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O VALOR DA QUALIDADE

A grandeza de espirito é o oxigénio do comportamento. E se ndo posso realizar grandes
coisas, posso pelo menos fazer pequenas coisas com grandeza, terd alguém dito com

grandeza e com espirito.

Vive-se hoje obcecado até ao tutano por uma nova ditadura. A ditadura da
quantidade. O que conta é o nimero, o volume, o comprimento, a for¢a, a velocidade
entre muitas medidas de aferir o ter, o possuir, o dominar, o chegar, o consumir. A
quantidade, porém, nio contém em si e por si a qualidade, nem esta precisa daquela
para o ser. A quantidade ¢ o sinal exterior de uma grandeza mensuravel. A qualidade
é o sinal nem sempre exterior de uma grandeza que nio se mede.

A qualidade é o que fica depois da quantidade nio contar. A qualidade existe, pois,
para além da quantidade. A quantidade é o conta quilémetros da nossa corrida, a
qualidade é o termostato da nossa vida no intervalo da corrida. A quantidade nio
existe para além da aparéncia do que representa, a qualidade subsiste para além do
tempo da sua gestagio. A quantidade até pode ser o tudo. Mas s6 a qualidade pode
ser o todo.

Da quantidade depois de o ser resta o nada. Da qualidade fica sempre o desafio.

A quantidade como medida divide-se. A qualidade como exemplo multiplica-se.

A quantidade necessita de uma calculadora e de um registo. A qualidade exige uma
consciéncia € uma memoria.

A quantidade é uma unido de facto. A qualidade é uma unido de valor.
Antonio Bagao Feélix

(Excerto do livro “Do lado de cd ao deus-dara”, 2002)
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Prefacio

Ao longo da ultima década tenho procurado contribuir a diferentes niveis para o refor¢o da
qualidade praticada em Portugal. E-me por isso particularmente grato ter oportunidade de
escrever umas breves linhas sobre a presente obra, que li com grande agrado. Pela tremenda
importincia que a melhoria da qualidade na Administracio Publica possui na evolu¢io do
nosso pais. Pela enorme ousadia assumida pelo Ministério da Seguranca Social e do Trabalho,
ao abragar um projecto com esta dimensio e esta ambigo. Por constatar que mais do que falar
apenas dos principios da qualidade, se estd j4 numa fase de aplica¢do pritica dos mesmos, em
torno de referenciais conhecidos e reconhecidos internacionalmente, de acordo com as
melhores priticas existentes em torno da sua aplicagdo pratica. Por verificar que o Programa
Qualidade aqui retratado se encontra convenientemente pensado, concebido e parcialmente
implementado.

Nio posso portanto deixar de felicitar e dar os meus sinceros parabéns a todos aqueles que nas
17 entidades envolvidas deram o seu contributo para a conclusio atempada da primeira fase
do PQMSST. Todos aqueles que possuem experiéncia nestas matérias, como € o meu caso,
sabem bem do grande esfor¢o, dedicacdo, suor e inspiracdo a que a concretizagio de um
projecto de auto-avalia¢io necessariamente obriga. A comegar por Sua Exceléncia o Ministro
da Seguranca Social e do Trabalho, passando pelos diversos grupos de trabalho envolvidos, e
como ndo podia deixar de ser incluindo igualmente todos os colaboradores dos diferentes
organismos que participaram no projecto em maior ou menor grau. Felicitagoes igualmente
aplicdveis aos diversos autores da presente obra, que souberam resumir na mesma um
conjunto muito vasto de relevantes conceitos, metodologias e experiéncias vividas.

Nio tenho por isso duvidas, face ao que tive oportunidade de ler, que o Ministério da
Seguranga Social e do Trabalho se encontra no caminho certo de aposta integrada e coerente
na qualidade. Mas importa ter igualmente presente que, ao chegar até aqui, e ao final da
primeira fase do projecto, apenas se concluiu uma etapa na perene maratona de construgio da
qualidade, um edificio eternamente inacabado. Com a responsabilidade acrescida que se
espera de quem, tendo chegado até aqui, ndo pode deixar de ir agora cada vez mais longe e
mais alto na consolidagio e na procura constante da exceléncia. Aquilo que ainda estd para vir
é seguramente pelo menos tdo importante como o ponto a que ji se chegou. Termino portanto
apontando algumas vias de futuro, a ter em consideragio na continuidade deste projecto: a
efectiva melhoria decorre agora da capacidade de implementagio pratica das acgdes de
melhoria identificadas, de modo a que o hoje seja sempre melhor que ontem mas pior que o
amanhi; o facto de existir um nimero tio significativo de organismos envolvidos pode e deve
ser potenciado através de partilhas de praticas, métricas, abordagens e experiéncias; sé é
possivel melhorar aquilo que sabemos medir adequadamente e numa O6ptica de
aprendizagem, pelo que qualquer esfor¢o transversal de adopgio de metodologias comuns de
monitorizagdo dentro do Ministério serd altamente recomenddvel numa O6ptica de
continuidade do PQMSST.

No momento de celebra¢do que a publicagio da presente obra nio pode deixar de representar,
pelo seu significado e por este reflectir o caminho ja trilhado, termino fazendo votos de que
as préximas etapas desta trajectéria se venham a afirmar na linha do sucesso que os passos ji



dados ajuda a delinear, mas com a humildade suficiente para perceber que a qualidade sé se
pode construir com uma constante aten¢io centrada em torno da necessidade de fazer sempre
mais e melhor. Bem hajam todos aqueles que no sector publico assim pensam e actuam
diariamente em conformidade com tal tipo de postura. O pais agradece e precisa de ter cada
vez mais servigo publico pautado por semelhantes linhas. O PQMSST estd e vai continuar
decerto a contribuir para que no Ministério da Seguranga Social e do Trabalho sejam estes os
ares que se respiram, sentem e vivem, liderando processos cada vez mais ambiciosos de
afirmagio da qualidade no sector piblico em Portugal.

Lisboa, 18 de Maio de 2004

Pedro Manuel Saraiva



Esta publicagdo resulta do contributo dos diversos autores e elementos do Grupo
de Trabalho, envolvidos na 12 Fase do Programa Qualidade do Ministério da
Seguranca Social e do Trabalho, tendo a sua origem no Manual de Formagio,
elaborado numa abordagem abrangente da Gestdo pela Qualidade.
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Introducdo

O Ministério da Seguranga Social e do Trabalho é o departamento governamental
responsdvel pela defini¢io, condugio e execugio de politicas de Emprego, Formagio
Profissional e Relagées Laborais e Seguranca Social. Integra diversos organismos, comissoes,
servicos e superintende conjuntamente com outros Ministérios diversas estruturas.

Tem uma missdo relevante no seio da Administra¢io Publica e desenvolve actividades de
extrema importincia no plano social e econémico, pelo que a orientagdo para a Qualidade e
para a Exceléncia assume papel essencial.

Hoje ¢ aceite mundialmente que a Qualidade e a Exceléncia sdo desafios inadidveis que se
colocam as organizagdes como forma de responder as crescentes solicitagdes de que sio alvo,
num ambiente de mudanga constante, e de exigéncia crescente de todos: parceiros,
fornecedores, colaboradores, clientes/ cidadios .

Face ao desafio colocado, foi criado o Programa Qualidade do Ministério da Seguranca Social
e do Trabalho, cujos objectivos consistem, entre outros, em promover: a redu¢do dos custos
da nio qualidade, a optimizagio de recursos, a racionaliza¢do de processos, a melhoria do
servigo prestado ao cliente, a motivagio dos colaboradores, o empenho da Gestdo de Topo e
satisfacdo das necessidades dos cidadaos e da sociedade em geral.

O Programa Qualidade do Ministério da Seguranca Social e do Trabalho, na sua 12 fase, visa
a aplicagio da Estrutura Comum de Avaliagio (CAF) em 17 organismos do Ministério da
Seguranga Social e do Trabalho, tendo em vista a realizagio de um Diagnéstico e a
identificagdo de oportunidades de melhoria.

A presente publicagdo insere-se no desenvolvimento desta primeira fase do Programa, com o
intuito de divulgar o modelo utilizado, com sucesso, para a aplicagdo da CAF, de uma forma
abrangente e integrada nos organismos envolvidos.

De acordo com o modelo aplicado, esta publicagdo comporta ainda conteidos técnicos da
Gestio pela Qualidade, o enquadramento da Qualidade e melhoria continua em Servigos
Publicos e Reforma da Administragio Publica, documentagio esta produzida ao longo do
Programa e que se apresenta, agora, de forma compilada.

1"
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Seguranca Social e do Trabalho

12



_ - 1
1. Génese e Evolucdo

Ao longo dos anos, e segundo as politicas definidas por cada Governo, o sector governamental
das chamadas “dreas sociais” tem vindo a sofrer sucessivas alteracées a nivel da respectiva
orginica governamental.

Assim, o Ministério do Trabalho e Previdéncia Social foi criado pela Lei n.° 494, de 16 de
Marco de 1916, e abrangia os servicos dependentes do trabalho, da previdéncia social e
subsisténcia, e os de comunicagdes com exclusdo da viagdo ordindria.

Através do Decreto n.° 2354, de Abril de 1916, foi publicada a orgianica do Ministério do
Trabalho e Previdéncia Social que abrangia as dreas da seguranga social, das relagdes laborais,
e da higiene e seguranca no trabalho.

Apés virias alteragdes organicas (1917, 1918, 1919, 1922, 1924 e 1925), o Ministério do
Trabalho e Previdéncia Social foi extinto pelo Decreto n.° 11267, de 25 de Novembro de

1925, sendo os seus Organismos e Servigos integrados em diversos Ministérios.

Em 1933 foi criado, pelo Decreto n.o 22428, de 10 de Abril, junto da Presidéncia do
Ministério, o lugar de Subsecretirio de Estado das Corporagées e Previdéncia Social, ficando
sob a sua superintendéncia o Instituto de Seguros Sociais Obrigatérios e de Previdéncia Geral
e, mais tarde, o Instituto Nacional do Trabalho e Previdéncia, ao abrigo do Decreto n.° 23053,
de 23 de Setembro do mesmo ano, o qual tinha por missdo “...assegurar a execugio das leis de
protecgdo ao trabalho e as demais de cardcter social...”, sendo entdo criados os Tribunais de
Trabalho em todos os Distritos do Continente ¢ um no Funchal.

Em 1942, pelo DL n.° 32443, de 24 de Novembro, foi reorganizado o Instituto Nacional do
Trabalho e Previdéncia, o qual foi novamente reestruturado em 1948, pelo Decreto n.© 37244,
de 27 de Dezembro, o que originou a criagio da Direc¢ido-Geral do Trabalho e Corporagées,
ficando sob tutela desta a Inspecgido de Trabalho.

Pelo DL n.2 32593, de 29 de Dezembro de 1942, foi promulgado o Regulamento do Instituto
Nacional do Trabalho e Previdéncia confirmando ser este Instituto uma Direcgio-Geral,
englobando na 1.2 Repartigdo os Grémios, os Sindicatos e as Casas do Povo.

Em 1 de Agosto de 1950, pelo DL n.° 37909, foi extinto o Sub-Secretariado de Estado das
Corporagdes e Previdéncia Social e criado o Ministério das Corporagdes e Previdéncia Social,
transitando para este todos os Servigos dependentes daquele Sub-Secretariado.

Entretanto, foram criadas estruturas na drea do emprego tendo em conta os processos de
reorganizagdo industrial e as situagoes de desemprego involuntdrio, através da instituicdo do Fundo
de Desenvolvimento de Mao-de-obra (DL n.° 44506, de 1962) e do Servico Nacional de Emprego
(DL n.° 46731, de 9 de Dezembro de 1965), ficando este inserido na organica da Direcgio-
Geral do Trabalho e Corporagdes.

1 Retirado do Portal do Ministério da Seguranca Social e do Trabalho: http.// www.msst.gov.pt
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Em 1963, pelo Decreto 45266, de 23 de Setembro, foi aprovado o Regulamento Geral das
Caixas Sindicais de Previdéncia, diploma que teve por finalidade regulamentar a estrutura,
funcionamento e esquemas de beneficios das Caixas Sindicais de Previdéncia.

Pelo Decreto 45548, de 23 de Setembro de 1965, foi aprovado o Regulamento Geral das Caixas
de Reforma ou de Previdéncia, destinadas a proteger os beneficidrios e seus familiares na
invalidez, na velhice e por morte.

Em 1965, pela Portaria n.© 21546, de 23 de Setembro, foi criada a Caixa Nacional de Pensées.
Esta instituigdo destinava-se a assegurar, no ambito nacional, a concessio de prestacies
diferidas aos beneficidrios e seus familiares, das Caixas de Previdéncia e Abono de Familia nas
eventualidades de invalidez, velhice e morte.

Em 6 de Novembro de 1973, através do DL n.° 584/73, o Ministério das Corporagoes e
Previdéncia Social passou a designar-se Ministério das Corporagdes e Seguranga Social,
salientando-se o facto de, pela primeira vez, surgir a expressdo “Seguranca Social”.

Com a “Revolugio de 25 de Abril de 1974” foi publicado o DL n.° 203/74, de 15 de Maio,
que introduziu alteragdes significativas no modelo de politica social até entdo existente com a
criagdo do Ministério dos Assuntos Sociais, englobando este as Secretarias de Estado da Saiide
e da Seguranga Social, e o Ministério do Trabalho.

O Ministério do Trabalho foi reestruturado pelo DL n.© 235/74, de 3 de Junho, sendo criadas
a Secretaria de Estado da Emigragio e a Secretaria de Estado do Trabalho. O DL n.° 341/74, de
18 de Julho, instituiu ainda dentro do mesmo Ministério a Secretaria de Estado do Emprego.

Em 1975, pelo DL n.c 367/75, de 12 de Julho, transitou para o Ministério dos Negécios

Estrangeiros a Secretaria de Estado da Emigragao.

Entre o I e V Governos Constitucionais, a drea da Populagio e Emprego esteve dependente
do Ministro sem Pasta (I Governo Constitucional) e do Ministro do Trabalho (II ao V
Governos Constitucionais).

O Ministério do Trabalho foi novamente reestruturado pelo DL n.> 47/78, de 21 de Marco,
com atribui¢des de “estabelecer a politica do trabalho e coordenar as acgoes necessdrias & sua execugdio,
assegurando a eficdcia da responsabilidade das organizagoes do trabalho e incentivando a harmonia
das relagoes laborais, com vista a melhoria das condigoes de vida dos trabalhadores, tendo em conta as
realidades sécio-econdmicas nacionais.”

Com o IX Governo Constitucional, foram extintos o Ministério do Trabalho e o Ministério
dos Assuntos Sociais e criado o Ministério do Trabalho e da Seguranga Social (MTSS), pelo
DL n.> 344-A/83, de 25 de Julho, integrando as Secretarias de Estado do Trabalho, do

Emprego e Formagio Profissional e da Seguranga Social.

A Lei Organica do X Governo Constitucional (DL n.° 497/85, de 17 de Dezembro de 1985),
extinguiu a Secretaria de Estado do Trabalho e definiu, como integrante do Ministério do
Trabalho e Seguranga Social, a Secretaria de Estado do Emprego e Formagio Profissional e
a Secretaria de Estado da Seguranca Social.

Em 1987, pela Lei Organica do XI Governo Constitucional (DL n.c 329/87, de 23 de

Setembro), o Ministério do Trabalho e da Seguranga Social passou a designar-se Ministério
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do Emprego e da Seguranga Social (MESS), sendo o Ministro coadjuvado pelo Secretirio de
Estado do Emprego e Formagio Profissional ¢ pe/o Secretirio de Estado da Seguranga Social.

Com o XIII Governo Constitucional, o D.L n.c 296-A/95, de 17 de Novembro, definiu uma
nova configuragio destas dreas, sendo criados dois Ministérios:

e O Ministério para a Qualifica¢io e o Emprego (MQE), integrando o Secretirio de
Estado do Trabalho;

e O Ministério da Solidariedade e da Seguranga Social (MSSS), integrando o

Secretirio de Estado da Seguranga Social e o Secretdrio de Estado da Insercio Social.

Ao primeiro eram cometidas as dreas do emprego e formagio profissional e do trabalho, e ao
segundo toda a drea da seguranca social, dando-se especial destaque as politicas de insergdo
social.

Na dependéncia conjunta de ambos os Ministérios passaram a funcionar os Servigos Sociais.
A Santa Casa da Misericérdia de Lisboa passou a funcionar na dependéncia conjunta do
Ministro da Solidariedade e Seguranca Social e do Ministro da Saude.

Ainda no decurso do XIII Governo Constitucional, pelo DL n.° 55/98, de 16 de Margo, foi

este reestruturado, reaparecendo novamente aglutinadas, num tinico Ministério, as dreas do emprego

e formagdo profissional, do trabalho e da seguranca social, passando a designar-se Ministério do
Trabalho e da Solidariedade (MTS), com o Secretirio de Estado da Seguranga Social e das
Relagdes Laborais, o Secretirio de Estado da Inser¢do Social e o Secretdrio de Estado do
Emprego e Formagio.

Pelo DL n.° 115/98, de 4 de Maio, foi aprovada a Lei Organica do MTS, atribuindo a este
departamento governamental a responsabilidade pela defini¢do, condugio e execugio das
politicas de emprego, de formagdo profissional, de relagdes laborais, de insercio e seguranga
social.

A Lei Organica do XIV Governo Constitucional (DL n.° 474-A/99, de 8 de Novembro)
definiu que o Ministro do Trabalho e da Solidariedade passaria a ser coadjuvado no exercicio das
suas fungées pelo Secretdrio de Estado Adjunto, pelo Secretirio de Estado do Trabalho e
Formagio e pelo Secretirio de Estado da Seguranga Social.

Em 10 de Margo de 2001, um reajustamento da estrutura interna do XIV Governo
Constitucional (DL n.° 116/2001, de 17 de Abril), definiu que o Ministro do Trabalho e da
Solidariedade passasse a ser coadjuvado, no exercicio das suas fungaes, pelo Secretirio de Estado
do Trabalho e da Formacio e pelo Secretirio de Estado da Solidariedade e da Seguranca
Social.

Com o XV Governo Constitucional, DL n.c 120/2002, de 3 de Maio, o Ministério passou a
designar-se Ministério da Seguranga Social e do Trabalho, integrando todos os organismos e
servigos até aqui compreendidos no Ministério do Trabalho e da Solidariedade, a excep¢io do
Instituto Anténio Sérgio do Sector Cooperativo que transita para a Presidéncia do Conselho
de Ministros. O Ministro da Seguranga Social e do Trabalho é coadjuvado pelo Secretirio de
Estado do Trabalho e pela Secretdria de Estado da Seguranga Social.
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2. Programa Qualidade do Ministério da
Seguranca Social e do Trabalho

Face as mudancas que se verificam actualmente em ritmo acelerado e que implicam uma
constante adaptagio por parte dos Servigos Publicos no sentido de melhor satisfazer as novas
exigéncias dos cidaddos/clientes e de promover o desenvolvimento sécio-econémico, a
promogio da Qualidade e orientagdo para a Exceléncia assumem um papel fundamental.

Neste contexto, foi decidido desenvolver um Programa Qualidade no Ministério da
Segurancga Social e do Trabalho, cuja acgio é essencial para a sociedade, assumindo assim este
Ministério um papel pré-activo na drea da gestdo pela qualidade na Administragdo Publica
portuguesa.

A formalizagio desta iniciativa implicou a criagdo de um Grupo de Trabalho Coordenador do
Programa Qualidade do Ministério da Seguranga Social e do Trabalho, através de despacho
ministerial de 25 de Novembro de 2003, publicado com o n.° 23 919/2003, em 11 de
Dezembro, II Série do Didrio da Republica. O Grupo de Trabalho reporta ao Secretdrio-
Geral do Ministério da Seguranga Social e do Trabalho.

O Grupo de Trabalho foi criado com o objectivo de coordenar e dinamizar o Programa
Qualidade do MSST, acompanhar a aplicagio da CAF, o desenvolvimento de planos de
melhoria, de casos-piloto, processos de certificagdo e qualifica¢do, bem como de todas as
iniciativas e actividades a desenvolver no dmbito da qualidade, tendo em vista a satisfagdo dos
clientes, colaboradores, parceiros e sociedade em geral.

O Programa, apresentado na fig.1 de uma forma simplificada e de acordo com as
metodologias da Gestdo pela Qualidade de desenvolvimento de programas, consiste, na sua
primeira fase, na elabora¢do de um diagnéstico e plano de ac¢oes de melhoria, seguindo-se a
implementagdo das acgdes e projectos-piloto com recurso a modelos de Exceléncia e
ferramentas adequadas, bem como a dinamizagio de diversas iniciativas nesta drea, tais como
a troca de experiéncias e a partilha de boas praticas, numa 6ptica de melhoria continua.

A dinamizagio global do Programa, que na 1.2 fase abrange 17 organismos, compete ao
Grupo de Trabalho, existindo em cada organismo um Interlocutor deste Grupo que tem
como responsabilidade assegurar o desenvolvimento interno das respectivas actividades.
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Figura 1 - Representacdo simplificada do Programa Qualidade do MSST

O Programa Qualidade, na sua concepgio, traduz-se na primeira experiéncia de
desenvolvimento de um modelo integrado de aplicagio da CAF na Administra¢io Publica,
constituindo um processo inovador, potenciador do benchmarking através da partilha de boas
préticas e de conhecimentos, criando uma dindmica de melhoria continua.

Quanto aos objectivos do Programa Qualidade, consubstanciam-se, entre outros, na redugio
de custos da nio qualidade, racionaliza¢io de circuitos e optimizagio de processos,
envolvimento da Gestdo de Topo, motiva¢io dos colaboradores, maximizagio de recursos,
focalizagio no cliente, valorizagdo de parcerias, promo¢io da aprendizagem, inovagio e
melhoria continua, orientagdo para resultados e satisfagdo das necessidades reais da sociedade.

O estabelecimento de parcerias puiblicas com organizagdes relevantes no dominio da
Qualidade e da Administragio Publica permite vantagens mutuas, reconhecidas numa
perspectiva de Gestdo pela Qualidade. No Programa Qualidade do Ministério foi previsto o
estabelecimento e o fomento de parcerias, pelo que foram celebrados protocolos de
cooperagio entre a Secretaria-Geral do Ministério da Seguranca Social e do Trabalho com o
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Instituto Portugués da Qualidade (IPQ) e com a Direc¢io-Geral da Administragio Publica
(DGAP).

O IPQ_¢ a entidade nacional responsével pela coordenagio, gestio geral e desenvolvimento
do Sistema Portugués da Qualidade - enquadramento legal para os assuntos da Qualidade, a
nivel nacional, no dominio voluntirio - bem como, de outros sistemas de qualificagdo no
dominio regulamentar, que lhe sejam conferidos por lei.

A DGAP ¢ a entidade responsivel pela promogio da utilizagio da Common Assessment
Framewok (CAF), no 4mbito da Administragio Publica Portuguesa e representa oficialmente
Portugal na Unido Europeia (UE) no grupo responsével pelo desenvolvimento de politicas e
instrumentos da qualidade para as Administra¢oes Publicas dos Estados Membros.

Salienta-se que a formagio efectuada, no dmbito do Programa Qualidade, foi assegurada por
elementos técnicos de organismos com os quais foram celebrados protocolos de cooperagio.
Os restantes formadores, com perfil adequado e experiéncia relevante neste dominio,
pertencem a Organismos da Administra¢io Publica.

O Programa , na 1.2 fase, visa a obten¢do de um Diagnéstico e de um Plano de Acgdes de
Melhoria, através da aplicagio da metodologia de auto-avaliagio da Common Assessment
Framework, segundo o modelo integrado desenvolvido para a aplicagio neste Ministério.

A 12 fase do Programa Qualidade do Ministério da Seguranca Social e do Trabalho abrange

0s seguintes organismos:

SG Secretaria-Geral

DEEP Departamento de Estudos, Estatistica e Planeamento

DGSSS  Direcgio-Geral de Solidariedade e Seguranga Social

DRISS Departamento de Relagdes Internacionais da Seguranga Social
DGERT  Direc¢io-Geral do Emprego e Relagdes de Trabalho

IGMSST  Inspec¢io-Geral do Ministério da Seguranga Social e do Trabalho

SNRIPD  Secretariado Nacional para a Reabilitagdo e Integracio das Pessoas com

Deficiéncia
ISSS Instituto de Solidariedade e Seguranga Social
IEFP Instituto de Emprego e Formagio Profissional

IGFSS Instituto de Gestdo Financeira da Seguranc¢a Social

IDICT Instituto de Desenvolvimento e Inspec¢io das Condigoes de Trabalho
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IHES
INOFOR
INATEL
CNPRP
IGFCSS
SSMSST

Instituto de Informdtica e Estatistica da Solidariedade
Instituto para a Inovagio na Formagao

Instituto Nacional para o Aproveitamento dos Tempos Livres
Centro Nacional de Protec¢do contra os Riscos Profissionais
Instituto de Gestdo Financeira da Seguranca Social

Servigos Sociais do Ministério da Seguranga Social e do Trabalho
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Il — Qualidade e Melhoria Continua em
Servicos Publicos
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1. Modernizacdo

Falar hoje em Modernizagio Administrativa e Qualidade na Administra¢io Publica, é tarefa
dificil, pois a evolugdo dos dois conceitos e os objectivos que visam atingir, sio coincidentes e
nio se pode conceber qualquer sector da actividade social e econémica de um pais sem apostar
na Qualidade Total, a0 mesmo tempo que nio se pode falar de Qualidade, sem que a mesma
vise dotar as Organiza¢des de melhor gestdo, desenvolvimento das pessoas, gestio por
processos mais eficazes e satisfagio plena dos cidaddos /clientes.

E por demais evidente que qualquer esforco de modernizagio organizacional passa por
adaptar, de forma mais radical ou mais adaptativa, a gestdo e funcionamento das organizagdes
as alteragbes da conjuntura ecoldgica e antecipar crises que possam por em causa o seu
desempenho. Ainda que no caso das administragdes publicas um pouco por todo o mundo,
ainda ndo se tenha feito sentir a necessidade de mudangas pré-activas em virtude de viverem
em regime de monopdlio e, tradicionalmente, obedecerem as orientagdes que sio emanadas
do poder politico, as exigéncias cada vez mais fortes dos cidaddos e agentes econémicos que
sdo os grandes clientes do Servico Publico, exigem que a Administragio comece a agir
utilizando, com as devidas adaptagtes, as técnicas de gestido que sdo apandgio das empresas
que estdo sujeitas as leis do mercado.

E se ¢ certo que nunca teremos Servigos Publicos a concorrer entre si pois nunca se duplicario
servi¢os para averiguar quais sdo os melhores e os que devem sobreviver, nio ¢ menos verdade
que hi razdes para impor as Organizagdes publicas o mesmo rigor gestiondrio que as
empresas praticam. Em primeiro lugar, hd que sensibilizar todos os entes puiblicos — governos,
parlamentos, tribunais e administra¢des publicas — que sdo os cidaddos e empresas, entre os
quais se encontram os préprios funciondrios publicos, que através dos seus impostos e
contribuicdes, financiam toda a actividade dos Orgios de Soberania e da Administra¢io
Publica, pelo que querem produtos de qualidade e serem bem servidos sempre que necessitam
dessas entidades. Por outras palavras, querem ver o seu dinheiro, que depositam nos cofres
publicos, bem utilizado e bem empregue no desenvolvimento do Pais e na sua qualidade de
vida (boa escola para os filhos, boa satde para quem dela precisa, seguranca social na velhice,
seguranca fisica nas ruas, tribunais que fagam justica com transparéncia e rapidez, transportes
publicos que lhes facilite a ida e vinda do trabalho, seguranca rodovidria, etc.).

Em segundo lugar, para que esse dinheiro seja bem utilizado, hd que gerir melhor, qualificar
as pessoas, reduzir despesas indteis, simplificar procedimentos, orientar a actividade dos
servicos para as necessidades dos seus publicos e prestar contas com frequéncia daquilo que se
estd a fazer e quais os resultados para que se oramentam os servicos. Quer com uma medida,
quer com outra, torna-se necessirio criar uma Administracio dos e para os Cidaddos e
Empresas, que ¢ o ponto de honra da modernizagio administrativa e o objectivo supremo da
Qualidade em Servigos Publicos.
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Reforma, Modernizacdo e Gestdo Publica

Tem levantado entre nés uma certa polémica, a utilizagio das expressdes reforma ou
modernizagio administrativa. Inclusivamente, figuras ilustres do pensamento administrativo,
tém opinado sobre a matéria em muitos coléquios e semindrios. Na senda do que tem sido o
pensamento da Organizagio para a Cooperagio e Desenvolvimento Econémico (OCDE) e,
principalmente, do Comité Public Management — PUMA — as expressées ndo se opdem
porque ambas visam adequar as administragdes publicas as exigéncias resultantes das
mudangas das sociedades em que se inserem, ainda que utilizando estratégias diferentes. A
reforma administrativa esti muito apegada ao tempo em que a Administragio Publica era
uma emanagio do direito administrativo e pouco orientada para os problemas de gestio e,
logicamente, mais virada para aspectos internos da prépria mdquina administrativa e pouco
sensibilizada para a orienta¢do as necessidades da sociedade. Em contrapartida, a
moderniza¢gio administrativa estd mais orientada para mudangas selectivas e mais
prolongadas no tempo, mas com consolida¢io de cada uma das medidas tomadas, orientando-
se predominantemente, para resultados uteis aos publicos dos servios e com forte
predominéncia para mudangas gestiondrias.

Em muitos paises houve razdes histéricas e culturais para que nos anos oitenta se abandonasse
a expressdo de reforma administrativa e se desse énfase a modernizagio administrativa. Nesse
aspecto, a modernizagio administrativa, em Portugal e em muitos outros paises europeus,
cumpriu a sua missao: “ndo hd reforma administrativa que valha, se ela nio se repercutir na
qualidade dos servigos prestados e na facilitacdo das relagoes com cidadios e empresas”, dizia Isabel
Corte-Real, Secretiria de Estado da Modernizagio Administrativa em 1993.

Ao nivel da OCDE, desde 1989 que foram definidos quatro grandes objectivos para

modernizar as administragdes publicas dos paises desenvolvidos, a saber:
e Organizar os servigos para prestarem melhores produtos aos cidadios;
e Gerir melhor os recursos para gastar melhor os dinheiros ptblicos;

e Qualificar e mobilizar os profissionais das administra¢des publicas, como principais
actores da mudanga.

Mas entretanto, muito se passou em termos do pensamento da Ciéncia da Administragio
Publica. Os trabalhos da OCDE sobre as preocupagoes da Qualidade do Servigo Publico, o
Relatério All Gore e os estudos de Osborne, Gabler e Serieyx, desenvolvidos entre meados
dos anos oitenta e finais dos anos noventa, vieram dar um novo rumo e uma nova orientagio
ao pensamento administrativo. Sem querer detalhar o contributo de cada um, podemos
sintetizar as grandes linhas que sdo comuns a todos estes trabalhos e que se vieram
consubstanciar no movimento do New Public Management que hoje, ja com outros olhos,
domina a Teoria da Gestao Publica, expressio que veio substituir a falsa dicotomia entre
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reforma e moderniza¢do administrativa. Essa sintese, consubstancia-se nos seguintes pontos

fundamentais:

Ao longo de virios séculos, as administragdes publicas nunca conseguiram ultrapassar
os principios de centralismo e poder que estiveram na base do seu aparecimento, seja
ele coincidente com o nascimento dos Estados-Nag¢oes, da Revolu¢do Francesa ou
com a criagio do Public Service em Inglaterra, conforme defendem virios autores;

Com o aparecimento da teoria da Burocracia de Max Weber, por alturas dos anos
trinta do século passado, as administraces publicas um pouco por todos os
continentes, assimilaram os principios mais negativos do weberianismo,
nomeadamente, o apego as rotinas e procedimentos estandartizados, o centralismo da
decisdo, a irresponsabilidade dos trabalhadores que se deviam reservar a obedecer, o
formalismo dos comportamentos e comunicagdes que paralisava o funcionamento dos
servicos, a dificuldade em se relacionar com o exterior e a incapacidade para a
mudanga;

As administragdes publicas e o seu poder tutelar, os governos, nio souberam ler as
mutagdes ambientais que entretanto foram ocorrendo, quer ao nivel politico, quer ao
nivel econémico, quer ao nivel social, quer ainda ao nivel cultural, pelo que ao longo
dos anos se constatou uma realidade empresarial em corrida acelerada e uma
administragdo publica em passo de caracol;

As despesas publicas gastas com as administragdes publicas para sustentar o Modelo
Social Europeu criado no pés-guerra, tinham que ser repensadas, uma vez que tal
modelo se fundamentava num crescimento de 8% a 10% do Produto Interno Bruto
(PIB) por ano e que a segunda guerra Israel — Paises Arabes de 1973, veio

comprometer;

Apesar das diferencas objectivas que existem entre sectores publico e privado, ndo ha
razio para que os primeiros nio adoptem os principios da boa gestio que sdo comuns
aos dois sectores;

Nesta linha, as administra¢ées publicas devem preocupar-se com a Qualidade dos
bens e servicos que disponibilizam e gerir de forma racional os recursos humanos,
tecnoldgicos e financeiros de que dispoem;

A aplicagio das regras da boa gestdo e dos principios da Gestio pela Qualidade,
conduz a melhor despesa publica, libertando os meios financeiros para investimento
social e produtivo;

As multiplas missées das administragdes publicas e a dimensio da mesma em termos
de servigos e efectivos, exige dos poderes politicos e dos dirigentes, uma cultura de
responsabilidade e da qualidade, com permanente avaliagio de resultados e grau de
satisfacdo dos utentes;

As mudangas a operar devem focalizar-se mais na satisfagio dos clientes, do que em
meras cosméticas internas, orientando toda a sua razio de ser para a satisfacio das
necessidades das sociedades;
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10.  Todos as actividades que possam ser melhor desempenhadas pelo sector privado em
regime de concorréncia, devem sair da érbita do Estado, passando este a assumir-se
como garante e regulador da qualidade e equidade dos servigos transferidos para os
privados.

Este conjunto de ideias que se propagaram por todos os paises, enfatiza as preocupagdes da
Gestio Publica, hoje a grande preocupagio das administragées desenvolvidas, deixando para
a histéria as ideias de reforma e modernizagio administrativas. Assim, assimilavam-se as
novas preocupagdes das administrages para o terceiro milénio: optimizar a gestdo publica,
com a racionalizagio dos meios, implementar politicas da Qualidade orientando os servigos
para o cliente e para as suas necessidades; apostar nas pessoas e na gestio do conhecimento e
das competéncias, reconhecendo nelas, o recurso estratégico de qualquer organizagao.

Qualidade como Estratégia de Gestdao

Como todas as dreas do saber, por mais antigas que sejam, também a Qualidade foi evoluindo
a0 longo dos tempos. Um dos mais célebres nomes da Gestdo da Qualidade do século XX,
Joseph Juran, afirmou que as preocupagdes com a qualidade por uma questio de sobrevivéncia
humana, datam da Era Agricola, hd sete ou oito mil anos atrs. De facto, estd presente em
todas as manifestagoes do Homem ao longo da Histéria — civilizagio Suméria, Egipcia,
Império Romano e civilizagdo Grega. Ha manifesta¢des de aperfeicoamento continuo e da
formagio dos pregos em func¢do da Qualidade dos produtos, desde os tempos mercantilistas
antes e depois de Cristo e no tempo dos artesdos da Baixa Idade Média.

Em pleno século XIV, os portugueses terdo sido pioneiros da Qualidade, ao aperfeicoarem e
submeterem a grandes controlos da Qualidade, as embarcagdes maritimas dos
Descobrimentos e ao inventarem multiplos instrumentos de navegagdo. Portugal foi entdo

2

conhecimento e perfei¢io (qualidade) cientifica. Dai se inferir que Qualidade e

uma grande poténcia mundial porque, como diz David Landes<, era o povo mais evoluido em
Conhecimento sio duas realidades que andam juntas e quem as possuir tem os requisitos
necessdrios para a competitividade entre as nagdes.

Como se refere com mais destaque noutro ponto desta publicagdo, ¢ com a 22 Revolugio
Industrial que a Gestdo pela Qualidade assume relevo como técnica auténoma. Mas da
superviso e inspecgdo ao que € hoje a moderna Teoria da Gestdo pela Qualidade Total, vai
uma distdncia enorme que foi evoluindo ao longo de oitenta anos. Contributos importantes
dados pelos novos mestres da Gestdo, como sejam Peters, Senge, Mills, Covey, Drucker,

2 Historiador econdmico, Professor da Universidade de Harvard. Autor de vdrios artigos e publicagées, entre as quais ‘A
Riqueza e a Pobreza das Nagées”.
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Kotter, Osborne e outros, foram aproveitados pela nova vaga dos profissionais da Qualidade,
oriundos ji das Universidades e Escolas de gestdo, administra¢io e sociologia, para refundar
o pensamento das Teorias da Qualidade, principalmente na sua aplicagio ao mercado dos
servios, sejam eles publicos ou privados. Organizagbes reputadas como a FEuropean
Foundation for Quality Management (EFQM) e o Juran Institute, foram fundamentais ao
financiar e desenvolver novas formas de Gestio da Qualidade.

Nesta nova forma de encarar a Qualidade, encontramos as preocupagdes pela lideranga,
enquanto capacidade de mobilizar e dar visdo as pessoas e organizagdes, o conhecimento,
enquanto chave-mestra do progresso das sociedades e da afirmac¢do das institui¢ées, a
motivagio das pessoas, porque sem ela qualquer organizagdo nio sobreviverd; a participagao
e envolvimento activo das pessoas nos processos de mudan¢a (e a qualidade total é um
processo de mudanga), o desenvolvimento das competéncias das pessoas, para pensarem,
inovarem e criarem e poderem assumir mais responsabilidades e novos desafios que se
repercutam na Qualidade das Organizagdes, o aproveitamento das Novas tecnologias da
Informagio, como ferramenta poderosissima ao servico dos cidaddos e das organizagoes e
uma nova perspectiva de organizagio que aprende e esti sempre orientada para as
necessidades e expectativas dos cidadaos.

E se pensarmos na necessidade de renovar a nossa Administrag¢io, temos aqui tudo o que ela

precisa. E esta a metodologia de renovagio e gestdo publica que paises mais evoluidos tém
seguido e que nés temos que assimilar e poér em pratica.

O mundo em que hoje vivemos estd em evolu¢io permanente, dada a velocidade dos
fenémenos que avassalam a nova sociedade, em virtude da rapidez da circulagio da
informagdo e da energia criadora que ela liberta. O que hoje nos parece uma realidade
insofismadvel, ¢ amanha uma ideia ji velha. Mas é possivel prever que os grandes temas de hoje
e do futuro proximo da Agenda para a Administragio Publica, num mundo em mudanca
acelerada, sdo os seguintes:

o A globalizagio da economia e da sociedade, afectam também a Administra¢io
Publica, apesar de nio estar exposta ao mercado. Mas a qualidade, complexidade e
rapidez da decisdo, sdo realidades com que ja se confrontam os Servigos Publicos, o
que exige dirigentes altamente qualificados, quadros solidamente preparados e que
tenham uma visio global do Mundo, pois qualquer decisdo administrativa hoje jd nio
se confina as fronteiras nacionais, mas tem repercussdes internacionais e
condicionantes do desempenho da nossa economia;

o A nova Era da Informagio e do Conhecimento, permite-nos apercebermo-nos, pela
televisdo por cabo ou pela inernet, de tudo o que se passa em todos os pontos do globo
e se ndo reparamos naquilo em que somos melhores, temos a méaxima atengao aquilo
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em que estamos piores e a exigir mais dos Servigos Publicos;

e Os cidadios estdo hoje com melhor formagdo e conhecimentos, pelo que sdo cada vez
mais exigentes nas questoes da Qualidade da Administragio e 4 forma como é gasto
o dinheiro e como sdo prestados os servigos;

e As limitagoes financeiras, principalmente numa altura em que as crises econémicas
mundiais tendem a repetir-se com ciclos mais curtos no tempo, exigem muita
Qualidade e uma preocupagdo constante de “value for money’, com um rigor
gestiondrio forte em que o cidaddo ndo pode ser mais sacrificado. Este
constrangimento, aliado ao envelhecimento da populagio, acarreta graves problemas
orcamentais que podem por em perigo, o rejuvenescimento tdo necessirio da
Administra¢io Publica;

® Os Servicos Publicos s6 atingirio plenamente a sua missdo, se tiverem uma
preocupagio por resultados, uma diferenciacio pela positiva dos seus profissionais e se
procederem a uma auto-avaliagdo peridédica com metodologias da qualidade total e a
CAF ¢ uma dessas metodologias, perfeitamente indicada para o estidio dos nossos
Servigos Publicos.
¢

Em suma, gerir bem com base nos principios da Qualidade, criar condi¢des para ter bons e
qualificados profissionais, avaliar resultados e corrigir desvios, orientar a sua ac¢do para os
cidadios e gerir por processos que eliminem gastos supérfluos, sdo os grandes desafios que se
colocam 4 Administragio Publica portuguesa, numa altura de crise econémica mundial e
onde nada serd como dantes, em matéria de despesismo estatal.

Se pensarmos que ja Deming dizia hi trinta anos que a Gestdo pela Qualidade tinha por
objectivo, aumentar os lucros (diminuir as despesas), satisfazer os colaboradores e encantar os
clientes, entdo poderemos dizer que os objectivos da Gestdo Publica coincidem com os
objectivos que se pretendem com a implementagio de Programas da Qualidade na
Administra¢io Publica.

A modernizagio administrativa confunde-se hoje, com o conceito de Qualidade Total. Em
ambas as realidades, o que se procura, é a Exceléncia da Gestdo Publica, o desenvolvimento
das pessoas, a defini¢do de uma estratégia envolvente de todas as partes interessadas, a
racionalizagdo e simplificagdo de processos, a utilizagdo das tecnologias em tudo o que traga
valor acrescentado para os Servigos e clientes e a satisfacdo destes.
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2. Reforma da Administracdo Publica

A Reforma da Administracao Piiblica

Na '1ntervenc;ﬁo3 de apresentagio das Linhas de Orientagdo o Primeiro- Ministro deixou bem
clara, na sua visio para a reforma da Administragio Publica, a ideia de qualidade. “O Pais
precisa de uma Administragdo Piblica de qualidade. Qualidade para melhor servir o cidadio.
Qualidade para melhor apoiar a economia e as empresas. Qualidade para promover a mobilizacdo
de energias e a motivagao dos agentes do Estado. Qualidade para gerar competitividade. Qualidade
que reclame uma gestdo por objectivos e a necessidade de apresentar resultados. Qualidade que exige
avaliagoes - dos funciondrios, dos dirigentes e dos servigos. Qualidade que postula uma nova
organizagdo, uma efectiva capacidade de lideranga por parte dos dirigentes, uma aposta na formagao
e na qualificagio dos recursos humanos, na busca do mérito, da exigéncia e da exceléncia.”

O contexto nacional

“A reforma da Administragio Publica (AP) constitui uma das prioridades da politica do
governo, pelos seus impactes na produtividade, na competitividade da economla, na

»

sustentabilidade das finangas publicas e na melhoria da qualidade do servi¢o prestado

Este processo de reforma iniciou-se com a defini¢io das Linhas de Orientagio para a
Reforma da Administragdo Publica, aprovadas pela Resolugio de Conselho de Ministros n.°
95/2003 de 30 de Julho, que tragam os objectivos gerais e especificos, e respectivas medidas,
da ac¢io reformadora do Governo.

As grandes linhas orientadoras da reforma tém como objectivos essenciais prestigiar a
Administracio Publica e os seus agentes, racionalizar e modernizar as estruturas, reavaliar as
tungdes do Estado e promover uma cultura de avaliagio e responsabilidade, distinguindo o
mérito e a exceléncia.

Assim, foram fixados sete eixos prioritdrios de desenvolvimento da reforma da Administragio

Publica:
e Organizagio do Estado (separagio das fun¢des essenciais e acessorias);
e Organizagio da Administra¢io (desburocratizagio, melhoria dos processos, etc.);
e Lideranca e Responsabilidade (novo Estatuto dos Dirigentes, Gestdo por Objectivos);

e Meérito e Qualificagio (avaliagio de desempenho individuais e dos servigos);

3 Portal do Governo:http.//www.portugal.gov.pt
4 Resolugao de Conselho de Ministros n.° 53/2004, de 21 de Abril
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e Valorizagio e formagio (dinamizagio da formagio profissional dos funciondrios);
e Cultura de servi¢o (promogio da qualidade e aproximagio dos servigos aos cidadios);

e Governo Electrénico (racional utilizagio das TIC para melhorar os servigos).

Para concretizar os objectivos definidos, jd foram aprovados um conjunto de diplomas legais
importantes para o desenvolvimento do novo modelo de gestdo e que reflectem trés das dreas
da reforma:

e Organizagio (Lei-Quadro dos Institutos PflbliCOSs; Organizagio da Administragio
6.
Directa do Estado );

e Lideranca e Responsabilidade (Estatuto do Pessoal Dirigente7);

e Meérito e Qualificagio (Sistema Integrado de Avaliagio do Desempenho da APS).

Do elenco de medidas ja implfg:mentadas, ha ainda a destacar no ambito do Governo
Electrénico o “Portal do Cidaddo ”, que permite facilitar um conjunto de servigos publicos e
informagio aos Cidadios e Empresas. A prestagio on-line de um conjunto de produtos e
servigos ¢ um dos principais objectivos deste Portal.

O «Portal da Administragdo Publica», outra das medidas previstas pelo Governo, na pritica
funcionard também como um dack-office do Portal do Cidaddo, tratando processos e
informagdo numa perspectiva transversal, de forma a responder aos pedidos dos Cidadio e
Empresas no front-office, através do Portal do Cidadio.

Para acompanhar de forma sistemdtica e permanente a execugio das virias etapas da reforma
foi criado, na dependéncia da Ministra do Estac}!? e das Finangas, uma Estrutura de Missio
para o Acompanhamento da Reforma da AP . Esta responsabilidade pressupoe um
acompanhamento sistemdtico das iniciativas operacionais dos diferentes servigos que
constituem a administragdo directa e indirecta do Estado.

Simultaneamente foi criado, na directa dependéncia do Primeiro-Ministro, o Conselho
Consultivo da Reforma, integrado por personalidades de comprovado mérito e prestigio com
vista a formular sugestoes, recomendagdes ou propostas visando aperfeicoar e aprofundar a
reforma a empreender .

5 Lei n.o 3/2004, de 15 de Janeiro.

6 Lei n.o 4/2004, de 15 de Janeiro.

7 Lei n.0 2/2004, de 15 de Janeiro.

8 Lei n.° 10/2004, de 22 de Margo.

9 Pode ser consultado em bttp://www.portaldocidadao. pt

10 Resolugao de Conselho de Ministros n.° 96/2003, de 30 de Julho.
11 Resolugao de Conselho de Ministros n.° 96/2003, de 30 de Julho.
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Com o objectivo de facilitar a aplicagdo transversal e uniforme das linhas de orientagio da
reforma foi definida uma metodologia de aplicagio, estabelecida na Resolu¢ao de Conselho
de Ministros n.° 53/2004, de 21 de Abril, que entre outras medidas, estabeleceu o seguinte:

e Criagdo junto de cada Ministério de um Nucleo de Acompanhamento da Reforma
(NAR), com um maximo de trés elementos designados pelo respectivo Ministro, com
a funcio de promover e coordenar os processos de mudan¢a de acordo com as
orientagdes do documento da operacionalizagio da reforma;

e Aprovagio do documento sobre a operacionalizagio da reforma da Administragio
Publica - dreas de actuacdo e metodologias de aplicagio.;

e [Este documento estabelece, com base nos sete eixos prioritirios da reforma, as quatro
grandes Areas de Actuagio Operacional (AAQO), bem como as respectivas fases de
implementagdo: Institui¢io de uma ldgica de gestdo por objectivos a cada nivel
hierdrquico; revisdo das atribui¢des e orginica do Estado e da AP; Melhoria da
qualidade dos servigos prestados; e revitalizagio do Programa de Formagio e
Valorizagio para a AP.

O papel das Secretarias-Gerais

Ainda no ambito do processo de Reforma da Administra¢do Publica e com responsabilidades
acrescidas para as Secretarias-Gerais, foi aprovada a Lei n.° 4/2004, de 15 de Janeiro, que
estabelece os principios e normas a que deve obedecer a organizagio da Administragio
Directa do Estado, designadamente a unidade e eficicia da ac¢ido da AP, a aproximagio dos
servicos as populagdes, a desburocratizagio, a racionaliza¢io de meios, a melhoria qualitativa
e quantitativa do servigo prestado e a garantia da participagio dos cidadios.

Este diploma institui novos modelos organizacionais para a Administragio Directa do Estado
consubstanciados na clara defini¢do de atribuigdes e objectivos, na simplificagio das estruturas
orginicas existentes e na reducdo dos niveis hierdrquicos de decisdo. Por outro lado, exorta a
promogdo da colabora¢io sistemdtica entre servigos, designadamente através do
funcionamento em rede, da partilha de servios e correcta gestdo da informagio.

Outro dos aspectos inovadores sdo as novas atribui¢des para as Secretarias-Gerais, além das
«cldssicas», que entre outras cometem a estes servicos as funcées de “estudar, programar e
coordenar a aplicacdo de medidas tendentes a promover, de forma permanente e sistemdtica, a
tnovagdo, modernizagdo e a politica de qualidade, no ambito do Ministério”.

O diploma prevé que as Secretarias-Gerais adaptem as respectivas leis orginicas as novas
atribui¢des, no prazo de um ano, a contar da sua entrada em vigor. No entanto, é de sublinhar
o espirito pré-activo da Secretaria-Geral do Ministério da Seguranga Social e do Trabalho,
na dinamizagdo do seu «Programa Qualidade», como uma iniciativa transversal aos Servi¢os
do respectivo Ministério e utilizando como ferramenta de diagnéstico a CAF.
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Este papel de catalisador, atribuido as Secretarias-Gerais, vem assim facilitar o
acompanhamento do processo de reforma, nas suas diversas dreas operacionais, por parte da
Estrutura de Missdo, bem como na ac¢do da Direc¢iao-Geral da Administragio Publica, no
acompanhamento dos respectivos dominios de intervengio, como a gestdo dos RH, estruturas
orginicas e a inovagio e qualidade.

Neste ponto, a DGAP privilegia as Secretarias—Gerais como interlocutores sectoriais
referenciais, para replicar as suas recomendagdes pelos servicos de cada Ministério.
M

O enquadramento da CAF - O Sistema Integrado de Avaliagcdo
do Desempenho da Administracdo Pdblica (SIADAP)

O Pais precisa de uma nova Administracio Piiblica — com qualidade e em condigoes de gerar
competitividade. (...)A4 reforma que vai ser empreendida visa, por isso mesmo: Promover a
modernizagio dos organismos, qualificando e estimulando os funciondrios, inovando
processos e introduzindo novas priticas de gestdo (...) Introduzir uma nova ideia de
avaliagio dos desempenhos, seja dos servigos, seja dos funciondrios”

in Linhas de Orientacdo para a Reforma da Administracdo Piblica

Uma das medidas legislativas ji aprovadas e de especial importincia para a aplicagio da

Estrutura Comum de Avaliagio (CAF) é a Lei que cria o Sistema Integrado de Avalia¢io do
12

Desempenho (SIAD) .

O SIAD prevé a avaliagio das pessoas, na dimensio Dirigentes e Funciondrios e Agentes da
Administracio Publica, articulada com a avaliagio dos Servigos e Organismos, onde
con‘cemplzlt3 os mecanismos de auto-avaliacio e a intervengio quer de servigos de controlo e
auditoria quer de entidades externas, nacionais ou internacionais.

12 1ino1 0/2004, de 22 de Maryo.

13 Nos casos de servigos de controlo e auditoria, a avaliagao fica a cargo do Tribunal de Contas,
da Direccdo-Geral do Orcamento, da Inspeccio-Geral de Finangas, da Inspeccio-Geral da
Administragdo Piblica e das Inspeccoes-Gerais sectoriais.

30



Podemos ver de seguida a dinimica do SIADAP:

Perspectiva Integrada

Dirigentes
Das /

pessoas T Outros trabalhadores

Avaliacdo do
Desempenho

Auto-avaliacdo
Das /

. _ Servigos de controlo e
Organizacoes de auditoria

Entidades externas
Fonte: Direcgio Geral da Administragio Piblica

Figura 2 — Perspectiva Integrada do Sistema de Avaliagio de Desempenho

Nio esgotando outros aspectos inovadores deste diploma, no capitulo da avaliagio das
pessoas, importa referir que esta dimensio da avaliagio do desempenho passa a levar em linha
de conta, além das competéncias e atitudes pessoais, o grau de realizagdo dos objectivos, de
responsabilidade individual e partilhada, que sio contratualizados anualmente entre o
dirigente e o funciondrio.

O SIAD prevé expressamente a avaliagio de desempenho da organizagio, constituindo a
CAF um instrumento importantissimo para o efeito, sendo que a utilizagio de ferramentas
de avaliagdo e gestdo, de que é exemplo a CAF, conta com alguns casos nacionais de aplicagio,
desde que o modelo foi apresentado em 2000 na 1¢ Conferéncia da Qualidade para as
Administracoes Piiblicas da UE, realizada em Lisboa.

A utilizagio da CAF pelos Servigos permite a realizagio de diagnésticos e o desenho de
Planos de Melhoria sustentados, numa 16gica de melhoria continua na prestagio do servi¢o a
cidaddos e empresas. Os principios da Qualidade, vertidos na filosofia da CAF, espelham
alguns dos eixos da reforma da Administragdo Publica, designadamente uma gestdo orientada
para os resultados seja dos desempenhos-chave, seja na satisfagio dos cidaddos/ clientes e dos
seus colaboradores.

A Direc¢io-Geral da Administragio Publica, servi¢o transversal 2 Administragdo Publica, e
responsével pela coordenagio, acompanhamento e avaliagdo das iniciativas de divulgagio e
implementagio da CAF, recomenda a utilizagio da CAF para a auto-avaliagio dos Servigos

Publicos.
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A aplicacdo da CAF no contexto europeu

A versio final da CAF foi produzida e testada durante as Presidéncias leandesa e
Portuguesa (segundo semestre de 1999 e primeiro semestre de 2000, respectlvamente)

Durante a 1¢ Conferéncia da Qualidade para as Administragoes da Unido Europeia, realizada em
Lisboa, os Responsaveis pelas Administragdes Publicas comprometeram-se a divulgar e a
promover a utilizagio da CAF nos respectivos paises.

Em 2002 foi realizada uma avaliagio ao modelo, com base na experiéncia desenvolvida nos
Estados Membros que aplicaram a CAF entre 2000/2001 (incluindo 14 organismos
portugueses). Das criticas apontadas resultou uma nova versio que contempla algumas
alteracdes, designadamente ao nivel dos sub-critérios. A chamada CAF 2002 foi apresentada
na 2¢ Conferéncia da Qualidade para as Administragoes Piiblicas da UE, que decorreu na
Dinamarca, em Outubro de 2002 .

Naio basta avaliar o modelo, importa também avaliar o grau de implementagio do mesmo para
se compreender o seu verdadeiro valor.

Assim, sentindo a necessidade de conhecer a aceitagio desta ferramenta nos paises europeus,
bem como as estratégias adoptadas para a disseminag¢io da CAF nas Administragées Publicas,
a Presidéncia Italiana da UE (segundo semestre de 2003) encomendou ao European Institute
Jfor Public Administration (EIPA) um estudo sobre o uso da CAF nos paises europeus.

O estudo 1nt1tulado de “The use of the Common Assessment Framework in European Public
Administration” foi desenvolvido durante o segundo semestre de 2003, tendo as respectivas
conclusdes sido apresentadas durante o Evento Europeu sobre a CAF “Self~Assessment and

Beyond”, organizado pela Presidéncia Italiana, que se realizou em Roma, em Novembro de
2003.

A realizagdo do estudo envolveu a aplicagio de questiondrios aos utilizadores da CAF dos
Estados Membros, estimando-se que a CAF tenha sido aplicada em cerca de 500
organizacdes de 22 paises europeus.

14 Secretariado para a Modernizagio Administrativa (2000) Estrutura Comum de Avaliagio da Qualidade das
Administragées Piiblicas da U.E, Lisboa, Novembro (versao traduzida da Common Assessment Framework, 2000).

15 Innovative public Service Group (2002) «Questionnaire on the Evaluation of the Common Assessment Framework
(CAF) - Application in the public organisations within the European Member States», Abril de 2002.

16 European Institute of Public Administration (2003) Study on the use of the Common Assessment Framework in
European Public Administrations, November, Maastricht.
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O nUmero de utilizacdes da CAF por pais mereceu a seguinte divisdo por
categorias:

Fonte: “The use of the Common Assessment Framework in European Public Administration”

Relativamente a utilizacdo da CAF por nivel de governo a distribuicdo é a
seguinte:

Fonte: “The use of the Common Assessment Framework in European Public Administration”

17 Dados de Novembro de 2003 relativos a casos de aplicagio da CAF comunicados a Direcgdo-Geral da Administragio
Piiblica.

st
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Quanto a utilizacdo da CAF por sectores de actividade:

Fonte: “The use of the Common Assessment Framework in European Public Administration”

Algumas das conclusdes do estudo relativamente a implementagio da CAF na Europa foram
as seguintes:

e A utilizagio da CAF 2002 estd a crescer rapidamente;

e O grau de aplicagio da CAF esti relacionado com o suporte que os paises ddo a
disseminagio da ferramenta;

. , e . L. _ 18
¢ O maior nimero de utilizadores da CAF pertence & administragio local;
e A aplicagio da CAF ocorreu na maior parte dos casos num contexto estivel;

e Mais de 50% dos casos de aplicagio da CAF correspondeu a primeira experiéncia na
area da gestdo da qualidade;

e A Seguranga Social é um dos sectores de actividades que tem demonstrado mais

interesse pela CAF.

18 Conforme explicacio dada por um dos especialistas que participou na elaboragdo do estudo revelada durante uma
apresentagio no Evento A CAF e o Sistema Integrado de Avaliacio’, organizado pela Direccio-Geral da
Administragdo Piblica em Margo de 2004, esta situagdo pode estar relacionada com o facto do niimero de administragoes

locais na Europa ser muito superior ao miimero de organismos das administragbes centrais

st
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Perante os dados apresentados ficou claro que a CAF tem um grau de adesdo muito diverso
nos paises europeus. A fim de se compreender as razdes que estio por detrs das evidéncias
importa fazer uma andlise sumdria dos motivos. Para o efeito referem-se dois casos extremos:
a Bélgica que ¢ um dos paises com maior nimero de utilizadores da CAF e o Reino Unido
que tem demonstrado muito pouco interesse nesta ferramenta.

Para se perceber as condigdes que estdo na base da forte adesdo da Bélgica importa conhecer
a estratégia de interven¢io deste Pais relativamente a disseminagdo da CAF. Alguns dos
tracos caracteristicos da estratégia so:

e Afectagio de avultados recursos financeiros para a promogio da CAF;
e Afectagio de recursos humanos a tempo inteiro nas actividades de promogio da CAF;

e As competéncias para disseminar a CAF sio da administrac¢io central, contudo existe
um grande envolvimento da administragido regional e local;

e Criagdo de uma parceria territorial para promover a CAF (grupo de trabalho
composto por correspondentes da CAF de todo o territério);

e Criagdo da Conferéncia da Qualidade da Administra¢do Publica Belga com base na
CAF;

e Desenvolvimento de consultoria e formagio sobre a CAF.

Conforme expresso no estudo do EIPA, a CAF nio ¢ utilizada geralmente de forma
espontinea pelos servicos. E necessirio que exista um esforco intencional por parte do
Governo para promover a adopgio desta ferramenta. Assim, é possivel concluir que, no caso
da Bélgica, um dos factores favoraveis a elevada adesdo seja a afectagio de avultados recursos.
Por outro lado, e conforme também expresso no referido estudo, a realizacio de
conferéncias/concursos com base na CAF tem como consequéncia a utilizagio da CAF por
diversos servigos, sendo o prémio e o devido reconhecimento puiblico um factor chave neste
processo. Esta segunda razio explica o facto da Bélgica ter a CAF aplicada em 96 organismos.

Relativamente ao Reino Unido, e de acordo com o estudo do EIPA, apenas se conhecem dois
servicos que aplicaram a CAF naquele Pais. Para se compreender a fraca adesio que a CAF
tem no Reino Unido importa conhecer de que forma a CAF tem sido tratada. Conforme
expresso no estudo do EIPA, o Reino Unido nio dispée de uma organizagio especifica para
promover a CAF nos servigos publicos. Por outro lado, ndo sio desenvolvidas actividades para
promover a CAF, nem sdo criadas ferramentas especificas para apoiar os servios. Esta
situagdo permite concluir que no Reino Unido ndo existe uma estratégia de promogio da

CAF.

Se por um lado a fraca adesio ao modelo CAF se deve a falta de vontade politica para
promover esta ferramenta, por outro lado, existem circunstancias que podem explicar esta falta
de vontade politica. Estas circunstincias estdo relacionadas essencialmente com a reforma
administrativa em Inglaterra que desde os finais dos anos 70 tem promovido a nova gestio
publica (“New Public Management”) que assenta, entre outros, no estabelecimento de medidas
de performance, na avaliagio com base em resultados, na rentabilidade da despesa (“value for

. . 19
money”) e na resposta as necessidades dos consumidores.
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A tradigdo de avaliagdo e a importancia dada a qualidade dos servi¢os fez com que no Reino
Unido, desde cedo, houvesse um terreno fértil para os Modelos de Exceléncia,
designadamente o modelo de exceléncia da EFle\o/I (European Foundation for Quality
Management), Investors in People, Charter Mark ¢ 1SO .

Em resumo, a CAF tem jd grandes adeptos na Europa, mas tem também um longo caminho
a percorrer. Esse caminho terd de ser feito pelos servigos publicos e serd a qualidade do
modelo e a sua correcta aplicagdo que determinard o seu sucesso.

19 Rocha, JA. Oliveira (2000) Gestio Piblica e Modernizagio Administrativa, Universidade do Minho, Braga, pag.
131.

20 EFQM (2002) O Modelo de Exceléncia da EFQM - Versio Sectores Puiblico e Voluntdrio (versio portuguesa -
Associagio Portuguesa da Qualidade).
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Il — Gestdo pela Qualidade
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1. Evolucdo

O conceito da qualidade tem acompanhado a evolugdo do homem ao longo dos tempos.
Desde sempre que o homem manifestou preocupagio em analisar o resultado do seu trabalho,
identificando aquele que mais se adequava ao seu conceito de “perfei¢io” ou de trabalho bem
feito. Esta preocupacio estd presente desde a Idade da Pedra e foi acompanhando a evolugio
da sociedade e as vérias formas de organizagio do trabalho até aos dias de hoje.

Os artesdos no decorrer da sua actividade produtiva ji demonstravam virios tipos de
preocupagoes relativamente a qualidade dos seus produtos. Uma vez que o artesio tinha
contacto directo com todas as fases do processo produtivo, nomeadamente com o mercado e
com os consumidores, possuia uma visdo abrangente das necessidades dos mesmos o que lhe
proporcionava meios para ir ao encontro dos desejos e necessidades dos consumidores.

Podemos falar resumidamente da evolugio do conceito da qualidade, elegendo alguns dos seus
marcos mais significativos verificados ao longo do século XX até aos nossos dias:

Evolucdo da Qualidade

1900 1920 1930-50 1960 1970-80 1980-90
! ! ! ! ! !
Supelrvisdo Inspec'q:do da Controlo ’:Estdtistico Gcran'tid da Gestéo da Gestd;) pela
Qualidade da Qualidade Qualidade Qualidade Qualidade Total

Figura 3 — Evolugio da Qualidade (vide nota)

Supervis@o — Com o aparecimento da manufactura o artesdo deixa de ser responsavel por
todas as etapas do processo produtivo, passando a fazer parte de um sistema de produgio
organizado, com definicio de padrées da qualidade. A figura dos mestres, capatazes,
encarregados ou supervisores passam a assumir a fun¢io do controlo da qualidade. Porém, o
trabalhador ainda tem a responsabilidade directa pela qualidade, pois o produto ainda pode
ser associado a quem o produziu. Esta etapa, onde o supervisor acumula a responsabilidade
nio s6 pela produgio, como também pelo controlo da qualidade, predomina até os primérdios
do sistema fabril.

Inspeccdo da Qualidade — Actividades associadas 2 medigio, comparagio e verificagio
do produto final. A figura dos inspectores da qualidade é fundamental com responsabilidades
em assegurar a conformidade dos produtos com as suas especificagdes. A acgdo centraliza-se
na identifica¢io de produtos defeituosos, ndo havendo ainda uma preocupagio com o que
origina um produto mal feito.

Nota: Esta figura bem como o conteiido deste capitulo foi adaptado de entre outros, Qualidade, Sistemas de Gestio da
Qualidade, Pires, A. Ramos, Silabo Gestéo, 2000

o)
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Controlo estatistico da Qualidade — Actividades centradas na monitorizagio,
nomeadamente na andlise de desvios. Os métodos estatisticos voltados para as técnicas de
amostragem possibilitam uma inspec¢do mais eficiente, eliminando a amostragem a 100%,
mantendo entretanto o enfoque correctivo e ndo influindo no enorme nimero de produtos
defeituosos eliminados.

Garantia da Qualidade — Actividades planeadas e sistemdticas que de uma forma
integrada podem garantir que a qualidade desejada estd a ser alcangada. Comeca a ser dado
enfoque a qualidade dos processos como fundamental para alcangar a qualidade no produto.

Gestdo da Qualidade — Actividades coincidentes com as da garantia, mas em que é
enfatizada a integragdo na gestdo global da empresa. A questdo da qualidade passa a abranger
os aspectos técnicos, administrativos, organizacionais, e a depender nio s6 da engenharia e da
estatistica, mas também de ciéncias tais como a psicologia, sociologia, educagio, economia,
informatica, ciéncias juridicas e outros.

E finalmente, o conceito de Gestdo pela Qualidade Total — A Gestio pela Qualidade
Total pode ser considerada uma filosofia de gestdo, focalizada na qualidade global dos
produtos e dos servigos, permitindo a satisfagio de todas as partes interessadas na
organizagio. E definida por um conjunto de valores fundamentais, e ¢ a base conceptual de
muitos modelos de gestdo da qualidade. Modelos como o da European Foundation for Quality
Managaement (EFQM) e prémios como o Malcom Baldridge e Japanese Quality Award sio
baseados neste conceito. Uma breve descri¢io dos seus valores fundamentais permitird
entender melhor o seu dambito:

e Focalizagdo no cliente - Toda a organizagio deve estar orientada para a satisfagio
das necessidades expressas e potenciais dos clientes externos e internos da
organizagdo. Este conceito ¢ central na gestdo pela qualidade total. Devem ser
conhecidas tanto quanto possivel as necessidades dos clientes e empreender esforgos
no sentido de os conhecer o melhor possivel.

e Lideranca e envolvimento - A lideranca devera ser forte ¢ empenhada na gestio
da qualidade de forma a permitir um envolvimento de todos os colaboradores no
processo de mudanga. Os lideres estabelecem objectivos claros e proporcionam a
todos os colaboradores a consciencializagdo da importincia dos seus contributos. Esta
abordagem encoraja o trabalho em equipa, promove a responsabilizagio e as
competéncias dos colaboradores e baseia as decisées em factos.

e Orientagdo por processos - Os produtos finais resultam de um nimero complexo
de processos. E importante identificar os processos mais importantes das
organizagdes, os sub-processos, defini-los e documenti-los. Garantir a qualidade de
um produto passa por garantir a eficiéncia e eficicia do seu processo.
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e Medi¢cdo - Medir continuamente o desempenho da organizagio através de
indicadores-chave permite obter uma base comparativa da melhoria da qualidade.
Como tal, determinar um conjunto de indicadores que permitam obter esta
informagio é fundamental.

e Melhoria continua - A permanente preocupagio com a qualidade dos produtos e
servigos que prestamos proporciona uma constante pergunta: continuamos a satisfazer
os nossos clientes? As necessidades mudam ao longo do tempo e uma atengio
permanente a estas mudancas ¢ fundamental. E necessario melhorar continuamente
os processos e os produtos, de forma a assegurar a satisfacdo da qualidade.

Podemos assim dizer que o conceito de qualidade total engloba ndo sé o produto mas também
a organiza¢do nas suas multiplas facetas: da concepgio do produto a operacionalidade do
processo de produgio, do menor custo do produto e do processo de producio as condi¢des de
trabalho. A qualidade de vida de uma organizagio constitui também atributo essencial da
qualidade total.
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Os Gurus da Qualidade

Ao longo da evolugio da teoria da qualidade, muitos tedricos foram responsiveis por
revolucionar a prépria teoria e por dar contributos notdveis para o desenvolvimento e
melhoria das organizagdes.

Centremo-nos na época do pés Segunda Guerra Mundial, onde se procuravam respostas a
mudanga verificada nos mercados americano e japonés. A necessidade de adaptagio tendo em
vista a sobrevivéncia leva ao desenvolvimento de meios técnicos para controlar o desenho
industrial e a produgdo e também a introduc¢do de metodologias de gestdo para conseguir a

qualidade.

Os Gurus da Qualidade podem ser agrupados em trés grupos:

e o0s primeiros americanos que levaram as mensagens da qualidade ao Japio,

responsdveis por tornarem possivel a viragem da Induastria Japonesa, colocando o
Japio na lideran¢a da qualidade (Edwards Deming, Joseph Juran, Armand

Feigenbaum);

e o0s japoneses que desenvolveram novos conceitos em resposta as mensagens dos
americanos. A combinag¢io entre os ensinamentos recolhidos e as circunstincias
especificas do Japdo produziu mudangas nas estratégias adoptadas pelas empresas e
outras organizag¢des Japonesas (Kaoru Ishikawa, Genichi Taguchi, Shigeo Shingo); e

e a nova vaga de gurus ocidentais que se seguiram ao sucesso Japonés e que tém da
qualidade uma perspectiva de gestdo global das organizagdes (Philip Crosby, Tom
Peters, Claus Moller).

Edwards Deming

Edwards Deming ¢ um dos principais teéricos da qualidade que poe em causa a ideia de que
a melhoria da qualidade significa aumento de custos. Com a sua abordagem, Deming fornece
um importante contributo para a reconstru¢do japonesa no pés-guerra, quando propde uma
abordagem alternativa: as necessidades e expectativas dos consumidores sio o ponto de
partida para a melhoria da qualidade. As organizagées tém que criar um movimento continuo
de melhorias.
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Ao conceito de melhoria continua, associou o ciclo de Deming: PDCA - “Plan-Do-Check-Act’.

Implementar Planear

Figura 4— Ciclo de Deming

®  Plan (planear): estabelecer os objectivos e os processos necessirios para
apresentar resultados de acordo com os requisitos do cliente e as
politicas da organizagio.

® Do (executar): implementar os processos.

®  Check (verificar): monitorizar e medir processos e produto em comparagio com
politicas, objectivos e requisitos para o produto e reportar os
resultados.

o Act (implementar): empreender acgdes para melhorar continuamente o desempenho
dos processos

Este tedrico deixa-nos ainda os catorze pontos para a melhoria da qualidade, que também o
celebrizaram.

Os catorze pontos de Deming:

1. Estabelecer objectivos estaveis, com vista a melhoria dos produtos e servigos;
2. Adoptar a nova filosofia (de gestdo da Qualidade);
3. Nao depender exclusivamente da inspecgio para aceitar a qualidade;
4. Nio utilizar apenas o prego para conduzir o negécio. Em vez disso, minimizar os custos
totais, trabalhando com um tnico fornecedor;
o
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5. Melhorar constantemente qualquer processo de planeamento, produgio e fornecimento
do servigo;

Instituir a formagio no posto de trabalho;
Adoptar e instituir a lideranca da Direcgio;
Eliminar o medo (de cometer erros);

Eliminar as barreiras funcionais entre 4reas;

© 0 ® 3 ©

Eliminar slogans, exortacbes e cartazes dirigidos aos trabalhadores dos niveis mais
baixos (inadequados na forma, no contetido e no tempo);

11. Eliminar indicadores monetdrios para os trabalhadores e numéricos para a gestio;

12. Eliminar as barreiras que dificultam o orgulho pelo trabalho realizado. Eliminar
sistemas de pontuagdes anuais, ou sistemas de mérito;

13. Instituir um sistema de formagdo e auto melhoria para todos os elementos da
organizagao;

14. Envolver todos os elementos da organizagio no trabalho de alcangar os objectivos da
mudanga.

Em sua homenagem a Japan Union of Scientists and Engineers (JUSE) institui o Deming Prize
que elege as melhores organizagdes no campo da qualidade.

Joseph Juran

O modelo criado por Juran nos anos 50, define a gestdo da qualidade em trés processos
interrelacionados e orientados para a qualidade, tendo ficado conhecida como a triologia de
Juran. A implementagio de uma estratégia de qualidade a nivel de toda a organizagio passa
por uma série de elementos chave — a identificacio das necessidades dos clientes, o
estabelecimento de metas de qualidade, criagdo de medidas para a qualidade, planeamento dos
processos capazes de ir ao encontro da metas e a produgdo de cada vez melhores resultados,
quer através do aumento da aceitagdo dos produtos, quer através da reducio da ocorréncia de
erros, defeitos e incompreensdes.

Triologia de Juran:
Melhoria da Qualidade

1. Reconheca as necessidades de melhoria

2. Transforme as oportunidades de melhoria numa tarefa de todos os trabalhadores
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3. Crie um conselho da qualidade, seleccione projectos de melhoria e as equipas de
projecto e de facilitadores

Promova a formagio em qualidade
Avalie a progressio dos projectos
Premeie as equipas vencedoras

Faga publicidade dos seus resultados

Reveja os sistemas de recompensa para aumentar os niveis de melhorias

0 ® N0 U ok

Inclua os objectivos de melhoria nos planos de negécio da empresa

Planeamento da Qualidade
1. Identifique os consumidores
Determine as suas necessidades
Crie caracteristicas de produto que satisfagam essas necessidades

Crie os processos capazes de satisfazer essas caracteristicas

o & WD

Transfira a lideranga desses processos para o nivel operacional

Controlo da Qualidade
1. Avalie o nivel de desempenho actual
2. Compare-o com os objectivos fixados

3. Tome medidas para reduzir a diferencga entre o desempenho actual e o previsto

»

Ao conceito de qualidade associa a “Espiral da Qualidade” — a qualidade néo interessa s6 ao
consumidor final mas também a outros clientes externos e internos. No seu conceito de
qualidade, cada pessoa deve ter sempre em mente que aquilo que produz é importante para o
préximo cliente, seja ele interno ou externo, isto €, faga parte da organizagio ou beneficie dos
bens e servigos fornecidos.

A espiral da qualidade traduz-se numa continuada acgio centrada na satisfacio das
necessidades dos clientes e na melhoria continua de produtos, processos de trabalho,
tecnologias, condi¢des de trabalho, relagio com os cidaddos, motivagio dos profissionais,
satisfacdo dos clientes internos e externos.
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Espiral da Qualidade

Recomecar
Auditar os

clientes sobre Auditar 0s
o produto clientes sobre

as necessidades

Fornecer

Conceber
o produto

o produto

“Fabricar”
o produto

Conceber o processo
de produgao

Figura 5 — Espiral da Qualidade

Armand Feigenbaum

Feigenbaum ¢ o pai do conceito de controlo da qualidade total. De acordo com a sua
abordagem, a qualidade é um instrumento estratégico que deve preocupar todos os
trabalhadores. Mais do que uma técnica de eliminagio de defeitos nas operagdes industriais,
a qualidade ¢ uma filosofia de gestdo e um compromisso com a Exceléncia. E voltada para o
exterior da organizagdo — baseado na orientag¢do para o cliente — e nio para o seu interior —
reducdo de defeitos.

Feigenbaum ¢ reconhecido como pioneiro no estudo dos custos da qualidade.

Kaoru Ishikawa

O seu nome aparece associado ao conceito dos “circulos de qualidade”, no Japao no inicio dos
anos 60. Constituindo um dos instrumentos da gestdo participativa, os circulos de qualidade
sio pequenos grupos de trabalhadores voluntirios da mesma drea de actividade, que se
rednem regularmente, para através da utiliza¢io de instrumentos simples (graficos, estudos de
casos, brainstorming) identificarem os problemas, analisarem as causas da existéncia da ndo
qualidade do seu servi¢o e propor solugdes, de forma a melhorar a qualidade dos produtos e
o clima social da organizagio e a diminuir os custos. Os membros do circulo da qualidade
recebem formagio nestes métodos de trabalho, sendo esta um factor imprescindivel em todo
0 processo.
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Uma das principais contribui¢des deste tedrico foi igualmente a criagdo dos seus sete
instrumentos do controlo da qualidade, ou ferramentas da qualidade, importantes na
resolugdo de problemas, sdo eles:

e a Anilise de Pareto;

e o0s Diagramas de Causa-Efeito (ou Diagramas de Ishikawa);
e os Histogramas;

e as Folhas de Controlo;

e os Diagramas de Escada;

e os Grificos de Controlo, €;

e o0s Fluxos de controlo.

Os conceitos e métodos de controlo da qualidade sdo utilizados para a resolugio de problemas
desde o processo de produgio até a tomada de decisdo pela gestdo de topo. A qualidade nio
tem a ver s6 com a qualidade do produto mas também com a humaniza¢io da relagio
Organizagio/ Cliente, a qualidade da gestdo e o relacionamento interpessoal.

Genichi Taguchi

Trabalhou essencialmente o conceito de custos da nio qualidade (perdas de qualidade) que
sdo as perdas induzidas pelo produto para a sociedade. Incluem nio sé a perda para a
organizagio (custos como a repeti¢do do trabalho, desperdicios, custos de manutencio, falhas
de equipamento), mas também custos com o consumidor que se reflectem nos prejuizos para
os orcamentos e planos financeiros das organizagdes, sejam elas publicas ou privadas.

Em termos gerais, ha quatro conceitos de qualidade defendidos por Taguchi:

e A qualidade deve ser incorporada no produto desde o inicio e ndo através das
inspecgbes. As melhorias devem ocorrer na fase de desenho de um produto ou
processo e continuar durante a fase de produgio. A falta de qualidade nio pode ser
melhorada através da tradicional inspecgio;

e Quanto menos desvios existirem em relagio as metas definidas, maior serd o nivel de
qualidade obtido. O produto deve ser desenhado de forma robusta e imune aos
factores ambientais nio controldveis. Devem ser especificados os valores para os
pardmetros criticos e assegurado que a produgio satisfaz essas metas com o minimo
desvio;
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® A qualidade ndo deve ser baseada no desempenho ou caracteristicas do produto. Isso
faz variar o seu preco e/ou mercado mas nio a qualidade. O desempenho e as
caracteristicas do produto podem estar relacionadas com a qualidade mas ndo sio a
base da qualidade. Pelo contririo, o desempenho é uma medida das capacidades do
produto;

¢  Os custos da qualidade devem ser medidos em fungio dos desvios que se encontrem
em relagdo aos desempenho do produto. Nestes custos da qualidade estdo incluidos
custos como refazer o produto, inspecgio, entre outros.

Shigeo Shingo

Deve-se-lhe uma estratégia para a melhoria continua através do envolvimento criativo de
todos os trabalhares. Como referiu: "Os que ndo estio descontentes nunca fardo qualquer
progresso”. E o progresso é conseguido através do pensamento cuidado, perseguigio de metas,
planeamento e implementagio de solugdes.

Desenvolveu o Poka-Yoke, teste de erro, e o conceito dos “zero defeitos”. identificando os
erros antes que estes se tornem defeitos — através da monitorizagdo das potenciais fontes de
erro, criando instrumentos que fornecam um feedback imediato para reduzir os erros a zero.

Philip B. Crosby

A obra de Philip B. Crosby estd associada as teorias dos “zero defeitos” e de “fazer bem a
primeira”. Conceito que assenta na preven¢do, implica o empenhamento de todos os
profissionais, que, pelo auto-controlo, contribuem para a minimizag¢io da nio qualidade. Os
Zero defeitos do programa da qualidade séo:

e ero atrasos

e Zero papéis inuteis
e Zero erros

e Zero omissoes

e Zero incompreensoes.

Introduz no conceito da qualidade a nog¢do de conformidade com as especificagoes, em fungio
de cada organizagio e consoante as necessidades dos clientes.
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Defende que as iniciativas da qualidade devem ter origem na gestio de topo, liderada através
do exemplo. O empenhamento da gestdo de topo e a formagio técnica dos colaboradores em
instrumentos de melhoria da qualidade é fundamental.

Crosby identifica seis factos-chave para a gestio da qualidade:
e Qualidade significa conformidade e nio elegincia;
e Nio existem problemas da qualidade;

e Nio existe uma economia da qualidade (é sempre mais barato fazer bem a primeira
vez);

e A unica medida do desempenho ¢ o custo da qualidade;
e O tnico padrio de desempenho ¢é o de zero defeitos;

e Qualidade nio tem custos.

Tom Peters

E talvez o mais conhecido através da sua preocupagio com a orientagio para o cliente, embora
a sua percepgio se dirija também para a inovagio, as pessoas, a lideranga e os sistemas.

Introduziu o conceito de “Exceléncia” juntamente com Waterman no livro de gestdo mais
vendido de sempre —“Inz search of Excellence”. Para estes autores, as organizagdes excelentes tém
oito caracteristicas que as distinguem entre si: inclinagio para a ac¢io; proximidade do cliente;
autonomia individual; produtividade através das pessoas; criagio de valores concretos; centrar-
-se no essencial; simplicidade formal; e existéncia em simultineo de rigidez e flexibilidade.

Desenvolveu também o modelo dos sete “S’s™: Style, Structure, Staff; Systems, Strategy, Shared
Values, Skills, como sendo um instrumento vélido e precioso de andlise das organizagdes.

No seu segundo livro ¥4 Passion for Excellence”, Tom Peters identificou a lideranga como sendo
um ponto fulcral para a melhoria da qualidade. Os trés principais elementos na senda da
Exceléncia sdo os clientes, a inovagio e as pessoas, e as trés principais actividades do lider
baseiam-se no ouvir, no ensinar e no facilitar.
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Claus Moller

Desenvolveu o conceito de Qualidade Pessoal no qual acredita estarem baseados todos os
outros conceitos de qualidade. Considerava que eram os processos administrativos, mais do
que os produtivos, que ofereciam maior oportunidade para obter ganhos de produtividade.

Para melhorar o servigo ao consumidor, Moller acredita que as pessoas que produzem os bens
devem estar inspiradas a fazer o seu melhor. Para tal é imprescindivel, um forte ajustamento
cultural, sé possivel através do desenvolvimento pessoal de cada individuo, que assim ird
aumentar a sua competéncia em trés dreas vitais: Produtividade, Relacionamento e Qualidade.

Peter Drucker - O Pai da Gestdo Moderna

Peter Ferdinand Drucker nasceu em Viena no principio do Século XX, tendo desenvolvido a
sua actividade mais relevante nos Estados Unidos da América, pais para onde emigrou no
final da década de 30. E considerado o “pai” da gestio moderna e o pioneiro da teoria e pratica
da administra¢do. Escreveu praticamente sobre toda a actividade desenvolvida na gestio das
organizagdes mostrando repetidas vezes um admirdvel poder de preconizar situa¢oes futuras.

A sua obra divide-se em categorias: livros de andlise social e politica, livros de gestdo e livros
de orientagio e conselhos priticos aos gestores, tendo elaborado inimeros artigos, e
participado em conferéncias e semindrios por todo o mundo.

Os principios da Gestdo pela Qualidade estdo patentes também nas andlises de Peter
Drucker, sendo obviamente uma referéncia incontornivel na Gestio.
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2. Modelos

Virias organizagbes tém implementado e gerido a qualidade tendo como referéncia
instrumentos e modelos reconhecidos internacionalmente, que se podem aplicar a todos os
sectores de actividade, sendo que o ultimo objectivo de todos eles é o de proporcionar a
melhoria do desempenho das organizagées — a melhoria da qualidade. Estes modelos e
instrumentos tém sido fundamentais nos processos de mudanga das organizagdes e ajudam a

sistematizar as actividades e ac¢oes de melhoria da qualidade.

Este capitulo pretende dar uma breve panorimica de alguns dos mais importantes e
reconhecidos modelos centrados no conceito de Gestio pela Qualidade Total.

O Modelo da European Foundation for Quality Management21

A European Foundation for Quality Management (EFQM) é uma organizagio privada nio
lucrativa que desenvolveu um modelo da gestio da qualidade baseado nos principios
fundamentais da gestdo pela qualidade total: o Modelo de Exceléncia da EFQM. O modelo

foi langado em 1991, conjuntamente com o primeiro ciclo do Prémio Europeu da Qualidade.

Esta organiza¢do preconiza que indiferentemente do sector, tamanho, estrutura ou
maturidade, para terem sucesso, as organizagdes necessitam de estabelecer um sistema de
gestdo apropriado. O Modelo de Exceléncia da EFQM ¢ uma ferramenta prética que ajuda
as organizagdes neste aspecto, indicando onde elas se posicionam no caminho da Exceléncia,
ajudando-as a compreender as lacunas e depois, estimulando as solugdes.

Apresenta um conjunto de conceitos fundamentais da Exceléncia:

e Orientagio para os resultados — A Exceléncia estd dependente da forma como se
equilibra e satisfaz as necessidades de todas as partes relevantes interessadas (inclui as
pessoas que trabalham na organizagio, os clientes, fornecedores e a sociedade em
geral, assim como aqueles que tém interesses financeiros na organizagio);

¢ Enfoque no cliente — O cliente é o drbitro final da qualidade do produto e servico e a
fidelizagio dos clientes, assim como a retengdo e ganhos em termos de quotas de
mercado sdo melhor optimizadas através de um claro enfoque nas necessidades dos
actuais e potenciais clientes;

21 P .
A EFQM langou uma nova versio do modelo em 2003 para ser utilizado a partir de 2004. No entanto, ¢ apresentada
a versdo anterior, porque ndo foram introduzidas alteraces de fundo, uma vez que a CAF2002 se baseia nessa versio
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e Lideranca e Constincia de Propésitos — O comportamento dos lideres numa
organizagio gera clareza e unidade de propdsitos através de toda a organizagdo e um
ambiente no qual a organizagio e as suas pessoas podem aceder 4 Exceléncia;

e Gestdo por processos e por factos — O desempenho das organizagdes é mais eficaz
quando todas as actividades interrelacionadas sio compreendidas e sistematicamente
geridas, quando as decisdes referentes a operagoes correntes e as melhorias planeadas
sdo tomadas com base em informagio fidedigna, incluindo as percep¢des das partes
interessadas;

e Desenvolvimento e envolvimento das pessoas — Todo o potencial das pessoas de uma
organizagio pode ser melhor libertado através da partilha de valores e de uma cultura
de confianca e de responsabilizagio, a qual encoraja o envolvimento de todos;

e Aprendizagem continua, inovagio e melhoria — o desempenho organizacional é
maximizado quando baseado numa gestdo e partilha de conhecimentos, dentro de
uma cultura de aprendizagem continua, inovagio e melhoria;

¢ Desenvolvimento de parcerias — Uma organizagio trabalha de uma forma mais eficaz
quando estabelece com os seus parceiros relagées de beneficios mutuos, assentes na
confianga, na partilha dos conhecimentos e na integragio;

e Responsabilidade publica — Os interesses a longo prazo da organizagdo e das suas
pessoas sio melhor servidas se for adoptada uma abordagem ética e excedidas, em
larga medida, as expectativas e regulamenta¢ées da comunidade.

O modelo ¢ constituido por 9 critérios e 32 sub-critérios que identificam todos os aspectos
da Gestio pela Qualidade Total, sendo que 5 reportam-se ao que a organizagio faz, os meios
sdo: os critérios de lideranga, politica e estratégia, pessoas, parcerias € Iecursos, € processos; e
os restantes 4 critérios cobrem o que a organizagdo alcanca, os resultados: incluem os critérios
resultados-clientes, resultados-pessoas, resultados-sociedade, e resultados-chave da
organizagio.

Assim, o modelo baseia-se na seguinte premissa: Resultados excelentes no que se refere ao
Desempenho, Clientes, Pessoas e Sociedade sao alcancados através da Lideranca na condugdo da
Politica e Estratégia, das Pessoas, das Parecerias e Recursos, e dos Processos.
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O modelo apresenta-se através da seguinte forma grafica:

RESULTADOS

Pessoas 9% §Csultad;;
essoas 9%
Resultados

Lideranca Chave do

Politica e Processos Resultados

10% Estratégia 8% 14% Clientes 20% @ Desempenho
e
Recursos 9% Sociedade 6%

INOVACAO E APENDIZAGEM

Figura 6- Modelo EFQM

Este modelo é um instrumento que permite as organiza¢des que o aplicam uma panordmica
detalhada sobre o nivel de desenvolvimento dos diferentes aspectos relacionados com a
qualidade, tendo como referéncia os critérios do modelo. A aplicagio do modelo em si, ndo
proporciona a melhoria da qualidade na organizagio. No entanto, permite identificar as dreas
mais desenvolvidas e aquelas onde uma maior aten¢do tem que ser dada, identificando
oportunidades de melhoria por critério ou sub-critério, através do exercicio de auto-avaliagio
(andlise abrangente e sistemadtica das actividades e dos resultados da organizagio, tendo como
referéncia os critérios e sub-critérios do modelo). Os resultados da aplicagio do modelo
proporcionam as organiza¢des que o aplicam um referencial de evolugdo de melhoria da
qualidade nos diferentes momentos de avaliagio.

Salienta-se ainda que o modelo possui uma grelha de pontuagio por sub-critério permitindo
no final do exercicio de auto-avaliagdo uma pontuagio global que se situa numa escala de 0 a
1000, sendo o resultado de uma ponderagio, uma vez que a pontuagio dos critérios nio é toda

igual.

A este modelo estd ainda associada a légica do RADAR: Resultados, Abordagem,
Desdobramento, Avaliagio e Revisio.
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Esta légica estabelece que uma organizagio necessita de:

Determinar os
Resultados
requeridos

valiar e Rever as Planear e
abordagens e seus desenvolver
desdobramentos Abordagens

Desdobrar
as Abordagens

Figura 7 - RADAR

e Determinar os Resultados que espera alcancar como parte do seu processo para
estabelecer a politica e estratégia. Estes resultados abrangem o desempenho da
organizagio, tanto financeiro como operacional, e as percep¢des das partes
interessadas;

e Planear e desenvolver um conjunto integrado de Abordagens sélidas para conseguir
os resultados requeridos, tanto no presente como no futuro;

e Desdobrar as abordagens de uma forma sistematica para garantir uma implementagio
total;

e Avaliar ¢ Rever as abordagens seguidas, através da monitorizagio e andlise dos
resultados alcangados e das actividades de aprendizagem realizadas. Baseadas nisto,
identificar, prioritizar, planear e implementar melhorias onde necessrio.

A légica do RADAR ¢ utilizada para a realizagio do exercicio de auto-avaliagdo usando o
modelo da EFQM. Os elementos Abordagem, Desdobramento, Avaliagio e Revisdo sio
utilizados para pontuar cada sub-critério de Meios, enquanto o elemento Resultados deve ser
considerado para cada sub-critério de Resultados.
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Apesar deste modelo ter sido desenvolvido inicialmente para avaliar as candidaturas ao
Prémio Europeu, muitas organiza¢bes adoptaram o modelo, e a auto-avaliagio, como
ferramenta de gestdo ou como base para os seus préprios programas de melhoria da qualidade.
Assim, a EFQM, reconheceu o valor do Modelo enquanto recurso importante, e fez dele o
principal foco de orientagdo das suas actividades e a base da sua orientagio estratégica. O
desenvolvimento continuo do modelo e a sua ampla divulgagio tornaram-se uma prioridade
para a EFQM, que passou a ter como objectivo o de estabelecer um modelo que representasse
idealmente a filosofia da Exceléncia empresarial e que pudesse ser aplicado na pritica a todas
as organizagdes independentemente do pais, tamanho ou patamar do seu caminho para a
Exceléncia.

O modelo ¢ igualmente utilizado como base para o Prémio de Exceléncia de virios paises

curopcus.

Os niveis de exceléncia da EFQ_l\/I22 nascem da necessidade de encontrar formas e
mecanismos mais simples de as organizagdes poderem evidenciar a sua pritica corrente em
termos de gestdo da qualidade, concretamente, no que diz respeito a utilizagio do Modelo de
Exceléncia da EFQM.

Face a esta situagio, foi concebido um esquema que permite as organizagdes demonstrarem o
seu nivel de maturidade no que diz respeito 4 utilizagio do modelo da EFQM. O objectivo é
promover a Qualidade em diferentes niveis de modo a estimular a progressio na “Escada da
Melhoria Continua”.

Os Niveis de Exceléncia da EFQM contemplam 5 niveis distintos:

e Nivel I — Committed to Excellence

o Nivel II — Recognised for Excellence

o Nivel Il — European Quality Award Finalist

o Nivel IV - European Quality Award Prize Winner
e Nivel V - European Quality Award Winner

As organizagdes que pretendam candidatar-se ao nivel I e II do sistema de niveis de
exceléncia da EFQM, poderio fazé-lo no momento que considerem adequado e oportuno.
Para os restantes niveis, as candidaturas apenas poderio ser apresentadas no periodo definido
para a recepgio e posterior andlise.

Em Portugal, a gestdo do reconhecimento por niveis cabe 4 Associagio Portuguesa para a

Qualidade (APQ)como representante nacional da EFQM.

E importante ainda salientar que este modelo serviu de base ao desenvolvimento do modelo
CAF - Estrutura Comum de Avaliagio.

22 Adaptado de http//: www.apq.pt
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As Normas de Gestdo pela Qualidade

ISO 9000

A familia de Normas da ISO 9000 (International Organisation for Standardization), sio um
referencial normativo internacional que orientam as organizagdes na implementagio de
Sistemas de Gestdo da Qualidade definindo um conjunto de requisitos para tal.

Esta familia de Normas é composta por:

e A ISO 9000: descreve os fundamentos de sistemas de Gestio da Qualidade e
especifica a terminologia que lhes ¢ aplicivel;

e A ISO 9001: especifica os requisitos de um sistema de gestdo da qualidade a utilizar
sempre que uma organizagio tem necessidade de demonstrar a sua capacidade para
fornecer produtos que satisfacam tanto os requisitos dos seus clientes como dos
regulamentos apliciveis e tenha em vista o aumento da satisfagdo de clientes, de
acordo com o esquema na figura seguinte.

MELHORIA CONTINUA DO SISTEMA

DE GESTAO DA QUALIDADE

P P
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Do do produto » Produto __—| D
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-------------------- Fluxo de Informagio
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Figura 8 - Sistema de Gestio da Qualidade (adaptado da ISO 9001:2000)
L]
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e ATISO 9004 - fornece as linhas de orientagdo que consideram tanto a eficiéncia como
a eficdcia de um sistema de gestdo da qualidade. O objectivo desta norma é a melhoria
do desempenho da organizagio e a satisfacio dos seus clientes e das outras partes
interessadas;

A orientagdo para a implementagio de Sistemas de Gestdo da Qualidade fornecida por estas
normas tem presente, em larga medida, os valores fundamentais que encontramos nos
modelos da Gestdo pela Qualidade Total e da EFQM. Os oito principios de gestio da

qualidade que constituem a base das normas de sistemas de gestdo da qualidade da familia

ISO 9000 sao:

e a focaliza¢do no cliente;

e alideranca;

e o envolvimento das pessoas;

e aabordagem por processos;

e aabordagem da gestio como um sistema;

e a melhoria continua;

e aabordagem & tomada de decisdes baseada em factos, e

e as relagoes mutuamente benéficas com fornecedores.

Estas normas ddo um valor significativo 4 documentagio do sistema de gestio da qualidade,
expressando que a documentagio permite a comunicagio das intengdes e a consisténcia das
acgdes. A sua utilizagio contribui para:

e Obter a conformidade com os requisitos do cliente e a melhoria da qualidade;
e Proporcionar a formagio adequada;

e  Assegurar a repetibilidade e a rastreabilidade;

e Proporcionar evidéncias objectivas;

e Avaliar a eficicia e a adequalibilidade permanente dos sistemas de gestio da
qualidade.

e Produzir a documentagio ndo deve constituir um fim em si mesmo, mas uma
actividade de valor acrescentado.
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Estas normas preconizam ainda a avaliagdo periédica do sistema de gestio da qualidade,
dando atengio:

o A avaliagio dos processos, quanto a sua adequada identificagio e definigio, atribuigio
de responsabilidades, manutengio e implementa¢io de procedimentos, e ainda a
eficicia na obtengdo dos resultados;

e  Aactividade de auditoria do sistema de gestio da qualidade, identificando os virios tipos
de auditoria aplicdveis, tendo sempre como objectivo tltimo determinar o grau de
cumprimento dos requisitos de sistema de gestdo da qualidade. As constata¢oes das
auditorias sdo utilizadas para avaliar a eficicia do sistema de gestdo da qualidade e
identificar oportunidades de melhoria;

o A revisdo do sistema de gestdo da qualidade, entendida enquanto avalia¢es regulares e
sistemdticas da adequabilidade, eficicia e eficiéncia do sistema, em relagio a politica
da qualidade e aos objectivos da qualidade; e,

o A auto-avaliagio, proporcionando uma visio global do desempenho da organizacio e
do grau de maturidade do sistema de gestdo da qualidade.

A certificagio de Sistemas de Gestio da Qualidade é efectuada tendo como referéncia os

requisitos da Norma ISO 9001.

ISO 14000, 18000 e Sistemas Integrados de Gestdo

Em sentido lato, a Gestdo Ambiental é um conjunto de medidas que passa pela elaboragio de
estratégias, politicas de planeamento e de gestio, de modo a promover a vertente ambiente
numa 6ptica de desenvolvimento sustentivel. Cabe as organizag¢des uma elevada quota-parte
na responsabilidade de assegurar um mundo sustentavel.

Por defini¢do um Sistema de Gestio Ambiental (SGA) consiste numa abordagem sistematica
na forma de gerir os aspectos ambientais de uma organiza¢io. Um SGA pode ser definido
como a parte do sistema global de gestdo que inclui a estrutura funcional, as actividades de
planeamento, a defini¢do de responsabilidades, os processos formalizados em procedimentos
€ 0s recursos necessdrios para concretizar, manter, desenvolver e rever de modo continuado a
politica ambiental da organizagio.

E neste contexto, que surge a necessidade da existéncia de instrumentos de gestdo ambiental,
estando disponivel para esse efeito um conjunto de normas e regulamentos de caricter
voluntirio, nomeadamente as ISO 14000.
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AsISO da familia 14000 consistem numa série de normas internacionais de gestdo ambiental,
de carécter voluntario. Este conjunto de normas foca diversos aspectos da gestio ambiental,
designadamente:

e Sistemas de Gestio Ambiental;

e Auditorias Ambientais e Investiga¢des Relacionadas;
e Rotulagem e Declaragdes Ecolégicas;

e Avaliagio do Ciclo de vida,

e Termos e designagoes.

A série de normas ISO 14000 procura dar uma resposta eficaz as necessidades das
organizagdes, fornecendo ferramentas para a gestdo das questoes ambientais. Referem-se
ainda os Regulamentos Comunitirios que sdo instrumentos legislativos de cardcter
obrigatdrio e directamente apliciveis aos Estados-mMembros.

A norma ISO 14001 estabelece as especificagdes que um sistema de gestdo ambiental deve
cumprir, sendo aplicivel a organizacdes de todo o tipo e dimensdo. Na implementa¢do do
SGA, as organizagdes também podem dispor da norma ISO 14000 referente as linhas de
orientagdo geral sobre os principios, sistemas e técnicas de suporte da gestdo ambiental.

A semelhanca da certificacio de sistemas de gestdo da qualidade, que tem por base as normas
internacionais ISO 9000/1/4, é também possivel efectuar a certificagio de sistemas de gestio
ambiental, tendo por referéncia a norma ISO 14001. Ainda no ambito da série de Normas
ISO 14000, foram elaboradas normas que constituem uma orientagdo para as organizagdes
que pretendem auditar e avaliar a eficicia da gestdo ambiental.

No sentido de aferir da adequada implementagio do SGA, existe uma ferramenta de
auditoria do sistema de gestdo ambiental, dirigida a determina¢io da conformidade de um
sistema com critérios de referéncia. As linhas de orientagio para as auditorias ambientais e os
critérios de qualificagio de auditores encontram-se nas normas ISO 14010, ISO 14011 e ISO
14012.

Para entidades que pretendam apenas avaliar o seu comportamento ambiental, salienta-se a
norma ISO 14013 que contém orientagdes relativas a concepgio e utilizagio da avaliagio do
desempenho ambiental, abordando os fluxos de materiais e energia, informagéo e decisdo.

Quanto a ISO 19011 da orientagdo para a execugio de auditorias a sistemas de gestdo da
qualidade e a sistemas de gestdo ambiental.
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A especificagio OHSAS 18001 foi desenvolvida para responder a necessidade sentida pelas
organizagdes de existir uma norma reconhecida para a especificagio, avaliagio e certificagio
dos seus sistemas de Seguranca e Saide no Trabalho. No seu desenvolvimento participaram
vérias entidades com experiéncia nessa drea.

A OHSAS 18001 fornece os requisitos para um Sistema de Gestio de Seguran¢a e Saide
Ocupacional, por forma a dotar a organizagio de capacidade de controlo dos seus riscos em
termos de saide e seguranga, e, assim, melhorar o seu desempenho. Aplica-se a qualquer
organizagio que pretenda implementar um sistema de satde e de seguranga ocupacional, por
forma a eliminar ou minimizar os riscos a que os seus empregados e outras partes interessadas
estdo sujeitos no desenvolvimento da organizagio.

A OHSAS 18001 foi desenvolvida para ser compativel com a ISO 9001(para Sistemas de
Gestio da Qualidade) e a ISO 14001 (para Sistemas de Gestdo Ambiental), de modo a

facilitar a integragdo dos sistemas de gestio.

Actualmente, a OHSAS 18001 nio ¢ uma norma ISO, mas ja uma norma nacional — a NP
4397.

Quanto aos Sistemas Integrados de Gestio, estes contemplam a integragio dos processos de
Qualidade com os de Gestio Ambiental e/ou com os de Seguranga e Saude, dependendo das
caracteristicas, actividades e necessidades da organizagio.

Actualmente, os Sistemas Integrados de Gestio sdo vistos como importantes componentes do
processo nas organizagdes. Com eles, muitas organizagdes procuram agregar “valor “ aos seus
processos e melhorar o seu desempenho em termos de Qualidade, Ambiente e Seguranca e
Satide Ocupacional, nomeadamente no que se refere aos seguintes factores:

e Reduzir custos de implantagio, certificagdo e manutengio;
e Evitar duplica¢io de recursos internos e infra-estruturas;
e LEvitar sobreposi¢do de documentos e reduzir a burocracia;
¢ Reduzir a complexidade(informagio, formagio, etc.);

e  Melhorar a gestdo dos processos;

e  Melhorar o desempenho organizacional;

e Melhorar a satisfagio dos clientes;

e Elevar a imagem da organizagio.
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Hoje em dia, as organizagdes reconhecem, finalmente, que é possivel “agregar” valor com a
implementag¢do de um sélido Sistema Integrado de Gestdo, j4 que este possibilita o
aperfeicoamento de todos os processos organizacionais.

Embora as desvantagens nio sejam ainda muito evidentes, as dividas sdo sempre as mesmas
e, portanto, deveriam ser abordadas com maior profundidade. Grande parte das questdes
levantadas diz respeito ao custo e ao tempo gasto com a integracido de diferentes sistemas e a
criagdo de um sistema muito complexo e confuso. Outros argumentos apresentados contra a
integragio sdo: as dificuldades organizacionais, os conceitos incompativeis, por exemplo, entre
a drea ambiental e a drea da qualidade, e mais trabalho.

Sdo receios infundados, se a integragio for planeada e implementada com o apoio de pessoal
competente e especializado.

Em muitos casos, a implantag¢do pritica dos requisitos de um Sistema Integrado de Gestio
leva a formagido de novos conceitos organizacionais elevando a cultura empresarial.

Beneficios concretos podem ser obtidos com os Sistemas Integrados de Gestdo: redugio de
custos (com o processo de certificagdo, auditorias, formagio etc.); simplificacio da
documentagio (manuais, procedimentos, instru¢des de trabalho e outros documentos), bem
como a atengio estruturada e sistematizada a legislagdo em vigor.

Além disso, outros sistemas de gestdo internos que incluem finangas, produgio, logistica e
recursos humanos também podem ser integrados. A eficicia na implementagio e na
integracdo de tais sistemas é que determinard se uma organizagio terd ou nio incrementos
significativos de desempenho, tanto nas dreas abrangidas pelo Sistema Integrado de Gestio
como em termos de resultados globais.

A implementag¢io de um sistema garante assim que as questdes relacionadas com o controlo
do processo, ambiente, e a seguranca e saide no trabalho, ganham finalmente a devida e
necessdria importancia.

Alguns anos atrds poucos acreditariam na integragio dos Sistemas de Gestdo, actualmente a
globaliza¢io e a necessidade de rentabiliza¢io dos investimentos potencia a adopg¢io das
normas ISO 9000, ISO 14000 e OHSAS 18000, sendo esta integragio irreversivel para a
valorizagio do desempenho, eficiéncia de gestdo, prevaléncia do espirito empresarial e
promogio do interesse publico.
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Balanced Score Card

O Balanced Score Card, desenvolvido por Robert Kaplan e David Norton (1992), é um
instrumento de gestdo estratégica que permite as organizagdes uma visdo global e integrada
do seu desempenho sob quatro perspectivas:

e Financeira - O que determina o sucesso para os accionistas?
e  Mercado - Quais os aspectos criticos importantes para os clientes?

e Processos - O que é essencial nos nossos processos? Estamos em condigdes de
competir? Utilizamos instrumentos e equipamentos inovadores?

e Aprendizagem e desenvolvimento - O que nos permite melhorar continuamente?

Para cada perspectiva de acordo com Hugues, Neves e Rodrigues (2002), deverdo ser
definidos em conformidade com a Visdo e Estratégia da organizacio, os objectivos, os factores
criticos, os indicadores de desempenho, as metas e as iniciativas.

Esta abordagem permite ligar o controlo operacional de curto prazo, com a visio e estratégia
de longo prazo, focalizando a atengdo dos responsdveis nos factores criticos para a
implementagio estratégica, o que permite aos gestores acompanhar a evolugio e a
implementagio estratégica nestas quatro perspectivas diferentes.

Apesar deste instrumento ser usado usualmente pela gestdo de topo, a sua implementagio na
organizagio influencia de forma significativa o comportamento dos colaboradores. Cada
indicador de desempenho tem um colaborador responsavel, e proporciona vantagens ao nivel
do envolvimento dos colaboradores.
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Seis Sigma

O método Seis Sigma oferece uma abordagem extremamente estruturada a resolu¢do de
problemas, apoiando-se fortemente em técnicas estatisticas. Assenta na defini¢io do
problema a resolver e na mediagio, na andlise, na melhoria e no controlo do processo onde se
enquadra. Proporciona um conhecimento detalhado do funcionamento do processo,
permitindo identificar melhorias que potenciam o seu desempenho.

Este método utiliza cinco passos de implementagio:

Definicdo — Apds a seleccio do projecto pela gestio de topo, a equipa identifica o
problema, define os factores criticos e as metas de melhoria.

Medicdo — Importante para validar o problema, redefinir as metas de melhoria e
estabelecer uma linha de orientagdo para alcancar os resultados.

Andlise — Identifica¢do das causas potenciais do problema e validagdo das hipéteses para
acgdes correctivas.

Melhoria — Desenvolvimento de soluges para as causas dos problemas, teste de solugdes e
medi¢io dos impactos das ac¢des correctivas.

Controlo — Estabelecimento de métodos standard e resolu¢io de problemas adicionais. As
acgdes correctivas devem ser estabelecidas como procedimentos a verificar, mas
podem ocorrer problemas adicionais que exigirdo ajustamentos.
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O Processo de Reengenharia

A semelhanca dos modelos descritos atrds, o objectivo do processo de reengenharia é o da
melhoria. No entanto, quando as organizagdes optam por este processo fazem-no de forma
radical, ou seja, cortam com as dindmicas e estruturas antigas e ‘recome¢am’ tudo na
organizagio tendo em conta a experiéncia e o &now-how adquiridos. Portanto, empreender
um processo de reengenharia é repensar a organizagio e redesenhar os processos com o
objectivo de alcangar melhorias significativas em dreas criticas da organizagio.

e Os processos de mudanga nas organizagdes podem ser realizados fazendo uso de
modelos de gestio estratégica e de instrumentos de gestio.

e A aplicagio destes modelos nio proporciona directamente a melhoria da qualidade,
mas funcionam como referenciais para a condugio dos processos de mudanga.

e Todos os modelos tém como objectivo a melhoria do desempenho da organizagio, e
podem-se aplicar a qualquer organiza¢io, independentemente do patamar de
maturidade e desenvolvimento em que se encontra.

e A auto-avaliagio é reconhecida como um instrumento poderoso nos processos de
mudanga, pois permite uma consciencializagio do estidio de desenvolvimento da
organizagdo, dando pistas em relagio as dreas mais e menos desenvolvidas e
permitindo identificar oportunidades de melhoria.

e A utilizagio de um modelo nio impede a utilizagio de um outro instrumento em
simultineo, devendo a gestio de topo tomar decisdes estratégicas sobre os seus
referenciais e instrumentos de gestio mais apropriados.

e Para além do empenhamento da gestio de topo, o envolvimento de todos os
colaboradores nos processos de melhoria da qualidade é fundamental para o sucesso
da implementagio de um programa da qualidade.
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3. Instrumentos

Na fase de elaboragio do plano de acgido e implementagio das melhorias torna-se necessirio
recorrer a métodos que nos permitam encontrar as causas dos pontos fracos detectados na
auto-avaliagdo. A utilizagio de ferramentas de forma sistematica na identificagdo e resolu¢do
de problemas faz parte integrante dos procedimentos associados a melhoria continua.

A resolugio de um problema pode ser representada do seguinte modo (Gama, 2001):

e Fase 1 — Decisdo sobre o problema a considerar prioritariamente
e Fase 2 — Descri¢ido da extensdo e caracterizagido do problema

e Fase 3 — Listagem de todas as causas potenciais do problema

e Fase 4 — Seleccio da(s) causa(s) mais importantes do problema

e Fase 5 — Desenvolvimento de um plano para implementagio efectiva da(s)
solugio(des).

e Fase 6 — Implementacio da(s) solu¢io(6es) e dos procedimentos que assegurem que
o problema foi de facto eliminado.

As ferramentas bdsicas sdo : As novas ferramentas sdo :
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A maioria das metodologias de resolugio de problemas baseia-se na resposta a cinco
questoes:

QUESTAO OBJECTIVO FERRAMENTAS

st
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Diagramas de Causa-Efeito

Outras designagdes: Diagrama de Ishikawa; Diagrama em Espinha de Peixe.

Objectivo:

Relacionar as causa do problema com os efeitos.
Adequada para o trabalho em equipa; facilita o brainstorming.

Método:

1. Precisar as caracteristicas do problema e dar um titulo. Assegurar que todos os
envolvidos compreendem perfeitamente o problema, escolher as caracteristicas a
examinar e dar um titulo.

Definir a equipa de trabalho com elementos com diferentes perspectivas.
Inserir as caracteristicas correspondentes ao efeito e tragar a linha central.

Explicitar os factores que influem sobre a caracteristica.

o & W N

Identificar os factores que influem fortemente sobre a caracteristica. Numa sessdo
separada deverdo ser analisados e votados as causas menores. As causas mais votadas
ser-lhes-4 posto um circulo, sendo escolhidas 4 ou 5 causas mais provéaveis. As
solucdes deverdo ser apresentadas de seguida.

Causa Geral Causa Geral

Causa Nivel 2
< / Causa Nivel 1
\ Problema para

ser resolvido

Causa Geral Causa Geral

Figura 9 - Diagrama de Causa-Efeifo
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Histogramas

Objectivo:

Método:

1.

A

Permitir uma visualizagio sobre a dispersdo e localizagio dos valores recolhidos
de uma dada populagdo a partir da distribuigio de varidveis discretas ou
continuas, podendo ser relativo as frequéncias absolutas ou as frequéncias
relativas.

Esta distribui¢ido de frequéncia deve ser apresentada num gréfico de barras.

Faga uma tabulagdo desordenada de ndmeros. Conte a quantidade de valores
apresentados na tabela;

Determine a amplitude R de toda a tabela. A amplitude é o menor valor subtraido
do maior valor da tabela;

Divida o valor da amplitude num certo nimero de classes;
Determine o limite da classe ou pontos limites;
Construa uma tabela de frequéncia baseada nos valores encontrados acima;

Construa o histograma baseado na tabela de frequéncia.

m Frequéncia

o N.o de Defeitos 0 1 2 3 4

Figura 10~ Histogramas
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Diagrama de Pareto

Outra designagio: Histograma Acumulado

Objectivo:
Permitir observar que a maioria dos problemas estd relacionada com um nimero
reduzido de causas. Os problemas devem ser equacionados segundo a sua
importancia. Visa escolher o ponto de partida para a solugdo do problema, avaliar
um progresso ou identificar a sua causa basica.

Método:

Recolher o maior nimero de dados que permitam identificar o nimero e o tipo
de causas que originaram esses problemas. Esses dados devem ser agrupados em
categorias de andlise, em fungdo do ndimero de elementos nelas contidos e
utilizados na construgio de um gréfico de barras (diagrama) para mais facilmente
serem observados e permitir encontrar uma forma eficaz de actuar. Deve ser
tragada uma curva cumulativa, representando o total acumulado no canto
superior de cada barra.

% Acumulada

100

80

60

40

20

1 2 3 4 5 6
Elementos defeituosos

Figura 11 — Diagrama de Pareto
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Fluxogramas

Outra designagio: Grifico de Fluxos

Objectivo:

Permitir ilustrar de forma ordenada o conjunto de etapas, varidveis, entradas
(inputs) e saidas (outputs) que sequencialmente, em cada actividade individual ou
em actividades transversais, vao contribuir para um produto (resultado final de
um processo). A estruturagio e documentagio dos processos de uma organizagio
¢ importante para que os colaboradores saibam o seu papel dentro da
organizagio e participem activamente na melhoria continua.

Método:
O fluxograma utiliza simbolos reconhecidos para representar cada etapa do
processo.
1. Desenhar o fluxograma actual do processo;
2. Desenhar o fluxograma das etapas do processo em condigdes éptimas;
3. Compara os dois graficos para verificar onde estd a raiz do problema.

Inicio do
processo

Fase do
processo
Controlo

Decisao

Figura 12 - Fluxograma
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Grdafico de Tendéncia
Objectivo:

Visualizar os resultados de um processo de forma a identificar possiveis
alteragdes ao longo do tempo. Pretende-se detectar as variagdes anormais.

Método:
1. Seleccionar o pardmetro em estudo;
2. Seleccionar o periodo de tempo para analise;
3 Listar os valores correspondentes a cada periodo, bem como o respectivo periodo;
4 Construir um eixo vertical com a escala correspondente aos valores em estudo, e o

eixo horizontal com o tempo;

b

Se necessdrio, marcar as linhas correspondentes aos limites admissiveis para os

valores do pardmetro em estudo e analisar a tendéncia verificada ao longo do
23

tempo .

—m— Produtividade

Jan.|Fev. |Mar. |Abril|Mai. | Jun.

Produtividade| 20 | 10 | 45 | 50 | 35 | 55

Figura 13 - Grdfico de Tendéncia

23 Foi seguida a explicagio apresentada por Gama (2001).

rifliss
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Diagrama de dispersdo

Objectivo:

-

Estudar a relagdo entre duas varidveis. E usado para verificar uma possivel
relagio de causa-efeito.

Método:

E construido de forma que o eixo horizontal (eixo x) represente os valores medidos
de uma varidvel e o eixo vertical (eixo y) represente as medi¢oes da segunda varidvel:

1. Recolha de 5 a 100 pares de amostras de dados.

2. Desenhe os eixos vertical e horizontal do diagrama. Os valores devem ser colocados
em ordem crescente partindo do zero para cima e para a direita de cada eixo. A
varidvel que estd a ser investigada como possivel “causa” é usualmente colocada no
eixo horizontal e a varidvel “efeito”, no eixo vertical.

3. Marque os dados no diagrama. Se houver valores repetidos destaque-os tantas vezes
.24
quanto as necessdrias .

Variavel Y o @9

Variavel X

Figura 14 - Diagrama de Dispersio

24 Foi seguido Brassard (1996).
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Cartas de Controlo
Objectivo:

Verificar o controlo estatistico do processo.

Método:

Grifico de acompanhamento com uma linha superior (limite superior de controlo)
e uma linha inferior (limite inferior de controlo) em cada lado da linha média do
processo, estatisticamente determinados.

Deve ser feita a recolha de dados; controlo e andlise dos dados; melhoria do
processo, através de acgdes de correcgdo e melhoria.

Existem virios tipos de cartas de controlo.

Linha Superior de Controlo

Medicoes, Média
H.” de
defeitos

Linha Inferior de Controlo

Tempo

Figura 15 - Cartas de Controlo
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Diagrama de Afinidades

Outra designagio: Método KJ

Objectivo:

Reunir grande quantidade de dados qualitativos e organizd-los em grupos ou
conjuntos com base nas relagdes naturais ou afinidades que existem entre eles.

Método:

1. Escolher o assunto a tratar, sendo preferiveis frases neutras a positivas, por levarem
a pensamentos abertos.

Proceder a uma sessao de brainstorming na qual toda a equipa deverd participar.
Escrever cartdes com ideias e juntd-los por afinidades;

Criar cartdes de titulo para cada conjunto de cartdes definidos no ponto anterior;
Se necessirio, proceder a nova jungio de cartdes e novos titulos;

Desenhar as relagdes de causa ou efeito entre os vérios titulos;

N o o & WDN

Escrever um titulo final e proceder a sua avaliagio.

Figura 16 - Diagrama de Afinidades
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Diagrama de Relacoes

Objectivo:

Método:

-—

o v & DN

Trabalhar problemas complexos, explorando e mostrando todos os factores
envolvidos e suas inter-rela¢oes.

Realizado por uma equipa de trabalho, usando o brainstorming, ¢ utilizada na fase
de planeamento do ciclo de melhoria da qualidade. Ajuda a desenvolver ideias,
opinides, temas, explorando e identificando as relagdes casuais entre estes
elementos.

7

Utiliza-se quando um tema é complexo para classificar e priorizar e quando o
numero de causas e efeitos é dificil de analisar em separado.

Reunir a equipa.

Escolher o problema a tratar e as questdes relacionadas e colocd-las em cartdes.
Construir as relagdes entre os cartdes.

Desenhar as setas das relagdes, considerando relagées concretas e possiveis.
Rever o diagrama.

Seleccionar os cartdes premiados, procurando o cartdo do Diagrama de Relagdes
com o maior nimero de setas, quer as que “entram” quer as que “saem”, contando as
mesmas em separado e indicando esse valor no préprio diagrama.

Finalizar o diagrama, indicando os cartées escolhidos no ponto anterior.

2NN

Figura 17 - Diagrama de Relagoes
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Diagrama em Arvore

Objectivo:
Revelar de uma forma sistemdtica, com detalhe, todas as tarefas e caminhos a
serem percorridos para que possam ser atingidos os objectivos principais e
secunddrios. E semelhante a um organigrama.
Método:
1. Definir o tema a estudar.
2. Definir as categorias principais do tema.
3. Construir o diagrama com uma quadricula no lado esquerdo da folha e as categorias

colocadas na vertical a direita do tema.
4. Para cada categoria principal definir os elementos e sub-elementos que a compdem.

. 25
5. Rever o diagrama .

Figura 18 - Diagrama em Arvore

25 Foi seguido Gama (2001).
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Matriz de Prioridades

Objectivo:

Método:

Utilizar uma combinagio das técnicas empregues nos Diagramas em Arvore e de
Matriz, no sentido de restringir as opgdes as mais eficazes e desejaveis e priorizar
actividades e temas.

E utilizada para a tomada de decisdo e quando se verificam as seguintes situagdes:

Depois da identificagdo de um conjunto de temas-chave e da apresentagio de
vérias opgdes para serem abordadas e seleccionadas.

Quando nio é dada a mesma importincia a todas as opgdes e existe discorddncia
de opinido no grupo.

Quando os recursos disponiveis sdo limitados.

Existe uma inter-relagio muito forte entre as opgdes apresentadas.

O método a seguir deve ser:

Escolha consensual do objectivo final pelo grupo;

Criagdo de uma lista de critérios a aplicar as opgdes/temas apresentadas;

Avaliar a importincia relativa de cada critério em comparagio com os outros
critérios;

Comparar todas as opgdes consideradas com os critérios ponderados;

Comparar cada opgio base com a combinagio de todos os critérios.

Figura 19 - Matriz de Prioridades
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Diagrama de Matriz

Objectivo:
Organizar informagio em conjuntos de itens para posterior comparagio.
Existem virias matrizes construidas com diferentes simbolos de acordo com as
finalidades.”
Método:
1. Seleccionar os factores - chave;
2. Reunir a equipa ;
3. Seleccionar o formato apropriado da matriz;
4, Decidir qual a simbologia a utilizar, acompanhada de uma legenda;
5. Completar a matriz.

Relacdo forte © Relacao intermédia O Relagdao fraca A

Figura 20~ Diagrama de Matriz

26 NMatriz de identificagio de itens favordveis vs. desfavordveis; matriz de identificagio de responsabilidades; matriz de
qualificagio (Gama, 2001).
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Grafico de Decis@do do Processo

Objectivo:

E o de apontar graficamente eventos ou tarefas que tenham de ocorrer para
resolver um problema pouco conhecido, analisando respostas simples a questdes
simples.

Método:
1. Reunido de uma equipa que tenha o conhecimento profundo do problema;
2. Definir o fluxograma bésico do processo;
3. Escolher o formato mais vantajoso;
4. Construir o gréfico de decisido do processo de acordo com o formato escolhido;
5. Fazer um brainstorming para definir medidas alternativas.

Figura 21- Grdfico de Decisido do Processo
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Diagrama de Actividades
Objectivo:

Planear a sequéncia mais apropriada para uma tarefa e sub-tarefa. O diagrama
aponta uma data provivel de realiza¢io para cada tarefa e ajuda a monitorizar
todas as sub-tarefas para que se cumpra a programagio temporal.

Método:
1. Escolher a equipa;
2. Proceder ao brainstorming para todas as tarefas;
3. Seleccionar as tarefas e sub-tarefas;
4, Detalhar o diagrama;
5. Seleccionar o ponto critico.

OOO\

Figura 22 — Diagrama de Actividades
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OUTRAS FERRAMENTAS AUXILIARES:

Brainstorming

Objectivo:

Resolver problemas em grupo ou com uma equipa de trabalho.

Método:
1. Coloque o problema ao grupo e cada membro deve pronunciar-se e expressar a sua
opinido.
2. Todas as ideias devem ser registadas sem qualquer juizo de valor.
3. Apés a listagem das ideias apresentadas, cada membro pode pronunciar-se sobre

cada uma delas, esclarecendo ou melhorando o conteido, combinando-as ou
eliminando-as.

4, Proceda ao agrupamento das ideias-chave a serem desenvolvidas.
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Benchmctrking27

E o processo que consiste em identificar, analisar e adaptar as praticas das organizages com
mais elevado desempenho, com vista a melhorar o desempenho da sua prépria organizagio.
Nio ¢ uma simples identificacio das dest practices, ¢ uma das pedras angulares das
organizagdes que aprendem.

Objectivo:  Melhorar os desempenhos de uma fungio, de uma actividade ou de um
processo.

Permite:

e acelerar o ritmo de mudanga

e aumentar as vantagens competitivas

e conhecer melhor os pontos fracos e as fraquezas

e aumentar a capacidade para utilizar medidas para gerir

® criar valor organizacional.

Método: Consiste em quatro etapas essenciais (Moore, 2001):

1. Planeamento — lIdentificar novos produto/servigos ou processos que possam ser objecto
de benchmark e as organizagdes a utilizar para comparagio. Identificar
os pardmetros que serdo utilizadas na comparagio. Conceber o processo

de recolha de dados.

2. Andlise — Determinar o desvio entre o desempenho habitual da organizagio e o
padrio imposto pela melhor pratica. Identificar as causas de
divergéncias significativas e adoptar programas especificos para as
colmatar.

3. Integragio— Estabelecer metas e um calenddrio para as atingir. Fazer a lista dos
apoios dos colaboradores que conduzirdo estes programas e que se
comprometerdo a atingir estes objectivos.

4. Acgao - Estabelecer as equipas inter-disciplinares a envolver nos novos
programas. Estas equipas desenvolvem programas de trabalho,
estabelecem as tarefas, monitorizam o progresso e reavaliam-no
continuamente.

27 O termo benchmark vem do tempo em que os artifices concebiam e fabricavam produtos nas suas oficinas. Tratava-se de
um ponto na bancada de um mestre a partir do qual eram feitas, com precisio, medigbes exactas. Determinavam-se
intervalos precisos pelo cdlculo da sua distincia em relagio ao ponto inicial.(Moore, 2001)
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Anadlise SWOT

(Strenghts, Weaknesses, Opportunities e T/Jreaz‘szg)

Aplica-se em momentos de (re)defini¢do das estratégias organizacionais e auto-avaliagio em
que ¢ necessario identificar os Pontos fortes (Strenghts) e Pontos fracos (Weaknesses) do servigo
em relagio ao mercado em que se insere e as Oportunidades (Opportunities) e Ameagas
(Threats) que o ambiente envolvente previsivelmente apresenta.

Obtém-se uma ‘fotografia” do posicionamento do servico onde se realcam as suas dreas fortes e dreas

débets.
Uma hora ¢ suficiente para que se produzam resultados significativos.

Condicoes de exercicio

Uma superficie ampla (quadro, papel de cendrio) onde se possa escrever e que seja visivel por
todos os participantes.

2 a 10 ¢ o nimero de participantes recomendavel.

Método:
1. Desenhe uma matriz idéntica 4 do exemplo (ver Figura 25 — Matriz SWOT)

2. Estimule a participagdo do grupo e recolha as sugestes dos Pontos fortes, Pontos
fracos, Oportunidades e Ameagas referentes a auto-avaliagio realizada. Nesta fase, é

. . . .2

util usar a técnica de brainstorming .
3. Repita a fase anterior até verificar que o grupo ja nio é capaz de contribuir com mais

1deias sobre os critérios seleccionados

4. Promova a discussio dos itens listados, procurando que sejam identificadas ac¢oes de
maximizagdo dos Pontos fortes, de compensagio dos Pontos fracos, de optimizagio das
Oportunidades e utilizagdo das Ameagas referentes aos resultados obtidos em todos os
critérios.

28 Pontos fortes, Pontos fracos, Oportunidades e Ameagas.
29 Vide pag.80.
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Pontos Fortes

Pontos Fracos

Oportunidades

Ameacas

Figura 23 — Matriz SWOT
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Diagrama de > Diagrama de
Afinidades Relacoes
Diagrama de
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Diagrama de
Fluxogramas Pareto
Diagrama de
Cartas de Dispersdao
Controlo
Grafico de
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|
|
| ‘
|
lL __________ Matriz de Diagrama de
Prioridades Matriz
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Processo

Figura 24 — Ferramentas da Qualidade
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4. Indicadores de Desempenho

O conceito de melhoria continua da qualidade estd intrinsecamente ligado ao de medigio.
. . . 30
Diz-se usualmente, que tudo aquilo que pode ser medido pode ser melhorado .

No ambito da implementagio de Sistemas de Gestdo da Qualidade a importincia da
existéncia de um conjunto de indicadores chave que possam avaliar o desempenho da
organizagio ¢ fundamental, pois os indicadores sio medidas indicativas dos fenémenos que
ocorrem na organizagio. Assim, dispor de um sistema de informagio que proporcione a
elaboragio de um conjunto de indicadores que permitam a leitura do seu desempenho nas
suas varias vertentes, ¢ fundamental para qualquer organizagio.

A Importdncia dos Indicadores dos Modelos de Gestdo da Qualidade

Todos os modelos de gestio da qualidade referem a importancia da existéncia de indicadores.
Por exemplo, os modelos CAF — Estrutura Comum de Avaliagio e da EFQM — Modelo de

Exceléncia, exemplificam um conjunto de indicadores associados aos vérios critérios.

Os indicadores obtidos no interior da organizagio - indicadores internos- sio usados para
monitorizar, perceber, prever e melhorar o desempenho; os outros, obtidos externamente,
resultam em medidas de percepcio que clientes e a sociedade em geral tém da organizagio.

E importante ainda relembrar um dos principios fundamentais da gestdo pela Qualidade
Total, presente em virios dos modelos ja referidos atrds: as decisdes devem ser baseadas em
factos. A existéncia de indicadores é fundamental para o alcance deste principio, pois sio eles
que evidenciam os resultados obtidos e as percep¢oes medidas.

Assim, podemos resumidamente dizer que os indicadores sio indispenséveis para:
e avaliar o grau de cumprimento dos planos e proporcionar um sentido de orientagao;

e permitir definir objectivos de melhoria da qualidade dos produtos e servigos;

e encontrar formas alternativas para a redugio e contengio de custos;

30 Qualidade, uma Filosofia de Gestio-Textos de Gestio, Cruz, Carlos Vasconcelos/Carvalho, Oscar, Texto Editora,
1994.
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e fornecer aos colaboradores a no¢do do seu desempenho no contexto da organizagio;

e ¢, por fim, monitorizar a evolu¢do do desempenho das organizagio ao longo do
tempo.

No entanto, torna-se imprescindivel que os indicadores identificados para uma organizagio
estejam inseridos num contexto de um sistema de gestdo do desempenho glob32111, associado ao
seu planeamento estratégico. Podem-se identificar trés fases fundamentais , referidas em
vasta literatura, sobre a concepgio dos sistemas de gestdo do desempenho:

—_— Fixacdo de objectivos, Planos e Metas

'

Recolha de informacdo sobre o
desempenho

'

Feedback sobre a informacdo relativa ao
desempenho

Figura n.° 25 - Modelo em trés fases do processo de gestio do desempenho (Adaptado de Boy/e”)

Quanto a dispong)ilizagﬁo dos indicadores adequados aos virios niveis hierdrquicos, de
acordo com Boyle , nem todos os niveis de gestdo necessitam do mesmo tipo de indicadores
e informagio sobre o desempenho. O nivel de detalhe, o tipo de informagio necessiria, e os
propositos da sua utilizagio dependem muito de quem a vai utilizar na organizagdo. A gestdo
de topo necessitard, por exemplo, de indicadores ao nivel estratégico para orientar a
organizagio. O gestores operacionais necessitardo de informagio mais especifica e operacional
na sua drea de responsabilidade.

31 Measuring Civil Service Performance- Boyle, Richard, Institute of Public Administration, 1996.

32 Managing public sector performance: a comparative study of performance monitoring systems in the public and private
sectors, Institute of Public Administration, 1989.

33 Idem
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Objectivos da

informagio

Rever o

desempenho global

recolhida em Gestio de topo

indicadores . . .
Monitorar e intervir

se necessario Gestdo intermédia

/ Agir de imediato \ Gestio operacional

Tipo de

Informacgio

Indicadores

Ch
e Gestio de topo

Indicadores
resumidos Gestdo intermédia

/ Indicadores operacionais \ Gestio operacional

Frequéncia da
informagio Anual
Gestio de topo

Relatérios trimestrais . L1
Gestido intermédia

/ Informagio semanal ou didria \ Gestio operacional

Figura n.° 26 - Piramide sobre monitorar e relatar sobre o desempenho (Adaptado de Boyleﬂ)

o By - 35
Alguns critérios a ter em atengio aquando do desenho de indicadores :

e tém que ser crediveis e definidos por consenso de quem os vai utilizar;
e devem medir o que é realmente importante e ndo apenas o que ¢ ficil de medir;

e tém que ser pertinentes e Uteis para os seu clientes;

e devem ser produzidos em tempo util para quem possam ser utilizados

atempadamente em tomadas de decisio;

34 Measuring Civil Service Performance- Boyle, Richard, Institute of Public Administration, 1996.
35 Idem
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e devem ser facilmente percebidos por todos, inclusive por auditores externos;
e devem ser complementares a outros indicadores;

e os beneficios associados ao seu resultado e utilidade devem ser superiores aos custos
da sua medi¢io;

e devem ser desenvolvidos num clima favoravel e de grande envolvimento das virias
partes interessadas, mas principalmente, deve verificar-se um forte empenhamento da
gestdo de topo para o seu desenvolvimento.

Padrdes e Indicadores da qualidade

Padrio é o nivel de qualidade definido para cada uma das caracteristicas de um produto ou de
um servico. Conhecidas que sio as necessidades dos clientes, as organiza¢des definem niveis
ideais para os seus produtos ou para os seus servigos.

Tanto os padrdes como os indicadores sio instrumentos fundamentais num sistema de
melhoria continua. E através do seguimento de padrdes e do uso de indicadores que se conclui
a evolugio da qualidade. Uma vez estabelecidos os padrdes é necessario verificar se o
desempenho da organizagio estd conforme o padrio estabelecido.

Os indicadores da qualidade permitem constatar esse desempenho, s3o assim um instrumento
de gestio fundamental.

Com base nos indicadores da qualidade os padroes podem ser alterados, ou seja, se uma
organizagio estabeleceu um padrdo da qualidade relativo ao servico de atendimento, e se o
desempenho desse servico supera o padrio, entdo a organizagio pode alterar o padrio da
qualidade estabelecido e melhorar assim a prestagdo do seu servico. Podemos entdo dizer que
os padrdes tém uma perspectiva dindmica, que reflectem a evolugio da melhoria da qualidade.

Os padrdes devem, no entanto, ser definidos com realismo, ou seja, devem ser exequiveis.
Pode acontecer que uma dada organizagio inicie um processo de defini¢do de padrées da
qualidade para a prestagio do seu servico bastante exigentes, ndo tendo, no entanto recursos
para os concretizar. Os indicadores respectivos irdo demonstrar sucessivos desvios negativos
face aos padrdes estabelecidos. Nestas condigdes, os padrées deverdo ser redefinidos, ou, os
recursos disponibilizados deverdo ser repensados.

Exemplo de padrées da qualidade associados & prestagdo do servigo:

e “Qualquer resposta a pedidos serd dada no prazo mdximo de x dias’;
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®  “Nenhum cliente deverd esperar mais do que x segundos para ser atendido telefonicamente’;

®  “Qualquer reclamacio serd respondida no prazo de x dias iteis, a contar da data da
reclamacio’;

®  “Diminuir para x dias o prazo mdximo de um pagamento’;

®  “x casos resolvidos no primeiro contacto com os servigos por dia’.

Medidas/Indicadores de Percepcdo

E importante definir padrdes da qualidade e dispor de um conjunto de indicadores que
permitam avaliar o desempenho da organizagio. Os padroes devem ser definidos mediante as
necessidades dos clientes, mas para tal é necessdrio estabelecer esse contacto. Ou seja, o
didlogo com os clientes é fundamental para a melhoria da qualidade do produto ou do servigo
prestado.

estas condi¢des, é necessirio percepcionar o que os clientes entendem como uma boa
Nest d , lient tend b
prestacio do servigo ou como um produto de qualidade.

As medidas de percepgio sio fundamentais neste “tridngulo”, pois fornecem informagio
importante sobre a satisfa¢do dos clientes. Permitem igualmente testar se um padrio definido
para um determinado servigo considerado “muito bom” pela organizagio, ¢ igualmente assim
considerado pelos clientes.

Estas medidas de percepgio podem ser obtidas através de inquéritos a clientes, andlise de
sugestdes e reclamagdes, etc.

Padrdes da

Qualidade
i Produtos i
organizacéio —= Indlcoc!ores . Medidas f:ie <— Cliente
da Qualidade servicos Percepcdo

Figura 27 — Indicadores/Padroes da Qualidade
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O Uso de Indicadores no Exercicio de Auto-Avaliacdo

O exercicio de auto-avaliagio baseado no modelo CAF apela a leitura de indicadores com o
propésito de permitir a avaliagio do desempenho da organizacio. Muitos desses indicadores
estdo exemplificados no modelo nos critérios de Resultados. Alguns sio identificados como
indicadores de percepgio e outros como de desempenho, em relagio aos sub-critérios de
resultados.

Por exemplo, para o Critério 6. Resultados Orientados para os Cidadaos/Clientes:

Com este exemplo podemos verificar que parece ser mais simples conseguir apurar
informagio relativa a indicadores de desempenho. De facto, apurar o nimero de reclamagées
¢ mais facil do que realizar um inquérito junto dos nossos clientes para aferir a sua satisfacio.

Mas os resultados relativos a avaliagdes da satisfagio dos clientes sdo igualmente importantes
para a avaliacio global do desempenho da organizagdo. E vantajoso combinar informagio
relativa a indicadores de desempenho e de percepgio, embora seja mais comum as
organizagdes disporem de uma maior nimero de indicadores de desempenho.

E possivel que uma organizagio se depare com a ndo existéncia de um conjunto de
indicadores que permitiriam constituir uma evidéncia importante no exercicio de auto-
avalia¢do. No entanto, ndo tem que haver uma preocupagio de exaustividade em relagio ao
todos os indicadores exemplificados, pois 0 modelo é claro quando menciona que os que sio
listados podem fazer sentido “dependendo do tipo de organizagio”.

36 Vor CAF — critérios de Resultados para mais exemplos de indicadores
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Também pode suceder que o exercicio de auto-avaliagio permita constatar a ndo existéncia de
um nimero minimo de indicadores necessérios a condugio do préprio exercicio. Nesse caso,
o modelo alerta para dreas chave do desempenho onde a organizacio teria vantagens em
monitorar através de alguns dos indicadores exemplificados.

st
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£Em resumo

Os indicadores sdo importantes medidas indicativas de fenémenos que ocorrem
numa organizagao.

Os Indicadores de desempenho permitem avaliar os resultados.

Os indicadores de percep¢io permitem medir de forma subjectiva um determinado
fenémeno, por exemplo, a percep¢io do cliente sobre a qualidade de um produto ou
de um servico.

-

E importante que as organizagdes disponham de sistemas de informagio eficientes
que permitam medir com regularidade apropriada os fenémenos que mais
influenciam o seu desempenho.

O modelo CAF exemplifica alguns indicadores de desempenho e de percep¢do que

facilitam o exercicio de auto-avaliagio.

O conceito de melhoria continua da qualidade estd intrinsecamente ligado ao
conceito de medi¢io. Um indicador é uma medida.

Apenas a medigio regular dos fenémenos de uma organizag¢do permitem avaliar o seu
desenvolvimento, a sua melhoria.
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IV — A Estrutura Comum de Avaliacdo (CAF)
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1. Concepcdo

Em 1998, durante a Presidéncia Austriaca, pelos responsiveis das Administra¢es Publicas
dos Estados Membros da Unido Europeia, foi assumido um Compromisso para o
desenvolvimento de um projecto no dmbito da Gestdo da Qualidade, visando a criagio de
uma Estrutura Comum de Auto-Avaliagio, a identificacio das melhores priticas das
Administragées Publicas da Europa para apresentagdo numa Conferéncia a realizar em 2000,
e a promogio do benchmarking e benchlearning.

Deste modo, foi criado um Grupo de Trabalho, que veio a designar-se Innovative
Services Public Group (ISPG), a reportar aos Directores Gerais das Administra¢des
Publicas e constituido por especialistas representantes dos Estados - Membros, da Comissio
Europeia, da European Foundation Quality Management (EFQM), da Organisation for
Economic Cooperation and Development (OECD), do European Institute for Public
Administration (EIPA) e do Instituto Alemio Speyer.

Um dos objectivos primordiais da sua actividade consistiu na concep¢io de uma Estrutura
Comum de Auto - Avalia¢io da Qualidade dos Servigos Publicos da Unido Europeia - que
viria a designar-se CAF - Common Assessment Framework.

Assim, no Ambito de sucessivas Presidéncias, desde 1998 até 2000, a CAF foi desenvolvida,
tendo sido aprovada no primeiro semestre de 2000, primeiro por consenso no seio do Grupo
de Trabalho Europeu que a concebeu, depois foi aprovada formalmente na Reunido dos
Directores Gerais da Administragio Publica da Unido Europeia. Foi objecto de divulgagio na
“1.a Conferéncia para a Qualidade nas Administragoes Piblicas da UE”, onde foram também
apresentadas as melhores praticas das organizac¢oes publicas dos diferentes Estados Membros,
entre 10 a 12 de Maio de 2000, evento que se realizou sob a Presidéncia Portuguesa.

No segundo semestre de 2000, em Estrasburgo, sob a Presidéncia de Franga, foi estabelecido
pelos Ministros das Administrages Publicas dos Estados Membros que a CAF deveria ser
aplicada, de forma generalizada, em todos os paises da UE, dado ser uma estrutura comum
de auto - avaliagio e permitir o benchmarking entre as diversas organizagdes europeias do
sector publico.

Foi ainda estabelecida a criacio de um Centro de Recursos para apoio a promogio da

aplicagio da CAF nas Administragdes Publicas dos Estados Membros, sediado no EIPA.

Sendo a CAF uma ferramenta da Gestio pela Qualidade, ¢ necessariamente evolutiva, pelo
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que a sua primeira versio foi objecto de revisio, tendo sido apresentada uma segunda versao,
na 2.¢ Conferéncia para a Qualidade das Administragoes Piblicas da EU, em 2002, sob a
Presidéncia da Dinamarca.

Nas recentes presidéncias da Unido Europeia, nas reunides de Directores-Gerais da
Administragio Publica, bem como na Reunido de Ministros Responsiveis da Administragdo
Publica de Roma realizada na Presidéncia de Itdlia, tem sido salientada a importincia da
Gestido pela Qualidade, nomeadamente da CAF e do Benchmarking, como forma de promover
a eficiéncia e eficicia das Administragoes, tendo sido emanadas recomendagoes no sentido da
utilizagio crescente da CAF nos Estados-Membros, que com o recente alargamento assume
nova dimenso.

Nesta perspectiva, a 3% Conferéncia para a Qualidade das Administragoes Piblicas da UE em
2004, terd lugar em Roterddo e uma 4* Conferéncia sob a Presidéncia da Finlandia, em 2006.
A semelhanca das conferéncias anteriormente realizadas, serdo apresentadas as melhores
préticas seleccionadas nesse periodo pelos diferentes Estados Membros, bem como possiveis
desenvolvimentos inerentes a CAF, entre outras actividades na drea da Gestio da Qualidade.
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2. Modelo

A CAF tem trés objectivos principais:

1. Servir como instrumento de partida que permita aos gestores puiblicos, que queiram
melhorar as suas aptidoes gestiondrias e estejam interessados em aplicar a Gestdo da
Qualidade nos seus organismos, realizar uma auto-avaliagdo simples na organizagio de
forma a ganharem sensibilidade para a utilizagdo destas ferramentas;

2. Servir de ponte entre os virios modelos e metodologias utilizados na Gestao da
Qualidade pelas administra¢des publicas da EU, através da introdugio de alguns
indicadores que permitem comparar os resultados produzidos pelos diferentes sistemas;

3. Promover a realizagio de benchmarking.

A CAF ¢ uma ferramenta de trabalho que se aplica aos niveis globais ou genéricos de uma
organizagio. Proporciona uma estrutura de auto-avaliagio através da qual um grupo ad hoc de
colaboradores de uma organizagdo procede a uma avaliagdo critica dos seus organismos,
orientada pelos critérios. Esta estrutura permite identificar aspectos relevantes do
desempenho e dos resultados atingidos pela organizagio, os quais podem servir de base a
implementagdo de programas de melhoria e de desenvolvimento organizacional.

A auto-avaliagio tendo como base este modelo, permite uma andlise abrangente, sistematica
e estruturada das actividades de uma organizacio, proporcionando uma visio global da
organizagio, possibilitando também a identificagdo de dreas a melhorar e a fixagdo das
respectivas prioridades.

As principais vantagens da  auto-avaliacio tendo como base este modelo CAF sio as
seguintes:

e Permitir a obtengio de um Diagnéstico;
e Identificar oportunidades de melhoria;

e Possibilitar a integracdo de iniciativas de melhoria da qualidade no funcionamento
corrente da organizagio;
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e Constituir uma motivagio adicional para os colaboradores;
e Traduzir-se numa abordagem estruturada e rigorosa de gerir processos de melhoria;

e Permitir reconhecer progressos alcancados, através de auto-avaliagdes sucessivas e
periédicas;

e Potenciar o benchmarking interno e externo;
e Possibilitar o reconhecimento de niveis de desempenho sectoriais ou da organizagio;
e Basear-se em evidéncias objectivas e ndo em impressoes individuais;

e Permitir estabelecer uma liga¢do entre os objectivos organizacionais, a estratégia
formulada e a implementagio dos processos.

No ambito da Gestdo da Qualidade sdo utilizados pelos Estados Membros, virios modelos e
metodologias aplicdveis ao sector privado, ao sector piblico ou a ambos, sendo a CAF um
modelo compativel com os utilizados e transversal na Unido Europeia.

Uma vez que a CAF se baseia no Modelo de Exceléncia EFQM, encontra-se igualmente
estruturada em nove critérios: cinco de Meios e quatro de Resultados, sendo apresentada
graficamente na figura seguinte:

MEIOS RESULTADOS ’
Gestdo das

Planeamento e

Resultados Relativos
as Pessoas

Resultados
Orientados para o0s

Gestao dos Resultados de

Desempenho-
chave

Processos e
da Mudanca

Lideranca Estratégia

Parcerias e
Recursos

Cidaddos/Clientes

Impacto na
Sociedade

APRENDIZAGEM E INOVACAO

Figura 30 — Estrutura Comum de Avaliagdo - CAF
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Salienta-se no entanto que ndo existem ponderagdes inerentes aos critérios, tal como se
verifica no Modelo EFQM, e que o esquema de pontuagio e desenvolvimento dos critérios
é significativamente mais simples na CAF .
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Modelo da Estrutura Comum de Avaliacdo

A CAF assenta numa estrutura de 9 critérios que correspondem aos aspectos principais de
uma organizagio, considerados em qualquer anilise organizacional. Cada um destes critérios,
divide-se em sub-critérios que por sua vez tem associado um conjunto de exemplos que visam
identificar as principais questdes a considerar na avaliagio da organizagio.

Os critérios de auto-avaliagio da CAF dividem-se em cinco critérios de meios e quatro
critérios de resultados.

Os quadros de pontuagio dos critérios de meios e de resultados sio diferentes embora os
niveis em ambos os casos se encontrem compreendidos entre zero e cinco.

Os critérios de meios referem-se ao que a organizagio faz, isto é, a0 modo como a organizagio
desenvolve as suas actividades chave.

Os critérios de resultados referem-se ao que a organizagio atinge, ou seja, que resultados
estdo a ser alcancados pela organizagio. De uma forma geral, os meios estdo associados ao
futuro da organizacio e os resultados ao presente e/ou ao passado.

Critérios de Meios

Quanto aos critérios de meios, temos:

| Gestao dos I— Resultados
Processos de
| e da Desempenho

Mudanca Chave

B0 ebiondenowcio 1. lideranca

Como os dirigentes desenvolvem e prosseguem a missao, a visdo e os valores necessrios para
sustentar, a longo prazo, o sucesso da organizagio e os implementam através de acgdes e
comportamentos adequados e estdo pessoalmente comprometidos em assegurar o
desenvolvimento e a implementagio do sistema de gestdo da organizagio.

Sub- Critérios:
e Desenvolver de forma clara a visdo, a missdo e os valores da organizagio

e Desenvolver e implementar um sistema de gestdo da organizagio
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e Motivar e apoiar as pessoas da organizagio e servir de modelo

e  Gerir as relagdes com o nivel politico e com as outras partes interessadas

i
| Gestao dos Resultados

processos de
e da Desempenho

Mudanca Chave

2. planeamento e
estratégia

Como a organizagdo implementa a sua missdo e visdo através de uma estratégia clara
orientada para todas as partes interessadas, e suportada por politicas, planos, metas, objectivos
e processos adequados.

Sub- Critérios:

e Obter informagio relacionada com necessidades presentes e futuras das partes
interessadas

® Desenvolver, rever e actualizar o planeamento e a estratégia

® Implementar o planeamento e a estratégia em toda a organizag¢io

Como a organizagio gere, desenvolve e liberta o conhecimento e todo o potencial das pessoas
que a compdem, quer ao nivel individual, de equipa ou ao nivel da organizagio no seu
conjunto, ¢ como planeia essas actividades de forma a prosseguir a politica e a estratégia
definidas e a garantir a eficicia operacional do seu pessoal.

oS oo R

~ Gestao das ~
Gestao dos Resultados
i Processos de

e da Desempenho

Mudanca Chave

APRENDIZAGEM E INOVACAO 3. gestdo de pessoqs
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Sub- Critérios:

e Planear, gerir ¢ melhorar os recursos humanos em sintonia com o planeamento e
estratégia

e Identificar, desenvolver e usar as competéncias das pessoas em articulagio com os
objectivos e metas organizacionais, individuais e de grupo

Envolver as pessoas através do didlogo e da delegagio de responsabilidades

| T
| Gestao dos Resultados

. Processos de
Lideranca
¢ I_ e da l_ Desempenho

Chave

e
~ Recursos

4 APRENDIZAGEM E INOVACAO

4. recursos e parcerias

Como a organizagio planeia e gere as parcerias e os recursos internos de forma a garantir a
prossecucdo da politica e da estratégia e o eficaz funcionamento dos processos.

Sub- Critérios:
e As relagdes de parceria sejam promovidas e implementadas
e As parcerias com cidaddos/clientes sejam promovidas e implementadas
e O conhecimento seja gerido
e Os recursos financeiros sejam geridos
e A tecnologia seja gerida

e Os recursos materiais sejam geridos

Gestao dos
Processos

Resultados
de

Lideranca
I ¢ e da

Mudanga

Desempenho
Chave

e
i

5. gestdo dos processos
4 APRENDIZAGEM E INOVACAO e dq mUdGn(;G

Como a organizagio concebe, gere e melhora os seus processos de modo a apoiar e inovar a
>

politica e a estratégia definidas, a garantir a plena satisfagdo e a gerar mais-valias para os seus

clientes e outras partes interessadas.
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Sub- Critérios:
e Identifica, concebe, gere e melhora os processos

e Desenvolve e fornece produtos e servigos através do envolvimento dos
cidaddos/clientes

e Planeia e gere a modernizagio e a inovagio

Critérios de Resultados

Quanto aos critérios de resultados, temos:

Lo e g
| Gestao dos I— Resultados

Lideranca | Processos I e, o e
eda Cidagaos/Ciientes{ | Desempenho
| Y | Cliave 6. resultados
orientados para
4 APRENDIZAGEM E INOVACAO o cidaddo/cliente

Este critério ¢ definido pelos resultados que a organizagio atinge em relagdo a satisfagdo dos
seus clientes internos e externos.

Sub- Critérios:
e Resultados de avaliagoes da satisfagio dos cidaddos/clientes

e Indicadores das medidas orientadas para os cidaddos/clientes

oo

| Gestao dos
. Processos de

Li | |
ideranca e da Desempenho

Resultados Relativos
as Pessoas

Resultados

Mudanca Chave

7. resultados relativos
4 APRENDIZAGEM E INOVACAO as pessoas

Sdo os resultados que a organizagio atinge em relagdo a satisfagio das suas pessoas.

Sub- Critérios:

® Resultados da satisfagio das pessoas e medigdo da motivagio
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e Indicadores dos resultados relativos as pessoas

| Gestao dos

, Processos l de
Lideran |
ideranca e da Desempenho
Mudanca e Chave
| 8. resultados na

4 APRENDIZAGEM E INOVACAO Sociedade

Resultados

Sdo os resultados que a organizagio atinge na satisfagio das necessidades e expectativas da
comunidade local, nacional ou internacional (conforme apropriado). Este critério inclui a
percep¢io em relagio a questdes como a qualidade de vida, a preservagido do meio ambiente
e dos recursos globais, e as medidas internas destinadas a avaliar a eficicia da organizagio face
a comunidade em que se insere. Inclui também as relagdes com as autoridades administrativas
competentes ou reguladoras da sua drea de actividade.

Sub- Critérios:
® Desempenho social da organizagio

® Desempenho ambiental da organizagio

|_ Gestao dos
Lideranga Processos
| eda

Resultados
de

Desempenho

Mudanca

9. resultados de
4 APRENDIZAGEM E INOVACAO desempenhos chave

Sdo os resultados que a organizagio atinge em relagdo ao desempenho planeado atinge em
relagio ao desempenho planeado, quanto a4 sua missdo ou actividade principal, quanto a
objectivos especificos e quanto a satisfagdo das necessidades e expectativas de todos aqueles
que tém interesse (financeiro ou outro) na organizagao.

Sub- Critérios:
e Realizagio dos objectivos

e Desempenho financeiro
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Sistema de Pontuacdo

O sistema de pontuagio da CAF, vai de um minimo de 0 a um méximo de 5, existindo uma
grelha de pontuagio para os critérios de meios e outra de critérios de resultados.

O sistema de pontuagio de meios tem associado aos niveis 1 a 4 o ciclo de Deming, o que
tem em vista enfatizar a necessidade de avaliar e agir sobre o avaliado .

MEIOS

Nenhuma evidéncia ou apenas evidéncia de uma iniciativa sem expressao =0
Iniciativa planeada — P (plan) =1
Iniciativa planeada e implementada — D (do) =2
Iniciativa planeada, implementada e avaliada — C (check) =3

Iniciativa planeada, implementada, avaliada e revista com base em dados
retirados de acgdes de benchmarking e ajustada em conformidade — A (act) =4

Iniciativa planeada, implementada, avaliada e revista com base em dado
retirados de acgdes de benchmarking e ajustada e integrada completamente
na organizagio =5

RESULTADOS

Na3o hi resultados avaliados. =0

Os resultados chave estio avaliados e demonstram uma tendéncia

estivel ou negativa. =1
Os resultados demonstram um progresso modesto. =2
Os resultados demonstram um progresso substancial. =3

Sdo alcangados resultados excelentes e sdo feitas comparagdes com 0s
resultados obtidos dentro da organizagio (benchmarking interno) =4

Sdo alcangados resultados excelentes e sio feitas comparagées com 0s
resultados obtidos dentro da organizagio e com os resultados obtidos por outras
organizagdes (benchmarking externo) =5

L]
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V — Processo de Auto-Avaliacdo
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1. Factores Criticos de Sucesso

Motivacdo Motivacdao
Real Real
Nivel de Nivel de
competéncias competéncias
Informacdo Oportunidade Informacdo
de Melhoria
Implementagdo Implementacdo
do Processo do Processo

Motivagio para a

Mudanga
Apoio
Implementacdo Implementacdo
do Processo do Processo
Auto-Avaliacdo Auto-Avaliacdo

Objectivos orientados
para resultados mensurdveis,
claros e concisos, ligados a
um prazo, realistas e
desafiadores

Plano de Acgio
Auto-Avaliacdo Auto-Avaliacdo
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Figura 29 — Modelo de Orientacdo
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Transmitimos o que sabemos. Ensinamos o que somos.

Zabalza, M. (1999)

Numa analise da literatura sobre préticas de aplicacio de metodologias de auto-avaliagio,
podemos encontrar, sem preocupagio de exaustividade, alguns factores-chave de sucesso:

e Envolvimento da Lideran¢a
® Motivagao/informagio

¢ Implementacio do processo

¢ Auto-avaliagiao

7

De uma forma geral, poderemos dizer que a primeira fase é marcada pela influéncia da
formagio, a segunda, por uma perspectiva de prepara¢io do processo no seio da organizagio
e a terceira fase é marcada pela dinimica do processo de auto-avaliagido em acgio.

E durante esta terceira fase, que se assiste a aplicagio no terreno das nogdes do modelo CAF,
. L S . 37
surgindo a estrutura do grupo de auto-avaliagio como um dos principais intervenientes para

o sucesso de todo o processo.

Equipa da Qualidade

Formagio

Y

Equipa de F "
e Sensibil';zag;io

Compromisso da Direcgdo

Conceﬁtual

Saberes-fazer
Y
Mecanismos de
participagdo
Forma(;ﬁo - acgbes de formagio em sala

- formagido em situagio
- apoio formativo

Figura 30 —1.9 Fase da Implementagio da CAF

Cultura da Qualidade —> Formacio

SISTEMA da QUALIDADE

37 Outros passos importantes sio o compromisso da direccio e a designagio de um lider para a equipa.
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1.9 Fase — Motivacdo/Informacdo

A auto-avaliagdo implica, simultaneamente, um processo formativo individual e um processo
de aprendizagem organizacional. Esta aprendizagem constitui um dos factores de sucesso e
compreende dois tipos de praticas. Uma corresponde a uma aprendizagem no terreno que se
inicia quando um grupo chega a um consenso e a uma visio sobre a realidade organizacional
através duma discussdo aberta. Nesse caso, a aprendizagem ¢é essencial para a eficicia do
processo. Paralelamente a esta forma de aprendizagem, a auto-avaliagio potencia o
desenvolvimento de competéncias de gestdo relacionadas com saberes-fazer relativos a
recolha, anilise e aplica¢do de informagio, encarados como dominios indispensaveis para que
os membros do grupo possam posteriormente decidir sobre as evidéncias partilhadas por
todos.

A formagio CAF implica que as aprendizagens efectuadas durante o trabalho de grupo sejam
transferidas para a organizagio, ja que o modelo ¢ holistico e parte do pressuposto que um
melhor conhecimento organizacional terd continuidade nas estratégias de melhoria a adoptar.

Alguns estudos realizados (Carvalho, 2003) levam a concluir que sdo necessirios trés
momentos de formagdo para apoiar a auto-avaliagdo organizacional:

o Formagio de sensibilizagio — visando uma aprendizagem interactiva dos processos de
auto-avaliagio

* Formagio conceptual — de modo a dominar conceitos e quadros teéricos para poder
utilizar conhecimentos externos e internos no diagnéstico,
determinar evidéncias e desenvolver planos de melhoria:

o Formagio de saberes-fazer — destinada a desenvolver uma perspectiva inovadora de gestao
de competéncias, suficientemente rica e diferenciada para
permitir o crescimento profissional dos participantes no
processo.

Este tipo de formagdo visa facilitar a participagdo, a motivagio e o interesse pela metodologia
CAF. A participagio dos colaboradores é um factor-chave de sucesso na aplicagdo das
metodologias de auto-avaliagdo, garantindo que as suas diferentes perspectivas sejam tomadas
em conta, tanto na avaliagdio como no estabelecimento para ac¢des futuras de melhoria
continua.

Num processo de auto-avaliagio organizacional estio presentes multiplas perspectivas que
emergem da experiéncia, formagio e valores dos intervenientes. Assim, teremos que encarar
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o momento da auto-avaliacgio como o momento da medi¢io dos diferentes quadros de
significados que devem ser tratados como o ponto de partida da anilise.

Neste contexto, virios pontos de vista sio discutidos entre o grupo de aplicagio da CAF,
juntamente com métodos, ferramentas e representagoes associadas.

Os instrumentos de medi¢do devem fornecer contextos de comunicagdo onde se desenrolard
a interacgdo entre os membros do grupo. Uma drea de investigagio recente ligada & aplicagio
da CAF é a tipologia de comunicagio estratégica, aqui definida como a forma de canalizar os
diferentes canais de comunica¢do internos para a divulgagio da cultura da qualidade
(Trevisani, 2003). Devem ser elaborados planos de comunicagio da qualidade, onde se
definam publicos, posicionamento da organizagio, mensagens a comunicar e meios de
comunicagio.

A vpartilha do conhecimento implica assim, o recurso a planificagio da estratégia de
comunicagio.

A aplicagio da metodologia CAF assume este papel, da seguinte forma:
e introduzindo um nicleo conceptual partilhado entre os intervenientes;

e permitindo a especializagio da anilise organizacional, seguindo as evidéncias
relevantes para o grupo;

e permitindo a aprendizagem do grupo através de reflexdo sobre os pontos fracos
detectados e sobre as estratégias a adoptar para melhorar e aprender a partir deles.

Poderemos considerar a fase da sensibilizagio como uma actividade fundamental para a
aprendizagem organizacional, jd que a valorizagio dos recursos humanos nio se limita apenas
a0 momento da formagio mas estender-se-4 a outros colaboradores no desenvolvimento de
competéncias intrinsecamente ligadas as situa¢oes de trabalho, nomeadamente:

e aresolucio sistemdtica de problemas;

® aexperimentagio de novas abordagens;

® aaprendizagem a partir da experiéncia;

® aaprendizagem a partir das melhores priticas dos outros;

® a transferéncia de conhecimento ripido e eficaz por toda a organizagio.
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A participagdo das equipas de auto-avaliagio ¢ considerada na literatura uma caracteristica
determinante dos programas da qualidade e é também uma forma de agregar valor ao
desempenho individual e colectivo. Os niveis de participa¢do nesta fase articulam-se em dois
aspectos. Participagio na mudanga organizacional e na produgio de novos saberes
organizacionais, especialmente na sua colabora¢do para a futura elaboragio do relatério de
auto-avaliagdo, um produto essencial a difusio dos resultados obtidos. As formas de
participagdo dependem também das condigdes de realizagio e das modalidades de
implementagio escolhidas em cada organizagio.

Outras modalidades de formagio:

e acgdo de formagdo com conteidos previamente definidos;

e formagio em situagio, no espago das equipas e pelas equipas no momento da auto-
-avalia¢io;

e apoio formativo, decorrendo das interacgdes entre as equipas de auto-avaliagdo e os
formadores e das necessidades decorrentes da evolugio do processo, tendo lugar em
reunides, encontros, actividades de sensibiliza¢io, contactos formais e informais.

Sdo varidveis as metodologias e instrumentos utilizados, bem como as fung¢ées da
avaliagdo no processo e na construgio de saberes e competéncias de gestio

Estando, em geral, todo o dispositivo de formagio esbo¢ado desde o inicio do projecto, a sua
estrutura é muitas vezes flexivel, adaptando-se a evolugdo do processo, de acordo com uma
légica interna que determina as caracteristicas e as relagdes entre os diferentes momentos.

Desenho da visio

Planifica¢io

IMPLEMENTACAO do PROCESSO

Desenho do quadro de

auto-avaliacio

Comunicagio

Figura 31 — 2.4 Fase da Implementagio da CAF

o)
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2.° Fase — Implementacdo do Processo

Esta fase ¢ crucial para o sucesso pois constitui a aplicagdo na organizagio da aprendizagem
efectuada na 12 fase, sendo a mais exigente em termos de preparacio da eficicia da auto-
avaliaggo.

Nesta fase, cada um dos membros deve jd possuir 5 tipos de saberes:

Saber agir e reagir com pertinéncia

Saber combinar recursos e mobilizd-la em contexto de auto-avaliacdo

Saber transpor

Saber aprender e aprender a aprender

st
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Saber envolver-se

e Saber assumir riscos

A auto-avaliagdo dos conhecimentos adquiridos durante a formagio e as expectativas pessoais
sdo, desta forma, determinantes para o sucesso de um programa da qualidade.

Nesta fase é necessdrio gerir o processo e encard-lo como uma mudanga organizacional. A este
nivel os membros da equipa de auto-avaliagio devem consolidar a visio da melhoria continua.
Uma visdo clara do processo ajuda a que outras pessoas vejam o caminho para onde a
organizag¢ao procura ir.

A Visdo Como Factor-Chave de Sucesso

O desenvolvimento de uma visdo organizacional insere-se numa dindmica de construgdo da
melhoria continua e da identidade de uma organizagio e responde a trés perguntas que
caracterizam aquilo em que acreditamos:

e O retrato do futuro que se quer criar — O qué?
e A missdo — Porqué?

e Os valores — Como queremos actuar?

Segundo West (1990), o conceito de visio é composto por quatro caracteristicas: clareza,
exequibilidade, o valor percebido e a partilha. O valor percebido expressa em que medida os
objectivos tém valor para os membros da equipa e merecem ser concretizados, fazendo
aumentar o seu grau de compromisso. A partilha reflecte a medida em que os objectivos sio
negociados e aceites por todos os membros, tornando a sua existéncia uma condi¢do
necessdria para o processo de mudanga.

Para Kotter (1996) o grau de eficicia da visdo assenta na sua clareza, realismo, praticabilidade,
flexibilidade e comunicabilidade.

L. , - . 38
Rego e Cunha (2003) apresentam as principais caracteristicas de uma visio eficaz :

38 4 visdo pode ser negativa e reactiva, respondendo & questio: o que queremos evitar? Canalizando os esforcos para o curto
prazo.
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Imaginivel em relagio ao futuro, desejavel e apelativa; ambiciosa; praticdvel, realizavel,
credivel, enraizada na realidade econdémica; focalizada e clara; internamente consistente,
incutida no lider, flexivel, comunicédvel e compreensivel.

A visio desempenha um importante papel na mudanga da cultura organizacional e no
posicionamento estratégico (Brilman, 2000), exigindo um grande trabalho comunicacional de
divulgacio (interna e externa) através de artigos, discursos, palestras, documentos video, etc.,
utilizando-se como estratégias, a simplicidade, metéforas, analogias e exemplos, diversidade
de fontes, a repeticio, a lideranga pelo exemplo; a remogdo de inconsisténcias e um estado
permanente de vontade de ouvir e sentir o feedback dos colaboradores (Rego e Cunha, 2003).

O seu desenvolvimento é uma fonte de aprendizagem para a organizagio”, enquanto fonte de
mapeamento cognitivo compartilhado pelos membros da organizagio (Senge, 1999). Cria
uma identidade comum e estabelece uma meta abrangente, compensando o risco e a
experimentagio.

As organizagbes que tencionam criar visdes compartilhadas
estimulam todos os colaboradores a apresentar as suas visoes,
abandonando a tentagio da redacgdo da declaragio da visdo pela
lideranca de topo. Todavia, a origem da visdo é muito menos
importante do que o processo que a transforma em visdo partilhada, o
que s acontece quando a organizagio se envolve em actividades de
auto-avaliagdo e reflexdo interna, com larga participagio e aceitagio.

Para desenvolver a visio estratégica hd que utilizar virias ferramentas de gestdo (Turner,
2000): a andlise PEST para identificar os problemas politicos, econémicos, sociais e
tecnoldgicos; a andlise SWOTT para analisar os pontos fortes e fracos, as oportunidades e as
ameagas; a andlise TOWS para elaborar uma lista de possiveis ac¢bes combinadas entre
oportunidades e ameagas, pontos fortes-fracos e a metodologia dos cendrios para discutir o
posicionamento futuro.

Desta forma serd possivel alargar o nimero de pessoas que participam e se envolvem pela
escolha pessoal e nido por imposigao.

39 4 visao compartilhada € essencial para a organizagio que aprende, pois fornece o foco e a energia para a aprendizagem.
Hoje, a visdo é um conceito familiar em lideranca. Uma visdo compartilhada conta com o verdadeiro comprometimento
de muitas pessoas, pois reflecte a visio pessoal de cada uma delas.
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Goleman, Boyatzis e Mckee (2002) apresentam regras de envolvimento que criam culturas
ressonantes, emocionalmente inteligentes e eficientes: respeitar os valores do grupo e a
integridade da organizagio especialmente quando a visdo muda; adequar o ritmo da mudanga;
dar realce a uma estratégia da base para o topo.

Para formular uma visdo significativa ¢ preciso transforma-la em acgio, a partir da postura da
lideranga. Outros passos consistem em transformar as estruturas organizacionais e as fungoes,
mudar as normas de relacionamento, remodelar os sistemas e as expectativas de desempenho
de acordo com a visdo e fazer com que as tarefas que as pessoas efectivamente executam se
ajustem melhor a missdo da organizagio. As maiores dificuldades na gestdo do tempo de vida
da visdo residem nas dificuldades de comunicagio e na falta de entusiasmo na sua discussio.

Seguindo a metodologia proposta por Rego e Cunha (2003)" a visio deve ser construida

integrando os seguintes elementos:

70 4 visao enceta o processo (embora possa ser revista apds a recolha de informacio aquando da implementagio); a
implementagio € a colocagdo no terreno da visdo, € a sua concretizagdo em elementos mais detalhados; todo o processo
exige que as pessoas sejam activadas para concretizar a mudanga, que sejam apoiadas, que os bons empenhos e sucessos
sejam reconhecidos; que através da monitorizagio e do controlo, se garanta que o processo segue o caminho apropriado.

rllassn
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Envolvimento da Lideranca no Processo de Auto-Avaliacdo

Lideranga ¢ o processo de influenciar outros de modo a conseguir que eles fagam o que o lider
quer que seja feito, ou ainda, a capacidade para influenciar um grupo a actuar no sentido da
prossecugio dos objectivos do grupo. A lideranga possui assim, uma componente simbélica de
controlo sobre o destino da organizagio.

A gestio da qualidade implica uma lideranga participativa que é fortemente orientada
para os colaboradores e para a comunicagio, estando a eficicia da lideranga
associada 2 eficicia das decisoes.

Os lideres de topo devem ser arquitectos da mudan¢a para a qualidade (Conti, 1993)
desempenhando novas actividades: formadores, facilitadores do trabalho em equipa, auditores
do sistema, fomentadores da comunicagio, geradores de compromissos e entusiasmos.

Moreno-Luzén, Peris e Gonzalez (2000) relacionaram os papéis dos dirigentes propostos por
Mintzberg (1973) com os novos papéis criados pela gestdo da qualidade, concluindo que os
sistemas de auto-avalia¢do organizacional refor¢cam os papéis relacionados com a decisio, pois
o sistema de tomada de decisbes descentraliza-se e fomenta o auto-controlo no seu préprio
trabalho. O tnico papel decisério que sai refor¢cado é o de empreendedor, dada a necessidade
de intensificar a mudanga e de captar oportunidades dentro e fora da organizagdo para a levar
a cabo.

Os papéis relacionados directamente com o uso da informagdo sofrem alteragdes: monitor,
difusor e porta-voz sio muito importantes para a auto-avalia¢io baseada em evidéncias, pela
maior transparéncia na gestdo e pela maior frequéncia e intensidade na cooperagao com o
meio envolvente. Mas esta tendéncia ¢ facilitada pela maior cooperagio, através de equipas de
trabalho ou de delegacdo de competéncias.

O papel das liderangas intermédias também ¢é repensado, sendo considerados uma pega
fundamental no desenvolvimento de um processo de auto-avaliagio. O seu papel parece
ganhar relevo na defini¢io e documentagio do processo, ficando responsédveis pelo
acompanhamento dos projectos de melhoria, actuando como facilitadores e
dinamizadores da informagio a virios niveis (horizontal e vertical), fomentando a
participagdo e a gestio do conhecimento.
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A Comunicacdo do Processo

O segundo pilar do sucesso nesta fase é saber comunicar o que se estd a passar. De um modo
geral as pessoas querem respostas para as seguintes questoes:

O objectivo da comunicagio vai mudando a medida que o processo vai avancando no
estabelecimento e manutengio de valores e na forma como estes permitem que a comunicagio
tenha significado.

A conversa tem enorme importancia na criagdo dos significados organizacionais, mais do que
qualquer outra forma de comunicagio. A conversa em situagio de grupo deve merecer a maior
ateng¢io na implementagio da qualidade (Domingues, 2003). Nesse sentido a qualidade pode
ser vista como um sistema de interpretagdo, onde “as pessoas e as acgdes, 0s recursos ¢ as
regras, o espago ¢ o tempo sio portadores de significados socialmente partilhados.”

A comunicagio nido-verbal pode refor¢ar ou contradizer o que ¢ dito verbalmente, bem como
regular os fluxos de comunicagio entre os intervenientes.

Cultura de Avaliagcdo

Mudar a maneira como as pessoas usam a informagio e construir uma cultura de avaliagio ¢é
outro ponto crucial para o sucesso. O comportamento de avaliagdo refere-se a0 modo como
os individuos lidam com a informagio relativa ao desempenho, individual, das equipas e da
organizagdo. Inclui a pesquisa, o registo, o uso, a discussdo e o estabelecimento de consensos

em torno das evidéncias apresentadas.

41 Domingues (2003), p.177.

rallisst
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Significados e Percepgoes

[
|
1

Comunicagio Auto-Avaliagio

Face a pesquisa realizada até ao momento sobre esta fase, podemos considerar que um outro
desafio emergente reside na preparagio da eficicia das reunides face as percepgdes e
evidéncias que irdo ser discutidas.

A percepgio pode ser definida (Robbins, 1998) como o processo pelo qual os individuos
organizam e interpretam as suas impressdes sensérias para dar sentido a sua realidade
organizacional. E importante porque o comportamento das pessoas é baseado na sua
percepgio da realidade; o mundo que é percepcionado é o mundo que é importante do ponto
de vista comportamental . Entre os factores que influenciam a percep¢io encontramos as
atitudes, os interesses, as experiéncias, as expectativas, o tempo; as condi¢des organizacionais
e as questoes sociais.

A evidéncia é uma representagdo construida a partir de diferentes percepgdes, ela prépria,
estruturadora de outras percepgdes organizacionais. E por esta razio que a maioria dos
utilizadores da CAF centra o lugar focal da evidéncia na enunciagio de factos. A
evidéncia resulta da memoéria da experiéncia passada que permite interpretar a
informagio e fundamentar a avaliagdo do funcionamento de uma organizagao.

A partir do momento em que uma evidéncia é consensual num grupo de auto-avaliacio,
contribui para a constru¢io de uma realidade comum, carregada de significados, dando a cada
um dos critérios analisados uma defini¢do especifica, que se coaduna com as diferentes grelhas
de leitura do “real” de cada grupo. Permite, pois, uma visdo consensual da realidade. A
evidéncia assume uma dimensdo temporal vilida num dado momento e deve ser
reconsiderada e reavaliada noutros momentos de auto-avalia¢io.

A qualidade de uma auto-avaliagio dependerd do equilibrio de cada uma das componentes
das evidéncias seleccionadas.
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Produgio do Relatério

AUTO-AVALIACAO

Sistema de

Auto-Avaliagio CAF

Desenho de Indicadores

Figura 32 — 3.2 Fase da Implementagdo da CAF

3.9 Fase — Auto-Avaliacdo

Equipas de Trabalho

Uma outra abordagem ao estudo dos factores de sucesso no processo de auto-avaliagdo situa-
se na drea da equipa de trabalho, consideradas como um processo psicossocial de negociagio
onde os componentes de informagio, sugestdo e avaliagdo sio indispensdveis. A informagio
implica a contribuigdo em termos de conhecimento que cada elemento traz para o grupo. Esta
informagdo é essencial para definir o problema e a drea em que se vai situar a potencial
solugdo. A sugestio é de natureza operativa e permite abrir o caminho para a geragio de
evidéncias. Cada elemento apresenta ao grupo a sua visdo organizacional. A avaliagdo implica
o consenso da equipa e encerra o momento de discussio.

Este processo negocial é fulcral para o sucesso desta fase, residindo na selecgdo das evidéncias
a maior dificuldade para o grupo.

Ao nivel do funcionamento de grupos CAF ainda estdo por fazer estudos que caracterizem e
descrevam o tipo de interac¢do que se estabelece no decorrer do processo de Aauto-avaliagio,
todavia, poderemos caracterizi-lo como um processo continuo de constru¢do de evidéncias
organizacionais.
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No funcionamento de uma equipa de Aauto-avaliagdo importa considerar o comportamento
do grupo e nio o dos seus membros tomados individualmente.

Guzzo e Shea (1992) sugerem a conceptualizagio do desempenho dos grupos como um
modelo de input-processo-output que consideramos também uma hipétese de modelo para as
equipas de Auto-avaliagdo. Neste modelo impurs refere-se aquilo que os seus membros trazem
para o grupo, incluindo competéncias, conhecimentos, caracteristicas da personalidade,
experiéncia, valores, estilo cognitivo, a composigio, a familiaridade e a diversidade de uma
equipa. output refere-se ao que o grupo produz, tais como ideias, evidéncias, informagoes de
esclarecimento, o relatério final. Processos dizem respeito s interac¢des entre os membros do
grupo (visdo, participagdo, motivagio, envolvimento, apoio, orientagio para os resultados,
coesio e lideranga).

'

Inputs Processos Outputs
Tamanho e Evu.‘lencms
Diversidade .1?ao B Qultdace
Familiaridade ?artIClﬂpag:ao Auto-avaliagio
G ) Orientagio para a Relatério Final

onhecimentos

. Tarefa Plano de Acgdo de
Competéncias o B
. Apoio a Inovagio Melhoria

Experiéncias

. Coesio

Estilo de Resolugio .
Lideranca
de Problemas

Figura 33 - Modelo de Input-Processos-Output da Inovagio em Grupo de Guzzo e Shea (1992) adaptado

Entre os problemas sentidos por este grupo encontram-se as seguintes situagdes:
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Desenvolvimento de Competéncias de Gestdo

A mudanga e a adaptagio organizacional a ambientes dindmicos sé é possivel de acontecer se
houver inter-relagbes que permitam que um novo conhecimento alargue a base de
competéncias distintivas através de trés premissas:

e utilizagio de fluxos de informacio;
e concepgio de formas de aprendizagem permanente;

e melhoria da qualidade da interac¢io entre conhecimento técito e explicito (Nonaka,

1995).

E no conhecimento obtido por via formal e informal e na sua associagio 4 ac¢do e a
préticas de utilizagdo (saber como —“know why”) que se gerem competéncias de valor
acrescentado para a organizagio.

A competéncia é um saber agir em situagdo condicionada pelos processos de transformagio
. 42 o - .

das condices de trabalho . A pertinéncia do estudo da relagdo entre o desenvolvimento de

competéncias e a aplicagio da CAF revela-se como sendo uma questio emergente a qual é

necessdrio dar visibilidade. De facto, de nada serviria ter formagdo, sem as devidas

competéncias para interpretar, utilizar e transformar em conhecimento til e inovador para a

organizagio, pelo que o alargamento da base de competéncias ¢ essencial no processo de auto-

avaliagdo.

O novo modelo de desenvolvimento de competéncias abrange os conhecimentos
fundamentais de base (pertencentes ao dominio do sistema formal de ensino e formago), as
competéncias profissionais e adquiridos no ensino, formagio e local de trabalho) e as
competéncias-chave (transferiveis para qualquer organizagio e fruto do seu percurso de vida)
e ainda as aptiddes sociais ou capacidades relacionais (relacionadas com aptidées como a
cooperagio, trabalho de equipa, criatividade, essencialmente adquiridas no posto de trabalho).
A observagio das situagbes de trabalho e o contexto profissional e organizacional
desempenham um papel preponderante na abordagem de gestdo de competéncias.

No seguimento desta perspectiva, a formacio CAF inicia igualmente um processo de gestdo
de competéncias ao nivel organizacional, dando lugar ao aparecimento de uma equipa de

424 gestdo de competéncias estd ligada & gestdo do conhecimento e a gestdo da formagdo ao longo da vida profissional A
problemdtica da aprendizagem ao longo da vida encontra-se inserida numa politica social da Unido Europeia de apoio
a transformagdo das qualificagbes, processos de trabalho e competéncias associadas. A tonica € colocada nos tipos de saberes
e competéncias, na flexibilidade das organizagcies e nas formas de gestio do capital humano.
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Auto-avaliagio como dinamizadora, facilitadora e catalisadora de novas competéncias.
Desenvolvendo competéncias, a equipa estard a utilizar a CAF como um instrumento de
conduta estratégica de sucesso.

O conceito de competéncia aqui presente aproxima-se do de desempenho. Trata-se de uma
prética visivel, dependente da mobilizagio e da motivagio de cada individuo e do sentido que
¢ atribuido a actividade e ao papel que desempenha no processo de auto-avaliagio.

O quadro da gestdo de competéncias constitui um precioso auxiliar para implementar com
sucesso a metodologia CAF. Procedemos, por conseguinte, a uma escolha selectiva de
competéncias necessdrias a cada fase do processo de Auto-Avaliagio. A quantidade de
competéncias seleccionadas prende-se com virios dominios, a maior parte competéncias
relacionais:

®  Antecipagio

®  Comunicagio Interpessoal

® Recolha de informagio para diagndstico
¢ Iniciativa

®  Gerir a mudanga

® Inovagio

¢ Inteligéncia Emocional

®  Estabelecer o foco estratégico

®  Dar suporte motivacional

® Incentivar o trabalho em grupo

®  Gerir o desempenho

®  Construir relacionamentos de colaboragio
®  Pensamento analitico

®  Pensamento conceptual

®  Pensamento estratégico
® Eficicia
®  Determinagio

® Flexibilidade

Este processo de gestdo de competéncias associado a aplicagdo da CAF comporta as seguintes
etapas: (1)identificagio das competéncias necessdrias, (2) auto-avaliagio; (3) prética, (5)

Jfeedback e (6) reforgo.
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Matriz de Sintese das Competéncias por Fases

COMPETENCIAS 1.° Fase 2.° Fase 3.9 Fase

Antecipacio : i . : .
Comunicagio interpessoal : o : . : .
Recolha de informacido para diagnéstico .

Iniciativa ° °
Gerir a mudanca ° °
Inovagio o .
Inteligéncia emocional . o .
Estabelecer o foco estratégico o .
Dar suporte motivacional o .
Incentivar o trabalho em grupo .
Gerir o desempenho .
Construir relacionamentos de colaboragio : °
Pensamento analitico : c J .
Pensamento conceptual ° C .
Pensamento estratégico ° o o
Eficicia ¢ ¢
Determinacio : . ° : .
Flexibilidade .

1. Antecipacdo

¢ Defini¢ao: Capacidade de antecipar as implica¢bes e consequéncias das situagdes de
avalia¢do e tomar as medidas apropriadas para se preparar para possiveis dificuldades.

Demonstra essa competéncia quando:

 Antecipa possiveis problemas e cria planos de resolucio de situagées com antecedéncia.

* Antecipa como as pessoas ¢ 0 grupo reagirio a situagdes e informagoes
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2. Comunicacgdo interpessoal

Definigao: Capacidade de se expressar claramente em conversa e interacgdes com
outros.

Para muitas tarefas relacionadas com a aplicagio da metodologia CAF, a comunicagio
oral ¢ o meio de comunicagio mais frequente e importante, sendo usada para expressar
e explicar ideias, responder a perguntas, chegar a consenso e fazer apresentagdes. A
medida que mais trabalho for realizado em equipa a comunicagio oral e escrita tornam-
se mais importante.

Demonstra essa competéncia quando:

Fala e escreve claramente e pode ser facilmente compreendido

Adapta o contetdo do discurso ao nivel e experiéncia da audiéncia

Resume o que entendeu do que os outros disseram para evitar mal-entendidos
Garante que as pessoas envolvidas no projecto sio mantidas informadas
Compartilha ideias e informagdes

Utiliza multiplos canais para comunicar (por exemplo, memorandos, correio
electrénico, reunies)

Garante que as pessoas envolvidas no projecto sio mantidas informadas
Compartilha ideias e informagdes

Utiliza multiplos canais para comunicar (por exemplo, memorandos, correio
electrénico, reuniodes)

Garante uma comunicagio regular e consistente

Identifica e apresenta informagdes ou dados que terdo importincia para o momento da
Auto-Avaliagio.

Escolhe histérias, analogias ou exemplos para ilustrar um critério

Cria gréficos, transparéncias ou slides que apoiem a comunicagio nas sessdes de Auto-
-Avaliagio.

Apresenta virios argumentos diferentes para analisar as evidéncias apresentadas.
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3. Recolha de informacdo para diagnéstico

¢ Definicao: Capacidade de identificar as informagdes necessdrias para esclarecer os
vérios momentos da auto-avaliacio. E uma competéncia importante na fase que
antecede o trabalho de auto-avaliagio, jd que a preparacio prévia permite identificar
potenciais situagdes de impasse.

Demonstra essa competéncia quando:

¢ Identifica as informagdes especificas necessdrias para esclarecer as dividas dos restantes
membros do grupo de trabalho.

¢ Obtém informages mais completas sobre gestdo da qualidade
 Faz perguntas para esclarecer uma evidéncia.

e Procura ouvir a perspectiva de todos os envolvidos numa situagio

4. Iniciativa

¢ Defini¢ao: Identificar o que precisa ser feito e age antes que a situagio exija acgdo. O
papel de membro de uma equipa de auto-avaliagdo é bastante amplo e flexivel, pelo que
muitas situagdes nio previstas s6 podem ser solucionadas se houver iniciativa e
empenhamento.

Demonstra essa competéncia quando:

 Faz mais do que é normalmente exigido numa situagio.
e Age de forma adequada para atingir os resultados previstos.

* Estimula e dé apoio ao comportamento empreendedor das outras pessoas.
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5. Gerir a mudanca

¢ Definigio: Capacidade de demonstrar apoio as mudangas organizacionais necessdrias
para melhorar a eficdcia da organizagdo. Significa identificar os pontos fortes e fracos e,
a partir deles, desenvolver planos de melhoria. E importante porque o resultado da
auto-avaliacdo deve ser visivel nesses planos de acgio.

Demonstra essa competéncia quando:

e Aplica a metodologia CAF e, a partir dos seus resultados, propde solugées para
problemas organizacionais.

e Facilita a comunicag¢ido no grupo de trabalho para a reflexdo nas solugdes de problemas,
envolvendo abordagens e métodos adequados para cada situagio.

6. Inovacdo

¢ Defini¢io: Capacidade de desenvolver e apoiar o langamento da metodologia CAF na
organizagio, estimulando assim a melhoria dos servigos, processos e procedimentos de
trabalho. O movimento da qualidade total através da melhoria continua é baseado nessa
competéncia.

Demonstra essa competéncia quando:

e Trabalha em cooperagio com a equipa para produzir solugdes inovadoras.

e D4 énfase a resolugio de problemas através de comportamento inovador.
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7. Inteligéncia emocional

¢ Defini¢ao: Capacidade de notar, interpretar e antecipar as preocupagdes e sentimentos
dos outros com empatia.

o E absolutamente essencial porque é a forma como modelamos o nosso controlo
emocional e o relacionamos com a inteligéncia prética que determina o sucesso. Ela é a
chave para o elevado desempenho. Tem dois aspectos-chave: notar o que as pessoas
estdo sentindo no decorrer da reunido, e mostrar, através do nosso comportamento, que
estamos atentos aos interesses, emogdes e sentimentos dos outros para o sucesso da
Auto-avaliagioAuto-Avaliagio.

Demonstra essa competéncia quando:

* Entende os interesses e as preocupagdes relevantes dos outros.

e Nota e interpreta o que os outros estdo sentindo baseando-se na escolha de palavras,
tom de voz, expressdes e comportamento nao-verbal.

* Antecipa como os outros irdo reagir a uma situagio de impasse.

e Entende tanto os pontos fracos quanto os pontos fortes da equipa.

8. Estabelecer o foco estratégico

¢ Definicao: Capacidade de desenvolver e comunicar objectivos ligados a auto-avaliagio.
E uma competéncia-chave pois envolve o significado da tarefa de auto-avaliagio para a
organizagio. Estabelecendo o foco estratégico é mais facil motivar as pessoas, criar a
equipa e atingir os objectivos.

Demonstra essa competéncia quando:

¢ Certifica-se de que os membros do grupo de trabalho compreendem o significado
estratégico da auto-avaliagio.
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9. Dar suporte motivacional

¢ Definigao: Aumentar a motivagio dos membros do grupo de Auto-Avaliagio. E uma
competéncia essencial para obter resultados que tenham significado para todos os
intervenientes. A énfase ¢ na motivagio para a qualidade do resultado da auto-
avaliagdo.

Demonstra essa competéncia quando:

* Reconhece o contributo dos membros do grupo de trabalho para a qualidade dos
resultados.

e Encontra formas de motivar e incentivar o grupo.

10. Incentivar o trabalho em grupo

¢ Defini¢ao: Capacidade de trabalhar em colaboragio, demonstrando interesse no
resultado dessa aprendizagem.

Demonstra essa competéncia quando:

* Ouve e reage construtivamente as ideias dos outros membros da equipa.

e Oferece apoio as ideias e propostas de evidéncias apresentadas.

D4 feedback construtivo para os outros membros da equipa.

* Did apoio

Compartilham o seu conhecimento com os outros.
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11. Gerir o desempenho

* Defini¢ao: Capacidade de gerir o desempenho do grupo de trabalho, estabelecendo
objectivos e expectativas claros, monitorando o desenvolvimento das sessdes de auto-
avaliacdo, dando feedback e lidando com as situagdes que possam ocorrer.

Demonstra essa competéncia quando:

* Estabelece com o grupo de trabalho metas especificas que sejam realistas, mas
desafiadoras, com prazos para a sua realizagio.

e Obtém informagdes, recursos e tempo necessarios a eficicia do grupo de trabalho.

* D4 apoio ao grupo de auto-avaliagio.

12. Construir relacionamentos de colaboracéao

¢ Defini¢ao: Capacidade de desenvolver, manter e fortalecer formas de colaboragio com
outras partes dentro ou fora da equipa de trabalho que possam dar informacdes, ajuda e
suporte. Esta competéncia é importante para a eficicia dos resultados finais da Auto-
-avaliagio.

Demonstra essa competéncia quando:

* Pergunta sobre as experiéncias de outros departamentos ou organizagoes.

D4 assisténcia, informagdo e apoio a equipa para criar bases para futuras interacgoes.

13. Pensamento analitico

¢ Defini¢ao: Capacidade em lidar com os critérios da CAF usando uma abordagem
l6gica, sistemitica e sequencial. Fornece a base para o sucesso da aplicacio da CAF,
especialmente na abordagem utilizada e na andlise dos pontos fortes e fracos.

Demonstra essa competéncia quando:

e Faz uma comparagio sistemdtica de duas ou mais evidéncias.

* Nota discrepéncias e inconsisténcias nas informagoes disponiveis.

Aborda cada um dos critérios dividindo-o nos seus componentes e considerando cada
parte em detalhe.

Pondera ao tomar uma decisdo na escolha de uma evidéncia.

Identifica as condigdes associadas as evidéncias e suas pontuagdes.
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14. Pensamento conceptual

¢ Definigao: Capacidade de encontrar solugdes eficazes por meio de uma perspectiva
holistica, abstracta ou teérica. E a base para a correcta aplicagio da metodologia das
evidéncias. Os conceitos ligados a gestdo da Qualidade ajudam a ver um problema
organizacional a partir de um contexto estratégico e pode colocar os aspectos
mencionados na perspectiva correcta. E ainda necessério para a construgdo de planos de
melhoria.

Demonstra essa competéncia quando:

e Nota similaridades entre evidéncias aparentemente nio relacionadas.

Identifica rapidamente as questdes centrais e subjacentes a uma evidéncia apresentada.

Cria um diagrama grafico mostrando uma visdo da situagdo organizacional apresentada
pela equipa.

Cria analogias ou metiforas para explicar situagdes menos claras ou menos conhecidas
pelos membros do grupo

Aplica indicadores do modelo CAF para explicar situagdes especificas nio
contempladas na avaliagdo dos membros do grupo.

15. Pensamento estratégico

¢ Defini¢ao: Capacidade de analisar a posigdo da organizagio, considerando as
tendéncias politicas, econémicas, sociais e tecnoldgicas, clientes internos e externos e
pontos fortes e fracos.

Demonstra essa competéncia quando:

e Demonstra essa competéncia quando:
* Entende os pontos fortes e fracos da organizagio
* Entende as tendéncias que afectam o funcionamento da organizagio.

¢ Tem um entendimento detalhado dos produtos e servigos.
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16. Eficacia

¢ Defini¢ao: Capacidade de assegurar que o trabalho da equipa seja completo e preciso.
Envolve preparagio e verificagio cuidadosa do trabalho nas sessoes de auto-avaliagio.

Demonstra essa competéncia quando:

* Estabelece procedimentos para garantir a qualidade do trabalho.
e Verifica a informacio apresentada.

* Organiza a informagio para os membros da equipa.

17. Determinacdo

¢ Defini¢ao: Capacidade de tomar decisdes de forma oportuna. O momento da selec¢io
e aceitagdo das evidencias deve ser da responsabilidade do grupo.

Demonstra essa competéncia quando:

* Esta disposto a tomar decisdes perante evidéncias nio consensuais.

¢ Intermedia a discussdo para superar um impasse.

18. Flexibilidade

¢ Definicao: Capacidade de abertura a novas e diferentes formas de fazer as coisas.

Demonstra essa competéncia quando:

 Aceita perspectivas diferentes das suas sobre uma evidencia.

* Muda para uma estratégia de comunicagio diferente quando o andamento dos
trabalhos o necessitar.

e Demonstra disposi¢do em mudar uma opinido diante de evidéncias em contririo.
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Resumo dos Niveis de Competéncias para a Aplicacdo da CAF

Nivel 1 — Sensibilizacdo

e Junta informagdes disponiveis, reconhecendo evidéncias e conexdes causais directas

nos 9 critérios da CAF.

e Promove o didlogo na equipa, usando elementos-chave para o sucesso da equipa:

visdo, processos e procedimentos de trabalho para a auto-avaliagio.
e Aplica de forma eficaz os conhecimentos adquiridos na formagao.
e Associa as reunides de auto-avaliagdo a uma cultura da qualidade.
e Compartilha todas as informagdes relevantes ou tteis.
 Avalia as situa¢des organizacionais objectivamente.
e Demonstra receptividade a informagio dada pelos outros
* Gere o projecto, planeando as actividades e recursos necessarios.

e Esclarece e fornece instrugdes detalhadas sobre a CAF, verificando se os demais

entenderam a explicagio.
* Proporciona as ferramentas e os recursos necessérios para apoiar o desenvolvimento.
e Apresenta argumentos 16gicos, dados e exemplos concretos.

e Persiste diante de obsticulos e rejeigoes.
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Nivel 2 - Conhecimento das praticas

e Observa evidéncias em multiplas relagdes entre os critérios, detectando tendéncias ou

métodos, identificando possiveis causas.

 Contribui construtivamente para a melhoria continua, compreendendo e promovendo

técnicas e ferramentas de analise para solugdo de problemas.
 Enfatiza o esfor¢o do grupo, pensando no seu desenvolvimento.
e Mantém-se actualizado sobre as questdes ligadas a gestdo da qualidade.
 Aplica o conhecimento a uma variedade de situagdes.

¢ Desenvolve actividades praticas para a equipa associadas com a visdo para alcangar os

objectivos.
* Valoriza as informagdes e o conhecimento de outros.
¢ Julga as evidéncias, considerando o seu valor organizacional.

¢ Procura atentamente informagio sobre o que as outras pessoas pensam e quais so as
suas perspectivas. Faz muitas perguntas para interagir e chegar a consenso sobre as

evidéncias.
* Estabelece planos de melhoria a partir de resultados.

* Proporciona troca de informagdes continuas. Identifica os pontos fortes do grupo e as

necessidades de desenvolvimento. Proporciona feedback.

 Adapta temas para prender o interesse ou a perspectiva de outras pessoas.
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Nivel 3 — Dominio das ferramentas

¢ Analisa problemas multidimensionais. Retne informagdes sobre um periodo de tempo

para analisar causas e solugdes.

e Fomenta a criatividade nos outros membros do grupo, reconhecendo os seus

contributos.
e Posiciona-se como exemplo, modelando o comportamento desejado para o grupo.

e Demonstra amplitude de conhecimento, interessando-se por comparar os seus métodos

com o de outras equipas no MSST.
¢ Desenvolve iniciativas para optimizar o valor da auto-avaliagdo na organizagio.
* Age de modo a promover a cooperagio inter-equipas.

e Verifica todas as evidéncias apresentadas, debatendo as opini6es diferentes de forma

coerente.
* Responde a todas as questdes fornecendo pistas para o seu esclarecimento.

* Desenvolve planos de ac¢io de melhoria, antecipando necessidades e objectivos da

organizagao.

¢ Cria oportunidades de desenvolvimento para a equipa. Apresenta outras experiéncias de

auto-avaliagdo vividas noutras organizagdes.

e Trata o momento da avaliagio como um momento chave de sucesso para a organizagio.
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Nivel 4 — Dominio da metodologia

 Analisa problemas complexos a partir de dados e percepgdes ambiguas.

* Cria um ambiente que fomente a apeténcia pela inovagio e a cultura de aprendizagem

compartilhada de forma aberta.
o E flexivel e adapta o estilo de condugio da equipa as situagdes.
¢ Divulga a experiéncia no exterior.
* Desenvolve a visdo original do processo de auto-avaliagio.
¢ Soluciona rapidamente situagdes de impasse ou falta de consenso.
e Leva em conta todas as evidéncias, avaliando o valor do seu impacte na organizagio.

e Avalia com precisdo as causas dos pontos fracos apresentados, envolvendo a equipa nas

sugestdes de melhoria
* Apresenta planos estratégicos de melhoria.
¢ Promove a aprendizagem da qualidade na organizagio.

¢ Organiza sessdes de sensibiliza¢do/informagio para novos colaboradores
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Matriz de Competéncias de Auto-Diagnéstico

COMPETENCIAS 1.9 Fase 2.° Fase 3.9 Fase

Antecipagio

Comunicagio interpessoal

Recolha de informagio para diagnéstico

Iniciativa

Gerir a mudanca

Inovagio

Inteligéncia emocional

Estabelecer o foco estratégico

Dar suporte motivacional

Incentivar o trabalho em grupo

Gerir o desempenho

Construir relacionamentos de colaborag¢io

Pensamento analitico

Pensamento conceptual

Pensamento estratégico

Eficicia

Determinagio

Flexibilidade
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Principais preocupacoes: questdoes mais frequentes

Por onde comecar?

Esta é uma questdo muito frequente durante a formagio. Nio ¢ raro que, perante conceitos
novos, se queira saber o mais bvio: o inicio do processo. Qualquer percurso de auto-avaliagio
deve comegar com o envolvimento, primeiro da Direc¢io de topo, depois dos membros da
equipa de qualidade e da equipa de Auto-Avaliagio. A CAF ¢ um auxiliar da gestio que ajuda
a detectar rapidamente os pontos fracos e fortes e ¢ esse o objectivo de todo percurso:
diagnosticar para melhorar. Logo o inicio deve incidir na preparagio do diagnéstico que deve
resultar de uma reflexdo organizacional partilhada.

O processo de auto-avaliagio é um instrumento de gestio em que se destacam sete etapas
principais:

1. Planeamento da Auto-avaliagio

Recolha de dados que caracterizam a situagio actual

Processo de consenso na atribui¢do da pontuagio para cada critério
Identificagdo de pontos fortes e dreas de melhoria para cada critério
Estabelecer prioridades para as dreas de melhoria

Desenvolvimento e implementagio de acgoes de melhoria

N o u & UWN

Revisio e repeticio.

Na fase de planeamento assume particular importincia a preparagio do evento, com
preparagio da agenda e o plano de trabalhos.

A recolha de dados durante a reunido deve ser feita por um ou mais membros da equipa de
auto-avaliagdo, que anotard os temas discutidos e as pontuagdes atribuidas. Uma forma de o
realizar € através da utilizagdo de acetatos e retroprojector.

Sera conveniente verificar o que foi objecto de consenso e acordo do grupo antes de se avangar
para a discussdo de outros critérios.

O processo de consenso consiste no acordo sobre as evidéncias apresentadas para cada critério
e/ou sub-critério, ndo s6 para as pontuagdes a atribuir mas também para as dreas a melhorar.
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Posso prever os dominios em que vou ter mais dificuldades e as situacdes
com as quais terei que lidar?

Sdo muitas as situagdes que envolvem as reunides de auto-avaliagido, a maior parte delas muito
interessantes porque assentam em discussdes em torno de visdes diferentes sobre a realidade
organizacional. Todavia, a maior dificuldade reside na gestio do tempo e na obteng¢io de
consensos sem que seja necessario realizar reunides muito longas e cansativas. O contrario, ou
seja reunides demasiado breves e com resultados pouco partilhados e reflectidos também fica
aquém dos resultados esperados numa iniciativa de auto-avaliagdo. Assim, é aconselhivel
prever para uma primeira reunido nao mais do que uma manhé/tarde de trabalho. Da parte
da equipa que lidera a reunido espera-se que conduza a discussdo visando sempre a obtengio
de consenso.

Que temas serdo tratados?

Os temas normalmente incidem sobre os critérios e sub-critérios da CAF e dos indicadores
que forem seleccionados para a discussio. O modelo cobre todas as questdes organizacionais
pelo que poderd haver uma multiplicidade de sub-temas que sejam discutidos. O ideal é a
equipa preparar a reunifo fazendo ela mesma uma sessio de brainstorming sobre possiveis
temas, seguida da analise swor para detectar os principais pontos fortes e fracos.

Quais as questdes que devem ser colocadas antes de dar por terminada a
sess@o de auto-avaliacdo?

Em primeiro lugar deve rever a defini¢do de cada critério e sub-critério e colocar as seguintes
questoes:

o Quais os aspectos mais importantes que foram discutidos?
o Os processos de medicdo sao claros para si?

o O que se mediu?

o Conviria colocar novas perguntas para avaliar melhor?

o  Estd correcta a atribuicdo da pontuacio que se estabeleceu para cada critério?
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As experiéncias recentes de aplicagio da CAF apresentam oito factores de sucesso que
reforcam a importincia de que deverdo revestir-se as metodologias de diagndstico
organizacional e de envolvimento dos colaboradores, de forma a alargarem a validagdo desta
ferramenta na Administragio Publica. A escolha da CAF como motor da mudanga
organizacional assume a maior importancia para o ajustamento activo a gestdo da qualidade,
colocando a organizagio no centro da dindmica de inovagio e criando novas competéncias
organizacionais decorrentes da forma como a metodologia for divulgada e aplicada.

Motivacéo/informacéo Implementacdo do Auto-Avaliacdo
Processo

Factores-chave para o sucesso

* Gestio de
evidéncias/percepg¢io

Cultura de avalia¢io

Equipas de trabalho

e Formagio .
§ ¢ Comunicagio

e Competéncias

Envolvimento da Lideran¢a
» Visdo
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VI — O Modelo Integrado de Aplicacdo
da CAF
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1. Modelo

De acordo com os principios da Gestao pela Qualidade, o Programa Qualidade do Ministério
da Segurancga Social e do Trabalho inicia-se com a realizagio de um Diagnéstico, numa
perspectiva de melhoria continua e com recurso a aplicagio da CAF, estrutura
especificamente concebida, no Ambito da Unido Europeia, para utilizagio nas Administracoes

Publicas.

Com base nos critérios da CAF, mediante formagio e o desenvolvimento do processo de
auto-avaliagdo, obtém-se o Diagnéstico e o Plano de Acc¢bes de Melhoria, conforme
representado esquematicamente na figura seguinte:

Critérios

Cidodao /Cliente
Clientes Internos

Sociedade
Desempenhos-Chave

DIAGNOSTICO MSST

Figura 36 —Representagio simplificada da 1° Fase do Programa Qualidade
O Diagnéstico de cada um dos organismos abrangidos na 12 fase deste Programa, resulta da
respectiva condugio interna dos processos de auto-avaliagio.

Na 12 fase do Programa Qualidade, foi desenvolvido um modelo de aplicagio da CAF tendo
em vista atingir os objectivos estabelecidos.
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Nio se trata de um modelo para atribui¢do de um prémio ou estabelecimento de ranking entre
as diferentes organizagdes, mas sim de um modelo que permite uma reflexdo sistematizada
sobre o desempenho da organizagio e a identificagdo de dreas passiveis de desenvolvimento,

criando um referencial interno que possibilita demonstrar progressos mediante novos
exercicios de auto-avaliagio.

Cliantes
Colaboradores
Parceiros
Socladada am garal

!

=5
Auic-avllgha
—

L=

Meios

Figura 37 — Modelo Integrado de aplicacio da CAF no ambito do Programa Qualidade
do Ministério da Seguranga Social e do Trabalho
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Toda esta fase encontra-se orientada para a identificagdo de oportunidades de melhoria nos
organismos e para posterior implementagio. Os planos de melhoria podem ser em dreas
comuns aos organismos envolvidos levando ao desenvolvimento de acgdes transversais a todo
o Ministério, no ambito do Programa, para além das acgdes, a implementar, especificas de
cada organismo.

O modelo desenvolvido para a aplicagio da CAF nos 17 organismos, é inovador, pretende a
promogio do benchmarking e das parcerias, considera factores-chave e com base em Meios
Humanos, Técnicos e Materiais , a par da realiza¢io de acgdes e da condugido dos processos
de auto-avaliagdo, obtendo-se como outputs a identificagio de acgbes de melhoria, Plano de
Acgdes e projectos piloto, criando uma consciencializagio para a Gestdo pela Qualidade, uma
dinimica global de orientagio para o futuro, tendo em vista a satisfagdo das necessidades das
partes interessadas: clientes, colaboradores, parceiros e da sociedade em geral.

43

CAF

No ambito do Programa, foi utilizada a Estrutura Comum de Auto-Avaliagio -CAF, por ter
sido concebida, especificamente, para as organizagdes publicas no seio da Unido Europeia,
tendo em vista incrementar a Gestdo pela Qualidade nos Servigos Publicos.

Fatiores—=tnave: "

Empenho da Gestdo de Topo e ao Mais Alto Nivel

O empenho da Gestido de Topo e ao Mais Alto Nivel é um factor chave para o sucesso dos
Programas da Qualidade.

No decurso do Programa Qualidade do Ministério da Seguranca Social e do Trabalho, esteve
presente o patrocinio ao Mais Alto Nivel, o comprometimento e a participagio da Gestdo de
Topo, tendo o desdobramento deste processo, nos diferentes niveis da gestio, sido realizado
em “cascata’.

Comunicacdo

A comunicagio é um factor fundamental para o sucesso dos Programas da Qualidade,
devendo a sua gestdo ser eficaz, através da utilizagio de mecanismos comunicacionais
apropriados para permitir um conhecimento abrangente dos objectivos inerentes ao Programa
e fomentar o envolvimento de todos os niveis da organizagio.

Neste Programa Qualidade, foi dada particular aten¢do a este factor, tendo a gestio da
comunicagio sido desenvolvida, ao nivel formal e informal para a concretizagio dos objectivos
pretendidos. Foi criada, igualmente, uma identidade visual do Programa, através de
simbologia e imagens comuns, de forma a reforcar a identidade, o sentimento de pertenca e
a empatia dos colaboradores.

3 Ver Capitulo IV
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Envolvimento

Para a implementa¢do de qualquer Programa Qualidade, a participagio , motivagio e
interesse das pessoas ¢ um factor determinante.

No Programa Qualidade do Ministério da Seguranga Social e do Trabalho, foi um elemento
constante o envolvimento de todos, nomeadamente os elementos do Grupo de Trabalho,
Interlocutores, Dinamizadores, Equipas de Auto-Avaliagio, Gestio de Topo e Formadores.

Inovacdo

A Inovagio, numa 6ptica de melhoria, deve ser potenciada em qualquer Programa, sendo
factor de diferenciagio.

O Programa Qualidade do Ministério da Seguranga Social e do Trabalho é um programa
Inovador e abrangente, nesta drea, no ambito da Administragdo Publica.

Parcerias e Benchmarking

As parcerias sdo um recurso a utilizar em Programas da Qualidade, pela mais valia que podem
constituir.

Este aspecto foi tido em conta no Programa Qualidade, através da celebragio de protocolos
de cooperagio com entidades publicas relevantes, nomeadamente a Direc¢do-Geral da
Administragio Publica e o Instituto Portugués da Qualidade.

O Benchmarking e a partilha de experiéncias sio reconhecidos pela sua potencialidade em
gerar niveis de desempenho superiores.

O Programa Qualidade do Ministério da Seguranca Social e do Trabalho contempla a
utilizagdo do benchmarking e a promogio de partilha de experiéncias, quer a nivel interno
quer a nivel externo.

Quanto aos Meios, relativamente as Pessoas, refere-se o
Seguinter=r=ssarases

Grupo de Trabalho

Para dinamizar um Programa Qualidade de forma integrada e com esta abrangéncia, é
necessirio que exista um Grupo Coordenador.

O Grupo de Trabalho Coordenador do Programa Qualidade do Ministério da Seguranga
Social e do Trabalho foi criado através de despacho ministerial de 25 de Novembro, publicado
com o n.° 23 919/2003, de 11 de Dezembro, na II Série do Didrio da Republica.

O Grupo de Trabalho reporta ao Secretirio-Geral do Ministério da Seguranga Social e do
Trabalho.

Interlocutores
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Para o desenvolvimento de um Programa de Gestdo pela Qualidade, em qualquer
organizagio, ¢ necessirio que exista um responsavel designado pela Gestio de Topo pelas
actividades internas e externas da Gestdo pela Qualidade.

O(a) interlocutor(a) corresponde ao elemento responsivel pela articulagio das acgdes a
desenvolver com o Grupo de Trabalho, bem como pelo desenvolvimento das actividades
inerentes a condugdo do processo de auto-avaliagio no respectivo organismo.

Dinamizadores

Para além do responsivel maximo para a drea da Gestdo pela Qualidade, designado pela
Gestido de Topo, devem existir, nas organizagdes, colaboradores que tém a responsabilidade de
dinamizar actividades respeitantes aos Programas, em articulagio com o responsavel indicado.
Deste modo, no ambito do Programa, foram indicados colaboradores, denominados de
“Dinamizadores” que, em articulagio com o interlocutor, asseguram a dinamizag¢io e
desenvolvimento do Programa Qualidade no respectivo organismo e sido elementos
integrantes da equipa de auto-avaliagio.

Equipas de Auto-Avaliacdo

No ambito da Gestdo pela Qualidade, as equipas de auto-avaliagdo deverdo poder fornecer
uma perspectiva interna, exacta e detalhada de toda a organizagio, e em regra, sdo formadas
por colaboradores de diferentes niveis e dreas do organismo.

Em cada um dos 17 organismos, foram formadas equipas de auto-avaliagio que de uma
forma geral integraram os interlocutores, os dinamizadores e outros colaboradores da
organizagio para a realizacio do Diagnéstico.

Colaboradores

Um Programa Qualidade s6 é efectivo se abranger os colaboradores das organizagoes.

Na aplicagio da CAF efectuada, os colaboradores foram envolvidos a diferentes niveis nos 17
organismos consoante o nimero e dispersio geogrifica, mas sempre numa perspectiva da
maior abrangéncia possivel.

Quanto aos Materiais, desenvolveram-se, entre outros, os
seguintes:

Manvual de Formacdo

No ambito do desenvolvimento de Programas Qualidade, deve ser disponibilizada
informagio técnica sobre este dominio. Assim, foi concebido, desenvolvido e distribuido um
Manual de Formagio, intitulado “Ministério da Seguranca Social e do Trabalho- Programa
Qualidade: Estrutura Comum de Avaliagio(CAF)”, de forma a fornecer um conjunto de
informagdo compilada e sistematizada sobre a temdtica da Qualidade e, em particular, sobre

o Programa Qualidade do Ministério da Seguranca Social e do Trabalho.
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Questionadrio de Auto-Avaliacdo

A abordagem consiste na metodologia utilizada nas organizagdes para realizar a auto-
avaliagdo com base nos critérios da CAF, existindo varias possibilidades.

A abordagem utilizada no Programa foi a “Pro-Forma approach”, disponibilizada aos
organismos, através de um documento designado por “Questiondrio de Auto—Avalia(;io”44,
estruturado, com base nos sub-critérios e divididos em sec¢des: Pontos Fortes, Evidéncias,
Oportunidades de Melhoria e Justificagdo da Pontuagio.

O questiondrio encontra-se orientado para a identificagdo de oportunidades de melhoria.

Linhas de Orientacdo para a Elaboracdo de Relatério

De forma a possibilitar a uniformizagdo e coeréncia da apresentagdo da informagdo dos
diferentes organismos, foram indicadas, em documento préprio, as linhas de orientagio a
contemplar na elabora¢do do relatério, tendo em vista a focalizagio nas oportunidades de
melhoria, o estabelecimento de planos de ac¢io, iniciativas na drea da Gestdo pela Qualidade
e a orientagdo para as fases seguintes do Programa.

Nas accdées desenvolvidas para dinamizacdo do programa,
(o [=F1{eTole]) |11 =M

Reunides/ Workshop

As reunides sio espagos de discussdo, partilha de informagio e conhecimento, incrementam
o sentido de pertenca e o estabelecimento de objectivos comuns. No dmbito do programa
foram efectuadas diversas reunides com os vérios intervenientes .

As reunides entre o Grupo de Trabalho e os Interlocutores, seguiram uma estrutura —tipo,
constituida por abertura pelo responsivel maximo do Programa, uma 12 parte para realizagio
de apresentagdes sobre temas relevantes para o desenvolvimento do Programa, seguidas de
debate, e uma 22 parte relacionada com as actividades a desenvolver.

Sessdes de Sensibilizacdo

As sessoes de sensibilizagio sio momentos de relevo para a divulgagio do Programa
Qualidade. O modelo seguido estabeleceu a realizagio de sessdes de sensibilizagio nos
organismos abrangidos no Programa. Estas sessoes tiveram como participantes a Gestdo de
Topo, a Gestio Intermédia, os Colaboradores e o Grupo de Trabalho.

Formacdo

As acgoes de formagio visam, para além da aquisigdo e desenvolvimento de competéncias, a
sensibilizagdo para a drea da Gestdo pela Qualidade. Nas ac¢des de formagio, a
disponibiliza¢do de informagio relevante aos colaboradores é essencial, potenciando através
do refor¢o da motivagio e envolvimento dos colaboradores, a concretizagio de objectivos do

4 Baseado no exemplo de Questiondrio de Auto-Avaliacio( Pro-forma Approach) disponibilizado pelo European
Institute for Public Administration e European Foundation for Quality Management.
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Programa Qualidade.

No Programa Qualidade realizou-se um conjunto de acgdes de formagio sobre a “Estrutura
Comum de Avaliagio(CAF)”, tendo em vista proporcionar aos participantes os
conhecimentos necessdrios para aplicagio da CAF nos organismos envolvidos. Nestas ac¢oes
de formagio foi disponibilizado um Manual de Formagio, especificamente concebido para
estas acgdes, com contetdos abrangentes da Gestdo pela Qualidade.

Apoio aos processos internos

O apoio aos processos internos feito por elementos, com conhecimentos técnicos na drea da
Gestdo pela Qualidade exteriores a organizagio ¢ um elemento facilitador no
desenvolvimento de um Programa.

No Programa Qualidade, foi estabelecido o acompanhamento e apoio por parte dos
formadores e do Grupo de Trabalho aos interlocutores e as equipas de auto-avaliagio.

Output

Da condugio do processo de auto-avaliagio em cada um dos 17 organismos, resultou um
Diagnéstico, nos quais foram identificadas oportunidades de melhoria e o estabelecimento de
planos de acgdes.

Gerou-se uma dinidmica em todos os envolvidos no Programa Qualidade, uma dindmica de
orientagdo para o futuro, tendo presente uma maior consciencializagdo para a Gestdo pela

Qualidade.

Todo o modelo de aplicagio desenvolvido visa a satisfacio de todas as partes interessadas —
clientes, parceiros, colaboradores e sociedade em geral.

Calendarizacqo= ==

O horizonte temporal para a efectivagido pritica deste modelo corresponde a um periodo de
seis meses. O cronograma correspondente a primeira fase do PQMSST, ao desenvolvimento

I PO | PO l"
L ] I I

1.# fade co PORMSST

pratico do modelo de aplicacio da CAF apresenta-se na figura seguinte:
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2. A Conducdo do Processo de Auto-Avaliacdo

Figura 38 — Calendarizacio do Programa Qualidade

No ambito do Programa Qualidade, relativamente ao Processo de auto-avaliagdo, foram
efectuadas orientagdes para a condugio do processo interno de avaliag¢io, sendo que nestas, foi
tida em linha de conta a realidade concreta e actual de cada um dos organismos.

Assim, apresentam-se as orientagoes seguintes:

No processo de auto-avaliagio , ¢ abrangida toda a organizagio;

E indispensével para o sucesso deste processo de avalia¢io interna, o empenho e o
envolvimento da Gestdo de Topo, bem como a disponibilidade e motivagdo dos
colaboradores;

O processo de auto-avaliagio deve ter em linha de conta o Guia de Utilizador da
Direcgio-Geral da Administracio Publica, bem como as orientagdes apontadas no
decurso do Programa. O processo de auto-avaliagio a desenvolver no dmbito do
PQMSST implica o preenchimento do Questiondrio de Auto-Avaliagio pela
Equipa;

O interlocutor serd o elemento responsivel pelo desenvolvimento das actividades
inerentes 4 condugdo do processo de auto-avaliagdo no respectivo organismo, tais
como: comunicagio e divulgagio interna, calendariza¢do de acordo com os prazos
estabelecidos, coordenagio da Equipa de Auto-Avaliagio, estabelecimento de tarefas,
agendamento de reunides, elaboragdo de relatério, entre outros. Serd ainda o
responsavel pela articulagdo que se considerar necessiria com o Grupo de Trabalho

Coordenador do PQMSST.

A equipa de auto-avaliagio deverd ser constituida pelo nimero minimo de 3
colaboradores e em nimero impar, colaboradores de diferentes niveis hierarquicos e
de diferentes dreas do organismo. Os elementos constituintes da Equipa deverdo ter
um conhecimento abrangente do organismo e perfil pré-activo;
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Apresenta-se na figura seguinte o processo de auto-avaliagio, de forma simplificada:

Processos de Auto-Avaliagio

k Divulgagio e

Sensibiliza¢do

Preenchimento do
Questionario de
Auto-Avaliagio

Identificagdo das
Acgoes de Melhoria

Condugio do processo

[}
I
O
<
o
=
—
(5]
o
e
c
Q
s
<
<=
=}
<
[oF
=
Q
9
<

Elaboragio de Relatorio

Figura 39 — Representacdo simplificada do Processo de Auto-Avaliagio

1+.Rivulgacao-e.5ensibilizacdo do Processo de Auto-Avaliacdo

Apés as acgdes de formagio, devera ser organizada uma sessdo de divulgagio e sensibilizagio
do processo de auto-avaliagio, sendo desejivel a participagio de representante(s) da Gestio
de Topo e toda a Equipa de Auto-Avalia¢do. O formador que acompanha o processo de auto-
avaliagdo deve estar presente bem como representante(s) do Grupo de Trabalho Coordenador

do PQMSST;
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2 - Preenchimento do Questiondrio de Auto-Avaliacdo

O preenchimento do questiondrio de auto-avaliagdo, deve ser feito primeiro individualmente
por cada um dos elementos da equipa, apds a recolha de dados e documentagio auxiliar que
se considere necessario e que torne o processo de auto-avaliagdo, o mais possivel, baseado em
evidéncias. Posteriormente, deve ser realizada uma reunifo da equipa de auto-avaliagio para
preenchimento conjunto do questiondrio, de forma a que o mesmo reflicta a obtengio de

consenso.

Dada a importincia neste processo do preenchimento do questiondrio de auto-avaliagio,
apresenta-se sumariamente o seguinte esquema:

Recolha de
Dados

Preenchimento/
Pontuacdo
Individual

Preenchimento
pela Equipa do
Questiondrio

N

Pontos fortes e
Areas de Melhoria

Consenso +
Pontuacdo

Pontuacdo

Figura 40 — Representagio esquemdtica do processo de preenchimento questiondrio de Auto-Avaliagdo

Quanto a pontuagio individual, importa salientar que o objectivo pretendido é o de ponderar
individualmente sobre cada um dos critérios e sub-critérios do modelo, com base nos
indicadores e evidéncias que devem ser recolhidos previamente de uma forma organizada para
justificagdo dos pontos fortes e fracos identificados na pontuagio atribuida.
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Deverda ser observado o seguinte:

e Cada membro da equipa devera pontuar individualmente todos os critérios;

® Devera reunir, de forma organizada e devidamente documentada, indicadores e
evidéncias relacionados com cada um dos sub-critérios;

e Estes indicadores e evidéncias deverdo justificar os pontes fortes e fracos identificados
na sua pontuagio;

e Devera tomar notas sobre as razdes da atribui¢do de uma determinada pontuagio —
essas notas serdo Uteis para a reunido de consenso

Ap6s a pontuagio individual, a equipa deverd reunir-se para preenchimento global, de forma
a discutir em grupo os resultados das pontuacées individuais e a obter um consenso sobre a
pontuagio a atribuir em cada sub-critério.

Assim, deverd ser tido em linha de conta que:

e Ap6s pontuagio individual a equipa devera reunir-se para que possa discutir com o
grupo os resultados da sua pontuagio individual

® Os indicadores e as evidéncias encontradas por cada membro do grupo deverio
constituir argumentos para “defesa” da pontuacio atribuida

e O nterlocutor / lider da equipa detém um papel importante na moderagio da reunido
devendo identificar os principais pontos de consenso e de divergéncia

E importante que os resultados da pontuagdo, para cada sub-critério, sejam um espelho das
pontuagdes individuais, ou seja, todos os elementos do grupo deverdo rever-se na pontuagio
final atribuida.

Caso nio seja possivel a obtengido do consenso de forma imediata por discussio, poder-se-a
calcular uma média das pontuagdes atribuidas, no entanto, esta medida deve ser evitada
sempre que possivel. Caso seja dificil obter um consenso facilmente, é conveniente repensar
individualmente a pontuagio e voltar a discuti-la numa reunido seguinte.

3- Identificacdo das Accoes de Melhoria

Com base no documento resultante do questiondrio de auto-avalia¢io, deve ser estabelecido
um plano de ac¢des de melhoria tendo em conta a hierarquizagio de ac¢des conforme as
prioridades e respectiva projec¢io temporal (Curto Prazo; Médio Prazo; Longo Prazo).

151



4 — Elaboracdo do Relatoério

O Relatério do Organismo deve contemplar:

uma apresentagio sumdria do resultado da Auto-Avaliagio em termos de pontos
46 i
fortes, pontos fracos e pontuagdes obtidas;

um resumo das actividades existentes relativas 2 Gestdo da Qualidade , tais como
Grupos de Trabalho, estruturas ad hoc, documentagio, publica¢es, iniciativas/

programas;

o Plano de Ac¢des de Melhoria, de acordo com as prioridades estabelecidas.

76 _ Apresentagao SWOT!

o)
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3. Consideracodes Gerais

Relativamente ao Programa Qualidade do Ministério da Seguranga Social e do Trabalho, na
sua 12 fase, foram efectuados processos de auto-avaliagio nos 17 organismos abrangidos, de
acordo com o modelo desenvolvido, tendo a apresentagido dos Relatérios e do Plano de
Acgdes de Melhoria tornado patente o principio da melhoria continua e a orientagdo para a
fase seguinte do Programa.

Quanto a condugio dos processos de auto-avaliagio efectuados no conjunto dos organismos,
apresentam-se resumidamente alguns aspectos:

e o tempo médio de realiza¢do dos processos obedeceu ao previsto, compreendendo-se
a duragio dos mesmos entre 1 més e 2 meses;

e o numero de elementos das equipas de auto-avaliagdo oscilou entre 5 a 15 elementos,
em funcio da dimensio e dispersdo geogrifica dos organismos;

e foram efectuadas, em todos os organismos, sessdes de sensibilizagdo, que contaram
com a presen¢a da Gestdo de Topo. Em 2 organismos, as sessdes de sensibiliza¢io
contemplaram o universo de colaboradores, tendo o desenvolvimento das outras
sessoes decorrido em “cascata” pelos diferentes niveis;

e na maioria dos organismos, o questiondrio de auto-avalia¢do foi utilizado de forma
isolada. Contudo, em algumas organizagdes, no processo de auto-avaliagio foram
realizadas entrevistas, inquéritos, reuniées com diferentes niveis da Gestdo. Os
questiondrios disponibilizados pela Direc¢io-Geral da Administragio Publica foram,
igualmente, adaptados em 3 organismos para apoio ao(s) processo(s) de auto-
avalia¢io;

e durante a condugido do processo de avaliagio, foram aplicados inquéritos para
avaliagdo da satisfagio de colaboradores em alguns organismos;

e o processo de recolha de evidéncias foi desenvolvido de forma diferenciada.
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Do desenvolvimento da primeira fase, e em resultado das auto-avaliagdes efectuadas nos 17
organismos , foram identificados pontos fortes pelo grupo de trabalho, equipas de auto-
-avaliagdo e gestores de topo das organizagdes, dos quais se salientam os seguintes:

e DPossibilitar a realizagio de um diagnéstico pelos préprios colaboradores da
organizagio, através da aplicagio da Estrutura Comum de Avaliagio (CAF),
disponibilizada gratuitamente as Administracdes Publicas da Unido Europeia;

e Proporcionar aos colaboradores um conhecimento mais abrangente e estruturado do
funcionamento corrente da organizagio, permitindo uma nova consciéncia sobre
aspectos funcionais a melhorar;

e Tornar explicita a necessidade de promover uma cultura de avaliagio sistemitica e
regular através do estabelecimento de indicadores e da realizagio periédica de
processos de auto-avaliagio;

e Valorizar a necessidade da existéncia de equipas para dinamizar actividades na drea da
gestio pela qualidade, nomeadamente os processos de auto-avaliagio e
implementagdo de ac¢oes de melhoria;

e Constituir um desafio e um estimulo para todos os envolvidos, sendo uma
oportunidade de participagio num processo que conduz a resultados visiveis e
expectdveis de melhoria das organizagdes;

e Viabilizar uma participagdo alargada, uma reflexdo isenta e um conhecimento
diferente da organizagio, comprometendo todos os profissionais na mudanga e na
exceléncia da prestacdo do servigo ao cidaddo/ cliente;

e Possibilitar a obten¢do de resultados através da implementagio de acgoes de melhoria
identificadas de forma sistemdtica, abrangente e de acordo com um modelo de

Gestio da Qualidade;

e Incentivar a aprendizagem através da partilha de experiéncias e permitir a orientagio
para o futuro das organizagdes, numa perspectiva de melhoria continua.

No decurso desta fase ¢ relevante referir o compromisso da Gestdo de Topo e ao Mais Alto
Nivel , bem como o empenho de todos os colaboradores envolvidos que, sendo factores chave,
foram simultaneamente pontos fortes do Programa e que permitiram atingir os objectivos
estabelecidos.

Relativamente as ac¢bes a implementar no ambito do Programa, estas comportam ac¢des

especificas de cada organismo identificadas com base nos critérios da CAF e também acgoes
transversais a todos os organismos, sendo possivel identificar projectos piloto com base nas
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ISO 9001:2000, no Modelo EFQM e na drea ambiental, tendo como orientagio os requisitos
das ISO 14000 , constituindo a base de trabalho para a segunda fase do programa .

Resultou deste processo um conjunto de informagdo, experiéncias e conhecimentos
importantes, cuja divulgacdo e partilha se considera essencial desenvolver na segunda fase
deste programa, de forma a permitir um efeito multiplicador de beneficios mutuos.

O Programa Qualidade deste Ministério foi considerado uma experiéncia de interesse na drea
da Gestio pela Qualidade e na Administragio Publica, tendo por isso sido solicitada a sua
apresentacdo em Conferéncias e Publicagdes.

Com a concretizagio de 17 processos de auto-avaliagdo de uma forma integrada e estruturada
de acordo com o modelo desenvolvido, o Programa Qualidade do Ministério da Seguranga
Social e do Trabalho pode efectivamente considerar-se uma pritica de relevo na
Administragio Publica, sé possivel devido a dedica¢do, empenho e esfor¢o de todos os
envolvidos, que criaram uma dindmica de melhoria continua, tendo como visdo um futuro
melhor para todas as partes interessadas nas organizagdes, numa clara orientagdo para a
Exceléncia .
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Glossario

Accdo correctiva

Acto de elimina¢do da causa de uma ndo conformidade detectada ou de outra situagio
indesejavel.

Accdo preventiva

Acgio para eliminar a causa de uma potencial nio conformidade ou de outra potencial
situacdo indesejdvel.

Acreditacdo de entidades

Procedimento através do qual o Organismo Nacional de Acreditagio reconhece,
formalmente, que uma entidade é competente para efectuar uma determinada fungio
especifica, de acordo com normas internacionais, europeias ou nacionais, baseando-se,
complementarmente, nas orienta¢des emitidas pelos organismos internacionais de acreditagio
de que Portugal faga parte.

Ambiente de trabalho

Conjunto de condigbes sob as quais o trabalho é executado.

Anadlise SWOT

Anilise dos pontos fortes e dos pontos fracos, das oportunidades (vantagens potenciais) e das
ameagas (dificuldades potenciais) de uma organizagio.

Aprendizagem

Obtengdo e compreensio/ entendimento da informagio que pode conduzir a melhoria ou
mudanga. Exemplo de actividades de aprendizagem na/ da organizagio, incluem pontos chave
de avaliagio da qualidade, com avalia¢des conduzidas interna e externamente e/ ou auditérios
e estudos de boas praticas. Exemplos de aprendizagem individual incluem formagio e
qualificagdes profissionais.

Auditor

Pessoa com competéncia para realizar uma auditoria.

157



Auditoria

Acto de apreciagio independente que visa avaliar as actividades e resultados de uma
organizagido. As auditorias mais comuns sdo: auditoria financeira, auditoria operacional,
auditoria as TIC, auditoria de gestdo, etc. Existem 3 niveis de controlo das actividades:

® Controlo interno feito pela gestao;

e Auditoria interna feita por uma unidade independente da organizagio;
® Entre outras fungdes deve controlar a eficicia da gestdo interna;

¢ Auditoria externa realizada por uma entidade externa independente;

®  Processo sistemadtico, independente e documentado para obter evidéncias de auditoria
e respectiva avaliagdo objectiva com vista a determinar em que medida os critérios da
auditoria sdo satisfeitos.

Auditado

Organizagio a ser auditada.

Autorizacdo de desvio

Autorizagio para a nio satisfagio de requisitos originalmente especificados para um produto,
antes da sua realizagio.

Avaliacdo

Acto de apreciar os resultados da ac¢do, de forma a averiguar a sua relagdo com os objectivos
fixados, os recursos consumidos e os impactos produzidos sobre a realidade, bem como de
examinar se os mesmos resultados poderiam ter sido obtidos a um menor custo.

Balanced Scorecard

Técnica para avaliar uma organizagio, através da utilizagio de indicadores, a partir de
diferentes estratégias. Este modelo implica que haja coordenagio entre os objectivos de curto
e de longo prazo, entre a estabilidade e a mudanga, assim como entre os processos internos e
as relagbes com as partes interessadas exteriores a organizagao.

Benchmarking

Técnica ou processo sistemdtico de comparagio de resultados e processos organizacionais
entre duas ou mais organizagoes. O objectivo é que, através da aprendizagem sobre melhores
préticas, estas sejam aplicadas, bem como sejam alcangados os mesmos niveis de desempenho
ou superiores. Pode desenvolver-se dentro da mesma organizacio, entre alguns dos seus
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departamentos (benchmarking interno), ou entre diferentes organizagdes a nivel nacional ou
internacional.

Benchmarking estratégico

Técnica utilizada quando as organizag¢des procuram melhorar o seu desempenho global,
através da andlise de estratégias de longo prazo e iniciativas gerais que tenham conduzido ao
sucesso. Envolve a comparagio de aspectos fundamentais, tais como competéncias essenciais,
desenvolvimento de novos produtos e servigos, altera¢do na conjuga¢io das actividades ou
melhoria da capacidade para lidar com mudancgas no ambiente da organizagio.

Benchmarking de processo e resultados

Compara actividades e processos. O benchmarking de resultados compara resultados, impactos
e outros indicadores de resultados tal como a qualidade, eficiéncia e eficicia de custo. Em
ambos os casos, o objectivo é melhorar operagdes e processos criticos especificos. Existe
complementaridade entre o Benchmarking de processos e resultados, sendo os dois

habitualmente necessérios para se chegar a conclusées sobre a melhor pritica.

Bottom-up

Direcgio do fluxo de informagdo ou das decisdes, no seio de uma organizagio, dos niveis
hierdrquicos mais baixos para os niveis hierirquicos mais altos. O oposto designa-se por top-
down.

Brainstorming

Técnica usada para maximizar a gera¢io de ideias, num curto periodo de tempo, provenientes
de um grupo de pessoas, tendo normalmente em vista identificar causas ou solugdes de um
problema, ou desenvolver inovagdes (produtos, processos, métodos de trabalho). Consiste em
estimular e reunir ideias dos participantes da reunido, sem nenhuma preocupagio critica, até
que se esgotem todas as possibilidades.

Capacidade

Aptiddo de uma organizagio, sistema ou processo para realizar um produto que satisfaa os
requisitos desse produto.

Caracteristica

Elemento diferenciador.
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Caracteristicas da qualidade

Caracteristica intrinseca de um produto, processo ou sistema relacionada com um requisito.

Certificacdo

Procedimento através do qual uma terceira parte acreditada dia uma garantia escrita de que
um produto, processo, servi¢o ou sistema, estd em conformidade com requisitos especificados.

Cidadao/Cliente

Relacionamento duplo que existe com a Administragdo Publica com aqueles que: por um lado
sdo utilizadores dos servigos(clientes), por outro lado, todas as pessoas, enquanto cidadios e
contribuintes, tém interesse nos servi¢os e nos seus resultados.

Cliente

Organizagio ou pessoa que recebe um produto.

Cliente da auditoria

Pessoa ou organizagio que requer uma auditoria.

Cédigo deontolégico

Conjunto de regras de conduta e recomendagbes para um certo grupo profissional ou
organizagio. Pode também ser aplicado a actividades especificas, como a auditoria e o
benchmarking.

Concepcdo e desenvolvimento

Conjunto de processos que transformam requisitos em caracteristicas especificadas ou em
especificagdes de um produto, processo ou sistema.

Conclusdées da auditoria

Resultados finais de uma auditoria, decididos pela equipa auditora apés ter tido em
consideragio os objectivos da auditoria e todas as constatagdes da auditoria.

Confirmacdo metrologica

Conjunto de operagées necessdrias para assegurar que um equipamento de medigdo estd em
conformidade com os requisitos para a sua utiliza¢io pretendida.
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Conformidade

Satisfacdo de um requisito.

Conhecimento

Parte da hierarquia constituida por dados, informagio, e conhecimentos. Os dados sio factos
em bruto. A Informacio sio dados inseridos num contexto com perspectivas. O
conhecimento ¢é informagio orientada para a acgio.

Constatacdes da auditoria

Resultados da avaliag¢io das evidéncias de auditoria de acordo com os critérios da auditoria.

Controlo da qualidade

Parte da gestdo da qualidade orientada para a satisfagdo dos requisitos da qualidade.

Controlo estatistico da qualidade

Actividades centradas na monitorizagio, nomeadamente na andlise de desvios.

Correccdo

Acgio para eliminar uma nio conformidade detectada.

Criatividade

Criagio / geragdo de ideias para novas ou melhores préticas do trabalho e/ou de produtos e
Servigos.

Critérios da auditoria

Conjunto de politicas, procedimentos ou requisitos utilizados como referéncia.

Cultura

Toda a gama de comportamentos, ética e valores que sio praticados, transmitidos pelos
membros da organizagio.

Defeito

Nio satisfagdo de um requisito relacionado com uma utilizagio pretendida ou especificada.
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Desempenho

A medida das realizagdes alcancadas por um individuo, equipa, organizag¢io ou processo.

Derrogacdo

Autorizagio para utilizar ou liberar um produto que nio esteja conforme com os requisitos
especificados.

Documento

Informagio e respectivo meio de suporte.

Economia

Expressdo economia refere-se, neste contexto, a4 poupanga de recursos financeiros. Ndo tem
qualquer rela¢do com resultados ou objectivos.

Eficacia

Relagio entre o objectivo definido e o impacto ou resultado alcangado.

Eficiéncia

Relagio entre os resultados obtidos e os recursos utilizados.

Empowerment

Processo pelo qual se atribui influéncia ou poder acrescido as pessoas (cidaddos ou
colaboradores), designadamente através do envolvimento no processo de decisdo, concedendo
autonomia.

Ensaio

Determinagio de uma ou mais caracteristicas de acordo com um procedimento.

Equipa auditora

Um ou mais auditores que realizam uma auditoria.

Equipamento de medicdo

Instrumento de medicdo, software, padrio de medicdo, materiais de referéncia ou aparelhos
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auxiliares ou uma das suas combinag¢des, necessarios para realizar um processo de medicio.

Especificacdo

Documento que estabelece requisitos.

Estratégia

Plano de acgio para cumprir os objectivos de uma organizagao.

Estrutura Organizacional

Cadeia de responsabilidades, autoridades e relagdes entre as pessoas.

Etica

Moral universal que a organizagio adopta e que permanece como quisi¢ioaquisi¢ao.

Evidéncias de auditoria

Registos, afirmagoes factuais ou outra informagio, que sejam verificiveis e relevantes para os
critérios da auditoria.

Evidéncia objectiva

Dados que suportam a existéncia ou a veracidade de algo.

Exceléncia

Pratica notéria na gestdo da organizagio e na obtenc¢io de resultados baseados em conceitos
fundamentais que incluem: orientagdo para resultados, focalizagdo no cliente, lideranca e
consisténcia de objectivos, processos e factos, envolvimentos de pessoas, melhoria continua e
inovagio, parcerias mutuamente benéficas, responsabilidade publica.

Factores criticos de sucesso

Actividades ou resultados chave em que o bom desempenho ¢ essencial para o sucesso da
organizagio.

Financas

Fundos a curto prazo necessdrios a operacionalidade quotidiana da organizagio e o fundo de
capital, com origem diversa, necessiria ao funcionamento da organizagio a longo prazo.
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Follow-up

Implementado na sequéncia de um processo de auto-avaliagio e de introdugio de mudangas
na organizagio, o follow-up serve para medir os objectivos atingidos e a partir dai langar novas
iniciativas bem como ajustar a estratégia e o planeamento ao novo contexto.

Fornecedor

Organizagio ou pessoa que fornece um produto.

Funcdo metrolégica

Responsabilidade organizacional por definir e implementar o controlo do sistema de medicio.

Garantia da qualidade

Parte da gestdo da qualidade orientada no sentido de gerar confianca quanto a satisfagio dos
requisitos da qualidade.

Gestdo

Actividades coordenadas para dirigir e controlar uma organizagio.

Gestdo / estrutura

Quadro de processos e métodos utilizados para assegurar que a organizagio pode dar
cumprimento a todas as tarefas necessdrias para alcangar os seus objectivos.

Gestdo da mudanca

Implica saber gerar as mudangas necessirias numa organiza¢io e dominar a dinimica da
mudanga, ou seja, incentivar, preparar, implementar e avaliar a mudanga.

Gestdo das pessoas

Forma como a organizagio consegue que cada trabalhador desenvolva todo o seu potencial
criativo, e use as suas capacidades e conhecimentos na prossecugio dos objectivos do servigo.

Gestdo da qualidade

Actividades coincidentes com as da garantia, mas em que ¢ enfatizada a integracio na gestdo
global da empresa.
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Gestdo pela Qualidade Total (GOT)

Modelo de gestao para alcangar a Exceléncia organizacional, que tem subjacente os seguintes
conceitos fundamentais: orientagio para resultados, focalizagio no cliente, lideranca e
consisténcia de objectivos, processos e factos, envolvimentos de pessoas, melhoria continua e
inovagio, parcerias mutuamente benéficas, responsabilidade publica.

Gestdo de topo

Pessoa ou grupo de pessoas que dirige e controla uma organizagio ao mais alto nivel.

Governantes

Membros do governo (Ministros e Secretirios de Estado) que definem as orientagdes,
mandatam e controlam as organizagdes da Administragdo Publica.

Impacto

O efeito que os resultados produzem na sociedade.

Indicador

Uma caracteristica mensurdvel ou quantificdvel, ou um aspecto mensurédvel ou qualificivel.

Indicador de percepcdo

Medida subjectiva sobre um fenémeno, por exemplo, a percep¢io do cliente sobre a qualidade
de um produto ou de um servigo.

Informacdo

Dados com significado.

Infraestrutura

<organiza¢do> sistema de instalacbes, equipamento e servi¢os necessarios para o
funcionamento de uma organizagio.

Inovacdo

Tradugdo pritica de ideias em novos: produtos, servigos, processos sistemas e interacgdes
sociais.

47 - Da designagdo original, de lingua inglesa: TQM - Total Quality Management.

165



Interessados na Organizacdo

Conjunto de entidades, directa ou indirectamente, interessadas na actividade e no
desempenho da organizagdo. Inclui: clientes (internos e externos), fornecedores,
colaboradores, gestores, entidades financeiras, parceiros sociais, etc..

Inquérito

écnica de recolha de opinides, comportamentos e conhecimentos junto das pessoas ou
T d lha d , t t h t to d
grupos especificos. Geralmente apenas se solicita participagdo a uma parte da populagio.

Input (entrada)

Qualquer tipo dos recursos utilizados para a produgio de produtos ou servigos.

Inspeccdo

Avaliagio da conformidade por observagio e julgamento, acompanhados de forma
apropriada, por medi¢des, ensaios ou comparagdes.

Inspeccdo da Qualidade

Actividades associadas & medi¢do, comparagio e verificagdo do produto final.

Liberacdo

Autorizagio para passar 4 fase seguinte de um processo.

Lideranca

Como os dirigentes desenvolvem e prosseguem a missio e visdo, ¢ desenvolvem os valores
necessarios para sustentar, a longo prazo, uma cultura de Exceléncia do servigo publico, e os
implementam na organizagdo através de ac¢bes e comportamentos adequados, e estdo
pessoalmente envolvidos em garantir que o sistema de gestdo é desenvolvido e implementado.

Longo prazo

Refere-se geralmente a periodos de cinco a dez anos ou mais.

Manual da qualidade

Documento que especifica o sistema de gestdo da qualidade de uma organizagio.
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Mapa de processo

Representagio gréfica da sequéncia de procedimentos que ocorrem num processo.

Medicdo

Medir continuamente o desempenho da organizagdo através de indicadores-chave
permitindo obter uma base comparativa da melhoria da qualidade.

Médio prazo

Refere-se geralmente a periodos de dois a cinco anos.

Melhores prdaticas

Utilizagio de métodos ou iniciativas que conduzem a organizagio a um desempenho
excepcional. Trata-se de um conceito relativo uma vez que pode significar a adopgio de
priticas de gestdo inovadoras ou interessantes, as quais foram identificadas através do
benchmarking. Por vezes, é preferivel utilizar a expressio “boa pratica” quando ndo é possivel
assegurar que nio existe uma melhor.

Melhoria continua

Técnica de mudanga organizacional, que envolve toda a organizagio (colaboradores e
dirigentes) no esfor¢co de melhoria dos processos de trabalho tendo em vista a qualidade dos
servicos, a satisfazer dos requisitos, a economia de recursos e de tempo.

Melhoria da qualidade

Parte da gestio da qualidade orientada para o aumento da capacidade para satisfazer os
requisitos da qualidade.

Meta

Grau de resultados que se pretende alcangar em termos de qualidade, eficiéncia, impacto etc.
Pode ser desdobrada em objectivos pelo nivel politico ou pela organizagio.

Missdo

A razio de ser de uma organizagio.

Ndo conformidade

A nio satisfagio de um requisito.
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Norma

Documento, estabelecido por consenso e aprovado por um organismo reconhecido, que
fornece, para utilizagio comum e repetida, regras, linhas de orientagio ou caracteristicas, para
actividades ou seus resultados, visando atingir um grau de ordem 6ptimo, num dado contexto.

Objectivos de curto prazo

Objectivos que podem ser realizados a curto prazo, geralmente, em menos de um ano.

Objectivo operacional

Formulagdo mais concreta de um objectivo ao nivel da unidade. Um objectivo operacional
pode ser imediatamente transformado num conjunto de actividades.

Objectivo da qualidade

Algo que se procura obter ou atingir relativo 4 qualidade.

Organizacdo

Conjunto de pessoas e de instalagdes inseridas numa cadeia de responsabilidades, autoridades
e relagoes.

Organizacdo de servigco publico

E qualquer institui¢o, organizagio de servico ou sistema, sob direc¢do politica e controlada
por um governo eleito (nacional, regional ou local). Inclui as organizagdes que lidam com o
desenvolvimento de politicas e aplicagdo da lei, isto ¢, matérias que ndo poderiam ser
consideradas estritamente como servicos.

Output (saida)

E o resultado imediato da produgdo, que pode incluir bens ou servigos. No entanto, hd que
ter em conta a distingdo entre saidas intermédias e finais. No primeiro caso os produtos ou
servi¢os sdo fornecidos por um departamento a outro departamento da mesma organizagio;
no segundo caso, a saida tem como destinatirio uma entidade externa a organizagio.

Parceria

Colaboragdo com outra parte, numa base comercial ou nio, visando um objectivo comum.
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Partes interessadas

Todos aqueles que tém um interesse, financeiro ou nio, nas actividades da organizagio, por
exemplo os cidaddos/clientes, os trabalhadores, o piblico em geral, as agéncias de inspecgio,
os media, os fornecedores, etc. Os dirigentes politicos, tais como o Governo, representado por
dirigentes eleitos (ou nomeados), e os gabinetes ministeriais, sio também partes interessadas.
Nem todas as partes interessadas estio em situa¢do de igualdade.

Planeamento da qualidade

Parte da gestio da qualidade orientada para o estabelecimento dos objectivos da qualidade e
para a especificagio dos processos operacionais e dos recursos relacionados, necessdrios para
atingir esses objectivos.

Plano da qualidade

Documento que especifica quais os procedimentos e recursos associados a aplicar, por quem
e quando, num projecto, produto, processo ou contrato especificos.

Politica

E a combinagio entre um objectivo e os meios para a sua prossecugio.

Politica da qualidade

Conjunto de inten¢des e de orientagdes de uma organizagio, relacionadas com a qualidade,
como formalmente expressas pela gestdo de topo.

Procedimento

Modo especificado de realizar uma actividade ou um processo.

Processo

Conjunto de actividades que transformam as entradas em resultados ou saidas, e deste modo
acrescentam valor. A natureza dos processos nos servicos publicos pode variar entre as
actividades relativamente abstractas, tais como as que apoiam o desenvolvimento das politicas
ou a regulagio das actividades econémicas, até actividade muito concretas de prestagio do
servico. Conjunto de actividades interrelacionadas e interactuantes que transformam entradas
em saidas.

Produto

Resultado de um processo.
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Programa de auditoria

Conjunto de uma ou mais auditorias planeadas para um dado periodo de tempo e com um
fim especifico.

Projecto

Processo tunico que consiste num conjunto de actividades coordenadas e controladas, com
datas de inicio e de fim, realizadas para atingir um objectivo em conformidade com requisitos
especificos, incluindo limitagdes de tempo, custos e recursos.

Qualidade

Conjunto de propriedades e caracteristicas, de um bem ou servigo, que lhe confere capacidade
para satisfazer necessidades explicitas ou implicitas dos clientes. Pode ser medida
directamente, em func¢do de um determinado padrio, ou indirectamente pela apreciagio ou
impacto do cliente/cidadao.

Rastreabilidade

Capacidade de seguir a histéria, aplicagio e localizagdo do que estiver a ser considerado

Reengenharia de Processos

Mudanga ou melhoria que envolve um repensar radical da forma como a organizagio gere o
seu negécio (processos, canais de comunicagdo, interacgdo com as partes interessadas,
marketing, outros), incluindo a pertinéncia ou nio de algumas das suas actividades.

Rede

Sistema informal de ligagdo das pessoas ou organiza¢des sem linha normativa de comando.
Os membros da rede muitas vezes partilham valores e interesses.

Registo

Documento que expressa resultados obtidos ou fornece evidéncia das actividades realizadas.

Relacdo custo-eficacia

E a relagio entre os efeitos pretendidos pelos objectivos da organizagio e os custos — incluindo
0s custos sociais — para obté-los. Ver também eficdcia.
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Reprocessamento

Acgio sobre um produto ou servigo nio conforme para o tornar conforme com os requisitos.

Requalificacdo

Acgio sobre um produto nio conforme para impossibilitar a sua utilizagio originalmente
prevista.

Resultados para o cidadao/cliente

O que a organizagdo alcanca para os seus clientes, designadamente em relagio as suas
necessidades, exigéncias e expectativas. A satisfacdo do cidaddo/cliente ou a boa vontade para
pagar o servico comprovam-no.

Revisdo

Actividade realizada para assegurar a pertinéncia, adequabilidade e eficicia do que estiver em
causa, por forma a atingir os objectivos estabelecidos.

Satisfacdo de clientes

Percepgio dos clientes quanto ao grau de satisfagdo dos seus requisitos.

Sistema

Conjunto de elementos interrelacionados e interactuantes.

Sistema de gestdo

Sistema para o estabelecimento da politica e dos objectivos e para a concretizagio desses
objectivos.

Sistema de gestdo da qualidade

Sistema de gestdo para dirigir e controlar uma organizagio no que respeita a qualidade.

Sociedade

Todos aqueles que sio ou créem que sdo afectados pela organizagio, para além do seu pessoal,
clientes e parceiros.

Top-down

Direcgio do fluxo de informagdo ou das decisdes, dentro de uma organizacio, dos niveis
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hierdrquicos mais altos para os niveis hierirquicos mais baixos. O oposto designa-se por
bottom-up.

Validacdo

Confirmagio, através de evidéncia objectiva, de que foram satisfeitos os requisitos para uma
utilizagdo ou aplicagdo especificas.

Valor

Este conceito refere-se aos valores monetirios, de bem-estar, culturais e morais. Os valores
morais tendem a ser universais, enquanto que os valores culturais podem mudar entre as
organizagdes e os paises. Os valores culturais de uma organiza¢do devem estar relacionados
com a respectiva missdo. Podem ser diferentes entre organizagbes sem fins lucrativos e
organizag¢des privadas.

Valores

Os principios e expectativas que caracterizam a forma como se comportam os colaboradores
da organizagio e sobre os quais se constréem as relagdes de trabalho. Os valores de uma
organizagio incluem: confianga, apoio, verdade.

Verificacdo

Confirmagio, através de evidéncia objectiva, de que os requisitos especificados foram
satisfeitos.

Visdo
E o ideal(provavelmente) exequivel do que uma organizagio pretende fazer e alcancar. Trata-

se de uma projec¢io da imagem da organizagio, numa perspectiva de médio e longo prazo,
que representa os resultados alcangados(“fotografia do futuro”).
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pelo Servico de Gestdo da Qualidade deste Instituto, com responsabilidade de coordenar
todas as actividades relacionadas com a implementagio do seu Sistema de Gestio da
Qualidade, premiado em 1998 com o Prémio da Qualidade em Servigos Publicos. Tem
colaborado com o Eurostat na drea da Qualidade em Estatistica para o Sistema Estatistico
Europeu e tem participado em projectos de cooperagio internacional na drea de
implementa¢do de sistemas de gestdio da qualidade em Institutos de Estatistica,
nomeadamente no Brasil, Mogambique, Africa do Sul e Roménia. Participa como formadora
no TES - Trainning of European Statisticians, com sede no Luxemburgo.
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Paula Alexandra Ochdéa de Carvalho

Autora de ” Instrumentos” - Ponto 3, Capitulo III
Autora de “Processo de Auto-Avaliacio”,
“Factores criticos de sucesso” — Capitulo V

Bibliotecdria (técnica superior principal do quadro da Biblioteca Nacional). Licenciada em
Historia (1985), pés-graduagio em Ciéncias Documentais (1988), Msc in Information
Management (University of Sheffield, 1994). Directora de Servicos de Arquivo e
Documentagio da Secretaria-Geral do Ministério da Educagdo. Actualmente é uma das
coordenadoras do Observatério da Qualidade em Servigos de Informagio e Conhecimento,
uma parceria da Secretaria Geral com o INOFOR. Foi Responsvel pela Area de Referéncia
da Biblioteca Nacional (1989-1995); Chefe de Divisio do Centro de Documentagio da
Secretaria Geral do Ministério da Educagio (1996-2001) onde desenvolveu um Programa da
Qualidade e aplicou o modelo da EFQM, tendo este programa sido premiado pelo
Secretariado para a Modernizagio Administrativa em 1998. Desde 2000, que desenvolve
préticas de auto-avaliagdo na Secretaria Geral do Ministério da Educagio, sendo actualmente
coordenadora do Programa Qualidade, em curso. Docente no Curso de Especializagio em
Ciéncias Documentais da Faculdade de Letras (Cadeira de Bibliografia) e do Curso de pés-
graduagio e Mestrado em Ciéncias Documentais da Universidade de Evora (Cadeira de
Gestio de Bibliotecas e Centros de Documentagio). Investigadora na drea da Gestdo pela
Qualidade tendo efectuado diversas apresenta¢oes e publicado virios artigos, em Portugal e
no estrangeiro.

Sonia Cristina Neto

Co-autora de “Fwvolucao “e “Modelos”
— Ponto 1 e 2, Capitulo III

Licenciada em Gestio e Administragio Publica pelo ISCSP da Universidade Técnica de
Lisboa, com a pés-graduacio em Sistemas de Gestdo da Qualidade, Ambiente e Seguranca e
Satde no Trabalho pelo Instituto de Gestdo Empresarial. Iniciou fungdes como
Coordenadora de Grupo da Telecel, tendo transitado para o Gabinete da Qualidade da
Grupo Santander. Ingressou no Secretariado para a Modernizagio Administrativa em 2001,
tendo posteriormente transitado para o Instituto Portugués da Qualidade, onde desempenha
tungdes de perita técnica.

E formadora do INA e da AEDES. E monitora da cadeira de Gestio da Qualidade na
Faculdade de Ciéncias de Lisboa.

183



Prefacio — Nota Curricular

Pedro Manuel Saraiva

Licenciado em Engenharia Quimica pela FCTUC, com doutoramento obtido no
Massachusetts Institute of Technology (MIT), EUA; Professor Associado no
Departamento de Engenharia Quimica da FCTUC; Pré-Reitor da Universidade de
Coimbra; Fundador e Sécio-Gerente da Qual - Formagao e Servigos em Gestao da
Qualidade, L.da; Fundador e Director do Observatério Nacional de Recursos
Humanos; Membro do Conselho Consultivo e do Jari de Avaliagio de Auditores da
Qualidade da APCER (Associa¢io Portuguesa de Certificagdo); Foi o primeiro
laureado com o Prémio Feigenbaum, referente ao ano de 1998, atribuido pela ASQ_
(American Society for Quality). Participa¢io e coordenagio de diversos projectos de
investigagdo. Supervisio de alunos de mestrado e doutoramento. Autor de virias
dezenas de publicagoes (livros, capitulos de livros, artigos em revistas, comunicagdes
em congressos, etc.). Participagio em virias dezenas de jiris de mestrado e
doutoramento. Foi um dos dezasseis autores seleccionados para participagao no livro
Mestres Portugués da Gestdo, publicado sob coordenagio de Jorge Nascimento

Rodrigues e Géraldine Correia (2004).
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Grupo de Trabalho

Coordenacado:
* Ana Andrade

Elementos do Grupo de Trabalho:

* Celeste Maria Ferreira da Costa

* (Claudia Pinto Lauro

* Maria Irene Borges Costa

* Nadia Cristina Gancho
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Interlocutores

* Luis Rodrigues, Secretaria-Geral do MISST

* Manuel Jodo Duarte, Departamento de Estudos, Estatistica e Planeamento

* Anténio Diogo, Direcdo Geral de Solidariedade e Seguranga Social

* Manuela Salgado Canhao Lucena e Valle, Departamento de Relagies Internacionais da
Seguranga Social

¢ Fernando Lopes, Direccdo Geral do Emprego e Relagies de Trabalho

* Maria Idalina Alexandre, Inspeccio Geral do Ministério da Seguranga Social e do Trabalho

* Beatriz Jacinto, Secretariado Nacional para a Reabilitagio e Integracio das Pessoas com
Deficiéncia

¢ Elizabete Mateus, Instituto de Solidariedade e Seguranga Social

* Carlos Brito, Instituto de Emprego e Formagdo Profissional

¢ Isabel Rodrigues, Instituto de Gestio Financeira da Seguranca Social

* Sandra Gervisio, Instituto de Desenvolvimento e Inspecio das Condigies de Trabalho

* Mirio Lavado, Instituto de Informdtica e Estatistica da Solidariedade

* Alda Carvalho, Instituto para a Inovagio na Formagio

* Rui Maximo, Instituto Nacional para o Aproveitamento dos Tempos Livres

* Augusto Ferreira, Centro Nacional de Proteccio Contra os Riscos Profissionais

* Maria José de Sousa, Instituto de Gestio dos Fundos de Capitalizagio da Seguranca Social

* Maria Rosa Ramos, Servicos Sociais do MSST
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Questionadrio de Auto-avaliacdo - Exemplo

P i 4 « PARBERIAS 2 REEURSOS
A avalagio deve considerar as medidas exsbentes na ofrganizagdo para assegurar que;

BUB-CRITERID 4.2 As parcerias com cidadiosiclientes sejam promovidas & implementadas

a  Incentvar o envolvimento dos cidadboslchentes nas malénas que inleressam & socedade;
AREA A ABORDAR b Promover o envolvimento dos cadadiosichentes no processo de tomada de decisdo (e comissoes de vientes,

inquéritos, sistema de opinides).

¢ Demonstrar abertura a ideias, sugesiies e reclamagies dos cidaddosichentes e desenvolver & utilizar os
mecanismos apropriados {caixa de sugesiies, caixa de reclamagdes, inquéntos, comissdes de ulenes, elc ),

d  Incenivar os cidaddosichenies a se organizarem e a constituirem comssdes de wlentes.

& Assegurar uma politica de informaciio pro-activa (ex. sobre as compeléncias de dierentes organismos publicos,
sobre 08 processos da organizagdo, elc.)

f.  Assegurar qua os cidaddos/clientes seam tratados de forma personalizada (ex, identificagio do funcionario que
atende o cidadio)

o Assegurar a transparéncia da organizagio, bam como das decsbes e processos (ex. publicagio de relatdnios
anuais, conferéncias de imprensa, informagio deponivel na Infemat)
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MENHUMA EVIDENCIA OU APENAS EVIDENCIA DE UMA INICIATIVA SEM EXPRESSAD
INICIATIVA PLANEADA — P (PLAN)

INICIATIVA PLANEADA E IMPLEMENTADA — D (DO)

INICIATIVA PLANEADA, IMPLEMENTADA E AVALIADA — C (CHECK)

INICIATIVA PLANEADA, IMPLEMENTADA, AVALIADA E REVISTA COM BASE EM DADODS RETIRADDS DE
mmmimmm-nm

INICIATIVA PLANEADA, IMPLEMENTADA, AVALIADA E REVISTA COM BASE EM DADOS RETIRADOS DE
ACCOES DE BENCHMARKING, AJUSTADA E INTEGRADA COMPLETAMENTE NA ORGANIZAGAO

' Eshe camoo serve para justificar a ponhscso obibda.

Exemplo da “pro-forma approach” utilizada, baseado na disponibilizada pelo EIPA e pelo EFQM.
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