualidade com caréter participativo constituiram-se em
fatores essenciais ao éxito. A agregacdo de valores base-
ados na consciéncia do conhecimento de sistemas, em
estudos de cenérios e na aprendizagem continua tornou-
se o elemento diferenciador destas organizages®.

Ao analisar as experiéncias descritas nesse estudo,
verifica-se que aimplantagdo da G Q. T. propiciou um
ganho com relac8o aos recursos humanos garantindo a
satisfacdo do cliente interno no seu ambiente de traba
Iho. O paciente teve suas necessidades supridas, houve
reconhecimento da sociedade e também ocorreram mo-
dificagdes nos indicadores de estatistica hospitalar.

Portanto, esse estudo deixa evidente que as experi-
éncias das instituicdes de salide na adocdo do Geren-
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ciamento pela Qualidade Total tem atingido resultados
satisfatorios. Propicia-seassim, umacredibilidade aesse
modelo gerencial, demonstrando que sua aplicabilidade
garantiu a satisfacdo das necessidades do cliente bem
como dos membros da organizag&o.
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