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Resumo

O presente estudo de caso comparativo entre dois sistemas de gestio da qualidade (SGQ)
distintos, ISO 9001 e EFQM, sustenta-se na necessidade de investiga¢ao das problematicas da
inadaptacao de alguns SGQ ao contexto organizacional inserido e da ineficiéncia na resolugao
de alguns GAP’s. Incidiu-se a abordagem na comparagio de processos e resultados dos dois
SGQ acima mencionados, objetivando-se para além da compara¢io de resultados de
desempenho operacional entre os modelos, a detegao dos GAP’s em cada modelo e a
avaliacdo do impacto das praticas da qualidade no desempenho das empresas. Assim sendo,
nos servigos a medida é o GAP, a diferenca entre as expectativas e a perce¢ao do cliente. Os
SGQ deste estudo tém finalidades distintas: o primeiro procura a certificagao da qualidade,
enquanto o segundo objetiva a obten¢ao do prémio de exceléncia. O foco deste estudo serdo
duas Entidades Autarquicas, certificadas distintamente pelos SGQ referidos, refletindo-se
como importantes contribuicdes na prestagio de informagao para este estudo, todos os
stakeholders. O plano de recolha de dados integrara, para além do acesso aos instrumentos e
relatérios preenchidos, entrevistas aos representantes pelo departamento da qualidade. Todos
os resultados serdo analisados e discutidos a luz do modelo ServQual, incidindo na Teoria de
GAP’s. Com base nos resultados, tentar-se-a ainda traduzir os dados da investigacido em pistas

de intervencao voltadas para as maiores fraquezas de cada modelo.

Palavras-Chave: Gestio; Qualidade; EFQM; ISO;



Summary

This comparative case study between two distinct systems of quality management (QMS), ISO
9001 and EFQM, rests on the need for research into the problems of inadequacy of some
QMS when inserted organizational context and in the inefficiency in solving some GAPs.
Focused the approach in comparing processes and outcomes of the two QMS above, aiming
beyond the comparison of results of operating performance between models, detection of
GAP's in each model and assess the impact of quality practices on performance businesses.
Therefore, the measure of the quality of services is the GAP, the difference between
expectations and perceptions of the customer. The QMS of this study have distinct purposes:
the first demand quality certification, while the second aims at obtaining excellence award. The
focus of this study will be two Municipal Entities distinctly certified by the mentioned QMS,
reflecting as important contributions in providing information for this study, all the
stakeholders. The plan will include data collection, in addition to access to instruments and
completed reports, interviews with representatives of the department of quality. All results will
be analyzed and discussed in the light of the SERVQUAL model, focusing on the Theory of
GAPs. Based on the results, It will also translate research data into tracks of intervention

targeting the major weaknesses of each model.

Keys-Words: Management; Quality; EFQM; ISO;



Resumen

Este estudio de caso comparativo entre dos sistemas de gestion de calidad (SGC) distintas,
ISO 9001 y EFQM, se basa en la necesidad de la investigaciéon sobre los problemas de
insuficiencia de algunos SGC cuando se inserta en algunos contextos de la organizacion y la
ineficiencia en la solucién de algunas lagunas. Centrado el enfoque en la comparacién de los
procesos y los resultados de las dos anteriores QMS, apuntando mas alla de la comparacion de
los resultados del desempefio operativo entre modelos, deteccion de GAP de cada modelo y
evaluar el impacto de las practicas de calidad en el desempefio empresas. Por lo tanto, la
medida de la calidad de los servicios es el GAP, la diferencia entre las expectativas y
percepciones de los clientes. El SGC de este estudio tienen propésitos diferentes: la primera
certificacion de la calidad de la demanda, mientras que el segundo tiene como objetivo la
obtenciéon de premio a la excelencia. El enfoque de este estudio sera de dos Entidades
Municipales claramente certificados por SGC, dijo, lo que refleja cémo las contribuciones
importantes en el suministro de informacioén para este estudio, todas las partes interesadas. El
plan incluira la recopilaciéon de datos, ademas de acceso a los instrumentos y los informes
completos, entrevistas con representantes del departamento de calidad. Se analizaran todos los
resultados y se discuten a la luz del modelo SERVQUAL, centraindose en la Teoria de las
BPA. Basandose en los resultados, intente también sera traducir los datos de la investigacion

en temas de intervencion centrada en las principales debilidades de cada modelo.

Palabras Claves: Gestion, Calidad, EFQM, ISO;
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Introdugio

Introdugio

Parafraseando o autor William Foster (cit in, Paladini, 2000): “A gualidade nunca é um acidente;
¢ sempre o resultado de uma elevada intencao, de wm esforco sincero, direcionamento inteligente e de uma
execugdo competente; ela representa uma escolha sdabia e Sensata entre vdrias alternativas.” Isto releva, de
entre multiplas opinides de varias autorias, a importancia da qualidade como um resultado
concebido ao longo de um percurso complexo e elaborado, idealizado e repensado por varios
individuos estrategicamente e de forma continua, com vista a melhoria de um dado aspeto ou
elemento. Toda a ponderagdo de alternativas e hipoteses deve ser medida de varias oticas,
nomeadamente do ponto de vista do custo e beneficio, optando-se sempre pela solugao que
pareca mais viavel para o problema em questao.

O seguinte estudo foi desenvolvido no ambito da conclusio do Mestrado de Gestao das
Organizagoes (Ramo Empresas) e teve como base a disciplina de Gestao da Qualidade, dado o
interesse desenvolvido enquanto mestranda particularmente por esta area, devido a sua
pertinéncia intra organizacional, como a perspetiva acima parafraseada do autor William
Foster (cit in, Paladini, 2000).

Este estudo trata-se entio de um caso comparativo de duas normas de certificagio da
qualidade distintas e administradas/implementadas em duas Instituicdes Autarquicas.

A pertinéncia da sua realizagdo justifica-se na importancia de se perceber de que modo,
cada um dos modelos (ISO 9001:2000 e EFQM) avalia cada item indicativo da qualidade,
tendo em conta as especificidades dos servi¢os da instituicio e dos equipamentos e recursos
de que dispoe.

Os principais objetivos deste estudo sao a verificagao das falhas em itens de avaliacdo de
cada um dos modelos; a observacao da eficacia e adequag¢ao do modelo e norma em causa a
Institui¢do Autarquica; e ainda a compreensio do GAP entre percecOes e expectativas dos
stakeholders (nomeadamente clientes e colaboradores).

Algumas das limitacGes representativas deste estudo sao o facto de os resultados nao
poderem ser generalizados, uma vez que se trata de um estudo de caso, e como tal, nao sera
feita qualquer tipo de sugestao ou tomada de interven¢io; a nao representatividade fidedigna
da gestao da qualidade geral dos servigos da Institui¢ao, pela percecao de uma ma qualidade de
certos servicos, ou mesmo pela observagao direta de um ou dois momentos de desempenho
de um dado servico.

Esta dissertagdo é constituida por 3 partes, sendo essas a Fundamentagao Teorica, a

Metodologia e a Apresentacao, Analise e Discussao de Resultados.
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Introdugio

Na Fundamentagao Teodrica organizaram-se como fio condutor de leitura, 3 capitulos que
se integram e fazem alusao ao tema escolhido.

Assim sendo, no primeiro capitulo foi redigido o enquadramento teérico falando-se das
entidades autarquicas, do seu enquadramento politico-social, utilidade social e fazendo-se
ainda alusio a relevancia de certificagiao destas entidades, representativas de cada distrito.

No segundo capitulo introduziu-se um pouco da histéria da qualidade, relevando-se a sua
pertinéncia quer na produ¢ao de produtos como de servicos e referindo-se ainda alguns
marcos importantes na sua histéria, bem como ferramentas, técnicas e instrumentos de
destaque nesta area de atuagao.

No terceiro e dltimo capitulo, é feita uma analise descritiva dos principais modelos e
instrumentos a comparar neste estudo, a ISO 9001 e o EFQM. Sendo que também se faz
referéncia ao Manual instituido pela Seguranca Social para os Servigos, bem como ao ciclo
PDCA e a Teoria dos GAP’s, que fundamentara todo o foco de discussao dos resultados,
dado que esses serdo interpretados na sua incidéncia bem como através de um Teste nao-
paramétrico denominado “Mann-Whitney”.

A Metodologia ¢ a etapa na qual se discriminam os processos de recolha e analise de dados
utilizados, bem como ¢ efetuada a descrigdao detalhada dos alvos que constituiram a amostra

Importa ainda salientar que ao longo da elaboragdao deste estudo, foram frequentadas
formacdes e seminarios, no ambito da Gestio da Qualidade, de modo a obter-se um
conhecimento mais pratico e objetivo deste dominio e a facilitar a organizacdo dos parametros
de resultados e comparagao a estabelecer entre os dois modelos.

Por fim, a etapa de Apresentacdo, Analise e Discussao de dados, sera aquela na qual se
descreverao numa primeira instancia os resultados obtidos com as entrevistas e os relatorios
de auditorias e se fardo os termos de comparacdo principais entre os modelos, testando as
hip6teses com as variaveis previamente definidas.

Aparte destes principais capitulos, este estudo é constituido também pelo separador das
conclusdes, por apéndices e anexos que integram todos os documentos levantados e
recolhidos ao longo do processo de recolha de dados, fundamentando toda a teoria descrita ao
longo da dissertacao.

Realga-se mais uma vez que nao ¢ pretensao deste estudo enaltecer um dos modelos da
qualidade, mas sim compreender a adequacao e adaptabilidade de cada um deles, a estrutura
intra organizacional de cada entidade autirquica, verificando paralelamente em que

circunstancias ou em qual dos indicadores cada um dos instrumentos revela ser mais forte.
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Parte I- Enquadramento teérico

1- Utilidade Social das Autarquias Locais em Portugal

As Camaras Municipais, sao enquanto organizagoes, unidades de pessoas que trabalham em
conjunto, dividindo o trabalho, para atingirem um objetivo em comum (Fisher, 1990). As
Camaras Municipais constituem entidades autirquicas e sdo entidades auxiliares da
administracao publica estatal, autbnoma e descentralizada. Os seus patrimonios e receitas sao
proprios, mas tutelados pelo Estado. As principais fung¢des das Camaras Municipais sao
providenciar servigos de variado carater para o municipio e para toda a sua populagao direta
ou indiretamente, com qualidade no cumprimento de metas, pedidos e diversas solicitagoes
por parte de entidades maiores (empresas) ou particulares (cidadaos).

Outras fungoes existentes nas autarquias locais sdo a previsdo, a organizagao, o controlo, a
medicao e a coordenacio.

A nivel do controlo considera-se importante relevar que sio objetos de controlo especifico
a execucao orcamentaria e financeira, o pessoal, os bens permanentes, as licitaces, contratos,
acordos e ajustes, as obras publicas e reformas, as operagoes de créditos, o suprimento de
fundos e ainda as doag¢des, subvengoes, auxilios e contribui¢coes concedidos.

Ressalta-se no entanto que muitos outros setores podem ser auditados, dependendo da
necessidade detetada pelo agente executante de tarefas ou mesmo determinagao do gestor
municipal.

Nas autarquias locais o ato de controlar pressupoe examinar se a atividade governamental
atendeu a finalidade publica, a legislagao e aos principios basicos aplicaveis ao setor publico
(Fisher, 1990).

Segundo o Programa da qualidade no Servigo Publico (cit in Carta de Servico ao Cidadao,
2008) ¢é determinante na qualidade em servicos, fazer bem algo e com exceléncia no
atendimento.

Esmiugando o paragrafo anterior, importa relevar que na qualidade do servico prestado ao
publico em organizacbes, existem dois fatores importantes, que sio O tratamento e O
atendimento. O primeiro refere-se pura e simplesmente a aspetos relacionados ao tratamento
gentil e cordial que o cidadao espera receber do funcionario. O atendimento diz respeito ao
juizo do valor como um todo. O cidadao espera um tratamento cordial, mas também agilidade
no atendimento, e capacidade de solu¢ao do seu problema num dado tempo. Resumindo, o

atendimento refere-se a satisfagdo das exigéncias apresentadas pelo cidadio, ou seja, a
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colmatac¢ao de um GAP possivel, entre o esperado e o recebido (resultados do servico); e o
tratamento refere-se a forma como o cliente é recebido e atendido.

Segundo Garvin e March (1986), as defini¢des da qualidade na otica do consumidor
existem mediante o pressuposto de que a determinac¢dao do nivel de qualidade esta presente na
percecao externa do recetor dos servicos. Isto indica que organizagoes direcionadas para o
cliente, devem priorizar as pesquisas dos consumidores, para que seja possivel conhecer as
suas necessidades e desejos de perto (Las Casas, 20006).

Por sua vez, Paladini (2006) indica que todos os conceitos ligados a qualidade, estabelecem
como prioridade o direcionamento das organizagoes para os seus clientes. Isto é, o servigo
publico oferece um bom atendimento ao cidadao quando todos os servidores entendem qual a
finalidade maior que esta por tras de todos os papéis, carimbos, protocolos e procedimentos
administrativos, sabendo-se que o resultado final dependera do bom funcionamento de cada
parte desse conjunto.

O servico publico ndo vende produtos, mas disponibiliza servigos para a comunidade e
diferentemente aos segundos, a qualidade de um servico é medida pela diferenca entre a
qualidade esperada e a qualidade experimentada (o GAP).

Ressalva-se que nao é somente necessario o cumprimento de uma obrigagao e servi¢o, mas
também o modo como ¢ feito, transparecendo empatia e cordialidade para com o cliente, pois
tal como refere Giglio (2002), é um acontecimento raro mas muito positivo, quando as coisas
sucedem de acordo com as nossas expectativas.

Segundo Bond (2007), o funcionario publico deve estar a favor do publico e orientado para
os interesses e expectativas do cidadao.

Sendo assim subentende-se que o Servico Publico, nomeadamente Autarquias Locais,
existem para servir o cidadao e, como tal, deve-se colocar o cidaddo como ponto de partida na
qualidade do servigo publico.

1.1-  Acreditagio ou Certificagdo das Institui¢des Autarquicas

E determinante a existéncia de um esforco na implementacio de SGQ na Administracio
Publica, principalmente tendo em conta as especificidades decorrentes da natureza da
atividade publica, tais como as finalidades com ideal democratico de prestacio de servigos a
sociedade, em beneficio do bem-estar da sua populacao, o dever e preocupagao em satisfazer
o cliente, a estipulagao de metas que visem a exceléncia no atendimento a todos os cidadaos a

custos baixos e os limites de autonomia estabelecidos pela legislagao.
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A certificagdo  das  autarquias  locais, ¢é  pois, propulsora de um
envolvimento/comprometimento de todos os colaboradores, independentemente dos cargos
e fung¢oes, com a melhoria do servigo publico, e o compromisso de cooperagao entre todos os
colaboradores com vista a solu¢ao dos problemas através da melhoria continua e com o
alcance da satisfagao dos clientes (internos e externos) da organizagao (Rutkowski, 1998).

O trabalho quando regido por SGQ) tende a ser organizado em processos, o que implica a
identificacdo de conjuntos de tarefas que aparte das funcoes, gerem produtos/servicos que
agregam valor ao cliente.

A certificagdo no ambito da gestao de processos, ¢ um instrumento imprescindivel para
classificar o nivel da qualidade e da eficacia desses, atribuindo um “selo da qualidade” nao s6
aos resultados que sdo alcancados mas na garantia da continuidade dos processos direcionados
para os principios de gestio da qualidade.

Uma organiza¢io que se propde a implementar uma politica de gestdo voltada para a
qualidade tem consciéncia de que a sua trajetoria deve ser reavaliada, e precisam por em
pratica atividades que visam estabelecer e manter um ambiente no qual as pessoas,
trabalhando em equipa, consigam um desempenho eficaz na busca das metas e missoes da
organizagao (Cardoso & Cardoso, 2011).

Sabe-se que a cultura de mudanca inerente a implementagdo de um SGQ dentro das
organizagoes, nomeadamente das autarquicas, representa um dos maiores entraves de
engrenagem para iniciagao e continuidade de execug¢ao desse.

Outras possiveis dificuldades na implementagao do SGQ sio os recursos humanos
escassos, os edificios antigos que nao cumprem a legislagdo e sio carentes de investimento,
equipamentos carentes de manutencdo, a resisténcia a formalizacao dos processos, a politica
organizacional fechada e resisténcia a mudanga e 4 inovagao e ainda a confusido no seio da
organizagdo entre “autoridade x responsabilidade” (Coelho, 2000).

Os SGQ na Administragao Publica devem atender aos principios da satisfagao do cliente,
envolvimento de stakeholders, gestao de processos e melhoria continua.

Alguns pontos estratégicos a ter em conta na certificagio das Entidades Autarquicas sio a
descentralizagao de agdes com coordenagdo estratégica centralizada, a compatibilizag¢ao entre
as politicas de reestruturagdo organizacional e as de modernizacdo de gestao, a comparagao
dos resultados da qualidade e da participagio alcancados e a produgio de resultados,
nomeadamente no que concerne a redugao dos custos.

A certificagdo da qualidade além de aumentar a satisfacdo e a confianga dos clientes, reduz

custos internos, aumenta a produtividade, melhora a imagem e os processos continuamente,
23



Parte I- Enquadramento Tedrico

possibilitando, ainda, facil acesso a novos mercados. Esta certificagdo permite avaliar a
conformidade determinada pela organizacao através de processos internos, garantindo ao
cliente um produto ou servico concebido conforme padrdes, procedimentos e normas
(Cardoso & Cardoso, 2011).

Em suma, a nivel interno, a certificagdio potencia a cria¢io de uma cultura de gestio,
idealizando a gestao da organizagdo focada num objetivo em particular - a eficacia. A nivel
externo, visa-se a proje¢ao de uma imagem positiva da organizagao, cujos valores assentam na
orienta¢ao para o cliente e para a sua satisfagao.

Ressalta-se finalmente que, na tomada de decisio para implementagao do SGQ deve-se
pensar numa equipa interna e devem-se ponderar os custos afetos a qualidade.

Assentando nesse ambito de obrigagdes, prendem-se ainda como importantes pressupostos
de implementacao de SGQ o envolvimento das pessoas, a avaliacio da progressio e a
realizagdo da publicidade, promotora e propulsora de uma boa imagem da organizac¢ao para o
exterior.

1.2-  Custos da qualidade e custos da ndo-qualidade

A cultura de mudanga inerente a pretensdao por implementar um SGQ estd, inevitavelmente
associada, a custos de implementagao.

Um aspeto que cria alguma reniténcia na adesao a um SGQ por parte das empresas sio 0s
seus custos de implementagao, dado que os custos da nao-qualidade, principalmente em
servigos, nao sao facilmente mensuraveis, pois ¢ intangivel quanto se perde em cada um.

Existe uma tendéncia para as organizagoes ponderarem muito os custos da nao-qualidade,
relativamente aos custos da qualidade, mas dada a dificuldade na quantificacio de custos dos
primeiros, a decisio de implementacao de um SGQ), é quase sempre uma aposta a médio e
longo prazo, que visa obter nao s6 a redu¢ao dos custos gerais, mas também a otimizagao dos
servigos providenciados ao publico e das condigoes de trabalho para todos os colaboradores
da organizagao (Stracke, 2000).

Os custos da qualidade sio mais exatos e de facil quantificagdo, sendo que
maloritariamente sao respetivos ao valor da consultadoria externa, da certificagio e das
necessidades pontuais para assegurar o cumprimento legal.

Esses motivos sublinham que a decisao de implementa¢ao de um SGQ deve ser algo muito
bem ponderado e na tomada de decisdo, ¢ relevante que se tenha em consideragdo: 1) os

custos, e 2) pensar numa equipa interna especializada.
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Resumidamente, os pressupostos de implementacao de um SGQ sao o envolvimento das
pessoas, a avaliagdo da progressao, a simplificacio dos processos (ressalvando sempre
documentagao para evidéncias) e a projecao da imagem da empresa para o exterior
(publicidade e marketing).

A lei de Murphy destaca o quido ¢é importante a certificacio para uma boa realizagdo dos
processos operacionais e de gestio de uma empresa e a organiza¢ao da documentagio, para
comprovag¢ao de evidéncias e factos, que comprovam uma boa qualidade e sustentabilidade.

As saidas de um processo, devem ter sempre valor acrescentado, pois sao as atividades
principais de uma organizagdo e sio elas que ditam, a sua importancia dentro daquela
comunidade, bem como a satisfacao dos clientes dela.

Toda a gente deve estar envolvida no SGQ, pois todos colaboram para os processos da
empresa e por sua vez, para todos os resultados operacionais.

Os custos da qualidade sao um critério de medigao objetiva da qualidade e ajudam na
percecao e detecao de areas de melhoria nas organizacdoes.

Os custos da qualidade constituem ferramentas imprescindiveis no controlo da qualidade e
comegaram a ser avaliados no inicio da década de 50, devido ao aumento do nivel de exigéncia
dos clientes (Stracke, 2000).

Alguns exemplos de custos da qualidade siao as consultadorias externas, a certificagdo e as
necessidades pontuais de auditores para se assegurar o cumprimento legal. Os custos relativos
as consultadorias externas existem porque as auditorias devem ser feitas por 2 naturezas: uma

interna e outra externa.

2- A gestao da qualidade
2.1- A histéria da sua evolugio até a atualidade

Os conceitos da qualidade sao variados e distintos de autor para autor, sendo mutavel a sua
defini¢do, no entanto a qualidade é um aspeto que desde sempre esta presente na civilizagao e
sabe-se que o principal marco de toda a normalizagao concertada a nivel mundial foi o pés 11
Guerra Mundial, nomeadamente impulsionada pela industria automével.

Segundo Crosby (1989), qualidade é sinbnimo de conformidade com os requisitos, ja para
Juran (1988), qualidade nao ¢ mais do que a adaptabilidade ao uso.

Juran (1988) afirma que a revolugdo industrial trouxe a mudanga do sistema de produgio
artesanal e manual, e com a massifica¢ao da produgao, tornou-se evidente a necessidade de um

maior controlo da produtividade com eficacia dos produtos, ficando esse controlo sob a
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responsabilidade de um supervisor. Como nessa data nio se dominava o conceito de
variabilidade e amostragem, eram realizadas inspe¢des a 100%.

A realizagdao das inspe¢des a 100% mudou a partir de 1949, quando surgiu o controlo
estatistico da qualidade e passaram a utilizar-se planos de amostragem (Ver Figura 1).

Feigenbaum (1951) propds o conceito de Controlo da Qualidade Total, estendendo o
conceito da qualidade para outras areas que nao s6 a produtiva, tais como a compra dos
produtos, a satisfacao dos clientes e dos proprios colaboradores.

Foi a partir da década de 70 que a gestao da qualidade comecou a desenvolver-se com
alguma evidéncia em Portugal, nomeadamente nos setores industriais mais complexos.

Baseada no conceito de melhoria continua, a Gestio da Qualidade Total (TQM) é uma
abordagem proactiva da producdo, usada de alguma forma pela maior parte das empresas
industriais. A sua origem esta nos circulos de controlo da qualidade utilizados na producao
japonesa. Os circulos de controlo da qualidade eram, de inicio, usados como instrumento
moralizador, para incitar o envolvimento dos empregados. No inicio dos anos 60, a
Matsushita comegou a aplicar a técnica para gerir a producao. A Gestao da Qualidade Total,
que incorpora algumas das teorias de Frederick Taylor sobre gestdo cientifica, foi aplicada
como solugao para a baixa produtividade, a producao defeituosa, a paralisia burocratica e os
problemas com empregados (Fisher & Nair, 2009).

O principio de melhoria continua, derivado da TQM, foi implementado nas empresas a
partir da década de 90, como fruto da procura pela satisfacio das exigéncias dos clientes
internos e externos as empresas. Este novo e diferente conceito de gestao da qualidade, abalou
com a defini¢dao estatica e meramente burocratica que era atribuida aos SGQ, conferindo um
carater mais dinamico dentro e fora das organizacdes.

Kaoru Ishikawa (1960) e Genichi Taguchi (1986), sao alguns dos tedricos japoneses que
contribuiram para a formula¢ao do que se conhece como SGQ.

Kaoru Ishikawa (1960) esteve na vanguarda da revolugao japonesa com a utilizagao da
Gestao da Qualidade no final dos anos 40.

Segundo este tedrico, as bases para a TQM seriam a abertura dos canais de comunicagao
dentro da empresa. Ele real¢ou ainda como determinante na qualidade e filosofia de gestio, o
foco no cliente, a gestao por processos, a utilizacao de factos e dados (p.e.: documentagio) e o
respeito pelo ser humano.

Genichi Taguchi (1986) defendia que a unica forma de alcangar a satisfacao do cliente era

criar produtos da qualidade robusta, ou seja, qualidade inquestionavel.
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Taguchi (1986) destacava neste sentido, que um produto para ter qualidade, nio pode
perder nenhum do seu valor até ao momento da compra pelo consumidor, devendo-se neste
sentido, apostar na melhoria das caracteristicas frageis do produto, tornando-as mais
consistentes e duradouras.

Sabendo-se que as preocupagées com a qualidade sdo constantes e dinamicas,
provavelmente surgirdo no futuro novas ferramentas, técnicas e gurus, que serdo igualmente

demarcantes na histéria da gestao da qualidade.

Gestio da qualidade
total TQM
Melhonia continua
Controle estatistico do
s

Controle da qualidade

total TQC
Controle estatistico da
qualidade

Evolugéo

| | | | | |
1900 1918 1937 1960 1980 2000

Figura 1. Evolucio da qualidade na histéria (Fonte: Paladini, E.P., 2006)

No inicio da década de 80 surgiu o conceito de TQM, que ja requer a mudanca da cultura
organizacional para efeitos da qualidade em processos e resultados. Este conceito foi
considerado, uma das melhoras iniciativas e avangos na area da qualidade. Importa ainda
decifrar que o significado de TQM traduz-se em “todos com todas”, isto ¢, todos os
stakeholders devem ser envolvidos na mensuragao e avaliacio de todas as areas, setores e
departamentos de uma dada organizacao. O modelo da EFQM acaba por ser uma versao
europeia da TQM.

A Motorola em 1988 teve ganhos com a introdu¢ao de uma nova forma de gerir a
qualidade- o Seis Sigma- que se trata da busca continua pela redu¢do da variabilidade nos
processos, objetivando-se atingir um nivel da qualidade e de falha muito préximo de “zero
defeitos”.

Algumas das formas de utilizacao do Seis Sigma sdo: a) para procura de reducao de custos e
melhoria continua; b) Como caixa de ferramentas e técnicas; c)como iniciativa da qualidade

abrangendo multiplos conceitos.

27



Parte I- Enquadramento Tedrico

Com o aumento da procura e da exigencia dos consumidores, do mercado e das proprias
organizagoes, preveé-se uma continua aposta em iniciativas nesta area da qualidade, reciclando-
se, reorganizando-se e adaptando-se conceitos ja existentes, a outros novos, inovadores e

utilitatrios.

2.2-Importancia da gestdo da qualidade

A qualidade ¢ um conceito subjetivo que esta relacionado diretamente com expectativas e
percegoes. Diversos fatores como a cultura ou o servigo prestado sio capazes de a influenciar.
Este conceito, esta portanto relacionado com outros tais, como perfei¢do, consisténcia,
eliminagao de desperdicio- eficiéncia- rapidez na prestagio, cumprimentos de normas e
procedimentos ou satisfagiao dos clientes. A qualidade ¢ medida de forma distintas em servigos
e produtos. Note-se que cada pessoa tem as suas expectativas e perce¢des enquanto a
qualidade de um produto é substancialmente mais tangivel (Zeithaml,Parasuraman e Berry ,
1990).

Assim, quando nos referimos ao controlo da qualidade num servico estamos a referir a
importancia da garantia da conformidade do servico com as especifica¢Ges internas e a forma
como sao tomadas as agdes corretivas com o objetivo de corrigir estas falhas.

Este controlo define carateristicas da qualidade do servico, decide como as medir,
estabelece standards para cada uma e encontra e corrige as causas da inconformidade. Assim
pode dizer-se que o objetivo do controlo da qualidade ¢ a diminui¢ao de diversos GAP’s.

Neste contexto, a importancia dos sistemas de gestao da qualidade prende-se com a
garantia, através do ciclo PDCA, que através de um ciclo virtuoso e da sistematica e
consequente eliminacao dos diversos GAP’s, estreitar a diferenca entre expectativas e as

Percegbes depois da prestagao do servigo (Ver Figura 2).
Em suma, um sistema de gestio da qualidade permite, criar o enquadramento certo para a

melhoria continua, aumentando a probabilidade de conseguir satisfagdo dos clientes e outras

partes interessadas, transmitindo ainda confianca a organizagao e aos seus clientes.
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Figura 2. Modelo “GAP” da qualidade de servicos (Fonte: Zeithaml,Parasuraman e Berry, 1990)

A avaliagao regular é determinante ao longo do tempo, para se entender a necessidade de
mudanga dos procedimentos e das respostas a serem dadas.

Embora por vezes seja dificil a adequagao dos métodos, a uma populagio com
necessidades tido heterogéneas como a idosa, é crucial refletirem-se sobre formas de
potenciamento da qualidade e da satisfacio. As expectativas que estao aliadas ao sentido de
satisfacdao, devem ser também avaliadas com rigor, pois nem sempre representam perspetivas
realistas face ao contexto (Zeithaml, Parasuraman & Berry , 1990).

E importante que as organizacdes obtenham boas avaliacdes da qualidade dos servicos,

para que sejam aprovadas pelo IPAC.

3- Modelos de Gestio da Qualidade
3.1- A Norma ISO 9001:2008

A organizacdo da qual advém a ISO- a International Organisation for Standardisation-
existe desde 1947, e cria desde sempre normas referenciais para a implementacao de sistemas
de gestio da qualidade, orientando as atividades das organizagdes para as boas praticas e para
um bom desempenho e adequando-as simultaneamente a cultura nacional e a cultura
organizacional.

Existe uma diversidade de tipologias de normas ISO, entre as quais aquela que ¢ alvo deste
estudo, 2 norma ISO 9001:2008.

As normas da familia ISO 9000 sio referenciais para a implementacao de SGQ que

representam um consenso internacional sobre boas praticas de gestdo com o objetivo de
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garantir o fornecimento de produtos/servicos que satisfacam os requisitos de clientes e outras
partes interessadas, assim como normativos legais e estatuarios. Tém como base a prevenc¢ao
de problemas e a procura sistematica da melhoria continua (Monsted & Fons, 2002).

A utilizacao da ISO 9001:2008 como referencial para a certificagdo levou a emissao de
cerca de 560.000 certificados de conformidade em todo o mundo, dos quais cerca de 3000 em
Portugal, ressaltando-se neste ambito que este referencial internacional ¢ transversal a todas as
areas de negdcio.

Convém salientar que as entidades certificadoras sio empresas como a APCER e a SGS,
que sdo acreditadas para o efeito pelo IPAC. Assim, as entidades certificadoras sao organismos
privados acreditados.

A norma ISO 9001 ¢ diferente das outras, pois da menos relevancia aos documentos que
garantem a qualidade, em detrimento da ado¢ao de um SGQ organizado em processos por
parte da empresa.

Os processos sao conjuntos de atividades que concorrem para um mesmo fim,
estabelecendo-se que no inicio de cada um estio as necessidades dos clientes e no fim a
satisfacao ou nao desses mesmos.

A gestao e o controlo das atividades de uma empresa, passa portanto, pela garantia dos
seus processos, dado que todas as atividades da organizacao estio englobadas neles. No
entanto, pode ser pedida a exclusividade de nao auditar certos pontos e critérios de avaliagao
da Norma ISO, se assim nao se justificar no ramo da organizagdo e desde que seja
devidamente fundamentado.

A ISO 9001 foca a sua gestao da qualidade em dois principios de maior relevancia, sendo
eles a satisfagdo das necessidades do cliente e a garantia da melhoria continua dos processos.
Por outro lado, ela negligencia a importancia das perspetivas financeiras e de aprendizagem,
uma vez que nao debruca a sua gestiao e avaliacao nestes critérios.

Em suma, verifica-se uma atengdo na avaliagdo pela perspetiva interna (intra
organizacional) e pela perspetiva externa (que envolve todos os stakeholders). Relativamente a
perspetiva dos clientes, deve-se ter em particular aten¢ao os processos organizacionais que
dizem respeito a eles, que sdo 0s processos operacionais.

A documentagdo é o fator primordial de comprova¢io do registo de uma atividade ou
processo desenvolvido por parte da empresa. Apesar de ela nao ser foco de uma avaliagao
minuciosa, deve existir para efeitos de monitorizagao e controlo eficazes de toda a cadeia de

atividades que esta integrada na organizacao. Alguma da documenta¢ao imprescindivel para
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este controlo, sio os procedimentos, os impressos, os modelos, os questionarios e estudos de
opiniao, os manuais da qualidade, as declaragoes documentadas, entre outros.

A massiva adogao destas normas ¢ justificada quer por fatores de competitividade quer por
exigéncias formais dos clientes e da sociedade. Constituindo um referencial aceite
multissetorial e internacionalmente, disponibiliza um “mapa” para a definicao de um SGQ,
que garante uma maior satisfagdo dos diversos stakeholders de uma organizagio,
particularmente dos seus clientes estreitando o GAP entre as suas expectativas e perce¢oes
(Monsted & Fons, 2002).

O modelo dos GAP’s explica que a diferenca entre a percecio da qualidade do servico
recebido e a qualidade esperada do servico, é o que define a qualidade do processo e dos
proprios resultados. Deste modo, se a percegao for igual a expectativa do cliente, a satisfagao é
obtida e a qualidade atingida, ou seja, nao ha GAP.

Se por outro lado a percec¢ao for maior que a expectativa, a diferenca GAP ¢ positiva, o que
indica que a satisfagdo ¢ superada e a qualidade excedida.

Pode ainda suceder a percecao ser menor que a expectativa, € nesse caso a satisfacao ¢
frustrada e a qualidade insatisfatoria. Assim a diferenca GAP negativa, revela uma necessidade
de mudanga e reestrutura¢ao do processo, para uma prestacao de melhores servigos.

Na Teoria dos GAP’s a qualidade ¢ uma dimensao subjetiva e relativa, que corresponde a
uma determinada realidade esperada pelo cliente, e por isso a sua obtencao deve ser focalizada
nele mesmo. Além da qualidade ser uma dimensao avaliada pela satisfagdo dos clientes, ela
também tem como sinénimos a perfeicdo, a consisténcia, a eficiéncia, a rapidez na prestagao
dos servigos e o cumprimento das normas pré-estabelecidas (Zeithaml et al., 1990). Contudo,
uma vez que o produto/ servico de uma empresa/institui¢ao tem sempre como finalidade o
agrado do utilizador (utente), destaca-se como parametro principal de valorizagio da
qualidade, a opinido e percecio dos clientes. Para uma boa avaliacio da satisfacao dos
stakeholders é pertinente que se monitorize tanto a perce¢ao global como a percegao face a
aspetos especificos dos servicos, que se obtenham dados representativos e relevantes, que se
utilizem métodos que maximizem a fiabilidade dos dados e ainda que se realize uma analise
dinamica dos resultados e nao uma apresentacao estatica de dados e comentarios de clientes.

No entanto o modelo dos GAP’s ndo se revela como o melhor para medir a qualidade dos
servicos das organizagoes sociais, uma vez que os resultados siao polarizados pela experiéncia e
nao hd uma visao da qualidade flexivel. Ou seja, a experiéncia no modelo de GAP’s,
evidenciada nas expectativas, ¢ muito relativa e ndo pode avaliar a 100% a eficiéncia e eficacia

dos servigos. Isto porque, enquanto numa determinada perspetiva as expectativas dos clientes
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podem ser realistas, noutras estas podem ser ideais (relacionados com desejos) minimalistas
(Zeithaml et al., 1990).

A melhoria continua nao pode ser baseada apenas na resolugao de problemas identificados,
mas também deve contemplar a possibilidade de melhorar os servicos providenciados nas
multiplas areas agregadas na organizagao, quer para melhoria interna dos processos, como
para melhoria externa dos resultados nos clientes e stakeholders.

Deve existir uma gestao eficiente dos recursos e uma responsabilidade da gestao, para que
o servi¢o final cumpra os requisitos estabelecidos e satisfaga o cliente. Caso os resultados
finais obtidos sejam os esperados, deve haver uma permanente medicao, analise e melhoria
dos sistemas de gestio da qualidade, para que se promova um continuo funcionamento
organizacional eficaz e eficiente. A gestao nao deve ser so relativa aos recursos, mas também
as pessoas, pois devem haver informacio e comunicagiao entre colaboradores e clientes,
informacao e comunicagao interna entre colaboradores, registos e reclamagoes (Saizarbitoria et
al., 2010).

A lideranga ¢ um aspeto crucial no bom funcionamento organizacional, uma vez que
permite a pré-determinacao das fungdes a serem realizadas por cada recurso humano
especifico e também possibilita a correta mobilizagao conjunta de recursos, que repercutir-se-a
num bom resultado final, ou seja, no alcance da missao. Ela é um dos oito principios da gestao

da qualidade segundo a norma ISO.
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Continua melhoria com Feedback B —

Exigéncias
cliente

Figura 3. Norma ISO 9001:2008 (Fonte: Saizarbitoria, 1., Viadiu, F., & Fa., M., 2010)

Tal como se pode evidenciar através da Figura 3 o processo da ISO assenta essencialmente
em 7 critérios que permitem que se ajustem solugdes que vao de encontro as exigéncias e
necessidades dos clientes, para o alcance da satisfacio dos mesmos.

Esses critérios sao, tal como se pode observar: 1) a verificacao e o processo, encontrando-

se aqui implicitos as instrugoes de trabalho e a organizac¢do do trabalho e dos seus materiais; 2)
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o stock e os materiais, compreendendo-se neste dominio a inspe¢do e a preserva¢ao; 3) a
planta (da otrganizacio/empresa) ¢ o equipamento, dando-se neste dominio énfase a
sustentabilidade e a manuten¢dao; 4) a documentagdo, salientando-se a importancia de
preservagdo e atualizacdo constante da documentagiao, bem como o controlo da mesma; 5)os
recursos humanos, inclusive o treino/formagao, as comunicacoes e a saude e seguranca dentro
do trabalho; 6) os recursos ambientais, nomeadamente a localizacio e as condi¢coes de
trabalho; e 7) a Analise e Monitorizacao, subentendendo-se neste item o feedback do cliente,
as medidas, as agOes preventivas e as auditorias.

A ISO 9001:2008 assenta em 2 pilares, estando um relacionado com os processos e outro
com os resultados. Ambas perspetivas desta norma estio articuladas com o Balanced Score Card
(Robert Kaplan & David Norton, 1992). Este dltimo mede a performance de uma organizac¢ao
nao sé através das perspetivas internas e do cliente, mas também da financeira e do ponto de
vista da inovagao e aprendizagem.

Através dessas 4 medidas de performance referidas, o BSC da-nos respostas para as
questoes: a) Como ¢ que os clientes nos vem? (perspetiva do cliente); b)Em que é que nos
devemos superar? (perspetiva interna do negécio); ¢) Podemos continuar a melhorar e a criar
valor? (perspetiva inovagao e aprendizagem); e d) Como é que olhamos para os shareholders?
(perspetiva financeira).

Ao combinar as 4 perspetivas, o BSC ajuda os gestores a compreenderem, de forma
implicita muitas inter-relacdes e também a ultrapassarem nogdes tradicionais, levando-os a
adogao de medidas resolutivas atuais, adequadas e inovadoras, e colocando-se a estratégia e a
missao no centro de tudo.

3.1.1- Mapas de Processos

Qualquer empresa ou organizagao com um SGQ implementado e certificado com a norma
ISO 9001 deve ter impreterivelmente uma abordagem por processos, ou seja, um conjunto de
atividades que concorrem face a0 mesmo objetivo e dizem respeito as solicitagdes dos clientes.
A gestdo por processos implica a entrada (input) e a saida (output) de processos, que ocorrem
transversalmente ao funcionamento da organizagao.

A definicao de processos-chave, métodos de avaliacao e avaliagio de stakeholders, siao
alguns dos procedimentos necessarios para a uniformizagao e a obten¢ao de um bom ranking
de empresas bem determinado e previamente estabelecido (Taylor, 1991).

Os processos siao constituidos por subprocessos, atividades e tarefas, que constituem os

servicos de uma organizac¢ao e simplificam o acesso a comunicagdao, minimizam o tempo de
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diligéncia de uma situagdo e maximizam a eficiéncia, esperando-se a melhoria da satisfagao dos
clientes e stakeholders.

Normalmente consideram-se trés tipos de processos numa empresa: os de gestao, que
dizem respeito as decisdes de financiamento, pessoal e material; os operacionais, ou do cliente,
que asseguram o normal funcionamento da organizacio e a criagio de valor (o Core
Business'); e os de suporte, que sio necessarios para melhoria de condicdes.

Dentro dos processos de suporte de uma organizagao podemos encontrar ainda processos
de logistica (p.e.: revisio de veiculos), processos de controlo e processos de manutengao (p.e.:
procedimento de limpeza). Deve estar documentalmente discriminado o modo de atuagao em
cada processo (“como se faz?”), a periodicidade (“quando se fazr”) e a avaliagao do processo
(“como ficour”). Os processos de suporte, integram entre varias atividades, processos
informativos, processos de contabilidade, de limpeza, de compras, etc.

Os processos de gestao integram na sua lista de atividades, processos como planeamento
de estratégias, gestao da qualidade, gestao de pessoal, entre outros.

Por sua vez, dentro dos processos de carater operacional encontram-se a gestao do cliente,
a prestagdo de servigos, a realizagao do pendente, os equipamentos e o pessoal técnico.

Assim como ¢ essencial a existéncia de um manual da qualidade, também ¢ fulcral o
estabelecimento de um mapa de interacio de processos no manual, no qual seja possivel
observar que departamento e colaboradores estio envolvidos em cada processo e quem é que
sao os principais responsaveis (Taylor, 1991).

Também deve estar explicito, sempre que possivel, que atividades estao envolvidas em cada
processo e a sua ordem de realizagao.

A gestdo por processos ¢ efetuada de uma forma distinta entre organizagoes, tendo em
conta as suas estruturas, nomeadamente os seus graus de formalizagao, a centralizagio e a
complexidade. Os tipos de estrutura de cada organizagao, podem ser verificados através da
analise dos seus organigramas.

Segundo Chiavenato (1985), quanto maior a formalizacio/rigidez, menor o grau de
incerteza. Isto ¢é, cada colaborador sabe claramente quais as suas fun¢oes dentro da empresa e
a quem se deve reportar, devendo de proceder de acordo com determinadas regras,

previamente definidas.

I E a parte central do negécio ou de uma area de negdcios, podendo ser também referente ao ponto
forte e estratégico de atuagio da organizagao.
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A centralizagdo ¢ medida segundo o nivel de tomada de decisio. Quanto maior a
centralizacdo, maior é o controlo.

Através da leitura do organigrama podemos perceber o grau de complexidade da estrutura,
sendo que quanto maior o organigrama, maior sera a complexidade, principalmente se existir
uma grande area ao nivel horizontal.

Entre as varias estruturas que um organigrama pode assumir, a nivel macro, podem ser
estruturas basicas (tradicionais e simples) ou avancadas, sendo que as basicas representam
aqueles com uma composi¢ao mais pequena e menos extensiva que as segundas (p.e: micro
empresas/empresas familiares) (Bell, 1997).

Os organigramas podem ainda ter uma estrutura funcional, divisional, organizados por
estratégias de negocio, matricial ou em rede.

As estruturas funcionais existem em geral nas médias empresas, para um planeamento a
médio prazo e identifica-se quando a organiza¢ao esta dividida em departamentos com tarefas
especificas. Alguns dos problemas que este tipo de estrutura gera sao os conflitos de interesses
entre os departamentos, a falta de comunicag¢io e informagao, bem como a dificil apuragao de
lucros. Contrariamente a esta tipologia de estrutura existe a estrutura matricial, que promove
um maior fluxo de informacgio entre colaboradores.

As estruturas divisionais, implicam que cada processo tenha a sua prépria gestdo, a
semelhanga das estruturas organizadas por unidades estratégicas de negdcio, que também
dividem os processos por setor de atividade, isto é, de acordo com a diversificagio da
empresa.

A nivel de microestruturas, compreende-se que a organizacao dentro dos departamentos
pode funcionar como grupo departamental, grupo de ligacao, unidade de projeto ou equipas
independentes, dependendo do método de comunicagao entre os elementos da organizagio.

Finalmente, a estrutura em rede representa um tipo de estrutura bastante especifico, que se
baseia na unido estratégica de varias empresas, com uma finalidade comum, detendo como
principal caracteristica o risco financeiro partilhado.

Realga-se como importante destacar que a estrutura de um organigrama pode sofrer
evolugdes ao longo do ciclo de vida da organizacdo, sendo que numa etapa de introdugao da
empresa, geralmente adota uma estrutura simples, numa etapa de crescimento pode adotar
uma estrutura funcional ou divisional, no periodo de maturidade pode mutar para uma
avangada, visando a eficiéncia maxima e num periodo de declinio, volta a ter tendéncia para

simplificar, adotando uma estrutura mais funcional.
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3.1.2- O modelo ServQual

O Modelo ServQual tem a funcionalidade de apreender a satisfacio e qualidade de
determinado servigo.

Lovelock (2000) define servico, como sendo uma atividade econémica que gera valor e
devera beneficiar clientes num dado espago e momento.

Para se compreender as exigéncias e expectativas que existem por parte dos clientes,
devem-se utilizar técnicas que avaliem a qualidade percebida pelos mesmos.

A escala ServQual é uma ferramenta que permite a mensuragdao dessa perce¢ao, tendo em
consideracao os GAP’s que possam existir.

Na qualidade, o GAP ¢é a ‘lacuna’ que advém da diferenca entre as expectativas e as
percegoes finais dos clientes, em face a determinado produto ou servico, considerando-se este
ultimo no caso das entidades autarquicas.

Zeithaml, Parasuraman e Berry (1990), apresentam o modelo: GAP 5=
GAP1+GAP2+GAP3+GAP4, explicando individualmente cada um dos seguintes:

O GAP 1 representa a lacuna entre expectativas dos clientes e as percegcoes dos gerentes
sobre essas expectativas.

O GAP 2 ¢ a lacuna entre percecao dos gerentes sobre as expectativas dos clientes e a
especifica¢ao da qualidade nos servigos.

O GAP 3 ¢é a lacuna entre a especificacdo da qualidade nos servigos e os servigos realmente
oferecidos.

O GAP 4 ¢ alacuna entre os servigos oferecidos e aquilo que é comunicado ao cliente.

Por fim, o GAP 5 representa a lacuna entre o que o cliente espera receber e a percecao que
ele tem dos servicos oferecidos, sendo uma conclusio de todo o somatério dos GAP’s, para
enquadramento do nivel de exceléncia empresarial.

O ServQual ¢, neste sentido, um questionario criado por Parasuraman, Zeithaml e Berry
(1985) que mede tanto as expectativas como as percecOes dos clientes, relativamente aos
servigos recebidos. Estes autores afirmam que essas diferencas ou lacunas entre expectativas e
percecodes existem sempre, € que essas representam obstaculos na tentativa do alcance por
num nivel de exceléncia (EFQM).

A escala e o modelo ServQual surgiram entdo a partir do modelo conceptual dos GAP’s,
sendo que cada um dos determinantes de servi¢o, vai de encontro a tentativa de identificagao
de um possivel GAP.

As variaveis que este modelo avalia sio os fatores tangiveis, a fiabilidade, a capacidade de

resposta, a conﬁanga € segurancga, a empatia, entre outros.
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Os fatores tangiveis fazem referéncia a facilidades fisicas, equipamento e a aparéncia do
pessoal.

A fiabilidade avalia sobretudo a capacidade de se prestar um servigo esperado de forma
assertiva e causando impacto positivo.

A capacidade de resposta procura analisar a vontade e disposi¢ao de ajudar os clientes, e
providenciar-se o servico adequadamente.

No critério de confianga e seguranca, sao avaliados indicadores como a competéncia, a
cortesia, a credibilidade e a seguranga. Procura saber-se qual a capacidade dos colaboradores
inspirarem confian¢a e honestidade aos clientes, nos servicos providenciados.

No item empatia, referem-se indicadores como o acesso, a comunicag¢ao, o entendimento

do cliente, e mede-se o cuidado e a atengdo individualizada (Ver Figura 4).
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Figura 4. Determinantes da qualidade dos servicos (Fonte: Zeithaml, Parasuraman e Berry, 1990)

Para uma obtengdo da satisfagao face aos servicos segundo as dimensdes deste modelo,
nao sé ¢ importante que se cumpram os modulos mais gerais e obrigatérios da estrutura geral
do IPPS (as 5 dimensdes ja mencionadas), como também se deve procurar alcangar uma boa
avaliagdo nos aspetos mais secundarios e ditos opcionais, que vao de encontro as dimensdes
gerais. Esses elementos secundarios e igualmente importantes sao a prestacao de servigos, as
formas de comunicagao, o atendimento aos funcionarios, as instala¢oes fisicas, os padroes de
atendimento, o horiario de funcionamento, o relacionamento com os clientes e ainda a

avaliacao da mudanca.
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3.2- O modelo da EFQM

O modelo da EFQM? da qualidade total na gestio é um esquema de referéncia para
realizar, de forma estruturada a autoavaliagdio de uma organizagdo. Esse guia para a
autoavaliacdo é um referencial que pode e deve ser adaptado a cada realidade organizacional.

Enquanto organizagio a EFQM avalia o desempenho dos membros, fornece networking e
experiéncia de aprendizagem mutua, oferece oportunidades de educaciao e formacio, e ajuda
as organizacoes a alcancarem a exceléncia sustentavel.

Contrariamente a ISO 9001 e a outros modelos, o modelo da EFQM ¢ dirigido para
organizagoes que ambicionam alcangar um nivel de Exceléncia Sustentada (Conti, 2007).

Segundo Ballesteros (2004) existem 8 passos para o processo de adaptagiao e de avaliagao
no modelo EFQM: 1) Analise das especificidades da organizacao; 2) Adaptar o modelo
respeitando o contetddo geral e os critérios; 3) Desenvolver os instrumentos adequados para a
sua implementa¢ao; 4)Formar a equipa responsavel pela implementacio do modelo;
5)Utilizagao dos instrumentos necessarios para a avaliagdo da satisfagdo em funcdo dos
diversos destinatarios; 6) Priorizar o conjunto de melhorias surgidas na fase anterior;
7)Desenvolver a partir das melhorias obtidas, um plano de agdo em que se contemplem todos
os fatores, importancia e intencoes; e 8) Lancar e comunicar o plano a todos os stakeholders

envolvidos.

Agentes Resultados

Pessoas FPessoas:
Resultados
Processos Clientes:

Lideranca Folitica e Estratégia
- Resultados
Aliancas e Sociedade
Recursos
Resultados

Resultados
dos
Processos
Chave

[

Inovacao e Aprendizagem

Figura 5. Modelo da EFQM (Fonte: Truccolo et al., 2005)
Os 9 critérios do esquema acima representado, sao os critérios de avaliagio do modelo,

agrupando-se os mesmos em dois dominios: Meios e Resultados (Ver Figura 5).

2 Huropean Foundation for Quality Management
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Alguns exemplos de prémios de exceléncia possiveis de serem atribuidos através deste
modelo, em Portugal, sio o PEX-SPQ (Grandes Empresas) e o PEX-PME (Pequenas e
Médias Empresas) (IPQ,2014).

Subjacente a0 Modelo EFQM encontra-se a 16gica RADAR, que sendo uma poderosa
ferramenta de gestao, é principalmente um instrumento dinamico de avaliagdo que possibilita
as organizacoes, uma ponderagao do seu desempenho de forma estruturada.

O RADAR pontua distintamente cada um dos 9 critérios, de modo a enquadrar a empresa
num nivel de exceléncia adequado ao seu modo de funcionamento. Os critérios com mais
pontuagao sio os resultados dos clientes e os resultados chave com 15% cada um. Os 6
restantes critérios, tem cada um o peso de 10% do score final.

O RADAR decompde cada elemento das analises de resultados e de meios, em atributos a
considerar na avaliagdao tais como a solidez e a integra¢cdo na abordagem, a implementagao e
sistematiza¢ao no desdobramento, as medigoes, a melhoria e inovagdo e a aprendizagem e
criatividade na avaliacdo e refinagao, tudo integrado na analise dos meios.

Relativamente a analise de resultados verificam-se como atributos decompostos na
relevancia e utilidade, a relevancia, a integridade e a segmentacgio, enquanto/ao passo que no
elemento ‘desempenho’ os atributos sao as tendéncias, as metas, as comparagoes € as causas
(Truccolo et al., 2005).

Na analise dos meios, encontram-se compreendidos na lé6gica RADAR 5 critérios, sendo
eles a liderancga, a estratégia, as pessoas, as parcerias e recursos e processos, ¢ os Produtos e
servicos. Na analise dos resultados encontram-se os Resultados clientes, os Resultados
Pessoas, os Resultados Sociedade e os Resultados Chave.

A semelhanca do ciclo PDCA executado na norma ISO 9001:2008, a légica RADAR no
modelo da EFQM tem uma dinamica parecida, constituida também por 4 fases: planear e
desenvolver (abordagens), desdobrar (abordagens), avaliar e refinar (abordagens e
desdobramento) e resultados (requeridos).

A ferramenta RADAR permite portanto uma abordagem estruturada para questionar o
desempenho de uma organizagiao, podendo ajudar inclusive na condugao de projetos de
mudanga e de melhoria de gestdo numa organizagao.

Para além da logica RADAR, existe ainda subjacente ao modelo da EFQM, um grupo de
conceitos fundamentais que devem ser instituidos nas organiza¢des alvo deste modelo,
servindo como alicerces para o alcance da exceléncia. Esses conceitos sao: 1) Liderar com
visdo, inspiracao e integridade; 2) Gerir por processos; 3) Ter éxito com as pessoas; 4)

Estimular a criatividade e a inovagao; 5) Construir parcerias; 6 ) Assumir a responsabilidade
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por um futuro sustentavel; 7) Alcangar resultados equilibrados; e 8) Acrescentar valor para os
clientes (Conti, 2007).

Monsted e Fons (2002) indicam que o modelo de exceléncia é muito utdl para a
compreensao e identificacao de fatores-chave e de relagdes causa-consequéncia. Eles também
realcam o facto deste instrumento ter como uma das principais vantagens a introdugdo da
autoadministragdo. Este modelo pode ser a ferramenta ideal para a detegdo de vantagens e

oportunidades da organizagao.

3.3-0O ciclo PDCA

O ciclo PDCA ¢ referente a abordagem por processos, e trata-se da selegdo de um
conjunto de atividades que concorrem face a um mesmo objetivo e dizem respeito a
solicitacGes dos clientes.

Neste ciclo, prevé-se tal como esta implicito na Figura 6, o estudo das necessidades dos
clientes e a selecao dos recursos (Planear), para se atuar de forma resolutiva nas atividades em
causa (Fazer) e verificando e avaliando posteriormente (Check +Action), se essas medidas

tiveram o efeito esperado (Moen & Norman, 2009).
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Figura 6. Ciclo PDCA (Fonte: Moen, R., & Norman, C., 2009)

O primeiro passo do ciclo PDCA procura compreender quais sio os ganhos mais
importantes para a equipa, que mudangas sio desejaveis, que dados estao disponiveis e se sao
necessarias novas observagdes. Em caso afirmativo, deve ser planificada a mudanga ou o teste
para a mesma, decidindo como utilizar as observacoes.

No segundo passo (“Do”), deve ser realizada a mudanga ou o teste anteriormente decidido,
de preferéncia numa escala pequena ou amostra.

No terceiro passo deve ser feita a observagao do impacto da mudanga ou do teste e no
quarto sao analisados os resultados, ponderando-se acerca do que se aprendeu e do que se

pode prever.
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Os passos vao ser repetidos continuamente, sempre com conhecimento acumulado e
acrescido, que fara a diferenca para a melhoria continua com 6tima qualidade dos processos e
dos resultados da empresa.

O desenvolvimento deste modelo desde 1924 por Shewhart, demonstrou desde entio, e
sobretudo a partir de 1950 através de Deming, que este ciclo é aplicavel a todos os tipos de
organizagoes, grupos e niveis dentro da organizagiao; providencia uma ferramenta para a
aplicacao de melhores métodos e instrumentos orientados por uma teoria de aprendizagem;
permite as planificagoes dos projetos a adaptagdo aos novos conhecimentos; providencia uma
forma simples das pessoas se motivarem e melhorarem na a¢ao que leva aos resultados na
tradi¢do pragmatica da aprendizagem; e facilita o trabalho em equipa para as melhorias (Moen

& Norman, 2009).

3.4- Diferengas e similitudes na ISO e no modelo da EFQM
A norma ISO serve para obten¢ao de certificados da qualidade, enquanto o modelo da

EFQM tem como fim a obtengdo de um prémio de exceléncia, e como tal revela-se mais
exigente na avaliacao de certos parametros. O EFQM revela um empenho de gestao elevado e
a procura pela profunda e continua mudanga organizacional.

Quando se comparam o modelo da EFQM e a norma ISO 9001:2008 é notério que as
forcas de um modelo e instrumento, revelam-se como as fraquezas do outro, e vice-versa. Ou
seja, 0 que um instrumento faz/avalia bem, o outro faz mal, e a correspondéncia acaba por ser
quase um “perfeito negativo”.

As forcas da EFQM sdo o facto de os seus critérios abrangerem os processos estratégicos
de uma forma muito mais detalhada que a ISO 9001; fazer a “abordagem de sistemas” muito
bem; os seus critérios serem “ponderados”/pesados e identificarem que alguns processos sio
mais criticos que outros; abordar o tema “lideran¢a” de uma forma mais pormenorizada; faz
um esfor¢o concentrado para os assessores diretos identificarem relagdes de causa e efeito;
incluir resultados financeiros e alguns processos financeiros nos seus critérios de avaliagao; e
conter critérios de avaliagdo que sustentam o item de “Envolvimento de Pessoal” como
principio da qualidade (Saizarbitoria, Viadiu & Fa, 2010).

Apesar das forcas o EFQM também tem fraquezas, ou AFIS’, na linguagem do modelo.
Entre as mais significantes encontram-se o facto do uso de provas documentais ou a exigéncia
da apresentacdo de “prova” dentro do processo de autoavaliagio ser geralmente limitado

(Petria & Gomiscek, 2011). Também, embora os critérios abordem questoes estratégicas como

3 Areas for Improvements- Areas para melhoria
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as medidas financeiras e resultados, a saida de avaliagao sé sera boa e eficaz se os inputs o
permitirem. Como ha uma relutancia quase universal na permissio para o acesso irrestrito a
essas informacOes “sensiveis”, geralmente aplica-se o principio GIGO (“Garbage in- Garbage
out).*

Relativamente a ISO 9001, existe a forca indiscutivel de exigéncia de auditabilidade e
provas. Isto é, uma auditoria ISO 9001 pode nao ser estratégica, mas quando ¢ feita
corretamente, deve pelo menos ser fidedigna e viavel. Para além desse potencial, os sistemas
ISO 9001 geralmente também beneficiam de dois niveis de controlo e de regulagio
independente (auditorias internas e externas).

A certificagao ISO 9001¢é mundial e generalizada, sendo que os parametros de avaliagao sao
iguais em qualquer parte do mundo, facilitando as interpretagoes de resultados e nao dando
azo a erros.

Por fim, realca-se ainda como ponto forte da ISO 9001 o facto das atividades
organizacionais serem avaliadas, alinhadas e implementadas de uma forma unificada- em
processos.

As maiores desvantagens da ISO 9001 sao a dificuldade que muitas vezes se impoe no seu
processo de implementacdo, e ainda o foco na certificagiao, tornando-se esse ponto o alvo e
meta principal, quase como um fim no direcionamento para a qualidade. Ou seja, numa
perspetiva pragmatica, a continua melhoria dos sistemas levara a melhoria da qualidade, mas
para as empresas certificadas com a ISO 9001,muito frequentemente o foco e preocupacao
principal incidem na préxima auditoria e nao necessariamente no ciclo de melhoria continua

da organizacgao (Saizarbitria, Viaudi e Fa, 2010).

4- Organizagdes estudadas neste trabalho

Para prossecugdo deste estudo foram selecionadas e abordadas duas Institui¢oes
Autarquicas, mais concretamente duas Camaras Municipais, que providenciam servicos de
administragao publica, estando uma certificada pelo EFQM, que é a Camara Municipal de
Agueda, e outra pela norma NP ISO, que é a Camara Municipal de Viana do Castelo.

A Camara Municipal de Viana do Castelo (CMVC) localiza-se no Passeio das Mordomas da
Romaria e é um organismo da administragao publica local que tem como fatores-chave de
sucesso a satisfacao explicite do municipe, a confianca e relacionamento de parcerias com os

municipes, a especializagio do Tabela de recursos humanos, a motiva¢io da equipa, a

4 Verificacdo da qualidade dos inputs e outputs.
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flexibilidade e celeridade das respostas e ainda a aposta na melhoria continua do Sistema de
Gestiao da Qualidade.

Salienta-se ainda que, no ambito dos recursos humanos, a CMVC tem cerca de 835
colaboradores.

O SGQ da CMVC ¢ orientado pela Norma ISO 9001:2008 e esse aplica-se aos servigos
prestados pela Divisao Administrativa e de Recursos Humanos, Divisao de Licenciamento de
Obras e Gabinete de Tecnologias de Informacdao e Comunicagao. Incluem-se os servigos de
Cemitérios, Horarios de Funcionamento, Certidées de Numeros de Policia, Taxis, Penas de
Agua, Comunicacao, Informacio Prévia, Licenciamento de Loteamentos, Edificacoes,
Licengas para Ocupagdes da Via e Dominio Publicos, Certificagao para efeitos de CIMI e
AUGTI, Propriedade Horizontal.

Os representantes da Gestao da CMVC sao o Eng.° Vitor Lemos e a Dr.* Hirondina
Machado, que tém como fungdes assegurar o estabelecimento, a implementac¢ao e manutengao
dos processos necessarios a0 SGQ e de lhe reportar o seu desempenho e qualquer necessidade
de melhoria.

A estrutura documental do SGQ da CMVC ¢ constituida pelo manual da qualidade, por
mapas dos processos, por procedimentos e regulamentos municipais, por modelos e por
registos, salientando-se a importancia dos dois primeiros neste estudo.

O manual da qualidade trata-se de um documento que especifica o SGQ da organizagao,
mapeando e descrevendo os processos e funcionando ainda, como um tipo de matriz de
interacao desses processos.

Os mapas dos processos, tal como ja foi referenciado anteriormente, sio documentos
associados a processos da organizacio que identificam as atividades (em fluxograma) e
respetivas tarefas, responsabilidades sectoriais, fung¢des dos recursos humanos a locados aos
mesmos e entradas/saidas afetas as tarefas.

A Camara Municipal de Agueda (CMA) esta localizada na praca do municipio, é também
um 6rgao de administracdo publica local que tem como fatores chave de sucesso a
moderniza¢ao dos servigos, a desmaterializacdo dos processos, automatiza¢ado das tarefas e
reduc¢ao dos prazos, maior celeridade dos processos, melhorias ao nivel da eficiéncia e eficacia
internas e a melhoria da qualidade dos servigos prestados.

Salienta-se ainda que, no ambito dos recursos humanos, a CMA tem cerca de 478

colaboradores.
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A CMA tem um Sistema de Gestao da Qualidade Integrado (SGQI) regulado pelas normas
ISO 9001, OHSAS 18001:2007 /NP 4397:2008° e I1SO / IEC 27001 ‘e também regida pelo
modelo da EFQM, visando candidatar-se a prémios de exceléncia organizacionais. Este SGQI
abrange todos os processos de prestacao de servicos nas areas Administrativa e Financeira;
Execucio e Gestio Urbanistica; Manutencdao; Divisio de Modernizagao Administrativa,
Qualidade, Auditoria, Financiamentos e Parcerias; Divisio de Tecnologias de Informacao;
Divisao de Sistemas de Informac¢io Geografica; Divisao de Planeamento, Empreendedorismo,
Ambiente e Turismo; Gabinete de Apoio a Presidéncia e Gabinete de Protegao Civil.

A representante pelo Departamento da Qualidade na CMA ¢ a Eng.* Sénia Marques, que
tem como fung¢oes o desenvolvimento e implementacao do SGQI nas areas de educagao, agao
social, cultura e desporto, bem como o controlo e monitoriza¢ao de todos os servigos.

Analisando concretamente as estruturas das organizagoes que sao alvo deste estudo,
verifica-se que ambos organigramas da CMA e da CMVC (Anexos 1I e III) evidenciam uma
macroestrutura avancada e funcional. Por sua vez, a nivel de microestruturas ambas estio
organizadas por grupos departamentais.

Isto indica-nos que as organizagdes tém estruturas complexas e organizadas, contudo isto
nao ¢ indicativo de eficiéncia na presta¢ao de servicos, considerando que ha um conjunto de
aspetos inerentes que podem perturbar o funcionamento normal e regular das organizagdes,
podendo inclusive provocar problemas do foro da comunicacio e de divergéncia de interesses.

No anexo XXI podem-se observar os mapas de processos de ambas entidades autarquicas,
representativas deste estudo comparativo.

A CMA, tal como esta evidenciado na primeira tabela, tem um total de 19 processos, sendo
que 6 desses estao integrados no grupo de Processos de Gestao, 8 no grupo de Processos de
Suporte, 4 no grupo de Processos de Melhoria Continua e 1 representativo de Processo de
Prestacao de Servigos, que integra 3 agoes.

Na CMVC verifica-se um total de 10 processos e 16 subprocessos, 13 dos quais relativos
ao Processo de Licenciamento de Obras.

A interacido entre processos pode incidir em entradas e/ou saidas. Evidencia-se através da
interpretacio do mapa de interagdo de processos disponibilizado pela Camara Municipal de
Viana do Castelo (Anexo XI), que 34 das associacOes/interacOes entre os processos s

contemplam entradas e 32 s6 incidem em saidas.

> Sistemas de Gestao da Segurancga e Satde do Trabalho
¢ Sistema de Gestdao da Seguranca de Informacio
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5- Justificacao e Relevancia do Estudo

A relevancia deste estudo sustenta-se através da necessidade de investigagao de distingdes
entre modelos da qualidade para percecao dos pontos fortes e fracos de cada um, ressaltando-
se a sua adequacao em organizagoes com determinada integragdao de processos.

Relativamente as problematicas detetadas, relacionadas com os sistemas de gestaio da
qualidade, sao alvos de critica por parte de alguns autores (EPA, 2003; Hinckley, 1997), a
inadaptacio de certos SGQ ao contexto organizacional/empresarial inserido e da ineficiéncia
na compreensao e resolugao de alguns GAP’s dos mesmos. Hinckley (1997) refere que alguns
SGQ exigem a implica¢do de técnicas nao eficientes para os métodos e processos de certas
organizagoes. Por sua vez, EPA (2003) indica que ¢ determinante a adogao e abordagens com
guias apropriados para cada caso e rever periodicamente a sua adequa¢do. Adicionalmente
destaca-se a problematica da falta de foco preventivo nos atuais SGQ causada pela falta ou
uso deficiente de métodos focados na prevengao (Fernandes, 2005). A investigacao realizada
teve como principal objetivo aprofundar conhecimentos acerca dos sistemas de gestdo da
qualidade mais conhecidos e prevé-se que o seu resultado final seja a discrimina¢ao dos pontos
principais entre os modelos e uma reflexdo da mais-valia de cada um deles, bem como do
interesse na complementacao de ambos para uma gestio da qualidade organizacional com
mais eficacia. Para tal, delinearam-se como objetivos gerais deste estudo a compreensao dos
parametros de avaliagio comparaveis entre o modelo da EFQM e a norma ISO 9001:2008, a
evidéncia das potencialidades e fraquezas de cada SGQ e a avaliagio da
adaptabilidade /adequacio dos SGQ a cada contexto organizacional.

As limitacbes deste estudo estdo maioritariamente associadas a sua natureza unica e
especifica, sendo que nao podem ser feitas generalizagoes através das conclusoes obtidas.

Outros pontos de limita¢ao desta investigagao sio a forte dependéncia da cooperacio e da
boa vontade das pessoas que representam fontes de informagio, bem como a grande
suscetibilidade a distor¢oes, devido a documentagio restrita e possivelmente selecionada, tal
como a possibilidade de escolha, por parte do investigador, de uma amostra com
determinados atributos e carateristicas favorecedoras para a obtencdo final de certos
resultados.

Em contrapartida, algumas das vantagens do estudo de caso siao a proximidade promovida

entre o pesquisador e o fenémeno estudado, a investigacao do fenémeno dentro do contexto
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real e ainda a possibilidade de recolha de informacao possivel de analisada a luz de outros

métodos.
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Parte II- Metodologia

1- Identificagio e justificagdao dos objetivos da investigagao
As problematicas que justificam este estudo de investigacao sdao a inadequagao da escolha
do sistema de gestdo da qualidade aos contextos organizacionais e a prevaléncia de foco
corretivo em detrimento do foco preventivo nos sistemas de gestao da qualidade, de um modo
geral.
Respetivamente a seguinte investigacao, destacam-se como objetivos gerais:
1) Compreender quais os parametros de avaliagdo comparaveis entre o EFQM e a ISO
9001.
2) Evidenciar as potencialidades e fraquezas de cada SGQ
3) Avaliar a adaptabilidade/adequagao dos SGQ ao contexto organizacional.
Para o atingimento de cada objetivo geral, delinearam-se objetivos especificos concretos,
sendo que para o cumprimento do primeiro revela-se como necessario:
a) Analisar, através de leitura, os dois sistemas de gestao da qualidade.
Para o cumprimento do segundo objetivo geral, verifica-se como necessario:
a) Verificar resultados de ambos SGQ, através de leitura de relatérios de auditorias.
b) Realizar diagnostico da EFQM na CMVC.
¢) Analisar criticamente as entrevistas feitas a ambos representantes da qualidade.
d) Correlacionar através de Teste Mann-Whitney e Teste Kolmogorv-Smirnov, ambos
SGQ.
Para cumprimento do terceiro objetivo geral, importa:
a) Observar os recursos organizacionais de cada entidade autarquica (nomeadamente os
humanos).
b) Verificar os custos da qualidade e da nao-qualidade de cada entidade autarquica
¢) Apreender os indicadores, metas e objetivos delineados por cada entidade no mapa de
gestao, de acordo com os resultados da ultima auditoria.
Por meio de se orientar todo o foco deste estudo para uma leitura e analise de resultados
concreta, delineou-se como questoes centrais:
1- Podera o modelo da EFQM ser um potencial bom complemento para a ISO 90017
1.1-  De que forma ¢ que o modelo da EFQM pode complementar a norma ISO
9001?
1.2- Algum dos SGQ se sobrepde em termos de eficicia nas categorias
comparaveis?
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Conforme os objetivos especificos deste estudo e a questao central de estudo, acima

mencionados, estabelecem-se as hipéteses de estudo para analise, a partir do levantamento de

dados e informacdes, abaixo indicadas na Tabela 1.

Tabela 1. Objetivos e hipéteses de estudo

Obijetivos

Hipoteses de Estudo

I- Analise dos instrumentos

a) “CMA e CMVC obtiveram resultados comparaveis na ISO 9001.”
ou “ Nio ha diferencas significativas entre os resultados obtidos pela
CMVC e CMA na ISO 9001~

b) “CMA e CMVC obtiveram resultados comparaveis no modelo da
EFQM.”

ou “ Nao ha diferencas significativas entre os resultados obtidos pela

CMVC e CMA no modelo da EFQM.”

II- Comparagao de resultados

a) “CMA deteve melhores resultados na ISO 9001 que CMVC.”

ou “Nio se evidenciaram melhores resultados na ISO 9001 pela
CMA.”

b) “CMVC deteve melhores resultados na ISO 9001 que CMA.”

ou “Nio se evidenciaram melhores resultados na ISO 9001 pela
CcMvce.”

c) “CMA deteve melhores resultados no modelo da EFQM que
CcMvce.”

ou “Nio se evidenciaram melhores resultados no modelo da EFQM
pela CMA.”

d) “CMVC deteve melhores resultados no modelo da EFQM que
CMA.”

ou “Nao se evidenciaram melhores resultados no modelo da EFQM

pela CMVC.”

I1I- Contexto organizacional

a) “Existem diferencas no nimero de colaboradores da CMA e
CMVC.” ou “Nio existem diferencas significativas no numero de
colaboradores da CMA e CMVC.”

b) “Existem diferencas no nimero de objetivos da CMA e CMVC.”

ou “Nio existem diferencas significativas no nimero de colaboradores
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da CMA e CMVC.”
¢) “Existem diferen¢as nos custos da qualidade da CMA e CMVC.” ou

“Nao existem diferencas significativas nos custos da qualidade da

CMA e CMVC.”

De acordo com os aspetos acima delineados, é importante seguir-se a seguinte linha de
procedimentos da metodologia:
Passo 1- Realizar entrevistas aos stakeholders — RSGQ.
Passo 2- Comparar indicadores ISO 9001 e EFQM através : a) leitura dos modelos; b) testes
nao-paramétricos.
Passo 3- Recolher e analisar resultados auditorias (CMA e CMVC).
Passo 4- Administrar/Realizar diagndstico do modelo EFQM na CMVC.
Passo 5- Comparar resultados ISO e EFQM em ambas entidades.
Passo 6- Realizar testes: Mann-Whitney (Mann & Whitney, 1947) e Kolmogorov-Smirnov
(Kolmogorov, 1933; Smirnov, 1948).

Passo 7- Levantamento de custos da qualidade.

2- Fundamentagao Metodolégica - Natureza do Estudo

O seguinte estudo foi realizado seguindo um método de pesquisa qualitativo com
abordagem descritiva e comparativa, dado que tem como finalidade a descri¢ao critica dos
processos de gestdo da qualidade verificados em ambas entidades autarquicas e instrumentos
de gestao da qualidade. Simultaneamente prevé-se a comparagao dos indicadores integrantes
dos instrumentos de cada um dos sistemas de gestao da qualidade estudados.

Quanto ao método do estudo, este categoriza-se como um estudo de caso quantitativo,
sendo que ele compreende dados de natureza tedrica e numérica, mas ambos sao enquadrados
e analisados de forma maioritariamente quantitativa.

Em fungao da necessidade de conhecer informagoes sobre a implementagao da Qualidade
nas Autarquias Locais que constituem o universo da amostra, adotou-se o método do estudo
de caso. Esse método ¢ indicado para estudos em que se trabalha com um caso especifico que
se considera tipico ou ideal para explicar uma certa situa¢ao, permite tratar um problema com
maior profundidade e possibilita maior integracdo de dados, ¢ util em fase inicial de
investigacdo, procurando ampliar o conhecimento respetivamente a um determinado tema
(Biklen & Bogdan, 1994). O estudo de caso sustenta-se na ideia de que a analise de um caso

podera possibilitar a compreensao da generalidade do universo (Gil, 1995).
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Relativamente a abordagem comparativa, é relevante ressaltar que essa permite e analise de
dados, também especificos, deduzindo a partir desses os elementos constantes, abstratos e
gerais (Lakatos & Marconi, 1991).

Em certos casos, mais precisos e direcionados, esta abordagem permite também a
apreensao dos elementos variaveis presentes.

3- Universo e Amostra

A selecao da amostra foi realizada visando-se estudar publicos-alvo semelhantes, para que
as carateristicas nao fossem distintivas ao ponto de terem impacto e justificarem resultados tao
diferenciadores, a nivel da gestao da qualidade dos processos (Mil,1998).

Foram alvos de comparacio neste estudo a Camara Municipal de Agueda ¢ a Camara
Municipal de Viana do Castelo, que representam entidades autarquicas que tem como fungao
principal gerir os processos estruturais das respetivas cidades e auxiliar os cidadaos na
providéncia de servi¢os adequados as suas necessidades.

Os alvos dos instrumentos de recolha de dados serdo em cada uma das Instituicbes os
representantes diretos ou responsaveis pelo departamento da qualidade dessas. Assim sendo,
na Camara Municipal de Agueda a principal fonte de informacio seria a Eng.* Sénia Gomes
Marques Jesus, que é de Barrd (Agueda) e encontra-se no cargo ha aproximadamente 3 anos.
Na Camara Municipal de Viana do Castelo, as principais fontes de informacao relativa a gestao
da qualidade serdo o Vereador Vitor Lemos e a Dr.* Hirondina Machado, uma vez que nao
existem responsaveis diretos e internos da gestio da qualidade. O Vereador Vitor Lemos ¢

natural de Barroselas e encontra-se no dito cargo ha aproximadamente 8 anos (Ver Tabela 2).

Tabela 2. Composi¢ao amostral

Stakeholder Nome Idade | Sexo | Formagido | Naturalidade/ Tempo no
cargo
Residéncia
Eng. Vitor Licenciatura
Desde 2005
Lemos M Pré-
60
Bolonha em Barroselas (8 anos)
CMVC Dr.? Engenharia
Hirondina
Machado 55 . Licenciatura Vila Fria Desde 1979
Pré- (34 anos)
Bolonha em
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Filosofia de

Direito

Eng.* Sonia

CMA Marques

anos

Licenciatura

Pré-

40 Bolonha em

Engenharia
e Gestao

Industrial

Barro / Agueda

Desde 2010

(3 anos)

Alguns fatores tidos em consideragao na escolha e nomeagao das fontes de informacgiao ou

amostra, foram a disponibilidade, o acesso e a facilidade de localizagao.

4- Instrumentos de Investigagdo e Recolha de Dados

Tabela 3. Etapas/Fases de Investigacio

Fases Periodo 2012/2013 Principal  Técnica de
Investigagio

Leitura e analise de textos e | Out- Fev Levantamento bibliografico

documentos sobre a tema do estudo

Redacio de carta de abordagem para | Fev-Abr. Analise Documental

solicitacao de dados. Levantamento Especifica

de relatérios e mapas.

Elaboragao dos guides de entrevista | Dez-Jan Entrevistas

e administracdo das entrevistas.

Analise dos resultados obtidos | Abr.-Maio Analise dos dados (SPSS e

através das técnicas utilizadas.

analise de conteudo)

Os instrumentos utilizados para o desenvolvimento deste estudo de caso sdo a pesquisa

bibliografica, a analise documental, a entrevista estruturada ou formal e a administracio do

diagnoéstico do modelo EFQM (Ver Tabela 3).
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As fontes de pesquisa documental sao mais diversificadas e dispersas do que as da pesquisa
bibliografica. Conforme Gil (1995), na pesquisa documental existem os documentos de
primeira mao, ou seja, aqueles que nao receberam nenhum tratamento analitico tais como os
documentos conservados em 6rgaos publicos e instituigdes privadas, e os documentos de
segunda mao que de alguma forma ja foram analisados tais como: relatérios de pesquisa;
relatorios de empresas; tabelas estatisticas e outros.

Concretamente neste trabalho, a documentacio recolhida, relativa ao tema de estudo,
foram os relatérios de auditoria, mapas custos da qualidade e os mapas processuais de gestao.

Ambos representam “saidas” da casa da qualidade das organizacdes em estudo, que
possibilitam a analise e verificagio do sucesso e adaptabilidade dos SGQ aos contextos

organizacionais onde esses estio implementados.

Bingham e Moore (1924, cit in Foddy, 1996) sublinham que a entrevista ¢ uma conversa
com um objetivo e propodsito, e ela requer nio sé o papel ativo do entrevistador, como
também pessoal especializado, para a cedéncia de informagiao concreto e eficaz, acerca da
tematica em causa.

A entrevista semiestruturada, pressupoe a existéncia ou pré-elaboracio de um guido que
sirva de eixo orientador ao seu desenvolvimento. Ela tem como principais pontos fortes o
tratamento mais sistémico dos dados, a selecdo de tematicas para aprofundamento e a
flexibilidade nas respostas as questoes de origem aberta e fechada.

O principal, eventual, ponto fraco, é o facto desta tipologia de entrevista requerer algum
nivel de preparagao por parte do entrevistador.

A entrevista semiestruturada ¢ a ideal e mais adequada para investigacdes de verificagao e
aprofundamento, sendo que o estudo em causa se enquadra nesta tipologia. Ela ¢
particularmente adequada, quando interessa obter dados comparaveis de diferentes amostras
ou participantes (Coutinho, 2011).

Lindlof e Taylor (2002) reforcam neste ambito que as entrevistas semiestruturadas
possibilitam flexibilidade suficiente para adaptagao e modificacao de situagoes, permitindo aos
participantes ter a oportunidade de adicionarem ou esclarecerem novas ideias, e tornam
também mais simples e facil a comparagao de respostas entre amostras.

O guido da entrevista criado (Ver Anexo IV), é composto por um total de quinze
perguntas, abertas e fechadas, sendo que as primeiras, objetivam uma obten¢ao de um maior

conhecimento e informagao, e as segundas sio maioritariamente para questdes de menor

52



Parte II- Metodologia

relevancia, e para encaminharem para perguntas abertas, estando elas, portanto, relacionadas
entre si.
Diagnéstico EFQM na CMVC
“O gue nao se mede nao se controla, o que nao se controla ndo se gere, o que nao se gere nao se melhora
s logo, 0 que ndo se mede nao se poderd melborar”( William Edwards Deming, 1950).

Interpretando-se o escrito acima, revela-se efetivamente como determinante a medi¢ao e
avaliacao dos processos de uma organizacao, para se proceder em conformidade com as falhas
e fragilidades detetadas, delinearem-se estratégias e dessa forma, proceder-se a formas de
mudanga internas que processem um ciclo de melhoria continuo interno.

Neste ambito, importa frisar que se procedeu a realizagio de um diagnéstico EFQM na
Camara Municipal de Viana do Castelo, visando-se a obten¢ao de resultados para fins de
comparagio, com aqueles obtidos na Camara Municipal de Agueda em determinados itens.

A administracdo deste diagnéstico obrigou a elaboracio de um mapa de verificagdo de
requisitos e documentacio (Ver Anexo X) e também de uma folha de pontua¢io em Excel,
que possibilitou a obtenc¢ao dos resultados finais de forma mais facil e acessivel, sendo que no
final do seu preenchimento, efetuou calculos automaticos de ponderacbes e percentagens
afetas a determinados itens.

Procedeu-se a medicao dos aspetos correlacionados com este instrumento, com a ajuda de
um colaborador da CMVC, o Dr. Pedro Cruz, que orientou no sentido de mostrar e fornecer

documentagdo necessaria para comprovar os aspetos sob avalia¢ao.

5- Variaveis

Foram estabelecidos grupos de variaveis dependentes e independentes, com vista a
cumprir-se o segundo objetivo deste estudo, que consiste em comparar os resultados dos
SGQ das duas entidades que compdem a amostra.

Para este efeito, realizou-se uma pesquisa de natureza correlacional, na qual o pesquisador
niao tem nem pretende ter qualquer influéncia em nenhuma variavel, mas apenas medir e
procurar relagoes (correlagdes) entre elas.

Neste contexto, foram criados dois grupos no programa SPSS: a CMA e a CMVC e dentro
de cada um desses, foram inseridos mais dois: o grupo ISO 9001 e o grupo EFQM.

5.1- Dependentes

As variaveis dependentes, delineadas para cada subgrupo e por sua vez, para cada grupo

amostral, sdo:
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a) Resultados Bons; b) Resultados Médios e; ¢) Resultados Maus.
Os resultados bons, médios e maus sao traduzidos na ISO 9001 e no modelo da EFQM, da
seguinte forma:

Tabela 4. Variaveis de estudo comparativo

Bons (RB) Médios (RMe) Maus (RMa)
ISO 9001 NC: 1-9 NC: 10-19 NC: =/> 20
EFQM Percentagem total: Percentagem total: Percentagem total:
=/> 65% 34%- 64% 0-33%

Ou seja, a conclusao de melhor qualificacao de resultados entre SGQ e entre SGQ por
entidade, sera determinado através da verificagio do nimero de “Nio conformidades” dos
relatérios de auditorias da ISO 9001 e através do valor total de percentagem do relatério de
auditoria e do diagnostico efetuado.

Assim, é representativo de “Resultados Bons” na ISO 9001 quando o n° de NC esta
compreendido entre 1 ¢ 9. F indicativo de “Resultados Médios” quando o n° de NC esta
compreendido entre 10 e 19. E ¢ indicativo de “Resultados Maus” um n° de NC igual ou
superior a 20.

Interpretam-se como “Resultados Bons” no EFQM, quando a percentagem total esta com
valor igual ou superior a 65%. Existem “Resultados Médios” quando a percentagem esta
compreendida entre 34% e 64%. Por sua vez, uma percentagem total entre os 0% e os 33% ¢

evidéncia de “Resultados Maus”.

5.2- Independentes

As variaveis independentes sao, dentro de cada subgrupo, os resultados das auditorias e
diagnéstico dos SGQ, especificamente na ISO 9001 dando-se énfase as nao-conformidades
(NC) e no EFQM dando-se énfase as A¢oes para melhoria (AM), como itens orientadores de
interpretacao para a medigao qualitativa dos resultados.

Estas qualificagdes dos SGQ (NC e AM), representam variaveis independentes uma vez
que nao dependem de outras variaveis para “reagir’” ou determinar a sua designacao.

Elas terdo no entanto, um impacto causal na determinagao das variaveis dependentes (RB;

RMe; RMa), refletindo-se deste modo uma relacao causa-efeito entre ambas.
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6- Instrumentos de Tratamento e Analise de Dados

A anilise da informagao recolhida através dos instrumentos indicadores da qualidade dos
servigos autarquicos, sera feita através de 2 modos, uma vez que o procedimento de recolha de
dados implica nao s6 métodos qualitativos (entrevistas) como quantitativos (Relatorios de
Auditoria e Mapas de Processos de Gestao).

Deste modo sera realizada primeiramente uma analise qualitativa, na qual proceder-se-a a
transcricdo das entrevistas e 4 analise de conteudo, interpretando os principais resultados a luz
de um modelo. Por fim, serd feita uma analise quantitativa, na qual se criara uma folha de
calculo em Excel que possibilitara o acesso aos resultados organizados das auditorias e do
diagnostico efetuado na CMVC.

Sera criada uma base de dados no programa de software para tratamento estatistico de
dados- o SPSS (Statistical Package for Social Science), para cruzamento dos resultados dos SGQ,
por forma a compreender-se o impacto de cada um nos critérios comparavéis e a percecionar-
se as areas subavaliadas sob cada um. Paralelamente serdo feitas analises estatisticas dos dados
organizados em Excel, nomeadamente através da realizacdo de analises de correlacao e analises
descritivas.

A criagdo desta base de dados, prevé a realizagdo do teste nao-paramétrico Wilcoxon-
Mann-Whitney (Mann & Whitney, 1947) para a comparagao dos SGQ. Este é também um
método de analise adequado para comparar fun¢des de distribuicdo de uma variavel pelo
menos ordinal, medida em duas amostras independentes. Um dos pressupostos deste teste é
que todas as observag¢oes de ambos grupos constituintes da amostra, sao independentes entre
elas.

Paralelamente sera ainda realizado o teste Kolmogorov-Smirnov (Kolmogorov, 1933;
Smirnov, 1948), que também ¢é um teste nao-paramétrico, e que permite compreender a
distribuicao e dispersio dos valores obtidos pelos grupos constituintes da amostra.

Neste sentido, serdo comparadas através destes testes, as variaveis acima descritas, por
forma a compreender-se padroes de “conformidades” e “nao-conformidades”, em alguma ou
ambas institui¢oes alvo deste estudo, em cada um dos processos de gestdo integrantes delas.

Pretende-se também como objetivo a percecio de destaques de scores em alguma das
amostras, para justificativa de vantagem, desvantagem ou neutralidade de efeito da
implementacao de mais um SGQ (neste caso o da EFQM).

Depois da introducao da base de dados no SPSS, tendo em atengao que as duas amostras
sao independentes, estas devem ser codificadas numa variavel Grupo com 2 niveis (1-A; 2-V),

clicando-se de seguida em “Analyze”, “Nonparametric Tests” e “2 Independent Samples”.
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A analise da recolha dos dados qualitativos, especificamente das entrevistas, sera efetuada
através da transcricdo das mesmas e da realizacio de uma analise de conteudo, filtrando-se e

relevando-se as respostas correspondentes aos objetivos principais do  estudo.
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Parte III- Apresentagio, Analise e Discussido de Resultados

Apresentagio de Resultados Quantitativos
¢  Objetivo 1
a) Leitura e analise dos modelos

Através da leitura da Norma ISO 9001:2008 e do modelo da EFQM, foi possivel
apreender-se que existem principios da qualidade para avaliacao, equiparaveis entre ambos

SGQ (Ver Tabela 5).

Tabela 5. Principios de Avaliagio Comparaveis entre os SGQ

Principios no E.F.Q.M Principios na ISO 9001

Organizagao com foco no .
) Foco no cliente
cliente

Abordagem de processos

Abordagem de sistema de
gestao Gestao por processos e factos

Abordagem factual para
tomada de decisao

A tabela acima representada revela que os principios identificados como comparaveis entre
ambos SGQ foram, essencialmente, o foco no cliente e a gestio por processos e factos.

A tnica diferenca que se verifica é que o principio de Gestao por processos e factos da ISO
9001, no EFQM ¢ composto pela jun¢ao de trés principios: a abordagem por processos, a
abordagem de sistema de gestao e a abordagem factual para tomada de decisao.

Os principios que nao se podem comparar entre os SGQ sao a responsabilidade puablica e a
orientacao para resultados do modelo EFQM.

Existem ainda quatro principios que sio mais compreensivos e esclarecedores da parte da
EFQM do que da ISO. Referimo-nos concretamente ao principio de ‘Lideranga’, que ¢é tratado
no EFQM como ‘Lideranca e consisténcia do motivo/propésito’, ao principio de
‘Envolvimento das pessoas’, que ¢é abordado pelo EFQM como ‘Envolvimento e
desenvolvimento das pessoas’, ao principio de ‘Continua melhoria’, tratado no EFQM como
‘Continua aprendizagem, inovag¢ao e melhoria’ e ainda o principio de ‘Beneficios de
Fornecedores e parceiros’ da ISO 9001, que é focado pelo EFQM como ‘Desenvolvimento de

Parcerias’, sendo que engloba mais do que os beneficios destes na sua avaliacdo.
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Mais do que principios equiparaveis entre os SGQ, ¢é relevante apreender-se os
critérios/itens de avaliacdo de ambos que se cruzam e tocam no momento de auditotia.

A tabela do Anexo XXII, apresenta o impacto na norma ISO 9001 em cada critério e
subcritério do modelo EFQM.

Verifica-se através da tabela representado no Anexo XXII, que os critérios da EFQM onde
a norma ISO 9001 revela ter impacto sio 2,3,4,5 e 9, sendo que os quatro primeiros sao
referentes aos Meios dos processos e o ultimo ¢ relativo aos Resultados dos processos. O
critério 2 é o de Estratégia, o 3 é o de Pessoas, o 4 é de Parcerias e Recursos, o 5 de Processos,
produtos e servicos € o 9 ¢ relativo aos Resultados Chave.

Por sua vez, os critérios EFQM onde a ISO 9001 nao revela ter impacto sao o 1, 6,7 e 8.
Ou seja, o item de Lideranga, de Resultados de Clientes, Resultados de Pessoas e Resultados
Sociedade, respetivamente.

A lideranga, apesar de estar implicita nos principios da ISO 9001 niao é verificada no
processo de auditoria na norma, contrariamente ao que ¢ feito no modelo EFQM.

No subcritério 6%) da EFQM, relativo as percecoes dos clientes, verifica-se um impacto
também da norma ISO 9001 neste item, através do critério de ‘Analise e Monitorizagio’ que
contempla o feedback do cliente, no entanto, a totalidade deste critério nao ¢ totalmente
abordada pela norma ISO, pelo que se indica que o impacto é negativo.

Relativamente aos cinco critérios do modelo EFQM, onde a norma ISO 9001 também tem
foco no processo de avaliagao ou auditoria, ¢ determinante explicar-se que para um critério, é
necessario por vezes dois para englobar a totalidade ou quase a totalidade do pretendido.

Assim sendo, ¢ seguro referir que no critério 2 de ‘Estratégia’, o item da norma ISO 9001
equiparavel e que foca o conteudo substancial igual ¢ o de ‘Analise e monitorizagao’.

O critério de “Pessoas’ é focado na norma ISO 9001 pelo item de © Recursos Humanos’. B
pertinente salientar-se neste sentido que, este aborda o treino/formacio, as comunicacoes e a
saude e seguranga dentro do trabalho, enquanto o EFQM vai um pouco mais além, visando
também a obten¢do de feedback por parte dos colaboradores, procurando a satisfagao e
reconhecimento dos mesmos. Outro aspeto adicional avaliado pelo EFQM neste item, que
nao é pela ISO 9001 ¢é a promogao do envolvimento e de sentido de equipa e
responsabilidade. Deve haver uma cultura interna inerente a organizagdo, que seja
verdadeiramente preocupada com o bem-estar dos seus funcionarios em prol do bom

funcionamento da organizagao.
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As ‘Parcerias e Recursos’ abordadas no EFQM, siao abordadas pela ISO através dos itens
‘Stock e materiais’ e ‘Planta e equipamento’, apesar de nao se incidir muito a avaliagdo dos
processos a nivel das parcerias e dos stakeholders pela ISO.

O item de ‘Processos, produtos e servicos’ ¢ avaliado subtilmente na ISO 9001 através do
item ‘Verificagdo e processo’. A orientagao da avaliacdo nestes dois itens deve orientar as
organizagao para a otimizacao das relagoes com clientes e stakeholders, para criagao de valor
para todos.

Por fim, o critério de ‘ Resultados Chave’ da EFQM ¢ igualmente tratado pela ISO 9001
através dos itens ‘Documentagao’ e “Verificacdo e processo’, com a particularidade de que nao
foca tanto a sua avaliagdo na area financeira, contrariamente ao que ¢é feito pelo EFQM, que
regista a area econdmica- financeira como uma das mais relevantes, na medi¢ao e obtenc¢ao de
indicadores fiaveis sobre a sustentabilidade e consequentemente o funcionamento da
organizagao.

Os cinco critérios identificados como comparaveis, serao contrastados no separador de

analise final, por forma a identificarem-se as melhores pontuagoes entre os SGQ por critério.

¢ Objetivo 2
a) Resultados 1SO 9001:2008

Na realizacao de auditorias da norma ISO 9001 existe uma classificacao das constatacoes a
serem verificadas que passa pela seguinte:

Nao Conformidade (NC) - Nao conformidade de um requisito;

Nio Conformidade Maior (NCM) — Nao Conformidade que represente uma falha no
cumprimento de um ou mais requisitos da norma do sistema de gestdo ou uma situagiao que
levante duvidas significativas acerca da capacidade do sistema de gestaio da Organizacao em
atingir os resultados previstos.

Area Sensivel (AS) — Constatagio que pode dar lugar a uma NC ou NCM, se a Organizagio
auditada nao definir e implementar uma agdo corretiva adequada sob algum critério sinalizado

atempadamente como uma potencial Nao Conformidade.

Oportunidades de Melhoria (OM) — Constatagoes que podem identificar potenciais areas
de melhoria, mas que nio incluem recomendagoes ou solugdes especificas. Estas constatagoes
nao péem em causa a capacidade do sistema de gestio em cumprir com 0s requisitos

especificados.
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Nio obstante, ¢ de grande relevancia referir que cada institui¢ao/organizagao pode utilizar
terminologia sinénima para identificar a qualificacao de cada um dos requisitos.

Ressalva-se neste sentido que a CMA utiliza para as OM a designacao de AM (A¢bes de
Melhoria), para as ‘NC’ a designagao de ‘C’ (Corregoes) e para as AS a designagao de 1
(Improcedente).

De acordo com os resultados dos relatorios de auditorias, ¢ possivel interpretarem-se os
principais erros/fraquezas de uma organizacio, bem como as principais potencialidades.
Assim sendo, referentemente a CMVC, é possivel verificar-se que o numero de OM ¢
relativamente superior ao nimero de NC, o que revela ser algo de positivo para o

desenvolvimento da organizacao (Ver Figura 7).

Resultados CMVC - ISO 9001:2008

ONC BNCM

OooM 0OAS

8
6
4
2
0

Figura 7. Resultados ISO 9001:2008 CMVC

Tal como esta evidenciado na figura acima representada, é possivel apreender-se que na
CMVC, os resultados da auditoria de 2011, pela norma ISO 9001, indicaram que existem 0
NCM, 5NC,80OMe 1 AS.

Retém-se ainda que as 5 principais nao conformidades detetadas foram nos seguintes
critérios da ISO 9001:2008: Documentacdao, Planeamento, Infraestrutura, Compras e
Melhoria.

A AS encontrada ¢é relativa ao critério da “Andlise de dados” e as OM sdo respetivas a:
Requisitos da documentagao, Recursos Humanos, Infraestrutura, Processos relacionados com
o cliente, Compras, Produgao e fornecimento de servico, Controlo do produto nio conforme
e Analise de dados.

Identificam-se como processos destacados para intervencao em cada qualificagio de

processos verificados na auditoria, os seguintes representados nas Figuras 8 e 9.
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Processos destacados p/ OM- CMVC

‘ O Oportunidades Melhoria

Figura 8. Processos destacados como OM- CMVC

Observa-se neste sentido que existem 6 processos apontados para se providenciarem
medidas de cotre¢iao/atuagio para as OM, sendo que aquele com responsabilidade acrescida é
o PG/, que esta inserido na intervencio para 3 medidas.

Relativamente a AS detetada, verifica-se que o processo destacado para atuagiao no critério

de “Analise de dados” é o PGCH.?

Processos destacas p/ NC- CMVC

B Ndo conformidades

Figura 9. Processos destacados como NC- CMVC

7 ~
Processo de Gestao
8 Processo de Gestao do Centro Histérico
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Por fim, relativamente a CMVC, ressalva-se ainda que 4 processos siao salientados na
resolucio de NC, sendo aquele com maior destaque o PMM’, seguido do PM".

Os resultados pela Norma ISO 9001, na CMA, evidenciam que ha um maior nimero de
NC do que de OM, sendo que existe uma importancia mais urgente de correcao, do que de
prevencio e medidas que potenciem a sua melhoria em dominios fortes na organizagao.

A semelhanga da CMVC, também nio sio verificadas quaisquer NCM, que possam colocar
em causa o funcionamento da autarquia e consequentemente, o respetivo atendimento dos
utentes.

E relevante que as nio conformidades relacionadas com os PMM sejam resolvidas, nio s6
para resolucao das lacunas, como também para se aproximar a imagem da organizag¢ao face ao
ideal de uma entidade certificada e devidamente orientada e com foco no ciclo de melhoria

continuo.

Resultados CMA - ISO 9001:2008

ONC @ NC

OOM OAS

Figura 10. Resultados ISO 9001:2008 CMA

Através da figura 10, acima representada, pode-se observar que na CMA, os resultados da
auditoria de 2011 indicaram que existem 0 NCM, 15 NC, 12 OM e 1 AS.

Salienta-se neste sentido que 14 das NC detetadas sdo relacionadas com os Processos de
controlo e monitorizagio dos pendentes. Relativamente a estes dltimos, destacam-se as
reclamagdes e tratamento dos processos.

Este nimero de NC consideravelmente superior ao da CMVC, deve-se tambem ao facto

desta entidade deter uma estrutura funcional mais complexa e alargada, sendo multiplos os

? Processo Medicao e Melhoria
10 Processo de Metrologia
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seus dominios de intervengdo, o que consequentemente faz com que o n.° de erros a ocorrer
seja maior.

Neste contexto, ressalva-se que foi verificado um total de 633 reclamagcbes na CMA, sendo
que estas deram entrada na organizacdo através de 4 meios diferentes, tal como esta
evidenciado na figura abaixo representada. Esses meios sao o Livro de Reclamagbes, a Caixa

de Sugestoes/Reclamagdes, o GAM e 2 via oficios/ faxes/telefones.

Reclamacgodes

Livo de Reclamagdes

Oficio/Fax/Telefone

B Reclamacdes

Caixa de Sugestdes

GAM

T T T T T T T
o 50 100 150 200 250 300 350 400 450

Figura 11. Reclamacées - CMA

Ou seja, observa-se que 34,1% (216) das reclamagdes deram entrada através do GAM, por
requerimento de exposi¢ao, 1,1% (7) entrarem por meio da Caixa de sugestdes, 63,5% (402)
por Oficio/Fax/Telefone e 1,3% (8) por meio do Livro de Reclamagoes.

A AS verificada na CMA pela APCER foi ao nivel dos pedidos de intervengao das escolas
na Divisio de Tecnologias de Informagio (DV-TIF), que se encontra destacado como
responsavel pelo Processo Chave 15 (PG-15) de ‘Gestio de Alteragdes’, integrado nos
processos de ‘Melhoria Continua’.

As OM evidenciadas, integram-se principalmente em dois itens, sendo estes o Programa de
auditorias, a Gestdo do tempo de execucdo de tarefas e ‘Melhorias’ nas TIF. Quanto ao
primeiro, frisa-se que foi detetada alguma indisponibilidade por parte de alguns dos
funcionarios pertencentes a Bolsa de auditores internos, pelo que pertinente, nio s6 a
realizacao de acOes de formacao interna no ambito das “Auditorias internas”, como também a

extensao do numero de funcionarios a integrar a bolsa interna de auditores.

11 Gabinete de Apoio ao Municipio
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Para cumprimento do plano de agdes, incidindo nas OM verificadas, destacam-se os

seguintes departamentos intervenientes para o n° de a¢oes de melhoria abaixo representado

(Ver Figura 12).

Acdes p/ OM por Dep.

O DV-AE

mDP-DL

O DV-EOM

ODV-CD

B DV-TIF

O DV-MAF

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Figura 12. A¢des OM por departamento da CMA

Observa-se que 2a DV-AE", 0 DP-DL (Departamento de Desenvolvimento Local) e a DV-
EOM (Divisao de Execugdao de Obras Municipais) estao atribuidos para uma medida de agao
cada um.

A DV-MAF " tem atribufdas 6 medidas de a¢io, seguida pela DV-CD (Divisao da Cultura
e Desporto) com 8 e pelo DV-TIF com 9.

Adicionalmente refere-se que se verificaram 5.092 pedidos de interven¢ao a informatica,
devido a existéncia de ndo conformidades ou problematicas existentes a nivel das aplicagdes
Medidata, dos computadores e impressoras, dos circuitos do Sigma-flow, das aplicagoes
Offtice, da rede informatica, do sistema operativo, do arquivo documental e de outras
aplicagoes (DV-TIF).

Contrastando os resultados nos critérios comparaveis entre os SGQ ¢é importante destacar
as OM em cada entidade, a nivel dos 5 itens acima mencionados como equiparaveis da

EFQM, correspondentes a 6 da ISO 9001 (Ver Figuras 13 ¢ 14).

12 Divisao de Acio Social e Educacio

13 Divisao de Modernizacio Administrativa, Qualidade, Auditoria, Financiamentos e Parcerias.
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oM

HOM oM
Andlisee Verificacdoe  Documentagdo
Monitorizacao processos
Figura 13. OM critérios comparaveis na CMA Figura 14. OM critérios comparaveis na CMVC

Através da leitura das figuras acima representadas, torna-se evidente que 0s unicos critérios
que efetivamente se podem comparar por surgirem em ambos, sio a analise e monitorizagao, a
verificacao e processos e a documentagao.

Relativamente ao item de ‘Analise e monitoriza¢ao’ a entidade que apresenta maior n° de
OM ¢ a CMA com 4, enquanto na CMVC identificam-se 2.

Também nos restantes 2 itens ha claramente uma vantagem numérica por parte da CMA,
sendo que no item de “Verificagao e processos’ a mesma conta com 5 OM, enquanto a CMVC
contabiliza 1 OM. No critério de ‘Documentacao’ verificam-se 3 OM na CMA e¢ 1 OM na
CMVC. Isto sugere que em termos de resultados de avaliagao nestes itens dos modelos, e
nesta tipologia de qualificagao a CMVC tem uma vantagem.

Relativamente aos outros dois tipos de qualificagao atribuidos pela Norma ISO 9001 aos
seus critérios de avaliacdo, podem ser observados nas figuras abaixo representadas, quais os

resultados nas Autarquias, organizados por AS e por NC, respetivamente.

65




Parte III- Apresentagio, Andlise e Discussio de Resultados

AS

Verificacdo e Processos ' 0
CmA
4 mCMVC

Analise e Monitorizecdo

Figura 15. AS das Entidades Autarquicas

Ambas as autarquias apresentam 1 AS, sendo que a da CMA ¢ o item de “Verificacio e
processos’, enquanto na CMVC o item sensivel é ‘Analise e monitorizagao’, ndo apresentando,
como tal, nenhuma das duas vantagem.

E igualmente observavel que as AS verificadas ndo incidem nos mesmos campos/areas de
atuacao das organizagdes.

Importa referir neste sentido, que a ‘verificagdo e processos’ representa uma OM na

CMVC e a ‘analise e monitorizacao’ ¢ uma OM na CMA.

NC
Stocks e Materiais “}1
Planta e Equipamento “1
- CMA
Documentacdo Bl mCMVC
Verificacdo e Processos H' 1
. L Il 15
Andlise e Monitorizag3o J| O J J
o} 5 10 15

Figura 16. NC das Entidades Autarquicas
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No que concerne as NC, torna-se evidente que a CMA no seu total tem um maior nimero
de NC que a CMVC,, e as mesmas estio também menos distribuidas, uma vez que se
encontram concentradas num so6 item :’Analise e monitorizacao’.

A CMA apresenta um total de 14 NC no item acima referido e a CMVC tem um total de 4
NC, estao elas distribuidas de forma igual pelos 4 critérios:’Documentagao’, “Verificagao e

processos’, ‘Planta e equipamento’ e ‘Stock e materiais’.

b) Resultados EFQM

O diagnostico EFQM ¢ realizado através de um questionario que foca os 9 itens
integrantes deste modelo, sendo que 5 sdo respetivos aos meios e 4 referentes aos resultados.

Para resposta a cada uma das questdes que integra os itens em avaliagdao, é necessario
enquadrar o nivel de evidéncias naquele ambito numa de 4 possibilidades, sendo essas: 1) nada
ou muito pouco (para quando niao se encontram evidéncias); 2) pouco (para pouca
evidéncias); 3) muito (quando existe um n° consideravel de evidéncias); e 4) completamente
(quando o n° de evidéncias justifica na totalidade, o proposito da questao).

E impreterivel que aquando a escolha pelo nivel de enquadramento, sejam descritas as
evidéncias encontradas.

Paralelamente, no tratamento quantitativo dos resultados, é também tido em consideragao
a média de cada subcritério e critério, de modo a interpretar-se cada dominio como um
“Ponto forte”, um “Ponto débil”, ou uma “Area de melhotia”.

A cada item e subitem qualificado com nivel 1 de evidéncias serd multiplicado o valor de
“0”, com nivel 2 sera multiplicado o valor de “0,33”, com nivel 3 sera multiplicado o valor de
“0,67” e com nivel 4 sera multiplicado o valor de “1”.

Aqueles com média total igual a 1, sera atribuida a categoria de “Ponto forte”, aos de média
inferior ou igual a 0,33 havera uma qualificagcao de “Ponto débil” e as médias compreendidas

entre 0,33 e 1, sera atribuida a qualificacdo de “Atea de melhoria”.

1.Critério Lideranga

Relativamente ao critério lideranca na CMA ¢ evidente, através da visualizacao da figura 17,
que a avaliagio do mesmo foi feita através de 16 questoes, das quais 5 foram classificadas
como AM e 11 como PF.

A totalidade do critério corresponde a uma AM, compondo uma média final de 0,89
valores.
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Figura 17. Resultados de classificagdo média do critério Lideranca- CMA

Algumas das evidéncias comprovativas destes valores obtidos foram o plano de atividades,
o modelo de gestio, o SIADAP, Benchmarking do modelo de lideranca, histérico de
necessidades e expectativas de stakeholders, plano de comunicagio interna, entre outros.

Na CMVC verifica-se um total de 2 Areas de Melhoria e 14 Pontos Fortes no dominio da

Lideranca, tal como se pode observar na figura 18.
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Figura 18. Resultados de classificagio média do critério Lideranca - CMVC
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Nesta autarquia verifica-se que na generalidade o critério de lideranga corresponde a uma
Area de Melhoria, detendo uma média final de, aproximadamente 0,96 valores. Ou seja, a
média das pontuagoes das questoes deste critério, multiplicadas pelo valor correspondente a
cada nivel de evidéncias, tal como explicado anteriormente, gerou um valor que qualifica a
lideranca como uma Area de Melhoria no contexto organizacional da CMVC.

Algumas das evidéncias comprovativas destes valores obtidos foram o livro de
reclamagdes, a caixa de sugestdoes, o SMSBVC, a legislacao, a constitui¢ao, o circuito de
reclamagbes, os protocolos e o registo de entrada e saida/fecho de reclamacoes,
correspondendo este ultimo a uma média de 28 dias.

Neste critério analisa-se o comportamento e atuag¢ao da Dire¢ao do Servico, orientando-o
para a melhoria continua e desenvolvendo e facilitando o alcance dos seus fins, objetivos e
valores.

Por grupos de interesse (stakeholders) entendem-se aqueles grupos de pessoas implicados
ou interessados no funcionamento do Servigo (pessoal do servigo, utentes da Camara, Equipas
internas ou externas, Parceiros e a sociedade em geral).

Nos servicos com qualidade de exceléncia, a Dire¢ao desenvolve e facilita o alcance com
éxito das suas metas, procurando-o os meios necessarios para alcanca-las.

Os membros da diregdo estao implicados diretamente na manuten¢ao do SGQ face a
melhoria continua que se deve desenrolar e estabelecer.

2.Critério Politica e Estratégia

No que concerne ao critério de politica e estratégia, na CMA ¢ evidente, através da
visualizagao da figura 19, que a avaliagio do mesmo foi feita através de 13 questoes, das quais
4 foram classificadas como AM e 9 como PF.

A totalidade do critério corresponde a uma AM, compondo uma média final de 0,89

valores.
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Figura 19. Resultados de classificagio média do critério Politica e Estratégia- CMA

Algumas das evidéncias comprovativas destes valores obtidos foram o Sistema de Gestao
de Informagao, os fluxogramas, os circuitos Sigma-flow de controlo de processos, o plano de
formacao, o plano dinamico de reconhecimento, envolvimento e partilha, o catalogo coletivo,

a aplicagao Medidata, entre outros.

Na CMVC, o critério politica e estratégia, obteve-se uma classificagio de 4 AM e 9 PF, a
semelhanca da CMA.

A distribuicdo de pontos fracos e pontos fortes, ¢ tal como evidenciado na figura 20, igual a

da primeira entidade.
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Figura 20. Resultados de classificagio média do critério Politica e Estratégia - CMVC
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A totalidade do critério corresponde a uma AM, compondo também uma média final de
0,89 valores.

As evidéncias comprovativas destes valores obtidos foram os planos de formagao
profissional, intranet, seminarios, o SGInformacao, os Fluxogramas, os circuitos Sigma-flow
de controlo de processos, o Programa de Gestao/SIADAP1, o Benchmarking de servicos, os
PT’s e IT’s", o Plano Global da CMVC, a politica do SGI, o Mapa de processos
chave/gestio, o Plano de comunica¢io, BPM, Matriz de CO's e manuais técnicos.

Neste critério  analisa-se o desenvolvimento do servico, bem como a
implementacdo/aplicacio da sua missao e visio, verificando-se se as colocam em pritica
através de uma clara estratégia centrada nos seus stakeholders.

Um servico com qualidade de Exceléncia desenvolve politicas, planos, objetivos e
processos que estdo de acordo com a estratégia. A politica e estratégia dos servigos das
autarquias baseiam-se nas necessidades e expectativas a médio e longo prazo dos seus
stakeholders.

Devem estar claramente definidas na politica da qualidade de uma organizagao a missao,
visdo, estratégia, objetivos e indicadores. A missao consiste numa declara¢ao que descreve a
razao de ser do servigo, que reflete a justificacdo das suas atividades. Enquanto a visao, é uma
declaragiao onde se descreve como se deseja que o servigo seja no futuro. A estratégia é um
conjunto de decisbes e a¢oes de diferente natureza que permite a0 servico cumptir com a sua
missao e alcangar os objetivos que havia estabelecido a curto, médio e longo prazo. E os
indicadores sdo variaveis ou relagdes entre variaveis que proporcionam a informagao
quantitativa ou qualitativa sobre um determinado aspeto.
3.Critério Pessoas

No que concerne ao critério pessoas, na CMA ¢ evidente, através da visualiza¢do da figura
21, que a avaliagdo do mesmo foi feita através de 17 questoes, das quais 7 foram classificadas
como AM e 10 como PF.

A totalidade do critério corresponde a uma AM, compondo uma média final de 0,82

valores.

14 Planos de trabalho.
15 Instrucdes de trabalho.
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Figura 21. Resultados de classificacio média do critério Pessoas- CMA

Alguns dos documentos que evidenciam estas pontuagdes sao o relatério e balango de
revisio do SGI, o plano de caracterizacao de postos de trabalho, informagio digital de
matrizes de CO’s de funcionarios, os inquéritos aos funcionarios, as cartas de missao, o livro
de acolhimento, a declaragao de aplicabilidade de SGI, entre outros.

O critério pessoas, obteve como resultados de avaliagao na CMVC, 6 AM e 11 PF.

A totalidade do critério corresponde a uma AM, compondo uma média final de 0,88
valores.
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Figura 22. Resultados de classificagio média do critério Pessoas- CMVC
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As evidéncias de classificagdo das questoes integraram Atas de revisio do SGQ, o
Regulamento de assiduidade, o Or¢amento Anual, a identificacio de necessidades de RH, o
Plano de caraterizagao de postos de trabalho, o mapa de pessoal e conteddos funcionais, o
plano de formagao, os projetos em equipa, a ficha SIADAP, atas de reunides de coordenagao,
o0 Modelo de competéncias organizacionais, as cartas de missao, o sitio eletrénico, os postos
de informagdo, o organograma, o manual de acolhimento, as agoes de formagao interna e
externa, o equipamento (Computadores e impressoras), as aplicacbes office, a rede
informatica, o sistema operativo, o Gabinete de Promogao da Saide, Higiene e seguranca.

O conceito pessoas engloba todo o pessoal que trabalha no servigo, seja qual for a sua
qualifica¢do e categoria.

Com este critério pretende-se analisar como o servico desenvolve e impulsiona o
conhecimento, as capacidades e o pleno potencial das pessoas que trabalham nele, tanto de
forma individual como em equipa, com a finalidade de contribuir com uma gestao eficaz e
eficiente do mesmo.

Um servico com qualidade de Exceléncia fomenta a justica e igualdade envolvendo as
pessoas. Preocupa-se, comunica, recompensa e da reconhecimento as pessoas para, desse
modo, motiva-las e incrementar o compromisso com o servico, estimulando-os para a

utilizagdo das suas capacidades e conhecimentos em beneficio do mesmo.

4.Critério Aliangas/Parcerias e Recursos

No que concerne ao critério aliancas/parcerias e recursos, na CMA ¢ evidente, através da
visualizagao da figura 23, que a avaliagio do mesmo foi feita através de 17 questoes, das quais
9 foram classificadas como AM e 8 como PF.

A totalidade do critério corresponde a uma AM, compondo uma média final de 0,78

valores.
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Figura 23. Resultados de classificagio média do critério Aliangas/Patcerias e Recursos- CMA

As evidéncias para preenchimento das questdes deste item, passaram por historico de
projetos em parceria, beneficios, avaliacio de parcerias, sistematizagio de protocolos e
parcerias, histérico do desempenho face a stakeholders e CO's, plano de tesouraria integrado
em orcamento, centro de custo por CO's, plano de contratualizacio de bens e servicos, entre
outros.

Na CMVC, o critério aliangas/parcetias e recursos, obteve como resultados 8 classificacoes

como AM e 9 como PF. A totalidade do critério corresponde a uma AM, compondo uma

média final de 0,84 valores.
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Figura 24. Resultados de classificagio média do critério Aliancas/Patcerias e Recursos- CMVC

Constituiram evidéncias na avaliagao deste critério na CMVC, o SIADAP, o Programa de

Gestao, os Relatorios Trimestrais da Qualidade, a Plataforma de acesso ao Aprovisionamento,
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o sistema de higiene e seguranca, a contabilidade e tesouraria, o Plano estratégico de sistemas
de informacao, o Sistema de Controlo de Gestao, a Intranet e a verificacio da existéncia de
passwords em todos os PCS e Aplicacdes.

Este critério avalia o grau de eficicia com que o servico gere os recursos disponiveis
(humanos, econémicos, de equipamento e informaticos) e as colaboragdes e parcerias externas
para realizar as suas atividades em func¢ao da sua politica e estratégia.

Por recursos, entende-se um conjunto de meios econoémicos, instalagcdes, equipamento,
recursos didaticos, informacao e novas tecnologias, utilizados pelo servigo nas suas atividades.

Os servigos autarquicos com qualidade de Exceléncia planificam e gerem as aliangas
externas, os fornecedores e recursos internos no apoio da sua politica e estratégia, para o
funcionamento eficaz dos seus processos. Durante a planificagdao, e enquanto gerem as suas
aliancas e recursos, estabelecem um equilibrio entre as necessidades atuais e futuras da
organiza¢ao, da comunidade e do meio ambiente.

5.Critério Processos, produtos e servigos

No que concerne ao critério processos, produtos e servigos, na CMA ¢ evidente, através da
visualizagao da figura 25, que a avaliagdo do mesmo foi feita através de 17 questoes, das quais
6 foram classificadas como AM, 2 PD e 9 como PF. A totalidade do critério corresponde a

uma AM, compondo uma média final de 0,76 valores.
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Figura 25. Resultados de classificacio média do critério Processos, Produtos e Servigos - CMA

Algumas das evidéncias por detras do preenchimento destes itens foram o mapa de

processos chave, a matriz de processos de gestio, o modelo de competéncias organizacionais,
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os processos de verificagio metrolégica, relatorios de auditoria, matriz processos dos pedidos
x CO's x UQ's, entre muitos outros.

Na CMVC este critério obteve também a mesma classificacdo que a CMA de : 6 AM, 2 PD
e 9 PF. A totalidade do critério corresponde a uma AM, compondo a média final também 0,76

valores. No entanto, apesar de semelhante, a distribuicao da avaliagdo ¢ distinta entre as

entidades, tal como se pode observar na figura 26.
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Figura 26. Resultados de classificagio média do critério Processos, Produtos e Servigos - CMVC

A documentagiao que constituiu prova da avaliagdo EFQM foi o Manual da Qualidade, os
Mapas de Processo, a Matriz de processos de gestio, a Matriz de objetivos, metas e
indicadores, as Cartas de missao, os Manuais do trabalhador, a Ficha de Delegacio de
competéncias, o Plano de Formagao, os Relatérios de auditoria, a Matriz de processos dos
pedidos, o Plano de indicadores e metas de desempenho, a Medidata, a Intranet, o sitio
eletrénico, o Sistema de controlo de gestao, o Livro de reclamacdes, os oficios/fax e a Caixa
de sugestoes/Reclamagdes.

No ambito deste dominio, importa salientar que se entende por processo uma série de
atividades interrelacionadas, necessarias para a prestagio de um servigo ou a obtenc¢dao de um
produto e que vao acrescentando valor. Desenhar um processo ¢é estabelecer etapas do
mesmo, os seus participantes e beneficiarios, o seu responsavel, os indicadores de medigao e
resultados.

Os servigos excelentes desenham, gerem e melhoram os seus processos para satisfazerem
plenamente os beneficiarios diretos da sua atividade, assim como o resto dos stakeholders,

para gerar uma melhor qualidade do servigo que presta a esses mesmos grupos.
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Neste critério deve-se avaliar como o servico identifica, desenha, desenvolve e melhora os

seus processos com o fim de satisfazer plenamente as necessidades e expectativas dos seus
clientes atuais e futuros através dos servigos que oferece.

6. Resultados de Clientes

No que concerne ao critério resultados de clientes, na CMA ¢ evidente, através da
visualizagao da figura 27, que a avaliagio do mesmo foi feita através de 12 questoes, das quais
7 foram classificadas como AM, 5 PD e nenhum como PF. A totalidade do critério

corresponde a uma AM, compondo uma média final de 0,36 valores.
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Figura 27. Resultados de classificagio média do critério Clientes- CMA

A CMA apresenta como evidéncias as seguintes constata¢oes os resultados de inquéritos
aos municipes, o plano de comunicagio interno, oficios e registos de reclamagdes, o website, a
‘Aguedatv’ e ainda o plano estratégico do S.G.

Por sua vez, na CMVC os resultados relativos ao critério de clientes, apontam para a

identificacdo de 10 AM e de 2 PF. A média total do critério corresponde a uma AM com um
valor de 0,72.
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Figura 28. Resultados de classificacio média do critério Clientes- CMVC

Importa realgar neste ambito, que constitufram importantes evidéncias para o diagnéstico,
os inquéritos de satisfacdo de Abordagem ao municipe e respetivos resultados, a politica e
missio da CMVC, o organograma, os Oficios e registos de reclamag¢oes, o livro de
reclamagoes, o Website e as revistas do Municipio, os relatérios, o plano estratégico e o plano

de monitorizagao dos objetivos.

Este critério analisa a eficicia na prestacio do servico, trelativamente as vantagens/

satisfacdo dos utentes/beneficiarios dos processos-chave.

Um servico excelente mede de forma exaustiva e alcanca resultados sobressalientes

relativamente aos beneficiarios da sua atividade.

7. Resultados de Pessoas

No que concerne ao critério resultados de pessoas, na CMA ¢ evidente, através da

visualizagao da figura 29, que a avaliagdo do mesmo foi feita através de 18 questoes, das quais

5 foram classificadas como AM, 13 PD e nenhum como PF.

A totalidade do critério corresponde a um PD, compondo uma média final de 0,14 valores.
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Figura 29. Resultados de classificagio média do critério Pessoas- CMA

O plano de reconhecimento, o sistema de gestaio dos equipamentos, os inquéritos aos
colaboradores e o mapa de objetivos da politica da qualidade, foram as principais evidéncias
de destaque para resposta aos itens apresentados, e integrantes deste critério.

O critério de pessoas, obteve como resultados na CMVC, uma classificacio de 1 PF e 17

PD, nao se verificando qualquer AM neste item de avaliagao.

Assim sendo, a generalidade do critério corresponde a um PD com uma média final de 0,05

valores.
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Figura 30. Resultados de classificagio média do critério Pessoas- CMVC

Foram importantes contribui¢cdes na avaliagao deste item do diagnéstico EFQM, o Regime

de Assiduidade dos Colaboradores, bem como a plataforma eletrénica de controlo.
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Neste critério analisam-se os avangos do servigo em relacdo as pessoas que pertencem a ele.

Um servigo excelente alcanga resultados sobressalientes respetivamente a pessoas que O

integram e avaliam de forma exaustiva esses resultados.

8. Resultados na Sociedade

No que concerne ao critério resultados na sociedade, na CMA ¢ evidente, através da
visualizagao da figura 31, que a avaliagdo do mesmo foi feita através de 12 questoes, das quais

4 foram classificadas como AM, 6 PD e 2 como PF. A totalidade do critério corresponde a um

AM, compondo uma média final de 0,39 valores.

Resultados Autoavaliagao (%)
w [=n]
[=] [=]
e e
1.2 & i
= =
N o o g 5 =2
1 s s
g % g %
08 3 o 5 &
0,6 -
0.4 -
0,2 -
0
Média

Figura 31. Resultados de classificagio média do critério Resultados na Sociedade- CMA

As evidéncias contrastantes deste critério foram o livto de reclamagodes, a caixa de
sugestoes ou reclamacdes, a lista de stakeholders e entidades externas, os registos de entrada e
saida/fecho de reclamacoes, o plano de recolha residuos sélidos urbanos indiferenciados, o
plano de recolha de residuos reciclaveis, a recolha de monos e REEE's, o programa ‘Socializar
+’, entre outros.

No que concerne ao critério resultados na sociedade, na CMVC ¢ evidente, através da
visualizagao da figura 32, que os resultados da avaliacio apontam para 2 classificagbes como

AM, 2 PD e 8 como PF. A totalidade do critério corresponde a um AM, compondo uma

média final de 0,77 valores.
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Figura 32. Resultados de classificacio média do critério Resultados na Sociedade - CMVC
Na CMVC as evidéncias contrastantes deste critério foram o Livro Reclamagdes, a Caixa
Sugestoes (IMS=90%), consultas a outros municipes, as Ag¢oes de Solidariedade e de
Voluntariado, o Circuito reclamagoes, os protocolos, o SMSBVC e o IPVC.
O critério resultados de sociedade, consiste em analisar os avancos/resultados positivos e a

eficacia do servigo na hora de satisfazer as necessidades e expectativas da sociedade em geral e

do seu contexto em particular.

9. Resultados Chave

Por fim, relativamente ao critério resultados chave, na CMA é evidente, através da

visualizagao da figura 33, que a avaliagio do mesmo foi feita através de 15 questoes, das quais

10 foram classificadas como AM, 4 PD e 1 como PF.

A totalidade do critério corresponde a um AM, compondo uma média final de 0,4 valores.
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Figura 33. Resultados de classificagio média do critério Resultados Chave - CMA
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A politica da qualidade, o Regulamento Interno, o plano de objetivos do executivo, os
relatérios de auditorias, o benchmarking de servicos e o plano de segurancga, integram as
principais evidéncias neste item de avaliagdio do modelo EFQM.

Relativamente ao critério resultados chave, na CMVC ¢ evidente, através da visualizacio da
figura 34, que a avaliagdo do mesmo resultou numa classificagao de 11 AM, 2 PD e 2 como

PT.

A totalidade do critério corresponde a um AM, compondo uma média final de 0,6 valores.
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Figura 34. Resultados de classificagio média do critério Resultados Chave — CMVC

O Relatério balango, a revisao do SGQ, a Politica da qualidade, o Sistema de Controlo de
Gestao, o SIADAP, os Relatérios da Qualidade, o Programa Millenium, o Plano de seguranga
e o numero de atendimentos, integram as principais evidéncias neste item de avaliagdo do
modelo EFQM.

Os Servicos com Qualidade de Exceléncia alcancam resultados sobressalientes nos
elementos chave da sua politica e da sua estratégia e quantificam esses resultados da forma
mais exaustiva possivel.

Neste critério deve-se avaliar o que se esta a alcangar em relagiao aos objetivos do servigo,
os processos chave e na satisfacao das necessidades e expectativas formuladas pelos clientes.

E evidente, através da andlise da figura 35, que os critérios ‘Politica e Estratégia’,
‘Lideranca’ e ‘Pessoas’ sao os melhores qualificados pelo EFQM na CMA. Em contrapartida,

aqueles que revelaram pontuacdes mais baixas foram os ‘Resultados Pessoas’ e ‘Resultados
Sociedade’.
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Conclui-se deste modo, que os critérios relacionados aos meios tém uma melhor avaliacao

e investimento por parte da CMA do que aqueles relacionados com os resultados.
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Figura 35. Resultados Médias Finais por Critério do modelo da EFQM- CMA

Por sua vez, na figura 30, verifica-se que os critérios ‘Lideranca’, ‘Pessoas’ e ‘Politica

Parcerias e Recursos’, sio os melhores qualificados pelo EFQM na CMVC.

Em contrapartida, aqueles que revelaram pontuag¢des mais baixas foram os ‘Resultados de

Pessoas’ e ‘Resultados Clientes’.

Conclui-se deste modo, que

os critérios relacionados aos meios tém também uma melhor

avaliagao e investimento por parte da CMVC do que aqueles relacionados com os resultados.
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Figura 36. Resultados Médias Finais por Critério do modelo da EFQM- CMVC
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Através da visualizacio da figura 37, ¢ percetivel que numa pontuacido com uma escala de 0
a 1000, os ctitérios melhor classificados e anteriormente treferidos, obtiveram na CMA uma
pontuacgao de 48,59 e 59, respetivamente.

Por sua vez, os pior qualificados detiveram a pontuacao de 26 (Resultados Pessoas) e de 26
(Resultados Sociedade).

A pontuacio total da soma dos critérios de avalia¢io através do modelo da EFQM perfaz

389 pontos de 1000 na CMA, equivalente a 38,5%.

Pontua¢ao EFQM- CMA

Total 389
Resultados Chave

Resultados Sociedade
Resultados Pessoas
Resultados Clientes

Processos, Produtos e Servigos EPontuacdo EFQM- CMA
Parceriase Recursos
Pessoas

Politica e Estratégia

Lideranga

Figura 37. Resultados das pontuagdes totais do modelo da EFQM- CMA

Através da figura 38, apreende-se que na CMVC os critérios melhor classificados e acima
identificados, obtiveram numa escala de 0 a 1000 a seguinte distribuicdo de pontuagio: 1)
Liderancga - 62 ; 2) Pessoas - 62 ; 3) Parcerias e Recursos-60. Por sua vez, os pior qualificados
detiveram a pontuacao de 21 (Resultados Pessoas) e de 38 (Resultados Clientes).

A pontuagao total da soma dos critérios de avaliagdo através da EFQM perfaz 429 pontos
de 1000 na CMVC, equivalente a 42,9%.
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Pontuagao EFQM- CMVC
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Figura 38. Resultados das pontuagdes totais do modelo da EFQM- CMVC

Revendo a anterior apresentagao de dados quantitativos, ¢ possivel concluir-se que tanto na
norma ISO 9001 como no modelo da EFQM, a organiza¢do que apresentou os melhores
resultados é a CMVC. Muito embora a CMA apresente mais 4 oportunidades de melhoria do
que a CMVC através da ISO, ela também detém mais 10 nao conformidades, relacionadas
sobretudo com Processos de Controlo e Monitorizacao.

Conclui-se ainda que a CMVC contabilizou mais 40 pontos que a CMA no score final de
avaliacio do modelo da EFQM.

Paralelamente verifica-se ainda que, em comum nas duas autarquias estdao identificadas as

seguintes dimensoes como as melhores nas organiza¢oes em estudo: lideranga e pessoas.

Na atribuicao de valores percentuais a cada um dos dominios avaliados pelo EFQM,
reflete-se como pertinente assinalar que a pontuacao maxima obtida por cada autarquia
passara a considerar os 100%, atribuindo-se a cada uma das 9 partes constituintes dessa
pontuagao, um valor referente a percentagem de importancia de cada item, determinado pela
European Foundation for Quality Management.

Analisando os valores abaixo representados na figura 39, importa realcar na CMA as
maiores fatias ficaram atribuidas aos itens 1°, 3’ e ‘4’ relativos a ‘Lideranca’, ‘Pessoas’ e
‘Parcerias e Recursos’, respetivamente, em contraposicao ao verificado nas pontuagdes das
médias e aos valores totais da escala, onde o segunndo melhor classificado era o item de

‘Politica e Estratégia’.
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A figura 40 demonstra que na CMVC as maiores percentagens foram atribuidas aos itens
de ‘Resultados Chave’, ‘Lideranga’ e ‘Pessoas’, pela respetiva ordem, destacando-se uma
incoeréncia relativamente aos resultados apresentados anteriormente por Escala (0-1000),
dado que os ‘Resultados Chave’ nao constavam nos itens melhor classificados, ao contrario do
item de ‘Parcerias e Recursos’.

Estas diferencas de valores totais devem-se a ponderagao de importancia de cada item,
anteriormente mencionada, sendo que ao item 1 foi atribuida a percentagem de 10%, ao 2 de
10%, ao 3 de 10%, ao 4 de 10%, ao 5 de 10%, ao 6 de 15%, ao 7 de 10%, ao 8 de 10% e a0 9

de 15%, o que se refletiu numa variacao dos valores de escala pelos pesos atribuidos.

% Dominios EFQM - C.M.A O Lideranga

@ Politica e Estratégia
O Pessoas
O Parcerias e Recursos

M Processos, Produtos e
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N
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Figura 39. Resultados percentuais do modelo da EFQM- CMA
As pontuagoes que se observam nos critérios de avaliagio da CMA, traduzem-se nas
seguintes percentagens: a)l.ideranga=5,9%; b) Politica e Estratégia=4,8%; c) Pessoas= 5,9%;
d) Parcerias e recursos= 5,7%; e) Processos, produtos e servicos=5,6%; f) Resultados
Clientes= 3,75%; g) Resultados Pessoas=2,6%; h)Resultados Sociedade = 2,6%; e 1)
Resultados Chave= 4,95%.
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Figura 40. Resultados percentuais do modelo da EFQM- CMVC
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Por outro lado, as pontuagées que se observam nos critérios de avaliagio da CMVC,
traduzem-se nos seguintes percentagens: a)Lideran¢a=06,2%; b) Politica e Estratégia=4,8%; c)
Pessoas= 0,2%; d) Parcerias e recursos= 6%; e) Processos, produtos e servicos=5,6%; f)
Resultados Clientes= 5,7%; g) Resultados Pessoas=2,1%; h)Resultados Sociedade= 4%; e 1)
Resultados Chave= 6,3%.

Associado aos resultados da EFQM, esta também implicita a légica RADAR, que incide
também a sua avaliacdo sob os Meios e Resultados da organizagao.

Nos Meios sao avaliados os itens abordagem, desdobramento, avaliacio e refinagem,
apoiando a analise nos 5 critérios: Lideranca, Estratégia, Pessoas, Parcerias e Recursos e
Produtos e Servigos.

A matriz de pontuagao dos resultados ¢é utilizada para apoiar a analise nos 4 critérios
Resultados: Resultados Clientes, Resultados Pessoas, Resultados Sociedade e Resultados
Chave. Ela tem como itens orientadores da sua analise a relevancia e utilidade e o
desempenho.

Na figura 41 abaixo representada, observa-se que na CMA, a nivel dos Meios, os itens mais
fortes sdo a abordagem e o desdobramento, ambos com a pontuagao de 100%, sendo que o
item de ‘Avaliar e Refinar’ pontuou um total de 55%.

Importa realcar que os subitens das categorias de ‘Abordagem’ e ‘Desdobramento’ foram
todos quotados com 100%.

Por outro lado, os subitens da categoria ‘Avaliar e Refinar’ apresentam pontuacoes
diversificadas, sendo que o melhor pontuado foi o de ¢ Aprendizagem e Criatividade’ com

65% e os piores foram o de ‘Medicoes’ e ‘Melhoria e inovagao’, cada um com 50%.

H Abordagem

Total M Desdobramento

i Avaliar/Refinar

Figura 41- RADAR Meios CMA
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Na figura 42 abaixo representada, observa-se que na CMVC, a nivel dos Meios, os itens
mais fortes sao a abordagem e o desdobramento, ambos com a pontua¢ao de 100%, sendo
que o item de ‘Avaliar e Refinar’ pontuou um total de 78%.

Importa realcar que os subitens das categorias de ‘Abordagem’ e ‘Desdobramento’ foram
também nesta entidade, todos quotados com 100%.

Por outro lado, os subitens da categoria ‘Avaliar e Refinar’ apresentam pontuagdes

diversificadas, sendo que o melhor pontuado foi o de * Melhoria e Inovagiao’ com 85%.

1

H Abardagem
Total M Desdobhramento

M Avaliar/Refinar

Figura 42- RADAR Meios CMVC
A figura 43 RADAR de Resultados, evidencia que o item melhor pontuado foi o de
relevancia e utilidade com 80%, enquanto o item de desempenho pontuou um total de

31,25%.

H Relevancia/Utilidade
H Desempenho

u Global

Figura 43- RADAR Resultados CMA
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Depreende-se deste modo que a pontuagao total global dos Meios ¢ igual a 85%. Em
contrapartida, nos resultados verifica-se a pontuagao total global de 55,6%. Ou seja, verifica-se
que os processos ¢ meios da CMA estio melhor evidenciados e estruturados que os
resultados. Nos resultados as maiores fragilidades visiveis sdo na comparagdo nio realizada
dos Resultados Chave e na nao verificagdo de tendéncias dos resultados pelo periodo de 3
anos, estando estes dois aspetos integrados no item de Desempenho.

Na figura 44, RADAR de Resultados da CMVC, verifica-se que o item melhor pontuado
foi o de relevancia e utilidade com aproximadamente 64,2%, enquanto o item de desempenho
pontuou um total de 48,8%. O contraste de valores entre os 2 itens, integrantes dos

resultados, é inferior na CMVC do que na CMA.

1
1007

Total <
Relevancia/Utilidade

H Desempenho

 Global

Figura 44- RADAR Resultados CMVC

Regista-se assim uma pontuagao total global de 93% nos Meios. Em contrapartida, nos
Resultados verifica-se a pontuagao total global de 56,5%.

Atendendo ao exposto, evidencia-se também na CMVC que os processos e meios estao
melhor estruturados que os resultados, detendo um seore consideravelmente superior.

Também nesta autarquia as maiores fragilidades no dominio dos resultados encontradas
com a ferramenta RADAR, foram nos itens de ‘tendéncias’ e ‘comparac¢des’, integrantes do
“Desempenho”. A falta de evidéncias constitui o principal obstaculo na atribui¢ao de pontos
destes critérios.

Algumas das evidéncias demarcantes da avaliacio /anilise pela l6gica RADAR na CMA
foram os balancos SGQI, os relatorios de revisdo, os relatorios de auditoria, o manual da
qualidade, o organigrama, os resultados do mapa de caraterizacao de indicadores (Imp-09-01),

a Analise de CO’s, as métricas quantitativas, entre outros.
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Por outro lado, na CMVC a documentacio que constituiu prova/evidéncia de avaliagio
foram o manual da qualidade, o programa de gestio, os relatérios de auditoria, a ficha de
planeamento (Gestao de avaliagdo do desempenho), o mapa mensal, as fichas de gestao da

avaliacao do desempenho e o mapa de controlo de prazos.

¢ Objetivo 3
a) Recursos Humanos

A compreensio do SGQ e da dimensio do mesmo, passa numa primeira fase pela
compreensiao e determinagao de cada estrutura organizacional, analisando nomeadamente os

recursos humanos da entidade.

Tabela 6. Recursos Humanos CMA e CMVC

Recursos Humanos Total

Quadros: 420

CMA Contratados: 58 478

Quadros: 650

CMVC Contratados: 185 835

Tal como evidenciado na Tabela 6, na CMA hi um total de 478 colaboradores, entre os
quais, 420 tem contrato por tempo indeterminado, detendo posicao de efetivos, enquanto 58
sao contratos, 52 com contrato com vinculo por termo certo e 6 vinculo por termo incerto.

Em contrapartida, na CMVC existe um total de 835 colaboradores, entre os quais 185 tem
contrato com vinculo por termo e 650 por tempo indeterminado.

Verifica-se que ha um excedente de 357 individuos no total de colaboradores da CMVC,
relativamente a CMA, o que se revela no final das contas do ano como custos acrescidos, bem
como uma inconsisténcia de valores, considerando que o organograma da CMA tem uma
estrutura mais complexa do que o da CMVC, o que consequentemente, deveria ser sinbnimo
de um maior numero de colaboradores.

Importa ainda realcar que o PIB per capita em Agueda é superior ao de Viana do Castelo,
sendo esse de aproximadamente 7.990,00€, o que corresponde a 108,5% do PIB portugucs,

superando neste sentido a média nacional.
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O PIB per capita de Viana do Castelo ¢ de aproximadamente 6.683,00€, correspondendo a
90,8% do PIB per capita portugués (INE, 2011).

Por este motivo, considerando que o nimero de funcionarios publicos deve ser ponderado
tendo em conta este aspeto econémico, deduz-se que também por esse motivo, seria esperado

que o niamero de colaboradores da CMA fosse superior ao da CMVC.

b) Custos da Qualidade e Custos da Nao Qualidade

A medig¢ao dos custos da qualidade e da nao qualidade, servem como balanga para perce¢ao
da relagao custo-beneficio entre as entidades. Torna-se por isso importante a observagao dos
dados presentes na Tabela 7, para um entendimento dos custos associados aos SGQ de cada

autarquia e das diferencgas presentes entre Custos da qualidade e Custos da Nao-Qualidade.

Tabela 7. Custos da Qualidade e da Nio Qualidade

Custos da Qualidade Custos da Nio
Qualidade
Ano 2005:
36.000,00€ '
Ano 2006:

Formacao APQ- 1.500,00€
Candidatura a0 EFQM- 4.320,00€ "

CMA Ano 2011: ®
633 Exposicoes:
DIV-MAF 189.588,82€ :
-Area Mod.c Financ.- 168.576,20€ - 96 Reclamagoes

-Dep. Qualidade e Auditoria- 21.012,62€

TOTAL: 41.820,00€ NA( nao mensuravel)

Ano 2004:
3.453,78€

Ano 2005:

16 Custos oficiosos externos de implementacio da ISO 9001, obtidos no site da CMA; Custos
embebidos pelo Programa Foral.

17 Custos oficiais da qualidade da EFQM- Committed to Excellence

18 Custos de manutencio da qualidade; Nio contabilizados no total dos custos de implementaciao da

qualidade.
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3.804,55€
Ano 2006: -130 Reclamacdes
4.084,92€
CMVC
Ano 2011:
5.211,77€ ¥
TOTAL: 16.555,02€ NA (ndo mensuravel)

E notério que os custos para implementacio da ISO sdo bastante mais elevados do que os
custos associados a0 EFQM logo a partida. Neste sentido ¢ pertinente realgar ainda que, o
facto dos custos da ISO serem consideravelmente superiores na CMA (36.000,00€)
comparativamente com CMVC (16.555,02€), subsiste no facto de esses variarem mediante a
dimensao e complexidade de cada organizacao, bem como no numero de departamentos ou
divisoes certificadas pela norma. Importa ainda ressalvar que os custos de implementagao da
ISO pela CMA, foram embebidos pelo programa de financiamento FORAL, nio
representando um grande encargo financeiro para a autarquia.

Relativamente aos custos da EFQM, na CMA estes perfizeram um total de 5.820,00€ em
2006. No entanto esses valores sofreram algumas alteracées com o passar dos anos, pelo que
os custos/valotes atuais para o EFQM sdo os discriminados na Tabela abaixo (Ver Tabela 8).

Tabela 8. Custos do Modelo da EFQM

EFQM Formacgao APQ Custos Candidatura

Minimo (s) 1.400,00€* Sécios:

2.430,00€ - 2.730,00€

Maximo (s) 1.865,00€™ Nao Sécios:

3.240,00€ - 3.540,00€*

Atualmente, para os socios da APQ), a implementagao da EFQM acarretaria um custo total
entre 3.830,00€ e 4.130,00€. Para os nido socios os valores oscilariam entre os 5.105,00€ e os

5.405,00€.

¥ Pagamentos a ordem do Instituto Portugués da Qualidade para aquisicio e implementacio da
Norma ISO 9001:2008.

20 Sécios coletivos da APQ (desconto 25%)
21 Nao Sécios
22 Mais IVA
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Considerando os custos necessarios e ja gastos na implementacao da ISO 9001:2008, e
analisando objetivamente as mais valias para as organiza¢gdes com a implementa¢ao do modelo
da EFQM, ressalva-se que os custos para este ultimo sio consideravelmente inferiores aos
necessarios para a norma ISO.

A nivel dos custos da nao-qualidade, evidencia-se que esses sao superiores na CMVC, com
uma diferenca de 34 reclamacdes.

c) Objetivos e Metas

Os objetivos e metas determinados pelas entidades, auxiliam na compreensiao do sentido de
ambicao e pretensdao pela melhoria da organizacao. Eles determinam aquilo que se pretende
com as ac¢oes delineadas, no ambito dos resultados de auditorias obtidos, atribuindo um valor

de sucesso/eficicia para cada uma.
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Figura 45. Objetivos CMA

Através da figura 45, é percetivel que na CMA existe um total de 5 objetivos orientados
para a politica da qualidade da organizagdo, sendo que esses estio metodologicamente
cruzados pelos principios pelos quais se rege a autarquia.

E neste sentido compreensivel que para um conjunto de 6 principios foram atribuidos 3
dos 5 objetivos, enquanto para outros conjuntos de 2 e 5 principios foi atribuidos um objetivo
da qualidade a cada um, tal como descrito no Mapa de Politica da Qualidade da CMA (Ver
pag. 62 do Anexo VIII).
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Isto é sinénimo de uma grande organizacdo interna relativa aos métodos da qualidade,
visando-se sobretudo o foco no cumprimento dos principios indicadores da melhoria do
sistema interno.

Contrariamente a CMVC, que tem os seus objetivos e metas orientados por processos, a
CMA tem os mesmos delineados com foco nos principios da politica da qualidade da
organiza¢ao, sendo esse 0 motivo para um nimero total de objetivos, bastante mais reduzido

na CMA.
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Figura 46. Objetivos CMVC

A figura 46 demonstra que existe um total de 35 objetivos na CMVC, correspondendo a
maior fatia ao Processo de Aprovisionamento (PA), com quase uma atribui¢do total de 5
objetivos. A média geral de atribuicdo de objetivos por processo oscila entre 1 e 2 objetivos,
tal como se pode verificar no Programa de Gestio da CMVC, onde se encontram os objetivos

acima contabilizados (Ver Anexo XVII).

Metas e Resultados CMA
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Figura 47. Metas e resultados CMA
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Na CMA estabeleceram-se as metas e analisaram-se posteriormente os resultados obtidos
nesse contexto, verificando-se o cumprimento de todas a exegdo do grupo de objetivos
integrante de dois principios da politica da qualidade, que esperava uma taxa de sucesso de
92% e somente atingiu 85%. Este grupo incidia em aumentar o nivel da satisfacdo dos
funcionarios pelo seu envolvimento nas atividades e objetivos da Autarquia, sendo que esse
levantamente ¢ feito através da administracao de um inquérito destinado especificamente aos
colaboradores. Contrastando com esse grupo, com menor taxa de sucesso na meta, verifica-se
como melhor alcance de meta de sucesso, o grupo com 5 principios agrupados, superando em
5% o indicador estipulado. Este grupo consistia na obtencao do nivel geral de satisfagao das
necessidades e expectativas dos municipes, sendo esse conseguido através da administragao de

um inquérito aos Municipes.
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Figura 48. Metas CMVC

A nivel de ambi¢do de metas, é possivel verificar-se que a média de ambicdo nas metas
estipuladas para concretizagio dos objetivos, ¢ superior na CMA que determina um valor
médio de 89%, enquanto a CMVC tem um valor médio de metas de 69%.

Salienta-se ainda que na CMVC os processos com metas de sucesso mais altas sao o PG, o

PSI e o PA. Em contrapartida, aqueles com metas mais baixas sio o PTL, o PAR e o PG]J.

Apresentagio de Resultados Qualitativos

No tratamento e analise dos contetidos principais das entrevistas realizados a ambos RSGQ

das entidades autarquicas, subdividiu-se e agruparam-se as respostas em categorias de
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interpretacdo dissociadas, indo-se finalmente ao encontro do segundo e do terceiro objetivo
geral deste estudo, nos quais os resultados qualitativos tiveram alguma preponderancia.

Relativamente aos resultados obtidos com a realizacao das entrevistas, podemos verificar,
tal como esta evidenciado no Anexo XXIII, que o principal a reter-se susteve-se nos
indicadores acima representados na coluna do lado esquerdo, sendo eles: os objetivos de
certificacdo; a escolha/opc¢io pelo SGQ a vigorar na entidade; a duracdo/ petiodo de
maturacao do SGQ); as dificuldades de implementacao; a percecao face ao desempenho ou
funcionamento geral do SGQ; os responsaveis pela auditoria; os resultados obtidos; a
avaliacdo e participagao dos colaboradores no processo; as metas e objetivos; e ainda, as
fraquezas e potencialidades detetadas e associadas a cada entidade.

Para alcance de resultados relacionados com a metodologia delineada, salientam-se como
itens malis importantes para interpreta¢do, os dois finais das entrevistas, ou seja: metas e
objetivos para o objetivo 3, e; potencialidades e fraquezas para o objetivo 2.

Relativamente aos ‘objetivos de certificagao’, ambas entidades referem a melhoria da
qualidade interna, sendo este o principio geral de qualquer SGQ. Distintamente, a CMA
indicou ainda como objetivos de certificagio a promocio da competitividade e
sustentabilidade, enquanto a CMVC apontou o controlo de prazos e a inovagao.

A escolha/opcio pelos SGQ, baseou-se em ambas entidades, no sentido de adequacio ao
contexto organizacional e as suas especificidades. Esses SGQ sao, como ja mencionado
anteriormente, a ISO 9001 e o EFQM. Relativamente a primeira norma, ¢ seguro dizer que
esta ja tem um periodo de maturacdo de 8 anos em ambas entidades, tendo sido implementada
em 2005, enquanto o modelo da EFQM tem uma maturacio de 7 anos, tendo sido
implementada na CMA em 2006.

A nivel do item de avaliagdo de ‘dificuldades de implementagao’, depreende-se de um
modo geral que a cultura de mudanca representa o maior entrave de engrenagem para a
implementagio de um sistema de gestio da qualidade, principalmente na CMA, onde se
verificava uma mentalidade interna fechada e inflexivel, senao até resistente a mudanca.

Na CMVC para além da resisténcia da organizagao, verificaram-se também dificuldades a
nivel do controlo de prazos e de mapeamento dos processos.

Ambas Camaras Municipais tém conhecimento de outros modelos de avaliacdo e gestao do
desempenho (como BSC”, CAF** e SIADAP®) e consideram vantajosa a implementacio de

um na organizagao.

23 Balanced Scorecard

96



Parte III- Apresentagio, Andlise e Discussio de Resultados

Salienta-se que diferentemente a CMA, onde a natureza das acles delineadas ¢
maloritariamente de melhoria, na CMVC observa-se uma agao com natureza principalmente
preventiva.

Ainda relativamente a perce¢ao dos SGQ, os RSGQ apontam que a implementagao dos
SGQ trouxe consigo multiplas vantagens, nomeadamente a nivel de controlo de prazos e
respetiva diminui¢ao desses, de interesse pelo aumento da satisfacio dos clientes com uma
maior focaliza¢do nesse mesmo e ainda uma melhoria a nivel da preparagao, qualificagio e
motiva¢ao dos recursos humanos.

O RSGQ da CMVC refere desvantagens somente do ponto de vista organizacional,
especificamente na falta de flexibilidade da organizagao e da falta de legislacio, bem como a
existéncia de uma desmotivagao relacionada com alguma burocracia do sistema.

A RSGQ da CMA também nao sublinha desvantagens a nivel do SGQ, mas refere que
existe, aparte de todas as vantagens, um custo implicito ao ato de certificagao que ronda entre
0s 5.000,00€ e os 7.000,00€.

No que diz respeito a realizagio das auditorias, na CMVC o responsavel pelas auditorias
externas ¢ a APCER, enquanto a nivel interno sio trabalhadores da autarquia, conjuntamente
com a TECNIN. Por sua vez, na CMA as auditorias sao um processo interno realizado pelo
proprio departamento da qualidade.

Os resultados demonstrados nas entidades autarquicas revelaram multiplos ganhos em
varios dominios, nomeadamente a nivel de melhoria de prazos de resposta, dos processos, do
redirecionamento do foco para o utente, da melhoria das condigoes fisicas, da promogao do
trabalho em equipa e ao nivel da implementagao do SIADAP, na CMVC.

Neste sentido, delineou-se para planos de a¢iao, a medi¢do dos indices de satisfagdo, a
minimiza¢ao do numero de processos pendentes, entre outros.

Na CMA, os resultados revelaram uma orientacio dos servicos por parametros, um
controlo interno do trabalho desenvolvido na organiza¢ao, a moderniza¢ao dos servigos, uma
automatizagao de tarefas e medicao de prazos e um controlo total do circuito dos processos.

Algumas das estratégias delineadas de acordo com esses resultados sio a afinacao dos
procedimentos, a erradicagdao de procedimentos antigos, a introduc¢ao de novas ferramentas de
controlo dos processos, a disponibilizacao online dos documentos do sistema a todos os

colaboradores e a implementagao do BSC.

24 Common Assessment Framework (Estrutura Comum de Avaliagao)
% Sistema Integrado de Avaliacio da Administracdo Puablica
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Na avaliagao da qualidade, ambas autarquias preveem o envolvimento e a participagdo de
partes interessadas, sendo os clientes no caso da CMVC e os funcionarios na CMA.

* Objetivo 1

Em analise ao primeiro objetivo, delineado na metodologia deste estudo, salienta-se que
ha critérios em que o modelo da EFQM supera a norma ISO 9001:2008, tal como na avaliagao
dos itens de Lideranca, Resultados de Clientes, Resultados de Pessoas e Resultados de
Sociedade.

Por sua vez, a norma ISO 9001:2008, avalia melhor do que o modelo da EFQM os
critérios de “Aliancas/Parcerias e Recursos” e “Resultados Chave”. Estes resultados chave
onde a ISO 9001 incide a sua avaliacdo, resume-se a avaliagio da satisfacdo final dos
consumidores dos servigos, negligenciando desse modo a importancia dos outros stakeholders
envolvidos. Aparte dessa fragilidade da ferramenta, a norma ISO também nao da énfase a
avaliagao do dominio financeiro organizacional.

¢ Objetivo 2

Indo de encontro ao segundo objetivo geral delineado na metodologia, que se trata de
evidenciar as potencialidades e fraquezas no SGQ, na ética/perspetiva dos RSGQ), sublinha-se
que na CMVC as principais fraquezas e nao-conformidades detetadas foram nos dominios dos
requisitos de documentagao, aspetos do planeamento e de infraestruturas, compras e outros
aspetos associados a melhoria. Em contrapartida verificaram-se como potencialidades desta
entidade detetadas pelo seu SGQ (ISO 9001), os recursos humanos, os processos relacionados
com os clientes, a analise dos dados, a produgdo e o fornecimento de servigos e o controlo do
produto nao-conforme.

Por sua vez, na CMA destaca-se como principal fragilidade detetada pelo SGQ (ISO
9001+EFQM) o tratamento das reclamagdes (dominio de requisitos da documentagao).

Paralelamente realga-se também a gestdao especifica de agdes por departamento como
principal potencial e oportunidade.

¢ Objetivo 3

Para compreensio do pretendido no terceiro objetivo geral deste estudo, que é avaliar a
adequacao dos SGQQ de cada entidade ao contexto organizacional em causa, revela-se como
necessario, de entre outras agoes, apreender-se as metas e objetivos delineados para cada
organiza¢ao, de acordo com os resultados das ultimas auditorias.

Isto é determinante para verificacdo da ambigao de crescimento nas a¢des delineadas, mais

num sentido de melhotia continua, do que proptiamente numa forma corretiva/remediativa,
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considerando que a utilidade das SGQ, mais que agdes do foro corretivo, pretende
desenvolver estratégias do foro preventivo para contribui¢do no ‘ciclo de melhoria continuo’,
devendo existir no sentido e perce¢do de funcionamento interno real, gerando-se alguma
proatividade por parte dos colaboradores, no sentido de efetuar agoes de resolug¢ao imediatas
para os problemas e necessidades apresentadas.

Aquilo que se verifica na CMA, a nivel de metas e objetivos delineados, ¢ uma pretensao
pela manutencdo das condigdes organizacionais atuais, visando-se principalmente a
continuidade de realizag¢do das auditorias e do controlo socioeconémico da organizagao para
sustentabilidade da mesma. Ou seja, ¢ visivel uma preocupac¢ao do foro econdémico-financeiro,
contrariamente 2 CMVC.

Por outro lado na CMVC ¢ patente a existéncia de objetivos delineados com uma natureza
do foro corretivo, nomeadamente no que concerne ao cumprimento de prazos estipulados no
circuito Szgma Flow para a realizacio de tarefas e a minimizagdo do nimero de processos

pendentes.

Anilise e Discussio de Resultados

A andlise e discussao dos resultados obtidos integra numa primeira etapa o teste das
hipéteses anteriormente levantadas em 3 dominios pertinentes, a realizacao do Teste Mann-
Whitney para compreensio dos contrastes resultantes dos dois SGQ e a discussdo a luz do
Modelo ServQual, concretamente da Teoria de GAP’s. As hipoteses a responder
correspondem entao a: 1) analise de instrumentos; 2) comparac¢ao de resultados dos SGQ; e 3)
avaliacao do contexto organizacional.

Anilise de Instrumentos

As hipoteses levantadas neste dominio foram: “CMA e CMVC obtiveram resultados
comparaveis na ISO 9001” ou “Nao ha diferengas significativas entre os resultados
obtidos pela CMVC e CMA na ISO 9001”, sendo que:

Através da leitura dos dois SGQ em estudo, foi possivel averiguar-se que existem itens
comuns aos dois modelos, que o EFQM avalia melhor que a ISO, confirmando-se
positivamente a primeira hipétese do método do estudo. Esses itens em que o EFQM supera
a ISO 9001 sio a Lideranca, os Resultados de Clientes, os Resultados de Pessoas e os
Resultados de Sociedade. Ressalva-se por isso, que o EFQM incide mais a sua avaliagdo nos
resultados do que a ISO 9001.

Neste sentido e mediante o anteriormente disposto, rejeita-se a hipdtese nula.
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E ainda, “CMA e CMVC obtiveram resultados comparaveis no modelo da EFQM.” ou
“ Nao ha diferengas significativas entre os resultados obtidos pela CMVC e CMA no
modelo da EFQM.”, denotando-se neste ambito que:

Também a ISO avalia melhor alguns itens comuns com o EFQM, nomeadamente o de
‘Aliancas/patcerias e Recursos’ e ‘Resultados Chave’.

E possivel afirmar-se que os dois modelos da qualidade podem complementar-se de forma
a beneficiar o ciclo de melhoria das organizagdes, e consecutivamente, da imagem das
mesmas, de acordo com as suas potencialidades.

De acordo com os testes nao-paramétricos realizados, confirma-se a hipotese nula,
considerando que nao foram encontrados niveis de significancia inferiores a 0,05.

Comparacio de Resultados

Neste dominio de analise levantaram-se as hipoteses: “CMA deteve melhores resultados na
ISO 9001 que CMVC.” ou “Nido se evidenciaram melhores resultados na ISO 9001
pela CMA.”; ¢ “CMVC deteve melhores resultados na ISO 9001 que CMA.” ou “Naio se
evidenciaram melhores resultados na ISO 9001 pela CMVC.”, evidenciando-se que:

A nivel do SGQ da ISO 9001, é possivel afirmar que quem deteve melhores resultados foi
a CMVC, de acordo com as varaveis estabelecidas na Metodologia. Assim sendo, a CMA ficou
classificada com Resultados Médios, sendo que o nimero de NC esta compreendido entre 10
e 19 (NC=15). Por sua vez, a CMVC detém Resultados Bons na ética da ISO, uma vez que o
numero de NC esta compreendido entre 1 ¢ 9 (NC=5).

Salienta-se ainda neste sentido que em contraste com a CMA, verifica-se que na CMVC o
controlo e tratamento de produtos niao-conformes e reclamagdes representam uma OM,
enquanto na primeira, ¢ uma NC. Tal como se pode verificar na figura 49, observa-se que o
diferencial de NC da CMVC para a CMA ¢é de 10 NC.

Confirma-se neste sentido a primeira hipotese nula estabelecida, mas rejeita-se a segunda.

Resultado Amostral ISO 9001

B CVA
gocmve

Figura 49. Resultado Amostral ISO 9001
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No que concerne a comparagao de resultados do modelo da EFQM, levantaram-se as
seguintes hipoteses: “CMA deteve melhores resultados no modelo da EFQM que
CMVC.” ou “Nio se evidenciaram melhores resultados no modelo da EFQM pela
CMA.”; ¢ “CMVC deteve melhores resultados no modelo da EFQM que CMA.” ou
“Nao se evidenciaram melhores resultados no modelo da EFQM pela CMVC.”,
verificando-se que:

Confirma-se um melhor resultado por parte da CMVC, tal como esta implicito na figura
50.

No entanto, concretizando essa superiorizagao pontual, a CMVC perfez uma pontuagao de
42,9% do total, enquanto a CMA contabilizou 38,5%. Enquadrando-se ambas organiza¢des na
categoria de “Resultados Médios” de acordo com o definido na Metodologia, que abrange as
percentagens entre 34% e 64%. O diferencial identificado nos resultados percentuais deste
SGQ é de 4,4%.

Deste modo, confirma-se a primeira hipétese nula estabelecida, mas rejeita-se a segunda.

Resultado Amostral EFQM

m CMA
m CMmvC

Figura 50. Resultado Amostral EFQM

Os melhotes dominios identificados na CMA e na CMVC foram, “Lideranca” e “Pessoas, e
“Resultados Chave”, respetivamente. Por outro lado, foram identificados piores dominios
iguais entre ambas as autarquias, nomeadamente ‘“Resultados Pessoas” e “Resultados
Sociedade”.

Visando-se uma interpretacio mais clara dos resultados individuais e gerais dos SGQ,
realizaram-se testes de analise, correlagao e descricao, que possibilitam a apreensdao de aspetos,
ainda nao explicitos/explicados anteriormente.

Constituiu ainda uma parte importante desta analise de dados, filtrar os resultados dos
SGQ nos dominios comuns, cruzando-se ainda a tipologia de ocorréncias equiparavel e,

gerando-se deste modo a tabela 9 abaixo representada.
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Tabela 9. Resultado Amostral em dominios comuns dos SGQ

SGQ Ocorréncias | Politica e Pessoas | Parcerias e | Processos, | Resultados
Estratégia Recursos | Produtos e Chave
Servicos
NC Agueda | 14 0 0 0 0
OM 0 0 0 12 0
ISO 9001 Agueda
AS Agueda | 0 0 0 1 0
NC VC 0 0 2 1 1
OM VC 2 1 2 2 3
ASVC 1 0 0 0 0
PD Agueda | 0 0 0 2 4
PF Agueda |9 10 8 9 1
EFQM
AM Agueda | 4 7 9 6 10
PD VC 0 0 0 2 2
PFVC 9 11 9 9 2
AM VC 4 6 8 6 11

Estes resultados foram os dados principais que serviram como fonte para a realizagdo dos
testes feitos, que sao analisados nos paragrafos que sucedem.

Através do SPSS, carregaram-se os dados quantitativos referentes aos resultados da ISO
9001 em ambas autarquias, e ativaram-se posteriormente os Testes ‘U de Mann-Whitney’ e o
‘Kolmogorov-Smirnov’. Ambos representam testes nao-paramétricos, que niao exigem o
conhecimento das distribuigoes de probabilidade.

Através da Figura 53, é possivel compreender-se que a nivel dos resultados ISO, nao se
evidenciam em nenhum dos tipos de ocorréncias (NC;OM;AS), uma distribuicao muito
diferente entre ambas amostra, considerando o nivel de significancia de 0,05 e o intervalo de
95% de confian¢a. Considerando-se neste contexto, que a hipétese de diferenciagao é nula.

Os testes U de Mann-Whitney (Figura 7) e Kolmogorov- Smirnov (Figura 8) evidenciam
que nao existem diferengas significativas entre as amostras, uma vez que os niveis de

significancia nao sao inferiores a 0,05.
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Em suma, nao se rejeita a hipétese nula (HO) em nenhum dos testes acima demonstrados,
por nao se verificar uma diferenca estatisticamente significativa na distribuicao de resultados
das amostras. Também se realizou o mesmo procedimento para os resultados referentes ao
modelo da EFQM, verificando-se também que no Teste U de Mann-Whitney, niao se
evidenciam diferencas significativas na distribuigao estatistica dos resultados (Sig=1), entre as

amostras, tal como explicito na Figura 53.

No Teste Kolmogorov Smirnov (Figura 54) nao sao encontrados niveis de significancia nos
resultados EFQM apresentados, dado que o valor mais pequeno encontrado ¢ de Sig=0,699, e
que, considerando nio ser um valor <0,05, ¢ indicativo de ndo existirem diferengas entre as
amostras.

No que concerne aos resultados gerais, de ambos SGQ em estudo, foi possivel a apreensiao
de resultados relativos ao relacionamento de ambos através do Teste de Pearson.

Através dos pontos ISO identificados na segunda folha do diagnéstico EFQM, por via de
calculo subscrito nas células da 1* folha, foi possivel realizar a igualizacao dos resultados, de
acordo com os niveis de auditoria da ISO. Essa igualizacio permitiu uma correlacio dos
resultados obtidos nas autarquias, com cada um dos SGQ. No entanto os unicos dominios
relacionados no SPSS, foram os 5 itens discriminados como comparaveis no capitulo de
Descricao de Resultados deste estudo comparativo.

As estatisticas descritivas referentes a CMA, sdao apresentadas na Tabela 10, e demonstram
que o minimo representa o valor minimo encontrado na avaliagdo de cada um dos dominios
apresentados, e o maximo indica precisamente o contrario. Destacando-se ainda neste ambito
que o dominio equiparavel que apresenta a mediana mais pequena é o de ‘Resultados Chave’
(Med=2).

Salienta-se ainda que os valores minimos mais pequenos encontrados foram os relativos
aos itens de ‘Processos, Produtos e Servicos’ (Min=1) e de ‘Resultados Chave’ (Min=1). Por
sua vez, o dominio com o valor minimo mais elevado é o de ‘Politica Estratégia’ (Min=3).

Tabela 10. Estatisticas descritivas Resultados CMA

Amplitude Inter-
Minimo | Maximo | Mediana Quartil
Pol.Estrate 3 4 4 1
Pessoas 2 4 4 -1
Parc.Rec 2 4 3 1
Proc.Serv 1 4 4 -3
Res.Chave 1 4 2 1

104



Parte III- Apresentagio, Andlise e Discussio de Resultados

Os valores de mediana mais altos sio dos dominios de ‘Politica e Estratégia’ (Med=4), no
dominio de ‘Pessoas’ (Med=4) e no dominio de ‘Processos, Produtos e Servicos’ (Med=4).

Relativamente aos valores da amplitude inter-quartil, expostos também na Tabela 10,
destaca-se o de ‘Processos, Produtos e Servicos’ com -3, denunciando deste modo, que esta é

a dimensao comparavel dos SGQ, onde existe maior dispersao dos valores.

Tabela 11. Estatisticas descritivas Resultados CMVC

Amplitude Inter-
Minimo | Miximo | Mediana Quartil
Pol.Estrate 3 4 4 1
Pessoas 3 4 4 -1
Parc.Rec 3 4 4 1
Proc.Serv 1 4 4
Res.Chave 1 4 3

As estatisticas descritivas referentes a CMVC, siao apresentadas na Tabela 11, e
demonstram que os valores maximos de avaliagdo sdao iguais para todos os dominios. No
entanto, relativamente aos valores minimos de avaliacdo, destacam-se os dominios de
‘Processos, Produtos e Servicos” (Min=1) e ‘Resultados Chave’ (Min=1).

Os valores de mediana mais altos sio dos dominios de ‘Politica e Estratégia’ (Med=4), no
dominio de ‘Pessoas’ (Med=4), no dominio de ‘Processos, Produtos e Servicos’ (Med=4) e no
dominino de ‘Parcerias e Recursos” (Med=4).

Relativamente aos valores da amplitude inter-quartil, expostos na Tabela 11, destacam-se os
de Politica e Estratégia’ com 1, de ‘Pessoas’ com -1 e de ‘Parcerias e Recursos’ com 1,
denunciando deste modo, que estas sao as dimensoes comparaveis dos SGQ, onde existe
maior dispersio dos valores. Em contrapartida, verifica-se a inexisténcia de amplitude inter-
quartil nos dominios de ‘Processos, Produtos e Servigos’ e de ‘Resultados Chave’.

Para determinacio da consisténcia dos dados testados, realizou-se a anilise de
confiabilidade, que considerou validos 80% dos dados inseridos e excluiu 20%, com base em

todas as varaveis do procedimento (Ver Tabela 12).
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Tabela 12.Dados de analise de confiabilidade

Resumo de processamento do caso

N %
Casos Valido 12 80,0
Excluidos® 3 20,0
Total 15 100,0

a. Exclusio de lista com base em todas as variaveis do

procedimento.

O numero de itens/dominios a tratar sao 5, tal como ja mencionado e patente na Tabela
12, sendo eles: Pessoas; Politica e Estratégia; Parcerias e Recursos; Processos, Produtos e
Servicos, e; Resultados Chave.

O Alfa de Cronbach representa o coeficiente de estimativa de confiabilidade de uma
pesquisa. O valor tedrico deste coeficiente varia de 0 a 1, sendo que em alguns casos pode

alcancgar um valor negativo.

Tabela 13. Alfa de Cronbach da pesquisa

Estatisticas de confiabilidade

Alfa de

Cronbach N de itens

, 797 5
A escala de consisténcia do valor do coeficiente é de 0> 0,5 considerada Inaceitavel; 0,55 a

<0,6 igual a Pobre; 0,6= a <0,7 ¢ aceitavel; 0,7< a <0,9 ¢ Boa; e 20,9 é Excelente.

Neste caso, como o coeficiente ¢ de 0,79, enquadra-se na categoria de “Boa” consisténcia.

O coeficiente de correlagio (r de Pearson) expressa quantitativamente as relagdes entre
duas variaveis, neste caso, tentaram-se cruzar os dominios compraveis entre os SGQ, de
forma a verificar-se a significancia de uns nos outros. Este coeficiente ¢ um numero puro, que
se utiliza na classificagdao da correlagdo em: r = 1: perfeita; r = 0,80 - <1: muito alta; r = 0.60 -
<0,80: alta; r = 0.40 - <60: moderada; r = 0,20 - <0.40: baixa; + = 0 - <0.20 muito baixa; r = 0:
nula forte. Ressalva-se ainda que as correlagdoes de numeral ‘1’, sio representativos de uma
correlagao perfeita.

Paralelamente a esta interpretacao do nivel de correlagao de Pearson, ¢ determinante que se
tenha em atencao a significancia estatistica atribuida (Sig), sendo que, os valores <0,00, detém
um valor extremamente significante; entre 0,001 e 0,01 sio muito significantes; entre 0,01 e

0,05 sao significantes, e; > 0,05 ndo representam significancia.
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Pol.Estrate Pessoas Parc.Rec | Proc.Serv | Res.Chave
Pol.Estrate Correlacédo de Pearson 1 ,529 ,429 ,166 -,025
Sig. (2 extremidades) ,077 ,164 ,607 ,939
N 12 12 12 12 12
Pessoas Correlacdo de Pearson 529 1 ,949” 635 ,397
Sig. (2 extremidades) ,077 ,000 ,027 ,201
N 12 12 12 12 12
Parc.Rec Correlagdo de Pearson 429 ,949" 1 568 619"
Sig. (2 extremidades) ,164 ,000 ,054 ,032
N 12 12 12 12 12
Proc.Serv Correlacéo de Pearson ,166 635 ,568 1 177
Sig. (2 extremidades) ,607 ,027 ,054 ,582
N 12 12 12 12 12
Res.Chave Correlacédo de Pearson -,025 ,397 ,619* 77 1
Sig. (2 extremidades) ,939 ,201 ,032 ,582
N 12 12 12 12 12

*¥. A correlacdo ¢ significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

*. A correlagio € significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

Verifica-se deste modo, tendo em conta a Tabela 14, que as relagdes identificadas como

perfeitas sdo aquelas que correspondem aos mesmos dominios nas duas amostras, como por

exemplo ‘Resultados Chave x Resultados Chave’, e assim sucessivamente.

Outras fortes correlagoes evidenciadas sio de ‘Processos, Produtos e Servicos x Pessoas’

(r=0,635), de ‘Resultados Chave x Parcerias e Recursos’ (1=0,619) e de ‘Parcerias e Recursos x

Pessoas’ (0,949). No entanto, enquanto as duas primeiras relagdes apresentam um nivel de

significancia normal/moderado (P=0,05), a dltima relacao apresenta um nivel de significancia

para P=0,01, ou seja, revela-se muito significante e quase perfeita.

Adicionalmente, observa-se ainda a presenca de uma ma relagio entre os dominios

‘Resultados Chave’ e Politica e Estratégia’, com uma correlacio de valor negativo, mas

também uma baixa significancia.
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Contexto Organizacional

O contexto organizacional revela ser também uma area pertinente de avaliagio no ambito
deste estudo, uma vez que ¢é através dele que se retém aspetos que permitem apreender a
adaptabilidade do SGQ e a eficacia do seu funcionamento.

As duas primeiras hipoteses deste estudo associadas ao dominio do contexto
organizacional, referem-se a0 nimero de colaboradores das autarquias, sendo elas: “Existem
diferengas no numero de colaboradotes da CMA e CMVC.” ou “Nio existem
diferengas significativas no nimero de colaboradores da CMA e CMVC.”, pelo que se
apreendeu que:

Ha manifestamente, um maior numero de colaboradores na CMVC, do que na CMA,
contabilizando-se 835 e 478 respetivamente. Ou seja, evidencia-se um diferencial de 357
colaboradores, que nao acompanha coerentemente a sustentabilidade econémico-financeira da
cidade, comparativamente com Agueda, que detém um PIB 17,7% superior ao do distrito de
Viana do Castelo.

Deste modo, e mediante o disposto anteriormente, rejeita-se a hipotese nula estabelecida.
Nesta analise ao contexto organizacional, delinearam-se ainda hipdteses relacionadas com os
objetivos das autarquias, concretamente: “Existem diferengas no numero de objetivos da
CMA e CMVC.” ou “Niao existem diferengas significativas no nuamero de
colaboradores da CMA e CMVC.”, pelo que se verifica que:

A CMVC detém vantagem numérica dos objetivos na composi¢ao do seu programa de
Gestao, relativamente a CMA, pelo que se confirma a segunda hipétese. Isto deve-se ao facto
dos objetivos da CMA terem uma natureza mais generalista e abrangente, enquanto os da
CMVC sao mais concretos e especificos para a melhoria de cada processo. Essa divisao dos
objetivos fundamenta os melhores resultados a nivel de ‘Meios’, obtidos por essa autarquia.

Trasladando essa informagao para valores quantificaveis, verificam-se 5 objetivos na
composi¢ao do PG da CMA e 35 objetivos no PG da CMVC, quantificando-se um diferencial
de 30 objetivos, sendo que se rejeita a hipétese nula neste contexto.

Finalmente, definiram-se ainda como hipdteses no ambito da avaliagio do contexto
organizacional: “Existem diferengas nos custos da qualidade da CMA e CMVC.” ou
“Nio existem diferengas significativas nos custos da qualidade da CMA e CMVC.”,
demarcando-se a confirmagao da primeira hipétese, considerando que:

A CMA teve um custo total de 41.820€ com a implementagdo do SGQ integrado, que

carateriza a autarquia. Por sua vez, a CMVC teve um gasto equivalente a 16.555,02€, com a
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implementagdao da SGQ orientado pela Norma ISO 9001. Esse gasto foi feito periodicamente,
com intervalos anuais, e por areas/processos chave. Calcula-se neste sentido, um diferencial
de custos de 25.264,98€, rejeitando-se neste sentido a hipdtese nula estabelecida.

No entanto, a implementagdio do modelo EFQM podera implicar, somente, um custo
minimo de 3.830,00€, tal como mencionado anteriormente. Esse montante é semelhante ao

investimento da CMVC no ano de 2005, no departamento da qualidade.

De acordo com a Teoria de GAP’s do Modelo ServQual, é possivel integrar-se criticamente
cada uma das autarquias nos 5 itens qualificadores e desenroladores das lacunas, mediante a
subdivisao/distribuicio de cada um por dominios e questdes do diagndstico do modelo
EFQM (Ver Anexos IX e X), que condizem com os pressupostos avaliados.

A distribuicdo para 100 pontos foi realizada da forma evidenciada na Tabela 15.

Tabela 15. Pontuacoes totais de Dimensoes ServQual

Dimensdes ServQual Pontuagio
Total
Fiabilidade 20 pts
Confianca 30 pts

Capacidade de resposta 20 pts

Seguranca 15 pts

Empatia 15 pts

No sentido de se investigar o nivel de lacunas (GAP’s) nos servicos oferecidos pelas
autarquias em estudo, atribuiram pontos aos dominios supra identificados, com vista a
apreensao da melhor e da pior dimensdo em cada autarquia.

O pior dominio verificado, corresponde a fragilidade da organizaciao, e aquele que
possivelmente accionara o aparecimento de um GAP, afetando o nivel de percecio dos
clientes, face as suas expectativas.

A distribuicdo dos dominios ServQual ficou estabelecida, tal como demonstrada na Tabela

106, abaixo representado:
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Tabela 16. Distribuicdo dimensdes por agrupamentos de questoes- EFQM

Dimensoées N° questdes Questdes do Total pontos p/
diagnéstico questio
Fiabilidade 9.7;9.8;9.11;9.15;6.2.
Confianca 5.14;5.16;6.1;8.9;8.10.

Capacidade de resposta

6.5;6.6;0.8;6.9;6.11.

Seguranca

1.13;2.1;2.4;3.5;6.7.

Empatia

5.8;6.3;6.4;7.7;8.7.

A pontuagio total por questio, corresponde ao valor maximo que é possivel obter com a
pontua¢ao maxima nas questdes relacionadas com a respetiva dimensao. No entanto, sabe-se
que o diagnéstico permite respostas em formato de escala, compreendendo estas, o valor de 0
a 4 pontos.

O calculo mediante o valor de escala nas respostas as questdes agrupadas para identificacao
das fragilidades, segundo a Teoria de GAP’s, foi realizado de acordo com a significancia de 0
pontos para aqueles com escala de 1°, 1/3 da pontuagao total da questdo para escala de 2’, V2
da pontuagio total da questdo para escala ‘3’ e, a totalidade dos pontos na escala de ‘4’,

obtendo-se deste modo, a seguinte distribui¢ao:

Tabela 17. Pontuacdes questdes por escala

Escala de Dimensdes ServQual
Diagnéstico
EFQM Fiabilidade Confianga Capacidade  de | Seguranca Empatia
Resposta
1 0 0 0 0 0
2 1,3 2 1,3 1 1
3 2 3 2 1,5 1,5
4 4 6 4 3 3
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Apos verificagao dos pontos obtidos nos 5 agrupamentos de questoes, apreendeu-se que na
CMA, destacam-se como pontes fortes, as dimensoes de Confianga e Seguranca e, como
ponto fraco e propulsor/risco de GAP a dimensao ‘Empatia’.

Em contrapartida, na CMVC verificou-se como ponto forte de realce a ‘Confianca’ e como
pontos fracos, a ‘Seguranca’ e a ‘Empatia’.

Tabela 18. Scores obtidos em Dimensdes ServQual

: CMA CMVC
Fiabilidade 7,3 10
Confianca 9 15
Capacidade de resposta 7,3 10
Seguranca 9 9
Empatia 3 9
TOTAL 35,6/100 53/100

* Ver célculos apresentados em Anexo XX

A dimensao ‘Seguranga’, detém pontuagiao igual de ‘9’ nas duas autarquias, mas de acordo
com o resto dos pontos distribuidos em cada amostra, a relagio de fraqueza ou forca ¢é
relativizada, representando por esse motivo, uma fraqueza numa das entidades e uma forca na
outra. Esta dimensio diz respeito a confianga e honestidade aos clientes, nos servigos
providenciados.

De acordo com a Tabela 18, é evidente que a ‘Confian¢a’ prevalece como ponto forte em
ambas entidades, com 9 e 15 valores na CMA e na CMVC, respetivamente. Ela ¢ avaliada
através de indicadores como a competéncia, a cortesia e a credibilidade, presentes nas questoes
acima referenciadas na Tabela 18. A dimensao ‘Empatia’ revelou ser o maior risco de
desenvolvimento de GAP, para ambas instituicdes. F também neste item que se verifica uma
maior disparidade de scores obtidos entre as autarquias, detendo a CMA 3 valores e, a CMVC 9
valores. Estao implicitos na avaliagdo desta dimensdo, indicadores como o acesso,
comunicacio, o entendimento do cliente, ¢ mede-se o cuidado e atencao individualizada.

E  necessirio, nesta medida, que sejam implementadas acdes preventivas do
desenvolvimento da lacuna relacionada com a ‘Empatia’. Essas a¢oes devem privilegiar

naturalmente o processo de comunica¢ao entre os utentes e os colaboradores das autarquias.
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Conclusio

Primeiramente, importa pesar e refletir aquilo que foi construido a nivel de SGQ em ambas
autarquias, analisando as vantagens e custos ou dificuldades nas organiza¢des em estudo.
Importa referir que a casa da qualidade das autarquias, que compde a amostra, esta figurada

na imagem abaixo representada, demonstrando os sistemas em comum e o divergente.

ChA CAIVC

EFQLI

Figura 55. Casas da qualidade das autarquias

Por ser diferente, a constituicdio da casa da qualidade das autarquias, reflete-se em
resultados diferentes, custos diferentes e ganhos diferentes.

Nesse sentido, é pertinente ressalvar-se que através do estudo realizado, compreendeu-se
que os principais resultados de implementagao da ISO 9001 e do modelo EFQM sao melhoria
da imagem externa da organiza¢ao, melhoria na prestagao de servigos, melhoria da formacao e
competéncia dos colaboradores e por sua vez, melhoria da produtividade.

Também se evidencia em termos de resultados genéricos que as organizacdes detém uma
melhor pontuagio através do modelo EFQM do que através da norma ISO 9001.

Isto pode dever-se ao facto de esse modelo focar e incidir a sua avaliagio em aspetos
subvalorizados pela ISO 9001, que também pode representar um potencial por parte da
organizagao.

Em prol do desenvolvimento frutifero e positivo do SGQ integrado da CMA, revelou-se
necessaria uma mudanga a nivel da propria cultura organizacional interna, nomeadamente da
mentalidade de alguns colaboradores, devido a nio-habitua¢do de praticas constantes e
obrigatorias com a vigéncia de um SGQ), citando-se da entrevista com a representante:
"....colaboradores que se encontram aqui ha mais tempo, inicialmente mostraram-se muito
reticentes quanto a implementacao de um SGQ...fol necessario realizarem-se algumas agdes de
sensibilizagdo, para mudar a mentalidade com conota¢dao negativa associada a implementagao

do sistema." (Ver Anexo XXIII).
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Os gastos associados a custos da qualidade necessarios, indicam o custo total de 41.820,00€
na Divisaio de Modernizacao, Administraciao, Financiamento e PA, mais concretamente no
Departamento da qualidade e Auditoria. Relativamente ao investimento associado ao modelo
EFQM, salienta-se que o mesmo teve um custo de 5.820,00 €, correspondendo este custo a
candidatura e a formagao dos colaboradores no ambito dos processos EFQM.

Em face ao exposto, indica-se que atualmente, para os socios da APQ, a implementacao da
EFQM acarreta um custo total compreendido entre os 3.830,00€ e os 4.130,00€. Para os nao
s6cios os valores sao mais dispendiosos, oscilando entre os 5.105,00€ e os 5.405,00€.

Ainda que se consideram os valores maximos, querendo e apostando num investimento na
qualidade a longo-prazo, que podera beneficiar areas subvalorizadas pela ISO e projetar um
imagem de exceléncia da entidade para o exterior, o custo total de 5.405,00€ nao chegando a
representar 1/3 dos custos de implementacdao da norma ISO no exemplo supra mencionado.

De acordo com a compara¢io de conteidos/itens de avaliagio dos SGQ, compreendeu-se
que o modelo EFQM complementa a ISO 9001, na incidéncia da sua analise em areas nao
focadas por esta, como ¢ o caso da Lideranca, Resultados de Clientes, Resultados de Pessoas e
Resultados da Sociedade.

Os resultados na CMA, que tem implementados ambos SGQ alvos deste estudo,
evidenciam que nas areas comuns, ¢ possivel verificar-se um contrabalango dos resultados, o
que beneficia na eventualidade do destaque negativo de algum dominio mais fragilizado na
autarquia. Concretamente no dominio de Politica e Estratégia, identificaram-se 14 NC, através
da ISO 9001. Por outro lado, o modelo EFQM destacou neste mesmo dominio, a existéncia
de 9 PF.

Em contrapartida, foram identificadas pela ISO 9001, 12 OM no dominio de Processos,
Produtos e Servigos. Enquanto o modelo EFQM, evidenciou nesta mesma categoria 2 PD.

Nas categorias nao avaliadas pela ISO 9001 supra mencionadas, o modelo EFQM
demonstrou como resultados positivos nesta autarquia, a existéncia de 11 PF na categoria
‘Lideranca’ e 2 PF na categoria de ‘Resultados Sociedade’. Considera-se neste sentido, que a
implementac¢ao deste modelo no SGQI da CMA, corresponde a uma mais-valia comprovada
para a melhoria dos seus processos e da sua imagem externa.

Também na CMVC ¢ evidente a existéncia de uma lacuna na avaliacdo das categorias de
Lideranca, Resultado de Clientes, Resultados de Pessoas e Resultados da Sociedade e, nessa
medida, o modelo EFQM revela ser imprescindivel para salientar as referidas areas e os

potenciais e fragilidades de cada uma.
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Revisando, aquilo que se contrasta como favoravel/abonatério a CMA, comparativamente
a CMVC, é de acordo com a ISO 9001, o nimero superior de oportunidades de melhoria no
item de ‘Processos, Produtos e Servicos’.

Também nos resultados EFQM, evidencia mais areas de melhoria nos dominios ‘Pessoas’ e

‘Parcerias e Recursos’ do que a CMVC.

Aparte disso, também tem menos gastos com Recursos Humanos e, Agueda detém um
PIB superior a Viana do Castelo.

A CMA nao detém nenhuma vantagem a nivel de dominios cruciais despoletadores de
GAP, apresentando maior risco de GAP do que a CMVC, principalmente através da dimensao
que diz respeito a ‘empatia’.

De acordo com os resultados analisados da CMVC, de ambos SGQ), foi possivel recolher
quais as principais areas a serem melhoradas, para melhoria da qualidade e eficacia dos
Servicos.

O diagnéstico possibilita, sempre que necessario, o auxilio no (re)direcionamento de
recursos para requisitos realmente prioritarios para a organizacao. Por exemplo, reconhece-se
presentemente uma sobrevalorizacao financeira da area dos Recursos humanos, em
detrimento/descompensacio de outras, que poderio ser facilmente mediadas para um modelo
da qualidade que integra e complementa a avalia¢ao de areas fortes na CMVC.

E por isso determinante a ponderagio financeira da distribuicio de valores por areas,
visando a melhoria de algumas areas detetadas como mais frageis/suscetiveis dentro da

organizagao como os ‘Resultados de Clientes’ e os ‘Resultados de Pessoas’.

No seguimento do exemplo de sucesso de Agueda e tendo em conta aquilo que demonstra
este estudo, refere-se em forma de sugestao que seria também vantajoso a implementa¢ao do
modelo EFQM na CMVC. Nio s6 porque melhoraria a projecio da imagem da autarquia a
nivel externo, em dominios avaliados em défice pela ISO 9001, onde evidenciou-se existirem
bons resultados com o diagnéstico EFQM, tais como: Lideranga; Pessoas; Parcerias e
Recursos; e, Processos, Produtos e Servigos, como também porque, possibilitaria ainda o
crescimento do ciclo motivacional continuo interno para medigdao e execugdao de processos,
deixando de ser a Gnica preocupagao dos colaboradores o cumprimento das evidéncias para as
auditorias, pois ¢ intrinsecamente estabelecido um sentido de compromisso entre
colaboradores e organizagdo, para beneficio mutuo em obten¢do de prémio de exceléncia e

mérito, de trabalhar numa organizaciao excelente e de ser uma organiza¢ao de exceléncia. O
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diagnéstico EFQM demonstrou que na CMVC, os dominios niao avaliados pela ISO 9001,
detém PF’s, determinantes na valoriza¢ao da organiza¢ao, tendo sido identificados 14 PF na
‘Lideranca’, 2 nos ‘Resultados Clientes’, 1 nos ‘Resultados Pessoas’ ¢ 8 PF nos ‘Resultados
Sociedade’.

Representaram constrangimentos e dificuldades no desenvolvimento deste estudo, a
centralizacao de atividades em torno de processos, deixando alguns dos stakeholders, como
clientes, superficialmente envolvidos. Isto impossibilitou a apreensao realistica do nivel de
GAP 5, representativo da diferenga direta entre as expectativas e a percecao dos clientes de
cada autarquia.

Ressalva-se a importancia de reavaliacio dos resultados obtidos pela CMVC, se se
concretizar a implementagao do modelo EFQM, para contrastagio de dados, bem como
confirmacao de mais-valias possiveis.

Ainda com vista a melhoria de informagao para a gestio da qualidade e o aumento de
eficiéncia nas organizagoes, conceitos como custo da qualidade (de falhas, de avaliagao e de
prevencao), tempo de ciclo e fluxo, assumem-se como relevantes para um futuro estudo mais

aprofundado.
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