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Palavras-chave

Resumo

Qualidade, autoavaliagao, melhoria continua estrutura comum de
avaliagao, servigo publico.

As expectativas e exigéncias dos cidaddos na sociedade atual, relativamente
ao servico publico de qualidade, séo cada vez mais elevadas. De acordo com
as correntes de Gestao Publica dominantes, os organismos devem abandonar
0s processos burocraticos e dotar-se cada vez mais de métodos centrados na
promocédo e qualidade dos servicos publicos que conduzam a satisfacao do
cidadao.

Os sistemas de gestéo de qualidade sao ferramentas que permitem detetar os
pontos fortes e pontos fracos de um organismo publico, podendo promover
melhores resultados com menos custos, gerando mais qualidade nos servicos
prestados pelo organismo publico. A Estrutura Comum de Avaliagdo
(Common Assessment Framework CAF) é uma ferramenta de gestdo da
gualidade especialmente concebida para os servigcos publicos em toda a
Europa e um pouco por todo o mundo. A CAF fornece uma avaliagdo baseada
em evidéncias e permite encontrar os pontos fortes e pontos fracos do
organismo, propondo medidas concretas de melhoria. Adicionalmente,
permite medir o progresso ao longo do tempo, através de autoavaliages
periddicas, e proporciona uma ligagdo entre os objetivos e a estratégia do
organismo publico.

Neste sentido, o presente projeto de investigagdo tem como objetivo propor a
aplicacdo da ferramenta CAF ao caso da Aguas de Coimbra E.M. Mais
concretamente, pretendeu-se perceber como esta ferramenta pode despoletar
a melhoria continua e desenvolver métodos que permitam a renovacao
organizacional, rumo a melhoria da qualidade dos servicos publicos neste
organismo.
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Citizens' expectations and demands in today's society, concerning to quality
public service, are increasingly high. According to the dominant currents of
Public Management, public organisations must abandon bureaucratic
processes and equip themselves on promoting new methods and improving
public quality services leading to citizen satisfaction. Quality management
systems are designed to detect the strengths and weaknesses of a public
organisation and may promote better outcomes with fewer costs, in the quality
services provided by the public organism. Common Assessment Framework
(CAF) is a quality management tool specially designed for public services
across Europe and all over the world. CAF provides an assessment based on
evidence and allows finding the strengths and weaknesses of the organism,
proposing concrete measures for improvement. Additionally, it allows to
measure progress over time through periodic self-assessments, and provides
a link between the aims and strategy of the public organism. Therefore, this
research project aims at proposing, the implementation of the CAF tool to the
case of Aguas de Coimbra E-M. More specifically, we sought to understand
how this tool can trigger continuous improvement and develop methods for
organizational renewal, towards improving the quality, in the services provided
by this organisation.
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Capitulo 1 - Introducéo

Atualmente, a sociedade caracteriza-se por complexas transformac@es politicas,
sociais, econdmicas e tecnoldgicas que acontecem a um ritmo muito acelerado,
originando mudangas de comportamentos e de mentalidades nos organismos publicos.
Os mercados encontram-se cada vez mais competitivos e globalizados, com cidadaos
cada vez mais multifacetados, mais informados e capacitados dos seus direitos exigindo,
por isso, mais e melhor qualidade nos servigos publicos que lhes sdo prestados. Neste
sentido, urge que os organismos publicos desenvolvam esfor¢cos no sentido de se
adaptarem a um cliente cada vez mais exigente e com expectativas elevadas, através da
qualidade dos seus servicos publicos, promovendo a eficacia e a eficiéncia.

A Common Assessment Framework ou Estrutura Comum de Avaliacdo (CAF) é
uma ferramenta de autoavaliagdo do desempenho organizacional especificamente
desenvolvida para ajudar os organismos do setor publico dos paises europeus a aplicar
as técnicas da Gestdo da Qualidade Total, melhorando o seu nivel de desempenho e de
prestacdo de servicos. A CAF baseia-se no pressuposto de que 0s organismos atingem
resultados excelentes ao nivel do desempenho, na perspetiva dos cidadaos/clientes,
colaboradores e sociedade, quando tém liderancas que conduzem a estratégia, o
planeamento, as pessoas, as parcerias, 0s recursos e 0s processos (CAF, 2006).

Neste contexto, o desafio da Administracdo Publica passa por criar sistemas de
gestdo de qualidade que permitam, na atual conjuntura, a prestacdo de servigos publicos
com menores custos e melhores resultados, a0 mesmo tempo que geram mais qualidade
e satisfacdo do cidaddo. Assim, este projeto de investigacdo tem como objetivo perceber
como a ferramenta CAF pode influenciar a prestacdo de servicos publicos de um
organismo. Mais concretamente, pretendeu-se investigar, através do estudo de caso da
Aguas de Coimbra E.M, como esta ferramenta pode despoletar a melhoria continua e
contribuir para o desenvolvimento de métodos que permitam a renovagao
organizacional, rumo a melhoria de qualidade nos servicos publicos no Organismo. Ao
mesmo tempo, pretendeu-se perceber se esta ferramenta pode ser um elo de ligacao
entre a gestdo e os colaboradores para que, conjuntamente e atraves das suas
perspetivas, possam descobrir os pontos a melhorar no mesmo.

O presente trabalho encontra-se dividido em duas partes, sendo a primeira parte
composta pela revisdo de literatura, englobando o segundo e terceiro Capitulos. O

segundo Capitulo mostra a importancia da evolucdo da qualidade, apresentando a sua



evolucdo e como esta se transformou até aos dias de hoje. O terceiro Capitulo apresenta
as principais ferramentas de gestdo da qualidade, culminando com uma apresentacao da
ferramenta de autoavaliagdo CAF, a qual serd utlizada para a realizacdo do projeto de
investigacao.

A segunda parte é constituida pelo estudo empirico do projeto que vai abranger o
quarto, quinto e sexto capitulo. O quarto Capitulo € composto pela metodologia
utilizada no projeto de investigacdo. O quinto Capitulo serd, essencialmente, a
interpretacdo de dados e as conclusdes alcancadas.

Finalmente, o sexto Capitulo abrange as conclusdes finais, limitagdes do projeto

de investigagéo e pistas para trabalhos futuros.
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Capitulo 2 — Qualidade na Administracéo Publica

O Capitulo 1 tem como objetivo fundamental, apresentar uma revisdo de
literatura sobre a relacdo entre a qualidade e a Administracdo Puablica. Inicialmente
reflete-se sobre a evolucdo da qualidade nos servicos publicos (Sec¢do 2.1).
Seguidamente procura-se entender como pode a Gestéo da Qualidade Total influenciar a
melhoria continua de servicos publicos dos organismos (Seccdo 2.2). De seguida
relaciona-se a Qualidade com a Nova Gestdo Publica e as suas linhas de orientacdo
(Seccdo 2.3).Posteriormente analisa-se a Gestdo Publica: Governacdo e a Gestdo do
Valor Publico e a sua preponderancia na Administragdo Publica (Secgdo 2.4). Por fim
reflete-se sobre o papel da qualidade e a sua importancia na Administracdo Publica
(Seccdo 2.5).

2.1 — Evolucao da Qualidade

A qualidade nos servigos publicos estad claramente associada a satisfacdo das
necessidades explicitas e implicitas do cliente e a custos adequados. Tem-se tornado,
por isso, num imperativo para todos os organismos publicos pela necessidade de
contencdo orcamental e pelo maior nivel de exigéncias do cidaddo (Silva, 2001).

O conceito de qualidade, tal como o conhecemos hoje, é fruto de uma evolugédo
conseguida ao longo dos anos, existindo uma diversidade de versdes relativamente ao
mesmo. N&o se consegue definir, concretamente, um periodo preciso para 0 surgimento
desse conceito. No entanto, segundo Bouzon (2003) pode-se afirmar que o conceito de
qualidade ja advém de épocas longinquas e que remonta a civiliza¢fes antigas, tal como
a do Rei Hamurabi' na Mesopotamia, onde ja escrevia no seu codigo “se um construtor
que edificasse uma casa, ndo fizesse um bom trabalho, esse construtor teria que ser
castigado .

Nesta perspetiva, Mendes (2006) faz-nos avancgar até as civilizagdes do século
XVIII onde a produgdo era muito arcaica e de pequena dimensdo. Nesta época, 0S
artesdos e artifices conservavam todos os meios para consolidar as necessidades de

abastecimento dos cidadéos, pois cada trabalhador era responsavel pela qualidade da sua

! Rei da antiga mesopotamia que escreveu codigo de Hamurabi onde expunha as leis, e punicdes caso néo fossem respeitadas
(Bouzon , 2003).



prépria producdo. Indo ao encontro do autor anterior, Juran (1980) refere que os
artesdos, nesta fase, ja conseguiam garantir aos seus clientes a escolha dos bens que
tivessem a melhor qualidade. O artesdo mestre, além de dirigir o seu estudio, também
supervisionava o trabalho dos seus artesaos e aprendizes.

Pires (2004) afirma que, mais recentemente, este conceito evoluiu com a
Revolugdo Industrial através da producdo em série. Esta era uma época de grande
escassez de produtos e havia mais preocupagdo em produzir em quantidade do que em
qualidade, para que se pudesse cumprir 0os prazos de entrega, afim de garantir uma
maior abrangéncia de mercado. O autor ressalva ainda que é na primeira Guerra
Mundial que se da énfase a figura do inspetor, pelo facto de haver produtos que
necessitavam copiosamente de cumprir requisitos de qualidade, dos quais se destacam
0s equipamentos militares. Comecam-se a desenvolver sistemas de qualidade para
controlo produtivo tais como: a metrologia, a manutencdo, a calibracdo de
equipamentos de medida e de ensaio. Posteriormente, estes comecam a ser melhorados,
esquematizados e implantados entre as décadas de 30/40, para que as falhas pudessem
ser colmatadas. No entanto, mesmo assim, as acGes preventivas e corretivas ainda eram
descuradas (Juran, 1980).

Neste contexto, Sousa e VVoss (2001) enfatizam que é neste periodo que comegcam
a surgir nomes importantes considerados gurus da qualidade, pelo facto de terem
tracado metas de melhoria para a mesma. Destacam-se: Shewhart (1931); Feigenbaum
(1961); Crosby (1979); Juran (1980); Garvin (1984); Ishikawa (1985); Deming (1986).

Shewhart (1931) percebeu que o modelo baseado na inspe¢do 100% era caro e
ineficaz e, baseando-se em conhecimentos estatisticos, desenvolveu um método preciso
e mensuravel de controlo do processo. Estabeleceu principios para supervisionar e
avaliar a producdo diéria e sugeriu diversas formas de se melhorar a qualidade, visando
uma maior padronizagédo e uniformidade, com o menor volume possivel de inspecdo. O
autor apresentou um grafico de controlo de informagédo resultante das inspecdes
efetuadas para que pudesse corrigir defeitos encontrados nos produtos. Percebeu que,
através da prevencao e detecdo de defeitos, podia atingir um patamar mais elevado de
qualidade.

Feigenbaum (1961) introduz os principios do Controlo Total da Qualidade, onde
ressalvava que a qualidade dos produtos se inicia na elaboracdo do projeto e termina
somente quando o produto esta nas mdos do consumidor, que devera ficar satisfeito. O

autor defendia que num mercado cada vez mais competitivo, a qualidade tinha que ser



encarada como uma ferramenta de gestdo para abranger a exceléncia. A qualidade era,
entdo, estabelecida pelos consumidores e pelo trabalho em grupo através de processos
de decisdo onde todos deveriam ser incluidos.

Crosby (1979) mostra a importancia da prevencdo na gestdo da qualidade e
defende a ideia de que a qualidade do produto final deve estar em consonancia com 0s
requisitos iniciais. Defendia que o modelo de execucdo deveria visar 0s “0 defeitos”,
onde o trabalho deveria ser feito bem a primeira vez. O autor defendia que os custos de
prevencdo eram sempre mais baixos que os da correcdo. Defendia, também, que a
qualidade era gratuita e que o que custava dinheiro eram coisas produzidas sem
qualidade. Neste contexto, o autor, desenvolveu catorze principios fundamentais com o
intuito de atingir um nivel de qualidade elevado. Esses compromissos eram baseados no
compromisso da gestdo de topo em relacdo a qualidade; equipas de melhoria da
qualidade; medida da qualidade; avaliacdo do custo da ndo qualidade; tomada de
consciéncia das necessidades da qualidade; agOes corretivas; planear um programa
“Zero Defeitos”; formacdo dos responsaveis e inspetores; instituir a maxima “Zero
Defeitos”, definicdo de objetivos; eliminar as causas dos erros; reconhecimento;
circulos de qualidade?; recomecar e progredir sempre.

Juran (1980) concebeu o conceito de management breakthrough, ‘que consistia
no fato de que a inspec¢do tradicional deveria ser substituida pela gestdo da prevencao. O
objetivo era tentar, constantemente, conseguir os melhores resultados possiveis para o
organismo. A qualidade deveria basear-se em trés pilares fundamentais: o planeamento,
o controlo e a melhoria. Era fundamental consciencializar todos para estabelecer metas
especificas para a melhoria continua da qualidade, através da formacdo do pessoal,
correta resolucdo de problemas e eliminacdo de obstaculos, acompanhamento da
evolugéo da qualidade, comunicar e divulgar os resultados, medir processos e melhorias
com base em indicadores, incorporar a melhoria continua e fixacdo de metas de
qualidade nos sistemas de gestdo das empresas (Juran,1980).

Garvin (1984) observa a qualidade como sendo mais do que um conceito. A
qualidade existia ha muito tempo, mas apenas recentemente foi aproveitada como uma

ferramenta de gestdo. Neste sentido, o autor desenvolveu oito dimensdes para a

Os Circulos de Qualidade sdo pequenos grupos de funcionarios de uma organizagdo que se relinem regularmente durante o periodo
de trabalho para identificarem, analisarem e debaterem formas de melhorar a qualidade e a produtividade do trabalho (Juran, 1980).



melhoria da qualidade, onde cada dimensdo é dinamica e diferente. Um produto ou
servigo podia-se encontrar numa dimensdo, mas em outra ndo, mas estando em muitos
casos inter-relacionadas. Estas dimensdes baseavam-se em pilares fundamentais
direcionados para o produto tais como: a confianga que esta relacionada com a
probabilidade do produto falhar num determinado periodo de tempo; a conformidade,
que consiste no grau de correspondéncia das caracteristicas do produto aos requisitos
pré-estabelecidos; a durabilidade, entendida como o tempo de vida do produto; a
assisténcia, expressa pela rapidez, competéncia e simpatia no servico pés-venda; a
estética, que é a dimensdo subjetiva da qualidade; a qualidade percebida, que consiste
na ideia que o consumidor tem sobre a marca e sobre o produto.

Paladini (2008) afirma que as abordagens de Garvin fortalecem a ideia de que o
conceito de qualidade é dindmico, modificando-se constantemente as razbes que
estabelecem a escolha de um produto pelo consumidor. Os Fundamentos que hoje sdo
relevantes podem ser irrelevantes amanha.

Ishikawa (1985) percecionava a qualidade como um conjunto composto pela
qualidade: do trabalho, do servico, da informacdo, do processo, da divisdo, dos clientes,
dos trabalhadores da organizacdo, do sistema, da empresa e dos objetivos. Desenvolveu
os circulos de controlo de qualidade que permitiam a possibilidade dos trabalhadores
assumirem o controlo e estudarem solugdes para os modos de atuacao, afim de garantir
mais qualidade no produto final. O autor pretendia mudar as mentalidades,
relativamente a maneira como a qualidade era vista, especialmente daqueles que
ocupavam cargos mais altos. Desenvolveu cursos de controlo da qualidade que
consistiam em sistemas que salvaguardavam que os produtos eram fabricados consoante
as expectativas dos clientes. A sua ideia de qualidade era centrada no atendimento pés
venda. Ou seja, o cliente continuaria a receber os servicos de todas as pessoas que
participavam na manufatura do produto, pois defendia que a qualidade era um método
continuo, que deveria ser constantemente aprimorado.

Por sua vez, Deming (1986) afirmava que a qualidade variava em fungéo das
necessidades e expectativas do cliente, pelo fato de ser ele a definir a qualidade que
desejava. O autor advogava que a qualidade no resultado final e a maneira como 0s
produtos eram fabricados deveriam ter em conta o lado humano da qualidade. Nesse
sentido, introduziu um ciclo béasico para a melhoria continua baseado no Ciclo PDCA —

Plan (planear) — Do (executar) — Check (verificar) — Act (agir/ corrigir). Este ciclo



aborda todos os processos de melhoria na Gestdo da Qualidade Total com o objetivo de
possibilitar ao organismo atingir os resultados previstos.

(Plan) — planear: consta em, inicialmente, definir uma meta ou objetivo a ser
atingido. A meta deve ser clara, quantificavel, realista, envolvente e servir como
motivacdo para os colaboradores. Deve ter em conta o que fazer, quem deve fazer,
quando fazer, onde fazer, como fazer, porque fazer e quanto investir. Para além disso,
ndo deve esquecer trés dos fatores mais importantes: o responsavel (quem), o prazo,
(quando) e o motivo (porque).

(Do) — executar: a passagem do planeamento para a realizacdo é muito
importante pois é sempre muito dificil passar de um plano para a acdo e, quando isso
ndo corre como o0 esperado, pode levar a uma grande desmotivagdo por parte dos
colaboradores.

(Check) — verificar: deve-se confrontar os dados obtidos com a meta planeada
inicialmente para que se possa assimilar se estdo a ser cumpridos os requisitos dos
planos e, assim, analisar se a meta foi ou ndo alcangada.

(Action) - agir/ corrigir: nesta etapa é feita a analise critica do ciclo e fixa-se um
plano de acdo. A Figura 1 da-nos a percecdo do funcionamento do ciclo de Deming,

mostrando o ciclo PDCA e as fases que o compdem.

Figura 1 - Ciclo PDCA

Fonte: Adaptado de Deming (1986)

Quando as acdes corretivas deste ciclo sdo implementadas, inicia-se ciclo SDCA

(Standard, Do, Check, Action), como podemos verificar na Figura 2.



Figura 2 — Ciclo SDCA

Action Standard
(Agir) §(Padmo)

Check

(Verificar) (Executar)

Fonte: Adaptado de Deming (1986)

Tendo em conta a Figura 2, podemos perceber que acaba um ciclo para comecar
outro. Este novo ciclo visa manter a melhoria alcancada no PDCA, tendo em conta
varias fases tais como:

S (Standard) — padrdo: concecdo de metas padrdo e de objetivos operacionais
padrao;

D (Do) - ensino e supervisdo do trabalho: a producdo é examinada afim de se
saber se as tarefas estéo a ser bem executadas;

C (Check) - verificacdo e avaliacdo: € efetuada a avaliacdo dos objetivos para
percecionar se foram atingidos;

A (Action) - acdo: quando os objetivos ndo forem alcancados é necessario
escolher acgdes corretivas para remogéo de defeitos. Estas acGes vao permitir alcancar os
objetivos definidos, agindo sobre os defeitos, com o intuito de os remover.

Segundo Falconi (1996) a diferenca entre o ciclo SCDA e o ciclo PCDA situa-se
na primeira fase, onde o P (Plan) é substituido pelo S (Standard) padréo. O ciclo SDCA
é considerado o aperfeicoamento do ciclo PDCA, cujo planeamento que foi efetuado e
os resultados verificados sdo considerados de bom nivel. Assim, passa-se a fabricacao
em série do processo para manter 0s objetivos e ao mesmo tempo aumentar seus niveis
de execucéo.

Werkema (1995) reforca a ideia do autor anterior, dizendo que o PDCA/SDCA é

um método de gestdo que produz decisbes e, a0 mesmo tempo, assegura que 0S



objetivos sdo cumpridos na integra, contribuindo assim para um melhor desempenho do
organismo.

Neste contexto, Deming (1986) instituiu, ainda, catorze principios fundamentais
para a melhoria da qualidade que passavam por conceber no organismo um objetivo
continuo direcionado a melhoria de produtos e servicos; criar um ambiente
organizacional onde falhas e negativismo ndo sdo aceites, mas S0 Vistos como
oportunidades de melhoria; terminar a dependéncia da inspe¢do em massa para garantir
conformidade; desenhar produtos e processos com qualidade intrinseca; terminar a
pratica de decidir contratos com base no pre¢co mais baixo minimizando o custo total no
ciclo de vida do produto; desenvolver relagdes de longo prazo com fornecedores do
processo; procurar a melhoria continua do processo produtivo, melhorando a qualidade
e reduzindo os custos; instituir um programa de ensino e formacéo; trocar a supervisdo
pela lideranca em toda a hierarquia organizacional; eliminar razdes para receios; criar
um clima de confianca; suprimir barreiras entre areas funcionais na empresa; eliminar
slogans que desencorajam aumentos de produtividade; os verdadeiros problemas
residem na estrutura do sistema e ndo podem ser resolvidos somente pelos
trabalhadores; acabar com a pratica de gestdo por objetivos e quotas de trabalho; a
lideranca efetiva substitui estas préaticas; eliminar barreiras que impedem 0s
colaboradores de sentirem orgulho no seu trabalho e, a0 mesmo tempo, envolve-los
todos no processo de transformacdo do organismo; implementar técnicas de controlo
estatistico da qualidade ao nivel dos colaboradores (Godinho e Neto, 2001).

Em conformidade com o que foi descrito anteriormente, Rocha (2001) refere que
0s anos 80 trouxeram uma nova concec¢éo do conceito de qualidade, mais voltado para a
exigéncia e satisfacdo do cliente. A qualidade ndo é apenas virada para o produto final,
mas também para toda a estrutura hierarquica do organismo, onde a melhoria continua e
a satisfacdo final do cliente é primordial. Antonio e Teixeira (2007) reforcam a ideia do
autor anterior, dizendo que a qualidade do processo e do produto ¢é analisada através dos
pormenores, enquanto no cliente a qualidade de um produto/servigo € estabelecida pela

satisfacdo final do consumidor.



2.2 — Gestao da Qualidade Total

O resultado de toda a evolucdo da qualidade segundo Leal (1999) vai culminar
no conceito Gestdo da Qualidade Total (GQT). Este conceito refere-se a utilizacdo da
qualidade em todos os niveis e areas da organizacao, estabelecendo para isso objetivos
de participacdo e de melhoria continua, fundamentais para a satisfacdo do cliente.

Simultaneamente, Dubrin (1998) faz referéncia a Gestdo da Qualidade, como um
processo que abrange todos os colaboradores numa estrutura que trabalha em conjunto.
Esta visa satisfazer as exigéncias do cliente, através de uma “lideranga estratégica” e
alguma prudéncia, onde empregados e administracdo trabalham conjuntamente, no
desenvolvimento do produto, com o intuito de acompanhar a competitividade dos
mercados.

Carapeto e Fonseca (2005) seguem esta linha de pensamento, afirmando que
clientes, fornecedores, lideres, gestores, colaboradores, acionistas, grupos de interesse e
a propria comunidade sdo partes interessadas na qualidade do negocio. Carr e Litman
(1993), concordam com o0s autores anteriores, referindo que a GQT assenta em bases
fundamentais, tais como, o consumidor, supressao de erros, antecipacao de dificuldades,
planeamento atempado, trabalho de equipa, decisdes baseadas em evidéncias, melhoria
continua, descentralizacdo e sociedades com organizacdes externas.

Igualmente, Longo (1994) também da énfase ao facto de a GQT poder
solucionar os problemas que ocorrem no local e no instante que acontecem. O autor
refere-se a uma nova atitude, baseada no pensamento pré-producdo, aperfeicoando
assim os processos e conduzindo 0 organismo ao sucesso.

A GQT pode ser percecionada como 0 pensamento antes da acdo e producéo.
Pode ocasionar de mudangas de posturas e procedimentos, com o intuito de melhorar
metodologias de a¢do. O que consequentemente podera originar também transformacdes
na cultura do organismo (Longo, 1994).

Através do Quadro 1 podemos analisar a historia da Qualidade, desde a fase da
inspecdo até a fase da Qualidade Total e ter a nocdo das melhorias que foram

implementadas até aos dias de hoje.
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Quadro 1 - Fases da qualidade

Fases da Qualidade

Fase da Inspecdo Fase do Controlo Estatistico Fase da Qualidade Total
- Produtos séo verificados um a - Produtos séo verificados por - Processo produtivo é controlado;
um; Amostragem; - Toda a empresa é responsavel;
- Cliente participa da inspec¢do; - Departamento especializado faz - Enfase na prevencéo de defeitos;
- Inspecdo encontra defeito, mas,  controlo da qualidade; - Qualidade assegurada; sistema de
ndo produz qualidade. - Enfase na localizacdo de defeitos.  administracdo da qualidade.

Fonte: Maximiano (2000)

Tendo em conta o quadro anterior, Maximiano (2000) afirma que a gestdo da
qualidade, tal como a vemos nos dias de hoje ndo se pode dissociar da reforma da
Administracdo Publica. Neste sentido a concecdo de gestdo da qualidade coincide com a
Nova Gestdo Publica que comeca a introduzir melhorias na gestdo, visando

fundamentalmente a reducao da despesa publica.

2.3 — A Qualidade e a Nova Gestéo Publica

A gestdo dos servicos publicos tem sido sujeita ao longo das ultimas décadas a
algumas reformas, quer em termos internacionais, quer nacionais. Segundo Niven
(2002) nos Estados Unidos, existiram desde os anos 60, alguns projetos que tinham
como objetivo a reforma da Administracdo Publica. Nos anos 80 emergiram programas
de melhoria de produtividade e de gestdo da qualidade. Finalmente em 1993, surgiu o
Government Performance and Results Act (GPRA) que pressupunha que as entidades
publicas esclarecessem as suas declaragdes de missdo, desenvolvessem e
implementassem um sistema de responsabilidade. Este sistema, deveria possibilitar a
medicdo de resultados. Nesta medi¢do, seria entdo possivel ndo apenas para definir
objetivos gerais e objetivos da atividade interna, como também encontrar indicios para
estimar o alcance dos resultados e as medidas a usar para avaliar o progresso (Niven,
2002).

Neste contexto, Kliksberg (1994) enfatiza que a Nova Gestdo Publica (NGP)
pressupde que o Estado devera ter uma orientacdo para o cidaddo e para a obtencdo de
resultados. Estas orientacbes podem ser conseguidas, através da descentralizagéo,

transparéncia dos servigos publicos e fim das injusticas burocraticas. Os direitos e
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igualdade dos cidaddos passam a ser criteriosamente respeitados, através da
identificacdo dos cidaddos ou através da prestacéo de contas por parte da Administragdo
Publica. Nesta linha de pensamento, Warrington (1997) reforca a ideia do autor anterior,
dizendo que esta ideologia visava uma gestdo profissional, menos burocratizada e mais
organizada. Deste modo a Administracdo Publica poderia melhorar o seu desempenho e
aumentar a sua eficiéncia e eficacia, evitando assim a corrupgdo e centrando-se nas
necessidades dos cidaddos com rigor, transparéncia e mais isencao.

Tendo em conta o que foi dito pelos autores anteriores, Araujo (2002) assevera
que as mudancas inseridas nos sistemas de gestdo da NGP deveriam ter em conta a
introducdo de estruturas de mercado e a concecdo de ferramentas de gestdo privada,
para solucionar problemas de economia, eficiéncia e eficacia da gestéo publica.

Analogamente, Barzelay (2000) afirma que a NGP desde a década de 80, tém
procurado impulsionar a inovacdo e a modernizacdo nas organizacdes publicas. No
ponto de vista de Niven (2002) a NGP tem dado origem a uma reinvencdo dos governos
através de novos modos de atuacdo direcionados para a eficacia, eficiéncia e economia

da Administracéo Publica.

2.4 - Gestéo Publica: Governacéo e Gestao do Valor Publico

Ao longo da sua evolucdo, a Administracdo Publica, desde a sua existéncia, tem
percorrido diferentes fases: a Administracdo Publica tradicional inicial, composta pela
burocracia como resposta aos desafios que advinham da modernidade; a Nova Gestao
Publica sustentada pelos programas de reforma das Gltimas décadas por todo o mundo;
mais recentemente emergiu a Gestdo do Valor Publico, com o objetivo primordial de
aproximar a administracdo publica dos desafios da nova governagéo (Stoker, 2008).

Na opinido do autor, a Gestdo do Valor Publico promove a colaboracdo entre a
administracdo publica e os cidaddos, de maneira a que valor publico seja conseguido
pelo meio da discussdo e da deciséo, abrangendo tanto membros eleitos, como membros
ndo eleitos, nas estruturas de governo.

Admitindo esta perspetiva, Moreira et al (2008) acrescenta que o modelo de
Gestdo do Valor Publico ou da Governagdo pode originar que as intervencgdes publicas

possam ser definidas pela busca do valor publico. Este modelo permite um maior
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reconhecimento a um conjunto mais alargado de grupos de interesse, pelo simples facto
da prestacdo de servigo publico requerer processos flexiveis e baseados na flexibilidade.

No entanto, Bovaird e Loffler (2009) asseguram que nem todas as préaticas da
gestdo publica fazem parte da governacdo publica, € nem todos os aspetos da
governacdo publica fazem parte da gestdo publica. A gestdo publica e a governagédo
publica sdo separadas, mas ao mesmo tempo interligadas entre elas. O autor ressalva
que nenhuma substitui a outra, pois tanto uma como outra podem existir conjuntamente
em qualquer instituicdo. Cada uma delas tem o seu valor, mas com 0s seus limites.
Podemos verificar no Quadro 2 as caracteristicas que compdem a Administracao

Publica Tradicional, a Nova Gestdo Publica e a Gestao do Valor Publico.

Quadro 2 — Administracao Publica Tradicional, Nova Gest&o Publica e Governagao

Administracdo Publica Tradicional, Nova Gestao Publica e Governacao

Aspetos Administragdo Publica ~ Nova Gest&o Publica  Governagéo — Gestao do
Tradicional Valor Publico
Chave Publica Legislacéo Servico Cidadé&o
. . . ualidade de vida,
Conformidade legal Definicdo de meios Q . s
.. autonomia dos cidadéos,
Objetivo Gestores assegurada por competitivos para diversidade
cumprimento de regras cumprir objetivos que L
. S . organizacional e escolha
e procedimentos implicardo avaliacdo .
entre alternativas
Perspetiva Estado Setor Publico Sociedade Civil
Mecanismo de Controlo Hierarquico Mercado Parcerias e redes civicas

) - Econdmica com base . -
Légica Juridico-legal Incentiva varias formas de

S EENES articipacao ativa
resultados P pag

Fonte: Moreira e Alves (2010)

Tendo em conta o quadro anterior, Moreira e Alves (2010) fazem referéncia a
um novo modelo de Governagdo — Gestdo do Valor Publico, que seja capaz de interligar
a autonomia dos cidaddos e a melhoria da qualidade dos servicos publicos. Para que em
reformas futuras se consigam agrupar mecanismos de competicdo e colaboracdo que
levem a melhoria da qualidade puablica. Igualmente Dunn e Miller (2007) argumentam
que é fundamental fomentar a acdo de Auto governacdo, bem como proporcionar a

participacdo de um maior numero de cidad&os e instituicbes no que diz respeito metodos
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de tomada de decisdo. Isto vai permitir incentivar os participantes a ter autonomia e
decidir como deve ser prestado o servico publico.

Kennett (2008) segue esta linha de pensamento, atestando que a reconfiguracéo
do papel do Estado, a crescente variedade de atores abrangidos na composicao de
politicas publicas e a transicdo de governo para governacao, sao aspetos que alteram o
ambiente e tém que ser tidos em conta, presentemente. O autor afirma, ainda, que a
importancia da governacéo esta nos modos de governar que ndo se baseiam no recurso a
autoridade e sancdes do governo.

Neste sentido Moreira et al (2008) reforca a ideia do autor anterior, afirmando
que poderia ser mais importante governar melhor, aglomerando mais entidades, em vez
de se refletir a maneira como se poderia utilizar o governo para o fazer.

Stoker (2006) concorda a ideia anterior e, refere também, que este modelo de
governacdo é baseado, essencialmente, na maneira como as pessoas sdo motivadas para
se envolver em redes e parcerias, onde possam edificar relacbes de mutuo respeito e

aprendizagem compartilhada que permitam construir processos de deciséo.

2.5 - Qualidade na Administracédo Publica Portuguesa

Segundo Paiva e Capela (2002) a relacdo do Estado com a sociedade deve ser
baseada no cidaddo cada vez mais ativo e exigente. Silva (2002) adota uma postura de
concordancia com o autor anterior, dizendo que € preciso uma descentralizacdo que
garanta mais qualidade na Administracdo Publica e a0 mesmo tempo possibilite uma
maior aproximacdo dos cidaddos, através da reducdo de prazos de resposta da
Administragdo Publica (AP). O autor fala, também, na importancia de modificar os
comportamentos dos funcionarios, para que estes adquiriram mais qualificacbes e
responsabilidades nos cargos exercidos.

Neste sentido, Sarmento e Silva (2006) afirmam que a desburocratizacao,
democratizagdo, participacdo, transparéncia e maior atencdo para cidaddo podem
contribuir para um nivel de qualidade mais elevado na Administracdo Publica, pois
podem permitir uma maior eficécia e eficiéncia nos servigos publicos.

Silva (2001) corrobora este ponto de vista, argumentando que a qualidade de

um organismo publico deve reger-se pelo rapido atendimento ao cidadao, por opinides
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internas e externas, pela modernizacgéo e pela utilizacdo total das capacidades dos seus
funcionarios, tendo como objetivo primordial a plena satisfagdo dos clientes.

Do mesmo modo, Madeiras e Galego (1994) também enfatizam que os
funcionarios sdo preponderantes, pelo fato de contribuirem com a sua motivacao,
devocdo e empenho para execucdo da qualidade de alto nivel na prestacdo dos servicos
publicos. Os funcionarios proporcionam, assim, conjuntamente com os dirigentes, a
garantia de um servi¢o mais capaz e adaptado a cada cidadé&o.

Sarmento e Silva (2006) concordam com a ideia exposta pelo autor anterior,
afirmando que os colaboradores, conjuntamente com a organizacdo, cidaddos e
fornecedores, sdo fundamentais. Juntos conseguem definir metas de qualidade, tendo
em conta os requisitos de um produto ou servico com o minimo de custos possiveis e
méaxima satisfacdo do cidaddo. Neste sentido, Gameiro (1998) alerta-nos para 0
surgimento de novos valores sociais, 0 que faz com que a AP tenha que apostar no
desenvolvimento e no progresso da sociedade (educacdo, justica, seguranca e defesa,
bem-estar social e econémico). Ao mesmo tempo, deve-se adaptar aos novos critérios
de qualidade emergentes, de maneira a que possa responder as necessidades cada vez
maiores dos cidadaos.

Tendo em conta o que foi dito anteriormente, Silva (2000) afirma que em pleno
século XXI, também a Administracdo Publica Portuguesa (APP) tem sido sujeita a um
processo de mudanca, em consequéncia das pressdes financeiras do Mercado Unico, dos
requisitos cada vez mais exigentes dos cidadaos relativamente aos servigos publicos e
pressfes para uma nova concecdo e execucdo das politicas publicas.

Seguindo este pensamento, Rocha (2006) refere que o processo de mudancga na
APP comecou sensivelmente a partir de 1986, atraveés da criacdo de medidas de
desburocratizacdo que facilitassem os processos administrativos, com o intuito de
aperfeicoar as relacbes entre cidaddos e a APP. O autor afirma que o processo de
mudanca se inicia com a entrada em vigor do Codigo do Procedimento Administrativo,
através do Decreto-Lei n.° 442/91, de 15 de novembro, 1991°.

3Cc')digo de Procedimento Administrativo, foi instituido em 1991 através da promulgacéo da Lei n. © 442/91, Decreto de 15 de
novembro que visava 5 objetivos fundamentais:

a) Disciplinar a organizacéo e o funcionamento da Administragdo Publica, procurando racionalizar a atividade dos servigos;

b) Regular a formagdo da Administracéo, para que sejam tomadas decisdes justas, legais, Uteis e oportunas;

c) Assegurar a informagéo dos interessados e a sua participagdo na formacéo das decisdes que Ihes digam diretamente respeito;
d) Salvaguardar em geral a transparéncia da agdo administrativa e o respeito pelos direitos e interesses legitimos dos cidadéos.
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Neste periodo, surge o Secretariado para a Modernizacdo Administrativa
(SMA),* com o principal objetivo de comecar a colocar em préatica alguns programas e
projetos que incentivassem a inovagao e a qualidade na AP. Um bom exemplo centra-se
na “Carta para a Qualidade dos Servicos Publicos”, concebida em 1993 pelo Conselho
de Ministros, onde ministérios e municipios tinham a funcdo de conceber padrbes de
qualidade e desenvolver objetivos para os servi¢os publicos que permitissem atingir
niveis de satisfacdo dos cidaddos. Neste contexto, é desenvolvido o documento "Mil
Medidas de Modernizacdo Administrativa”, o qual tinha como objetivo a melhoria do
atendimento publico, um nivel mais elevado de informacgdo aos cidaddos, abertura dos
servicos no tempo de almogo e a desburocratizagdo de formularios e processos.
Posteriormente, ¢ criada a “Carta Deontologica do Servico Publico”, onde se
enunciavam as obrigacdes dos funcionarios no que concerne a qualidade do servico
publico. Foi Criado também o Prémio de Qualidade em Servicos Publicos para premiar
instituicdes publicas pela inovacdo de praticas de qualidade (Araujo, 2002).

Soares (2002) sobre esta matéria, afirma que deverdo existir sistemas de
avaliacdo e de opinido diaria, através de sistemas de informacao e reclamacéo abertos e
constantes. Desta forma, os cidaddos e funcionarios podem emitir 0s seus pensamentos
e ideias que contribuam para o aumento da qualidade de servicos publicos.

Caiado (2003) vai mais longe e ressalva mesmo a importancia de avaliagdes
periddicas nas instituicdes publicas, que analisem e comparem se 0s objetivos iniciais
condizem com os objetivos finais, através de controlos constantes de eficacia® e
eficiéncia®, que possibilitem perceber os recursos necessarios para a obtencdo dos
objetivos propostos inicialmente, de modo a avaliar a produtividade da administracéo.

Beresford (2002) produz a ideia de que algumas organizacdes publicas, através
de chamadas telefonicas e internet, avaliam a satisfacdo dos seus clientes e, a0 mesmo,
tempo permitem que o cidaddo contate a prépria a Administracdo Publica. Assim,
envolve-se o cliente e, simultaneamente, percebe-se as suas necessidades

Neste sentido, Rocha (2006) ressalva que, no final dos anos 90, surge a
publicacdo de dois diplomas essenciais que presentemente ainda se encontram em vigor:
- O Decreto-Lei n.° 135/99, de 22 de abril, que enumera 0s objetivos gerais de atividade

da APP relativamente ao cidaddo, bem como as regras da reforma administrativa;

4O Secretariado para a Modernizagdo Administrativa — SMA era a entidade responsavel pela reforma, e reorganizagéo da AP, e
estava sob a alcada do Primeiro-Ministro (Aradjo, 2002).

5Rela(;éo entre os resultados alcancados, e os previstos, e também o método de alcance das metas propostas, mediante as
oportunidades oferecidas (Drucker,1966).

® Utilizagio de um método correto de boa qualidade, em curto prazo, com o menor numero de erros (Drucker,1966).
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- O Decreto-Lei n.° 166-A/99, de 13 de maio, cria 0 SQSP - Sistema de Qualidade em
Servigos Publicos e teve como referéncia 0 modelo criado pela European Foundation
for Quality Management’ que referia que a qualidade nos servicos publicos deveria
visar a eficacia/ eficiéncia dos servicos, através da desburocratizacdo e simplificacdo de
métodos, que permitisse mais qualidade dos seus modos de atuacédo, sistemas, bens e
servicos, através de um processo transparente e simplificado.

Gameiro (1998) considera que a Administracdo Publica é uma organizagdo onde
os resultados podem ser analisados num conjunto global ou, singularmente, em cada
organismo através dos responsaveis pelas varias areas dos servicos publicos.

Também Alves (2003) considera que a eficécia e eficiéncia nos servicos poderdo
contribuir para que o grau de satisfagdo dos clientes possa ser mais elevado, fazendo
assim com estes regressem novamente para repetir a compra e criando lagos de lealdade,
pois clientes leais sdo menos dispendiosos para a instituicéo.

Em 2001,com a dissolu¢do do SMA, as preocupagdes com a qualidade na APP
passam para o Instituto para a Inovagdo na Administracdo do Estado (I1AE), que cria
assim o novo enquadramento juridico do Sistema Portugués da Qualidade (SPQ),
através do Decreto-Lei n.° 4/2002, de 4 de janeiro.

Em 2002, o IIAE extingue-se através do Decreto-Lei n.° 215/2002, de 22 de
outubro, e as suas competéncias ao nivel da qualidade e inovacéo transferem-se para a
Direcdo Geral da Administracdo Ptblica (DGAEP)®.

A Direcdo-Geral da Administracdo Publica (DGAEP) é composta por um
servico transversal da Administracdo Direta do Estado, e integrado no Ministério das
Financas, dotado de autonomia administrativa, com funcdes de estudo, concecao,
coordenacdo e apoio técnico ao governo na definicdo das politicas que respeitam a
Administracdo Publica. Esta tem como missdo a definicdo das politicas para a
Administracdo Publica nos dominios da organizacdo e da gestdo, dos regimes de
emprego e da gestdo de recursos humanos, assegurar a informacéo e dinamizacao das
medidas adotadas e contribuir para a avaliagdo da sua execugdo (DGAEP, 2006)

Ao mesmo tempo a DGAEP tem como objetivos o desenvolvimento e, ao

mesmo tempo, facilitar a utilizacdo da CAF°(Common Assessent Framework/Estrutura

"A falar no préximo capitulo.

®Entidade responsavel por promover a inovagéo e qualidade na AP.

®Modelo de autoavaliacio baseado em 9 critérios, necessarios para uma anélise organizacional: 1 - lideranca, 2- planeamento e a
estratégia, 3 - a gestdo das pessoas, 4- as parcerias e 0s recursos, 5 - a gestdo dos processos e da mudanga, 6- os resultados
orientados para os cidaddos clientes, 7- os resultados respeitantes as pessoas, 8-0 impacto na sociedade 9- resultados de
desempenho-chave (Nolasco, 2004).
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Comum de Avaliacdo), com o intuito de procurar a exceléncia dos servigos publicos da
Administracdo Publica. Procura, fundamentalmente, a gestdo da qualidade total nos
servicos publicos, satisfazendo conjuntamente o cidaddo comum e a Administracao
Publica, através de medidas estratégicas. Estas medidas visam a realizacdo de acordos e
protocolos com organismos que usem a CAF, para que estes possam ser reconhecidos
pelo mérito de promover projetos que conduzam & exceléncia dos servicos publicos
(Nolasco, 2004).
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Capitulo 3 — Ferramentas de Gestdo da Qualidade

O Capitulo 3, tem o objetivo de mostrar as ferramentas de gestdo da qualidade e
a sua importancia para a Administracdo Publica. Estas podem proporcionar servigos
com mais qualidade para um cidaddo cada vez mais exigente podendo, ainda, ser
impulsionadoras da melhoria continua, visto que permitem detetar, através de
autodiagnosticos, os pontos fracos e imediatamente passar a sua correcdo. Neste
contexto, inicialmente apresentamos a ferramenta da qualidade Balanced Scorecard e a
sua importancia para a Administracdo Publica através das suas principais perspetivas
(Seccdo 3.1).Seguidamente, apresenta-se a ferramenta de qualidade Servqual e as suas
principais especificidades (Seccdo 3.2).De seguida serdo apresentadas as Normas
Internacionais de Normalizacdo e o seu papel como ferramenta de qualidade para a
certificacdo dos organismos publicos (Sec¢do 3.3). Posteriormente, mostra-se a
importancia do modelo de exceléncia da European Foundation for Quality Management
e a sua contribuicdo para a melhoria continua dos organismos publicos, através da
autoavaliacdo organizacional (Seccdo 3.4).Finalmente, sera abordada a ferramenta de
qualidade Common Assessment Framework (CAF). Esta ira ser a ferramenta de
qualidade utilizada no projeto de investigacdo, dai ser fundamental realcar mais

pormenorizadamente a mesma.

3.1 - Balanced Scorecard

O Balanced Scorecard (BSC) foi inicialmente desenvolvido por Robert Kaplan e
David Norton, em 1992, nos Estados Unidos, através de estudos efetuados em vérias
multinacionais americanas. Estas encontravam-se insatisfeitas com os seus métodos de
avaliacdo do desempenho empresarial, baseados apenas em indicadores contabilisticos e
financeiros. Reconheciam que estes metodos eram incompativeis com o contexto
competitivo mundial e por isso lesavam a criacdo de valor a médio e longo prazo
(Russo, 2006).

Segundo Ferreira (2009) o BSC consiste num conjunto de indicadores
financeiros e ndo financeiros que possibilitam aos gestores uma rapida e vasta visdo do
negocio, em quatro perspetivas: a perspetiva financeira, a perspetiva do cliente, a

perspetiva dos processos internos e a perspetiva de aprendizagem e desenvolvimento
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(ou inovacao e crescimento ou inovacao e formacao), as quais podemos ver no quadro

que Sse segue.

Quadro 3 — Perspetivas do Balanced Scorecard

Perspetivas do Balanced Scorecard

Perspetiva Objetivos
A Perspetiva Financeira Como somos vistos pelos Acionistas?
A Perspetiva do Cliente Como somos vistos pelos Clientes?
A Perspetiva dos Processos Internos Onde devemos ser Excelentes?

A Perspetiva de Aprendizagem e
Desenvolvimento (ou Inovacdo e
Crescimento ou Inovagdo e Formacao)

Conseguimos continuar a Inovar e a criar Valor?

Fonte: Ferreira (2009)

Tendo em conta 0 quadro anterior, estas perspetivas, segundo Gomes (2006)
permitem que o organismo faca um diagndstico sobre si mesmo, criando uma estratégia
equilibrada, ndo seguindo acbes ou estratégias rigidas. O autor afirma ainda que, em
cada perspetiva, um organismo analisard quais 0s objetivos e quais os indicadores que
mais se adaptam a sua realidade laboral. O BSC fomenta um método de divulgacao da
informac&o dentro dos organismos, facilitando o conhecimento estratégico a todos os
colaboradores que fazem parte do mesmo.

Neste contexto, Pinto (2002) refere que o BSC foi concebido para as empresas
do setor privado. No entanto, os organismos do setor publico e do setor ndo-
governamental seguiram atentamente os resultados que surgiam dessas aplicacbes no
privado. O autor afirma que no BSC original, o qual foi orientado para o setor privado,
se dava muita importancia a perspetiva financeira, pelo facto de a criacdo de valor para
0s acionistas através da maximizacao do lucro ser o objetivo fundamental a alcancar.

Indo de encontro ao que foi dito anteriormente, Kaplan e Norton (1996)
enfatizam que o BSC possibilita uma visdo global do organismo, propiciando aos
gestores e colaboradores uma compreensdo da relagéo de causa e efeito entre as diversas
estratégias do mesmo.

Ferreira (2009) concorda com esta ideia, afirmando que o BSC permite o
alinhamento entre a visdo e a estratégia organizacional. Para além disso, proporciona
métodos de comunicacdo dos objetivos estratégicos aos varios niveis do organismo,

propicia o planeamento e a enunciacdo de estratégias de desempenho, permite a
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comunicacdo e facilita os métodos de aprendizagem organizacional. No entanto, o autor
alerta para o fato de este sistema ndo ter s6 vantagens. Uma das dificuldades do BSC
centra-se na transparéncia e divulgagdo da informacdo estratégica que esta ferramenta
tem que ter nos varios niveis do organismo. Isto pode contribuir para uma perda de
poder das chefias, originando alguma resisténcia por parte das mesmas (Ferreira, 2009).

Epstein et al. (1998) corroboram o autor anteriormente referido, afirmando que o
desenvolvimento do BSC no organismo origina a inser¢cdo de mudangas o que, por

norma, nunca se traduz num processo facil.

3.2 - Servqual

Parasuraman et al. (1985) conceberam, na década de 80, uma ferramenta de
medicdo da qualidade de servigos, ao qual deram o nome de Servqual. Esta visava a
medicdo dos indices de satisfacdo dos clientes no que diz respeito a qualidade de
servico. A ferramenta em questdo pressupunha que seriam os clientes a identificar
fatores essenciais para a avaliacdo da qualidade, baseados em quatro dimensdes que
podemos verificar no Quadro 4.

Quadro 4 — Dimensoes do Servqual

Dimensoes do Servqual

Tangibilidade (tangibles) = Aparéncia das instalagdes fisicas, equipamento, colaboradores

Confianca (reliability) Capacidade de executar o servico prometido de forma confiavel e com precisao

Capacidade de resposta

. Vontade em ajudar os clientes e oferecer um servico rapido
(responsiveness)

Conhecimento e cortesia dos funcionarios e a sua capacidade de transmitir

Garantia (assurance) .
confianga e seguranca;

Fonte: Berry et al (1990)

As dimensbes que podemos percecionar no quadro 4, segundo Parasuraman,
Zeithaml e Berry (1988) possibilitavam aos prestadores de servi¢co a oportunidade de
percecdo das expectativas dos seus clientes, respeitantes aos seus servigos. Desta forma,
estes podiam contribuir para a melhoria da qualidade do servico prestado pelo

organismo.
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3.3 - Normas Internacionais de Normalizacéo

A Norma Internacional de Normalizacdo ou International Organization for
Standardization (ISO) é uma organizacdo ndo-governamental, na qual se encontram
representadas instituicbes de 159 paises responsaveis pela normalizagio e qualidade. E
composta por um secretariado central em Genebra, na Suica, que controla o sistema
ISO. Em Portugal, a entidade que representa a ISO € o Instituto Portugués da Qualidade
(IPQ) (Sousa, 2007).

As normas 1SO também sdo uma ferramenta de Gestdo da Qualidade que podem
ser ajustaveis, tanto a entidades publicas como a entidades privadas. As normas ISO
9001 sdo autenticadas a nivel internacional e tém a finalidade de comprovar que um
organismo tem a garantia da qualidade, através de um sistema certificagdo. Este sistema
deve promover as boas praticas com os padrées de qualidade exigidos pela norma
internacional ISO (Sé e Sintra, 2008).

Segundo Carapeto e Fonseca (2005) a sequéncia de normas 1ISO 9000 teve o seu
inicio em 1987 e que tinha como base um assentimento internacional no que diz
respeito as boas praticas de gestdo. Possibilitava a implementacdo de produtos e
prestacdo de servigos de qualidade que visavam a satisfacdo final do cliente, tendo em
conta a execucdo das medidas estabelecidas pela norma. O autor afirma ainda que as
trés normas I1SO 9000 sdo compostas pela: 1ISO 9000, a qual documenta os objetivos e
explica a funcdo de um sistema de gestdo da qualidade; a 1ISO 9001, que estabelece as
condicBes que um sistema de gestdo da qualidade deve conter para que se proceda a
certificacdo; a 1SO 9004, que estabelece as linhas de orientacdo para o desenvolvimento

e melhoria continua de um sistema de gestdo da qualidade.

3.4 — Modelo European Foundation for Quality Management

A European Foundation for Quality Management (EFQM) foi desenvolvida,
conjuntamente, por Ministros da Unido Europeia que tinham a seu cargo as
responsabilidades das respetivas Administragdes Publicas, com o intuito de
aperfeicoarem as técnicas de gestdo de qualidade. O objetivo primordial passa por
melhorar a capacidade de resposta das AdministracBes Publicas, contribuindo assim

para uma melhoria continua dos Organismos Publicos através de ferramentas faceis e
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simples de utilizar, que permitam a autoavaliacdo organizacional da Administracdo
Publica (DGAP, 2003). Este modelo de exceléncia foi criado e desenvolvido em 1991 e
assenta em nove critérios e trinta subcritérios que podem ser aplicados a categoria
“Meios “e “Resultados”. Este conceito tem como objetivo a “Gestao pela Qualidade
Total”, sendo considerado o instrumento maiS rigoroso ao nivel da definicéo,
implementacdo e desempenho dos organismos (EFQM, 2003).

Através da Figura 3, podemos ter a percecdo dos critérios fundamentais do

modelo EFQM, para a procura da Exceléncia e Qualidade nos organismos publicos.

Figura 3 — Modelo EFQM

Resultados
= Pessoas | = | — | Pessocas | = |
Resultados
Lideranga Politica Processos Resultados do
e Estratégia Clientes Desempenho
™ ™ ™ ™ Chave
Parcerias Ressult_aﬂoﬂ na
I e Recursos = - ociedade g
| MEIOS | | RESULTADOS ]

Fonte: DGAEP (2007)

Tendo em conta o0 quadro anterior, e parafraseando Tejedor et al. (2008) o
modelo EFQM, possibilita a autoavaliacdo baseada num conjunto de critérios que
permitem uma avaliagdo externa dando origem a praticas de benchmarking™. No
entanto, ainda é um modelo caracterizado por algumas falhas, pois tem como base a
qualidade e a melhoria dos processos locais e ndo as melhorias operacionais: emprega
um conjunto amplo de critérios, o que torna mais dificil o controlo dos mesmos; nédo

recomenda as relagbes causa-efeito entre os critérios; ndo observa a qualidade de

10Benchmarking € um método de comparagao entre organismos que permite um organismo aprender com as boas praticas de outro
CAF (2006).
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maneira pormenorizada, mas sim muito no sentido geral. O autor refere ainda que esta
ferramenta de auto avaliagdo permite uma monitorizagdo constante das agdes e dos
resultados de um organismo, atraves de conceitos de exceléncia, que permitem a

percecdo dos seus pontos fortes, tal como podemos ver no Quadro 5.

Criacéo de resultados

Focalizacdo no cliente
Lideranca e percecao das
metas a alcancar

Gestao por processos e
por factos

Desenvolvimento e
envolvimento das pessoas

Aprendizagem, inovagéo
e melhoria continua

Desenvolvimento de
parcerias

Responsabilidade social
corporativa,

Quadro 5 - Conceitos do Modelo de Exceléncia EFQM
Modelo de Exceléncia EFQM

Exceléncia adquire-se através da supervisao, monitorizacdo e autodiagnostico do
organismo.

Organismo procura a satisfacdo das necessidades atuais e expectativas futuras dos
seus clientes e responde de forma rapida e eficiente quando algo esta a correr mal.

Mostram-se com transparéncia os objetivos do organismo, para que este possa
alcancar as metas a que se propos.

Desenvolvimento constante de politicas, estratégias, objetivos e planos de
organizacdo é realizado, através de processos bem delineados e assimilados.

Partilha de valores e cultura de confianca, responsabilizacdo e delegacéo de
autoridade com todas as pessoas, para criar e desenvolver oportunidades de
melhoria.

Realizacdo de benchmarking interno e externo para que se possa aprender com a
sua execucdo e com a dos outros.

Parcerias podem ser efetuadas com os clientes, sociedade, fornecedores e até com a
concorréncia, baseando-se na confianga, divisdo de valores e inclusdo de esforgos.

Desenvolvem responsabilidade social e a sustentabilidade ecoldgica, na sociedade
local, através de um envolvimento dos grupos de interesse.

Fonte: Adaptado de Barbosa-Lavarda (2009)

Estes conceitos de exceléncia, visualizados no Quadro 5, segundo Barbosa-

Lavarda (2009) véo propiciar maior credibilidade a gestdo do conhecimento. Para além
disso, possibilitam a criacdo de uma cultura de aprendizagem, apelam a inovacao e
proporcionam resultados bastante positivos no desempenho organizacional. O autor
afirma, ainda, que o atual modelo de exceléncia da EFQM tem como base 0 RADAR
(obtencdo de Resultados, projetando sistematicamente as varias formas de Atuacéo,
Desdobrando-as para melhor as Avaliar e poder Revé-las para melhorar). O RADAR
assenta no desenvolvimento de uma matriz de observacdo baseada na andlise de
resultados de avaliagdo obtidos por abordagens sistematicas e continuamente
examinadas. Além disso, 0 RADAR proporciona a implementagdo da estratégia
organizacional e a descentralizacdo, métodos essenciais do modelo que visam a
autonomia, motivagao, responsabiliza¢do, alinhamento e a inovacdo criadora de valor

no organismo.
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3.5 - Estrutura Comum de Avaliacdo (CAF)

3.5.1 - Apresentacdo da CAF

Esta ferramenta apareceu, inicialmente, ainda durante a presidéncia Austriaca e
Inglesa da EU, em 1998. Mais tarde, surgiu na Alemanha e Finlandia, em 1999, e
Portuga, em 2000. Os Diretores-Gerais das AdministracGes Publicas tinham como
objetivo conceber uma ferramenta, atraveés do Innovative Public Services Group (IPSG),
com a missdo de promover a partilha e a cooperagcdo no ambito da modernizagdo dos
servicos publicos dos Estados-membros (Silvestre, 2010).

Segundo o European Institute for Public Administration'* (EIPA), além de
surgir o Innovative Public Services Group (IPSG), emerge também o Common
Assessment Framework Group (CAF WG). O IPSG orientou o progresso dos trabalhos
efetuados pelo CAF WG no aperfeicoamento e evolugdo do modelo de autoavaliagdo da
CAF (Commom Assessment Framework). O conceito fundamental da ferramenta teve
como base um trabalho de analise exaustivo efetuado, em parceria, com a European
Foundation for Quality Management (EFQM), a Academia de Speyer (Instituto Aleméo
de Ciéncias Administrativas) e o European Institute for Public Administration (EIPA).

Neste sentido surge a primeira Conferéncia da Qualidade das Administracdes da
Unido Europeia — “Partilhar as Melhores Prdticas”, que teve lugar em Lisboa, em
Maio de 2000, onde foi anunciada a versdo final da CAF e o0s responsaveis pelas
administragdes publicas dos quinze Paises Membros assumiram o compromisso de
difundir e fomentar o uso da CAF nos respetivos paises. Em Qutubro de 2002, no
ambito da segunda Conferéncia da Qualidade para as Administra¢6es Publicas da Unido
Europeia em Copenhaga, foi anunciada uma nova versao da CAF, intitulada CAF 2002,
que mostrou algumas alteracdes ao nivel dos subcritérios. Em Setembro de 2004,
realizou-se em Roterddo a terceira Conferéncia da Qualidade para as Administraces
Publicas da Unido Europeia, onde cada Estado Membro expos trés “Boas Praticas
Nacionais” ¢ refletiu-se sobre as experiéncias de sucesso provenientes dos Servigos
Publicos Europeus. O intuito da terceira Conferéncia de Qualidade cingia-se ao facto de
poder desenvolver as Melhores Préaticas, através da partilha de conhecimentos. Na
guarta Conferéncia da Qualidade, em Setembro de 2006, em Tampere, na Finlandia, foi

mostrada uma nova versdo da CAF 2006, designada: “Building Sustainable Quality”.

11http://www.eipa.eu
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Esta consistia em que todos os Paises Membros e parceiros de outros organismos
cooperativos dessem a conhecer 0s seus casos de “boas praticas”. A quinta Conferéncia
da Qualidade — decorreu em Paris, de 20 a 22 de Outubro de 2008 sob o tema “The
citizen at the heart of public quality”.

Neste contexto, a Presidéncia Italiana da Unido Europeia solicitou ao EIPA um
estudo para observar as estratégias de aplicagdo da mesma, ao nivel europeu, bem como
identificar as linhas de orientagdo usadas nos diferentes paises para apoiar e promover a
difusdo da CAF. Comecou por ser realizado um estudo que teve como titulo: “The use
of the Common Assessment Framework in European Public Administration”. As
conclusoes desse estudo foram expostas num evento europeu sobre a CAF “Self-
Assessment and Beyond”, organizado pela Presidéncia Italiana e realizado em Roma, em
Novembro de 2003. Segundo o Centro de Recursos CAF (CAF Resource Centre -RC),
criado em 2001, no EIPA, atualmente, mais de mil organismos publicos ja aplicaram
esta ferramenta.

Em Portugal, atualmente quem gere a CAF é a DGAEP (Dire¢do Geral da
Administracdo e do Emprego Publico) e, segundo esta, a CAF pode ser definida como:
“a estrutura” baseada num conjunto de valores que, unidos de forma racional e coerente,
podem melhorar o funcionamento de um organismo, através da realizacdo de um
diagnédstico do mesmo. Na figura 4, podemos analisar os critérios e subcritérios (anexo

3) pelos quais a CAF se rege e que contribuem para a sua implementacdo no organismo.

Figura 4 — Modelo CAF

Resultados

L Resultados u

Meios

—;-ﬁ

— —

Pessoas relativos as
Pessoas
J Flaneamento e L GRestuléadus Resultados de
Lideranca Estratégia Frocessos rien % oS para Desempenho
CidaddoiCliente Chave
Impacto
FParcerias e p.
Recursos na Sociedade
-

Fonte: DGAEP (2006)
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Para Carapeto e Fonseca (2006) a ferramenta CAF, que analisamos na figura 4,
propicia: uma avaliacdo assente em fatos; consenso sobre as acOes a realizar para
melhorar o organismo; avaliacdo tendo em conta um conjunto de critérios aprovados
pelos paises europeus; avaliacdo da evolucdo dos organismos através de autoavaliacbes
periddicas; articulacdo entre objetivos e estratégias; prioridade para as acbes de
melhoria onde sdo mais necessarias; promocgOes de boas praticas entre diferentes
departamentos de um organismo e com outros organismos; motivacdo dos
colaboradores do organismo, através do envolvimento destes no processo de melhoria;
identifica a evolucdo e graus de melhoria alcancados; adapta varias iniciativas de gestao
da qualidade nos métodos de trabalho. Neste sentido, a CAF (2006) introduz linhas de
orientacdo detalhadas para a realizacdo do processo de autoavaliacdo, através de fases e

passos considerados fundamentais, descritas no Quadro 6.

Quadro 6 — Etapas de implementa¢do da CAF

Etapas de implementacéo da CAF

Etapa 1 - A Decisao - Os objetivos a alcancar com o processo de autoavaliacdo e os caminhos que se devem
tomar para os alcancar.

Etapa 2 - O Planeamento - Escolher um coordenador do processo CAF que sera incumbido da organizacéo da
autoavaliacdo, a recolha da informacdo, a marcacdo e condugdo de reunides, informacdo a gestdo de topo e
elaboracéo de relatdrios, etc.

Etapa 3 - Formagdo da equipa de autoavaliacdo - A equipa deve ser composta por pessoas dos varios niveis
organizacionais, deverdo estar aptos a saber como deverdo ser tratados os elementos recolhidos, contribuindo
para uma correta pontuacéo baseada em evidéncias.

Etapa 4 - Comunica¢do — No comeco da implementagdo do projeto deve-se proceder a apresentacdo do
projeto a todos os colaboradores, através de correio eletrénico, intranet, placards informativos, etc.

Etapa 5 - Realizacéo da autoavaliacio - Esta fase inicia-se com a recolha dos dados e informacdes através de
pesquisa documental, alusivas a cada critério. Logo a seguir, a equipa reine-se para dar a pontuacdo em
conjunto, podendo ser possivel, alguma negociacdo para chegar a um entendimento, ou entéo, outra maneira de
atribuir a pontuacéo, podera ser através da média estatistica.

Etapa 6 - Elaboracdo do relatério final - Elaboracdo do relatério final, o qual é entregue a Lideranga de
Topo, e apresentado aos colaboradores do organismo, com tipo de agdes a implementar, e as areas de melhoria
que devem ser abrangidas.

Etapa 7 - Elaboracéo do plano de melhoria - O Plano de Melhoria do organismo surge depois da entrega do
relatorio final, com as agOes a implementar, e os varios objetivos e metas a alcancar através de um plano
estratégico, que devera ser preparado pela gestdo de topo, com a colaboracgdo da equipa de autoavaliagéo.

Etapa 8 - Planear a préxima autoavaliacdo - Planear a préxima autoavaliacdo, que devera ser implementada,
preferencialmente de 2 em 2 anos, para que se consiga perceber o seu sucesso das a¢oes de melhoria.

Fonte: DGAEP (2006)
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Tendo em conta 0 Quadro 6, Carapeto e Fonseca (2006) afirmam que estas fases
de implementacgéo da ferramenta CAF no organismo propiciam o comec¢o da melhoria
continua do mesmo. E uma ferramenta que facilita o conhecimento sistematico, pois
permite perceber a eficacia e a eficiéncia do organismo a cada momento. Os autores
defendem ainda que os resultados da autoavaliacdo permitem descobrir os pontos fortes
e areas de melhoria, dotando a lideranca de informacéo privilegiada que possibilita
decidir e redefinir novas estratégias e projetos sustentados. Responsabiliza os gestores
para a criacdo de estratégias de melhoria que orientem o organismo para praticas de
exceléncia organizacional. Os resultados da autoavaliacdo permitem, ainda, revelar as
nogdes dos colaboradores no que diz respeito ao proprio organismo, facilitando uma
eventual mudanga no mesmo.

Na mesma linha de pensamento, Garate e Pereiro (2001) atestam que esta
ferramenta promove a qualidade, através da melhoria dos servigos internos. Permite,
também, a prestacdo de servigos de qualidade que satisfacam as necessidades dos
diferentes grupos de interesse, tendo em conta um conjunto de propriedades baseados
num produto ou servico. Um processo de melhoria continua pode ter em conta varios
fatores. A dimensdo do organismo, a cultura e a experiéncia prévia com ferramentas de
Gestdo da Qualidade Total, ajudam a determinar a forma mais apropriada para
introduzir um processo GQT no organismo.

Engel (2002) reforca a ideia anteriormente formulada, acrescentando que uma
das grandes vantagens da CAF é a de ndo ter custos de implementacdo, pelo facto de ter
sido concebida por todos os Estados-Membros da UE. O autor explana que esta
ferramenta € baseada num modelo de diagndstico que é introduzido num ciclo continuo
de autoavaliacdo que possibilita uma implementacédo, avalia¢do, planos de melhoria e
medidas de corre¢do que permitem ao organismo executar a melhoria continua dos seus
recursos internos.

A CAF e uma ferramenta que operacionaliza uma abordagem sistémica da
gestdo, uma vez que propGe quatro grupos de meios e quatro de resultados. Estes tém de
interagir de modo a que seja possivel otimizar a autoavaliacdo organizacional podendo,
de certo modo, ser uma alternativa entre a administracdo publica tradicional e a nova
administracdo publica (Spacek, 2007).

Neste contexto, segundo a CAF (2006) existem dois sistemas de pontuacdo: o
Sistema de Pontuacdo Cléssico ou o Classical CAF Scoring, que faz parte da verséo
revista e atualizada das tabelas de pontuacdo da CAF 2002 e o Sistema de Pontuacdo
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Avancado ou o Fine-tuned CAF Scoring, mais virado para organismos que gueiram uma
analise mais detalhada aos subcritérios.

Para o presente trabalho foi escolhido o Sistema de Pontuagdo Classico
(classical CAF scoring) da CAF 2002, com variancia de escala entre 0 e 5. Este sistema
é um sistema simples e percetivel que permite pontuar cada subcritério de acordo com o
nivel alcancado dentro de cada fase (Plan, Do, Check ou Act), para que depois se possa
analisar o grau de realizagcdo e implementacédo das acOes. Podemos verificar no Quadro
7 (pontuacdo dos meios) e no Quadro 8 (pontuacdo dos resultados) o sistema de
pontuacdo classico (classical CAF scoring) da CAF 2002 que ird ser utilizado no

presente trabalho.

Quadro 7 — Sistema de pontuag&o dos meios, classico (classical CAF scoring)

Pontuacéo dos Meios

Nenhuma evidéncia ou apenas evidéncia de uma iniciativa sem expressao

P (plan) Iniciativa planeada. 1
D (do) Iniciativa planeada e implementada. 2
C (check) Iniciativa planeada, implementada e avaliada. 3
A (act) Iniciativa planeada, implementada, avaliada e revista com base em dados 4

retirados de a¢bes de benchmarking ajustada em conformidade.

PDCA Iniciativa planeada, implementada, avaliada e revista com base em dados 5
retirados de a¢des de benchmarking e ajustada e integrada no organismo.

Fonte: DGAEP (2006)

Segundo a DGAEP (2006), a ferramenta CAF promove autoavaliacdo dos
organismos publicos, permite diagndésticos e planos de acdes de melhoria através de um
ciclo completo e desenvolvido (Ciclo PDCA): Planear (fase de projeto); Executar (fase

da execucgéo); Rever (fase da avaliacdo) e Ajustar (fase da acéo, adaptacéo e corregéo).
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Quadro 8 — Sistema de pontuagéo dos resultados, cléssico (classical CAF scoring)

Na&o hé resultados avaliados. 0
Os resultados chave estao avaliados e demonstram uma tendéncia estavel ou negativa. 1
Os resultados demonstram um progresso modesto. 2

3

Os resultados demonstram um progresso substancial.

Séo alcancados resultados excelentes e sao feitas comparagGes com os resultados obtidos dentro 4
da organizacgdo (benchmarking interno)

Séo alcancados resultados excelentes e sdo feitas comparagGes com os resultados obtidos dentro g
da organizacgdo, e com os resultados obtidos por outras organizagées

Fonte: DGAEP (2006)

Os Quadros 7 e 8 sdo um meio fundamental de medicdo do desempenho do
organismo rumo a melhoria da qualidade e, segundo a CAF (2006), é fundamental
pontuar os subcritérios. Estes quadros fornecem informacdo que permite perceber o
estado do organismo e as acdes de melhoria que devem ser tidas em conta. A aplicagédo
da CAF com regularidade (anualmente ou com intervalos de dois anos) possibilita a
medicdo do progresso do organismo. Para além disso, contribui para melhorar os
indices de qualidade e permite, através de pontuacGes elevadas nos critérios de meios e

resultados, identificar a existéncia de boas praticas no organismo.

3.5.2 - Dificuldades, criticas e desafios da CAF

Num estudo realizado em 2006 intitulado Common Assessment Framework
(CAF) — early view sand issues, com um universo de cento e quarenta e nove escolas,
Norgate et al (2009), visava uma percecdo qualitativa e quantitativa da lideranca e dos
colaboradores diretamente envolvidos na execucgédo desta ferramenta em escolas. Foram
identificados alguns obsticulos na sua utilizacdo: a demasiada duracdo da sua
implementacdo dava origem a trabalho extraordinario; uma clara resisténcia & mudanca,
levava a que esta ferramenta fosse considerada como um entrave e altamente
dispendiosa.

Neste contexto, Dagley et al. (2007) no estudo: Implication of New Common
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Assessment Framework and Lead Professional Working for Pastoral Care Safe in
Schools conseguiram perceber a pouca competéncia por parte da equipa de avaliagdo, o
pouco tempo para a realizagdo da autoavaliagdo, 0 pouco apoio por parte da gestédo de
topo, como também falta de motivacdo da mesma gestdo de topo na execucdo desta
Ferramenta. Os autores afirmam que a boa implementacao desta ferramenta esta sempre
dependente das hierarquias de gestdo e, sobretudo, do apoio que a mesma proporciona
aos avaliadores para que estes se sintam motivados e capazes de realizar as tarefas de
avaliacdo de maneira eficaz e competente. Nesta ferramenta serdo mais os beneficios do
que as contrariedades pois, tanto no primeiro caso como no segundo, mais de dois
tercos dos entrevistados descreveram esta ferramenta como altamente benéfica para
estrutura organizacional e que os obstaculos podem ser transpostos com o apoio de

todos os intervenientes (Dagley et al, 2007).

3.5.3 - CAF e 0 Benchlearning

Segundo a CAF (2006) o meétodo benchlearning tem como principal objetivo
compreender os pontos fortes de outros organismos, aprender com eles e procurar
adapta-los ao seu desempenho. Esta claramente relacionado com as boas praticas, pelo
fato de procurar outros organismos que apoiam e usam as boas praticas e estdo
orientados para a melhoria continua do seu desempenho.

Os organismos, quando fazem uma busca de parceiro para benchlearning, ndo
devem apenas olhar para organismos parecidos, mas sim para parceiros de outros
setores procurando, desta maneira, a inovacdo e outros processos de funcionamento,
para que possam criar e desenvolver boas praticas. O benchlearning associado a CAF
leva a que o organismo tenha que avaliar a sua performance em pelo menos cinco areas
fundamentais compostas pelo Planeamento onde, nesta fase, o organismo investiga
quais 0s possiveis parceiros para realizar as praticas de benchlearning. Seguidamente,
passa-se para a fase da Recolha, Medicdo e Comparacdo através da analise de
comportamentos, metodos e sugestdes importantes dos organismos que permitam
resolver os problemas detetados. Passa-se para fase da analise, onde é pedido aos
organismos participantes que descrevam as causas dos problemas que ocorreram em

cada area problematica. A quarta fase é a implementacédo, que abrange a escolha de boas
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ideias, sugestdes, procedimentos, solucGes e a sua insercdo nas praticas diarias do
organismo.

Na quinta e Gltima fase executa-se uma avaliagdo dos resultados e comecam-se a
planear as proximas praticas de benchlearning, como podemos analisar através da

Figura 5.

Figura 5 — Ciclo de Benchlearning

3- Avaliar o prograsso 2 [ :>_ 1- O plansamento (o qua,

rapati-lo como, quands, com quan)

‘ Ciclo de Benchlaarning ‘

E : 2-Eacolha, madigdo,

4-Implemantagiod= beas comparagio. Procedimentos
praticas no Organismo intarassantes, pontos fortes 2

rasultades

N 3- Analiss sreas para aprendsr ﬁ

Fonte: DGAEP (2006)

Tendo em conta a Figura 5, um estudo dos resultados nestes setores podera
proporcionar uma realidade aproximada sobre o tipo de funcionamento do organismo e
as metas a alcancar pelo mesmo. Poderd, também, ser analisado através desta prética de
benchlearning o tipo de governacdo e gestdo que o organismo pde em pratica para poder
realizar eventuais corregdes, se necessario. Neste contexto, o benchlearning e a CAF
interligam-se na perfeicdo. O facto de a estrutura da CAF, com 9 critérios e 28
subcritérios, poder ser usada para conhecer os setores mais problematicos do organismo
permite fazer a busca de parceiros que sejam reconhecidos pelas boas praticas nos
setores em questdo. Tendo em conta o que foi dito anteriormente, a maior aplicagdo da
CAF situa-se na Europa, o que possibilita uma maior busca de parceiros para
benchlearning através do Centro de Recursos CAF do EIPA. Este centro monitoriza 0s
utilizadores da CAF e as suas praticas a nivel europeu, levando & introducdo de boas
praticas na base de dados particularmente desenvolvida para a implementagdo da CAF.

Os utilizadores da CAF podem ser visualizados no quadro 9.
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Quadro 9 - Utilizadores da CAF registados até 21 de setembro de 2010

Utilizadores da CAF registados até dia 21 de Setembro

Italia 324  Espanha 44 Reino Unido 07
Bélgica 293 Grécia 39 Letdnia 06
Dinamarca 248 Eslovaquia 39 Irlanda 05
Polonia 168 Romeénia 45  Suécia 05
Portugal 112  Suica 21 Rdssia 04
Hungria 104  Chipre 19 Croécia 03
Austria 89 Bosnia Herzegovina 18 Holanda 03
Noruega 86  Estonia 18 Namibia 02
Alemanha 69 Franca 16 China 02
Republica Checa 64 Luxemburgo 12 Macedonia 02
Republica Dominicana 57  Lituania 10 Tunisia 02
Eslovénia 55 Bulgéria 10 Servia 01
Finlandia 50 Turquia 07 Equador 01

9 Institui¢bes da Unido Europeia

Fonte: DGAEP (2006)

Segundo o Quadro 9, os organismos séo inseridos como utilizadores da CAF, no
sitio Web do Instituto Europeu de Administracdo Publica (EIPA), onde sdo registadas
informagbes pormenorizadas sobre as pontuacbes da autoavaliacdo (opcional e
confidencial) e informacgfes acerca das suas boas praticas nos organismos. Estas
informagdes permitem aos organismos publicos reconhecer possiveis parceiros de
benchlearning. Possibilitam, também, pesquisar quais os organismos que usam a CAF

num determinado pais, setor ou atividade ou por areas de boas praticas.
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Capitulo 4 — Metodologia

Este capitulo apresenta o objetivo de investigacdo (Seccdo 4.1) e a metodologia
do projeto de investigacdo (Seccdo 4.2). Posteriormente é explicada a forma como foi
conduzido o trabalho empirico na Aguas de Coimbra E-M (Seccdo 4.3). Finalmente é
apresentado o Organismo escolhido para a realizacdo do trabalho de investigacédo
(Seccéo 4.4).

4.1- Objetivo de investigagao

A Administragdo Puablica enfrenta novos desafios na busca continua de
qualidade. Neste sentido, o0 presente projeto de investigacdo tem como objetivo
perceber, através da aplicacdo da ferramenta CAF, como esta pode influenciar a
prestacdo de servigos publicos de um organismo. Pretendeu-se investigar, através do
caso da Aguas de Coimbra E.M, como esta ferramenta pode despoletar a melhoria
continua e desenvolver métodos que permitam a renovacdo organizacional, rumo a
melhoria da qualidade dos servicos publicos prestados no Organismo. Ao mesmo
tempo, pretendeu-se perceber se esta ferramenta pode ser um elo de ligacdo entre a
gestdo e os colaboradores para que, conjuntamente e através das suas perspetivas,

possam descobrir os pontos a melhorar no mesmo.

4.2 — Opcgbes Metodologicas

A metodologia utilizada para a realizacdo do trabalho foi baseada na pesquisa
qualitativa e quantitativa pois, segundo Serapioni (2000) o misto de pesquisas pode
melhorar a qualidade da investigacdo. O autor diz ainda que ambas as abordagens tém
as suas limitacGes, mas a sua combinagdo permite atingir graus de validade internos e
externos muito positivos.

Segundo Godoy (1995) a pesquisa qualitativa permite que o ambiente natural
seja propicio a recolha de dados e que o seu pesquisador seja o principal interveniente.
Isto possibilita um carater descritivo que possibilita que o estudo possa ser elaborado no

local onde se encontram os dados. O autor afirma também que a pesquisa qualitativa
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engloba a obtencdo de dados descritivos sobre pessoas, lugares e processos interativos,
pelo contato direto do pesquisador com a situacdo estudada, procurando compreender 0s
fendmenos, segundo a perspetiva dos participantes da situagdo em estudo.

A pesquisa quantitativa, no ponto de vista de Almeida e Freire (2000), permite
explicar e controlar os fendmenos, através da objetividade dos procedimentos e da
quantificacdo das medidas.

Serapioni (2000) concorda com o autor anterior, afirmando que os métodos
quantitativos pretendem orientar para a quantificacdo e a causa dos fendomenos,
possibilitando a verificacdo e a orientacdo para os resultados.

Os instrumentos de recolha de dados utilizados para a elaboracdo do projeto de
investigagdo foram baseados no suporte documental de documentos internos (Relatorios
de contas, Estatutos, Planos de Prevencao de Riscos de Corrupcéo e InfracGes Conexas)
para dotar a investigacdo do suporte tedrico adequado. Outro instrumento de recolha de
dados centrou-se em questionarios sob, pelo facto de considerarmos que seria 0 mais
viavel para aferir os niveis de satisfacdo dos colaboradores da empresa e a0 mesmo
tempo proporcionar 0s dados necessarios para o estudo que estdvamos a realizar. Os
mesmos foram devidamente validados pela Chefe de Servigo Gestdo e Planeamento de
Recursos Humanos e foram adaptados a realidade do organismo e realizados com
carater facultativo. A sua estrutura foi retirada do sito da DGAEP*?que concebeu
questionarios para aplicar aos gestores, colaboradores e clientes (internos e externos).
Este tipo de questiondrio permite ter a percecdo da opinido dos colaboradores
relativamente a questdes relacionadas com o modo de funcionamento do organismo
(critérios de meios), a0 mesmo tempo que possibilita a envolvéncia das pessoas no
procedimento de mudanca principiado com a autoavaliacao.

A Observacao Participante também foi considerada, pois segundo Quivy (2003)
esta pode captar a informagcdo no momento em que € produzida, sem a necessidade de
utilizacdo de documentos ou testemunhos.

Foi utilizada a administracdo direta de entrevistas semiestruturadas através de
um guido pré-definido. Segundo Haguette (1997) “€ um processo de interacdo social
entre duas pessoas na qual uma delas, o entrevistador tem como objetivo a obtengéo de
informagdes por parte do outro, o entrevistado”. Este tipo de entrevista somente foi

utilizado de modo informal e apenas quando o investigador tinha duavidas que néo

12http://WWW.caf.dgaep.gov.pt/
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podiam ser respondidas através das técnicas anteriormente descritas. A tipologia das
perguntas feitas pelo investigador teve como ponto de partida os critérios da DGAEP
(2006).

4.3 — Apresentacédo da Aguas de Coimbra E-M

O caso escolhido foi a Aguas de Coimbra E.M, sediada em Coimbra, pelo facto
de ser uma entidade publica com 120 anos de tradi¢cdo no que concerne a prestacao de
servico puablico. E uma entidade referenciada pelos servicos de exceléncia relativos ao
abastecimento de agua e preocupa-se, constantemente, com a inovagdo e modernizagédo
dos seus servigos. Nunca foi alvo de uma aplicacdo da ferramenta CAF. Estes foram
alguns dos fatores que levaram a escolha deste local para o presente projeto de
investigacdo. O Presidente do Conselho de Administracdo teve que validar o projeto de
investigacdo, através de uma autorizacao. Esta foi dada, verbalmente, aquando de uma
reunido marcada previamente e teve como objetivos especificos:

v' A possibilidade de fazer um diagnoéstico ao funcionamento do
organismo;

v’ Perceber os pontos fortes e as areas do organismo a melhorar;

v Sensibilizar o organismo para métodos de qualidade;

v' Levar 0 organismo a promover mudangas organizacionais, rumo a
melhoria continua.

A Aguas de Coimbra E.M* ¢ composta por uma pessoa coletiva de direito
publico, sob a forma de entidade empresarial municipal, dotada de personalidade
juridica e autonomia administrativa, financeira e patrimonial. A empresa rege-se pelos
presentes Estatutos, pelas normas do capitulo VII da Lei n.° 53-F/2006, de 29 de
dezembro e, subsidiariamente, pelas demais normas do regime juridico do setor
empresarial local, pelas normas do regime juridico do setor empresarial do Estado e

pelas normas aplicaveis as sociedades comerciais.

13http://www.aguasdecoimbra.pt/pages/home.asp
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4.4 - Aplicacio da ferramenta CAF na Aguas de Coimbra E-M

A aplicacdo da ferramenta CAF teve duracao de trés meses e durante a qual, foi
fundamental, numa fase inicial a apresentacdo da CAF ao Organismo, antes da sua
implementagdo, com o objetivo de promover o envolvimento de todos os colaboradores.

Neste sentido, o investigador organizou sessbes de esclarecimento sobre a
ferramenta CAF, para a Gestdo de topo, Gestdo intermédia e Colaboradores disponiveis
onde se elucidava:

v Obijetivos da utilizacdo deste modelo de autoavaliacao;

v" A maneira como era feita a autoavaliacdo (pesquisa documental, entrevistas,
questionarios e observacdo direta);

v A utilidade que a autoavaliacdo poderia ter no desempenho dos colaboradores e
da gestdo, dando a perceber pontos fortes e areas do organismo que poderiam
ser melhoradas;

v O empenho da Gestdo de topo e intermédia na execucdo da autoavaliacdo
atraveés de um exemplo de uma atitude cooperativa e dinamica no decorrer do
processo.

Para a implementacdo da ferramenta CAF foi designada uma equipa de
autoavaliacdo que foi composta por elementos selecionados, considerados pessoas
dotadas de confianca, respeito, idoneidade e com altos indices de analise, provenientes
da muita pratica adquirida ao longo dos anos no organismo.

Na sua totalidade a equipa foi composta por cinco elementos com diferentes
habilitacdes literarias dos diferentes departamentos do organismo, com o objetivo de
conseguir uma maior abrangéncia e veracidade das avaliacdes realizadas e a0 mesmo
tempo acautelar empates na formulacéo da pontuacao.

A amostra de investigacdo foi retirada de colaboradores de todos os
departamentos e foi composta pela Gestdo de topo, Gestdo intermédia, Técnicos
Superiores e Colaboradores Indiferenciados, nos varios departamentos da Aguas de

Coimbra E.M, tal como podemos verificar no Quadro 9.
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Quadro 10 — Questionarios entregues

40 Questionarios entregues

Inquiridos Numero de respostas
Gestao de topo 02
Gestao intermédia 03
Colaboradores 27
Total 32

Taxa de resposta de 80%

Fonte: Elaborag&o propria

Este numero de questionarios foi considerado aceitavel pela chefe de Servico,
Gestdo e Planeamento de Recursos Humanos e o investigador. A Aguas de Coimbra é
uma empresa vasta ao nivel de departamentos com 294 de colaboradores no seu total.
Neste sentido ndo foi possivel facultar a todos os colaboradores questionarios, havendo
também colaboradores que simplesmente nao quiseram dar resposta aos mesmos.

Os questionarios foram aplicados pelo investigador, com o auxilio da Chefe de
Servigco, Gestdo e Planeamento de Recursos, que ajudou na aproximagdo dos
colaboradores. Esta deu uma explicacdo aos mesmos sobre a importancia de realizar os
questionarios e como estes poderiam melhorar a qualidade dos servicos prestados pelo
organismo.

A equipa decidiu que pontuacdo dos questionarios seria obtida através da média
final para cada resposta e depois arredondada. Posteriormente, a pontuacdo do
subcritério foi alcancada através da média das pontuacgdes das respostas dos indicadores.
Finalmente a pontuacdo do critério seria obtida através da média aritmética da
pontuacgéo dos subcriterios.

Numa primeira fase, deu-se inicio ao preenchimento da grelha de autoavaliacéo,
que permite a determinagdo dos indicadores que possibilitavam a busca de evidéncias
no organismo para fundamentar as pontuagdes dadas a cada subcritério. A determinacgéo
de indicadores foi baseada no manual da CAF (2006) que exemplifica para cada
subcritério um conjunto de indicadores que demonstram os resultados de uma acao.

Numa segunda fase, procedeu-se a recolha de dados, através de questionarios
compostos por linguagem simples e de facil percecdo, com as questdes dispostas de
maneira a permitir mais facilidade de resposta. Deu-se bastante énfase ao suporte

documental de documentos internos da entidade, para validar as evidéncias dos

39



subcritérios quando emergiam duvidas em qualquer um deles. Neste sentido
investigador procedeu a pesquisa documental dos documentos internos do Organismo
anteriormente descritos. A observacéo direta foi uma constante pelo facto de possibilitar
a percecdo de varios fatores que ndo se podiam apurar atraves de outros meétodos de
recolha de dados. O método de entrevista a Gestdo e Colaboradores, tambem foi
empregue pelo investigador, quando era necessario, para que se pudesse fazer um
apuramento da informagao mais exaustivo e detalhado.

Foi deliberado pela equipa, que cada critério seria composto por seis niveis de
avaliacdo de 0 a 5. Cada elemento da equipa CAF atribuiu uma pontuacdo devidamente
fundamentada a cada indicador dos subcritérios, através da discussdo construtiva e
fundamentada. Seguidamente, fez-se a média aritmética das pontuacdes dadas aos
indicadores. Quando os indicadores do subcritério estavam todos pontuados, fazia-se a
média aritmética das pontuacdes dadas aos indicadores do subcritério e chegava-se a
pontuacdo final do mesmo. Quando os subcritérios estavam todos pontuados, fazia-se a
média aritmética dos mesmos para se obter a pontuacdo final do critério, tal como foi
apresentado nos Quadros 7 e 8 do capitulo 3.5.1 (Apresentacdo da CAF). Este sistema
de pontuacdo possibilita o benchmark, tanto por critério como globalmente, entre
diferentes organismos que tenham efetuado autoavaliacbes em situacOes idénticas.
Assim, podem identificar boas praticas e, a0 mesmo tempo, perceber areas de melhoria
a ter em conta.

A ultima fase da implementacdo da ferramenta CAF passou pela divulgacdo dos
resultados, através da elaboragdo do relatério final. O investigador procurou mostrar,
através do mesmo, como esta ferramenta de autoavaliacdo pode funcionar como um
método permanente de avaliacdo, como pode medir o desenvolvimento do Organismo,
dando a conhecer os pontos fortes e pontos fracos do mesmo, as areas que podiam ser
alvo de melhoria, a recetividade e cooperacdo dos colaboradores, o envolvimento da
gestdo de topo e gestdo intermédia. Ao mesmo tempo, tentou-se motivar 0s
colaboradores para procurarem constantemente a melhoria continua, com vista a

melhorar a qualidade dos servicos publicos prestados no Organismo.
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Capitulo 5 — Resultados da autoavaliacgao

O Capitulo apresenta e analisa os dados obtidos no projeto de investigacdo. Sdo
expostos os pontos fortes e fracos do organismo, tal como a pontuacdo obtida nos
critérios da CAF analisados. As tabelas que se seguem, exibem o autodiagnéstico
realizado na Aguas de Coimbra E-M, através da aplicagio da ferramenta CAF.

Quadro 11 — Subcritério 1.1

Critério 1 — Lideranca o
i}
(&3
Subcritério 1.1 - D4 orientacdo ao organismo desenvolvendo a visdo, missdo e valores §
c
= o
Indicadores Pontos fortes (+) Pontos a melhorar (-) a
A) Formulacio e desenvolvimento da + Politica integrada interna da empresa define
- N claramente a misséo e visdo do organismo;
missao (qual a nossa razédo de ser) e da
visdo (para onde queremos ir) do - Apenas Gestéo e politicos participam na defini¢do 2
organismo envolvendo as partes da Missdo e visdo;
interessadas relevantes e os colaboradores. | - Colaboradores, clientes ndo séo envolvidos na
definicdo da misséo e visdo do organismo;
B) Transformacéo da viséo e da missdo em
objetivos estratégicos (longo e médio + Plano anual de atividades e orgamento com fontes 3
prazo) e em objetivos e acBes operacionais | de financiamento e prazos de execugao.
(concretos e de curto prazo).
C) Estabelecimento de um quadro de
Va|ore5’ com transparéncia, a ética’ 0 + Cédlgo de ética e conduta Ol’ganismo no manual
principio do servico pablico, bem como de prevencdo e riscos de corrupcdo e infracGes 3
um codigo de conduta do organismo, conexas.
envolvendo todas as partes interessadas.
D) Rgforgo da confianca mdtua e o + Aceita criticas construtivas e sugestdes que 5
respeito entre os permitam alterar o estilo de lideranca.
lideres/gestores/colaboradores
E) Condigdes para uma comunicacéo e .
- L S + Politica integrada encontra-se na internet para
eficaz. Certificacdo de uma comunicagéo A
R visualizacdo publica;
alargada da misséo, visao, valores, 3
objetivos estratégicos e operacionais a + Plano anual de atividades e orcamento exposto em
todos os colaboradores do organismo bem | painel informativo.
como as restantes partes interessadas.

Pontuacdo do Subcritério 1.1 - 2.8 pontos

No subcritério 1.1 o resultado médio foi de 2.8 pontos. Este facto mostra que o
organismo tem claramente procedimentos planeados, implementados e avaliados com o
objetivo de dar a conhecer a visdo, missdo e valores do Organismo, principalmente
através da sua divulgacdo publica no sito Web. No entanto, deve ter alguma
preocupacdo em envolver todas as partes interessadas na definicdo da misséo e visdo do

Organismo.
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Quadro 12 — Subcritério 1.2

Critério 1 — Lideranca

o
Subcritério 1.2 - Desenvolver e implementar um sistema de gestéo do organismo, do ’§
desempenho e da mudanca é
Indicadores Pontos fortes (+) Pontos a melhorar (-) g
A) Promoc&o de estruturas e processos de o . -
acordo com os objetivos e as atividades do | *+ Existéncia de gestao intermédia;
organismo, tendo em conta as necessidades | + Existéncia de chefes de servigo para coordenar dos | 3
e expectativas de todas as partes mesmos.
interessadas.
N ~ - + Todos os niveis de gestéo tém definigdo de
B) Definicao de funcdes, responsabilidades - g . . (; x
e autonomias para cada nivel de gestio responsabilidades e autonomias (certificagdo NP EN 4
' ISSO 9001).
C) Criacdo de um método participado pelas | - Auséncia de reunifes periodicas ou auditorias
pessoas, e objetivos mensuraveis para todos | internas para definicdo de objetivos a atingir e 0
0s niveis de gestdo. propostas de melhoria.
D) Orientagdo dos resultados e o impacto da L . . . .
? . ¢ N p + Relatorios trimestrais e semestrais da qualidade da
atividade para a satisfacfo de necessidades e | , . x
. . agua, juntamente com as faturas, véo para casa do 8
expectativas das diferentes partes .
: cliente.
interessadas.
+ Instrumentos de recolha de dados tais como:
inquéritos, caixas de reclamagdes, caixas de
sugestdes;
+ Relatérios financeiros mensais;
+ Certificacdo pela norma NP EN 1SO 9001,
E) Implementacéo de um sistema de + Desenvolvimento a longo prazo de um sistemade | 4

informacdo para a gestéo.

avaliagdo de qualidade baseado na CAF e EFQM,;

- Inexisténcia de relatérios ou auditorias internas e
avaliagdes, que possam fornecer informaces sobre
outros servicos e departamentos;

+ Sistema global de informacgéo (ERP Enterprise
Resources Planning).

Pontuacgdo do Subcritério 1.2 — 2.8 pontos

O subcritério 1.2 teve a pontuacdo de 2.8 pontos, dando a perceber que a gestdo

tem desenvolvido, implementado e avaliado um sistema de gestdo bastante eficaz e

eficiente, sobretudo pelo fato de ser certificado pela norma internacional (NP EN ISO

9001). No entanto, deve ter em conta a necessidade de reunides ou auditorias internas

para definicdo de objetivos atingir e propostas de melhoria. Deve ter em conta, também,

relatorios que permitam saber métodos de trabalho e funcionamento dos departamentos

para proceder a futuras agdes de melhoria, se necessario.
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Quadro 13 — Subcritério 1.3

Critério 1 — Lideranca

Q
Subcritério 1.3 -Os 6rgaos de administracéo e gestdo do organismo motivam e apoiam as ‘%
pessoas e servem de modelo 2
Indicadores Pontos fortes (+) Pontos a melhorar (-) e
A) Lid ‘« | + Relatorio de contas, plano anual de atividades e
) Lidera através do exemplo. orcamento visivel para todas as partes interessadas 3
(internet, painéis informativos).
+ Atuam seguindo os valores da politica integrada da
B) Atua de acordo com os objetivos e empresa; 3
valores estabelecidos. o
+ Atuam de acordo com o plano anual de atividades e
orcamento estabelecido.
- Auséncia de reunides periddicas de partilha de
C) Partilha a informacéo relevante com as informacdo, debate de ideias e propostas de melhoria 0
pessoas. futura com as partes interessadas;
- Auséncia de boletins informativos;
D) Ajuda as pessoas a atingirem os planos e . s Lo
). J . p S g ~ P - Ndo ha acompanhamento individual dos
objetivos individuais na prossecucdo dos . 0
.. . colaboradores do Organismo.
objetivos do Organismo.
E) Incentiva a prética da delegacédo de - Delegacdo de competéncias e responsabilidades 1
competéncias e responsabilidades. muito ténue.
F) Estimula a iniciativa das pessoas, a + Estimulo a iniciativa das pessoas e capacidade de
capacidade de inovagdo e as atitudes pro- inovacao e atitudes pré-ativas (Frequéncia de 3
ativas. seminarios e a¢Bes de formagdo).
G) Assegura o desenvolvimento de uma + Organismo adquiriu novas viaturas (trés mini-
cultura de mudancga que promove a escavadoras);
ol . . x 3
identificacdo, o planeamento e a + Implementacgdo do gabinete de gestdo de ordens de
implementacédo de inovagdes. trabalho (GOTAS) na agua, saneamento e obras.
+ Reunides anuais da gestdo para debaterem o
desempenho individual dos colaboradores no ambito
H) Debate o desempenho individual com as do SIADAP;
2
pessoas. - Reuni@es continuas de debate sobre o desempenho
individual dos colaboradores para debater correcGes,
e aspetos a melhorarem.
+ Esforcos individuais e das equipas reconhecidos
1) Reconhece e premeia 0s esforgos Internamente; »
individuais e de equipa. - Esforg¢os individuais e das equipas ndo sdo
reconhecidos publicamente.
X N + Gestdo permite a flexibilidade de horarios de
J) Adequa o tratamento dado as pessoas as . e
servigo tendo em conta a situacgéo individual de cada | 3

necessidades e as situagdes em causa.

uma das pessoas.

Pontuacdo do Subcritério 1.3 — 2 pontos
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No subcritério 1.3 atingiu-se uma pontuacdo média de 2 pontos. Podemos aferir
que os oOrgdos de Administracdo e Gestdo mostram alguma preocupacdo em dar
exemplos de bom desempenho, pelo fato de divulgarem os relatérios de contas, plano
anual de atividades e orcamento visivel para todas as partes interessadas (internet,
painéis informativos), dando exemplos de transparéncia e integridade. No entanto, ainda
precisam de mostrar mais algum empenho no que diz respeito a partilha de informagéo
com as partes interessadas, através de outros mecanismos, tais como: reunifes
periddicas de partilha de informacdo, boletins informativos ou newsletter do
Organismo. Ao mesmo tempo, este deve realizar reunides periddicas sobre o
desempenho individual dos colaboradores, para debater correcfes e aspetos a melhorar.
Devera desenvolver mais a delegacdo de competéncias e acompanhar os colaboradores
no inicio da atividade laboral, para que estes se sintam motivados e confiantes para a

realizacdo de um trabalho de exceléncia.
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Quadro 14 — subcritério 1.4

Critério 1 — Lideranca

Q
Subcritério 1.4 - Os 6rgédos de administracéo e gestao do organismo gerem as relagdes com as ‘%
outras partes interessadas E
Indicadores Pontos fortes (+) Pontos a melhorar (-) e
. o + Presidente do Conselho de Administrag8o participa
A) Mant,em con:ca}ctos regulares e pro-ativos em reunides periddicas com o vereador da Camara 3
com o nivel politico. Municipal de Coimbra, que detém os pelouros
relativos ao organismo (empresa municipal.)
B) Desenvolve formas de colaboracdo com | + Protocolo de Colaboragio entre as Aguas de
as partes interessadas relevantes (cidaddos, | Coimbraea UCCLA (Unido das Cidades Capitais
ONGs, grupos de interesse e associacfes, e | LUSO-Afro-Américo-Asiaticas); 3
organismos publicos. + Protocolo de cooperagdo entre a Aguas de Coimbra
e a Associagéo Portuguesa de Direito do Consumo.
. + Presidente do Conselho de Administragdo define as
C) Promove o envolvimento das partes metas conjuntamente com a autarquia da Camara
interessadas no estabelecimento de metas, Municipal de Coimbra, visto ser uma empresa
resultados e impactos a atingir, e na municipal; 2
implementacédo do sistema de gestéo do . L
o . - Outras partes interessadas ndo sdo consultadas para
rganismo. x R
elaboragéo de metas (cidadéos, colaboradores,
fornecedores).
+ Organismo faz a divulgagéo das atividades
desenvolvidas, através dos meios de comunicacéo
regional e local e nacional;
D) Procura o reconhecimento publico do
Organismo. + Organismo faz a divglgagé(_) das atividades 3
desenvolvidas no seu sito de internet;
+ Participacdo em acdes de sensibilizacdo da &gua;
concursos de qualidade da agua.
+ Gestdo em todos os seus documentos faz uso do
log6tipo do Organismo;
+ Aguas de Coimbra'é a empresa melhor posicionada
do setor da &gua, no Indice Nacional de Satisfacéo de
Clientes - ECSI Portugal;
E) Desenvolve um concei marketin . . . <
)_ esg olveu dco ceito de_ a ﬁt g + Prémio de Qualidade de Servigo em Aguas e
orientado para produtos e servicos chave e | yegiqy 105, atribuido pela ERSAR Entidade Reguladora | 4
+ Ac0es sensibilizacdo de rua sobre a qualidade da
agua de torneira de Coimbra;
+ Campanha de comunicagdo que incide na qualidade
da agua distribuida 'Bebo Agua da Torneira. Bebo
Agua de Qualidade!";
F) Participa nas atividades de associages + Organismo esté representado nas reunides da 3

profissionais, organizagOes representativas e
grupos e interesse.

Céamara Municipal de Coimbra.

Pontuacdo do Subcritério 1.4 — 3 pontos
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No subcritério 1.4 obteve-se a pontuacdo de 3 pontos. Esta pontuacéo revela que
a Gestdo do Organismo mostra grande preocupagao com 0S Seus parceiros e que gere as
relagbes com as outras partes interessadas, nomeadamente, através de um conceito de
marketing orientado para produtos e servicos chave. Exemplo disso sdo as acdes de
sensibilizacdo, prémios de qualidade e protocolos de que o organismo tem sido alvo.

A pontuacdo total do critério 1 foi de 2.6 pontos, revelando que os 6rgdos de
gestdo estdo devidamente constituidos e organizados. No entanto, devem ter um pouco
mais em conta as partes interessadas e devem apoiar e auscultar os seus colaboradores
no que concerne ao funcionamento dos departamentos, metas e objetivos a alcancar no

organismo.

Quadro 15 — Subcritério 2.1

Critério 2 — Planeamento e Estratégia
Q
Subcritério 2.1 — Os 6rgaos de Administracédo e Gestao obtém informacao sobre as ’§~
necessidades e expectativas presentes e futuras das partes interessadas §
Indicadores Pontos fortes (+) Pontos a melhorar (-) g
A) ldentifica todas as partes interessadas - As partes interessadas néo estdo identificadas 1
relevantes. (apenas poder politico);
-Recolha de informag&o sobre as partes interessadas,
respetivas necessidades e expectativas esporéadica
B) Recolhe e analisa de forma sistematica (inquéritos dirigidos a cidadaos/clientes,
informacdo sobre as partes interessadas, colaboradores, sociedade em geral); 1
respetivas necessidades e expectativas.
- A recolha de informacdo, feita apenas para
apresentacao de resultados.
+ Informacéo sobre alteragdes sociais, ecologicas,
C) Obtém periodicamente informacgéo sobre ec?nomlcas, Ju”d'ca; € den;pgr(;alflcas reco!glias
variaveis importantes tais como alteragdes (Ter-r;_en; corlta, estudos realizados por entidacles 2
sociais, ecoldgicas, econémicas, juridicas e certificadas);
demograficas. - A recolha de informagao, apenas para a
apresentacao de resultados.

Pontuacdo do Subcritério 2.1 — 1.3 pontos

No Subcritério 2.1 a pontuacdo foi de 1.3 pontos. Este resultado revela que a
Gestdo deve dar mais atencdo a auscultagdo das necessidades e expectativas presentes e
futuras das partes interessadas de forma sistematica (inquéritos dirigidos a

cidadaos/clientes, colaboradores) e ndo apenas para apresentacao de resultados.
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Quadro 16 — Subcritério 2.2

Critério 2 — Planeamento e Estratégia

Q
«(T
Subcritério 2.2 - Os drgaos de Administracao e Gestédo elaboram, revém e atualizam o §"
planeamento e a estratégia §
2 (o
Indicadores Pontos fortes (+) Pontos a melhorar (-)
+ Analisam riscos e oportunidades externos (plano de
A) Analisa pontes fortes e fracos internos, prevencao de riscos de gestao). 5
riscos e oportunidades externos. - N&o ha Analise pontos fortes e fracos internos e
externos (analise SWOT);
B) Estabelece objetivos estratégicos e
operacionais com base na visao, missao e + Planeamento dos objetivos estratégicos e
valores do organismo e procedem a devida operacionais sdo elaborados com base no plano anual | 3
articulacdo com os planos e processos de atividades e orcamento do Organismo.
operacionais.
C) Envolve as partes interessadas no x - _— N
o - o - Apenas a Gestdo participa na revisdo e atualizagao
processo de definicdo, revisdo e atualizacdo L )
- .. do planeamento e estratégia (falta de uso de métodos | 1
do planeamento e estratégia e dao prioridade x
5 . . de auscultagdo).
as suas expectativas e necessidades.
. + Ha acompanhamento e avaliagdo dos objetivos
D) Acompanha o cumprimento dos . P x ¢ x J
. . estabelecidos. Quando estes n&o estéo a corresponder
objetivos estabelecidos nos planos e 3

processos operacionais.

a previsdo esperada, o planeamento e estratégia pode
ser alterado.

Pontuacéo do Subcritério 2.2 — 2.2 pontos

No Subcritério 2.2 a pontuacdo percebida foi de 2.2 pontos. Ha a perce¢do que a

Gestdo ndo tem em conta as partes interessadas para elaboracdo do planeamento da

estratégia do Organismo (mecanismos de auscultacdo). Nao existe andlise dos pontos

fortes e fracos internamente e externamente (analise SWOT), para precaver cenarios

menos favoraveis do mesmo.
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Quadro 17 — Subcritério 2.3

Critério 2 — Planeamento e Estratégia o
AT
Subcritério 2.3 - Os drgados de Administracao e Gestdo implementam o planeamento e a %35’“
estratégia em todo o Organismo =
o
Indicadores Pontos fortes (+) Pontos a melhorar (-) o
A) Materializa os objetivos estratégicos e -
) . ) . g + O Plano Anual de Atividades e orcamento e 0
operacionais do Organismo em planos e L L
.. . plano de orcamento refletem os objetivos estratégicos | 3
atividades, articulando-os com 0s processos- LT .
e operacionais do Organismo;
chave.
B) Implementa o planeamento e a estratégia | + o planeamento da estratégia é efetuado baseado na
atraves da negoclagao € do consenso interno | negociacio e consenso interno, havendo fixago de
e da fixagdo de prioridades, estabelecendo | prioridades, constituindo um calendério e uma 3
um calendario e uma estrutura estrutura organizacional adequada. (Plano de
Organizacional adequada. Atividades e orcamento; plano de Orgamento).
+ Reunides de Departamento;
C) Cria canais de comunicagdo interna para R . . x .
. - L + Paineis informativos para divulgacéo dos objetivos
divulgar objetivos, planos e atividades do . . 3
. e atividades do Organismo.
Organismo.
+ Intranet.

Pontuacdo do Subcritério 2.3 — 3 pontos

O Subcritério 2.3 obteve a pontuacdo de 3 pontos. Constata-se que a Gestao cria
boas condi¢bes para o desenvolvimento do planeamento e estratégia em todo o
Organismo. Existe fixacdo de prioridades, constitui-se um calendario e uma estrutura
organizacional adequada (Plano de atividades e orcamento; plano de Orcamento). Ha
existéncia de canais de comunicacdo interna, através de painéis informativos para
divulgacdo dos objetivos e atividades do Organismo. H& existéncia de intranet e sdo
feitas reunides de departamento para divulgacéo de informacdes.

A pontuacdo do Critério 2 é de 2.1 pontos. Comprova-se que a Gestdo esta
atenta ao cumprimento dos objetivos estabelecidos no Plano Anual de Atividades e
Orgcamento e, quando estes ndo tém os resultados esperados, sdo alterados para que
possam cumprir as metas desejadas. No final do ano é preparado um relatorio anual das
atividades e or¢camento gasto, para que possa ser analisado pelos acionistas.

No entanto, também chegamos a conclusdo que ndo existe no organismo uma
preocupacdo sistematica em auscultar as partes interessadas relativamente as suas
necessidades e expectativas.

Ha existéncia de percecao de riscos e oportunidades externas, através do plano
de prevencdo de riscos de gestdo, mas ndo existe uma analise dos pontos fortes e pontos

fracos internos e ameacas e oportunidades externas.
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Quadro 18 — Subcritério 3.1

Critério 3 — Gestao das pessoas

Subcritério 3.1 — A Gestdo do Organismo planeia, gere e melhora os recursos humanos de ‘§«
forma transparente em sintonia com o planeamento e a estratégia é
Indicadores Pontos fortes (+) Pontos a melhorar (-) &
+ Gestdo faz uma planificacdo estratégica do
Organismo, posicionando os recursos humanos
consoante os objetivos estratégicos delineados para
. " cada setor do Organismo;
A) Desenvolve e difunde uma politica de
gestdo dos recursos humanos baseada no + Politica de Recursos Humanos vai de encontro aos | 3
planeamento e estratégia do Organismo. objetivos estratégicos do Organismo, através da
utilizacdo de todos 0s recursos necessarios que
permitam a satisfacéo do cliente; o desenvolvimento
sustentavel da empresa permite a criacdo de valor,
satisfazer as expectativas das partes interessadas.
B) Analisa regularmente as caréncias, atuais | + Gestdo planeia atempadamente, a necessidade de
e futuras, de recursos humanos, tendo em recrutamento de pessoal, através da avaliacdo de 3
conta as necessidades e expectativas das desempenho dos colaboradores, de forma a colmatar
partes interessadas. as caréncias de recursos humanos do Organismo.
+ Gestdo faz a conjuncéo entre os perfis, essenciais
C) Articula atividades, funcoes e de uma determinada fung&o, com as competéncias 3
responsabilidades. profissionais e pessoais demonstradas por cada
pessoa, através de matrizes de competéncias.
+ Organismo dotado de boas condic6es de trabalho.
+ Aguas de Coimbra E.M tem 0 compromisso social
L de proporcionar aos seus colaboradores condic¢@es de
D) Assegura f’oas condigdes de trabalho em trabalho que superem as exigéncias legais minimas, 3
todo o Organismo. nomeadamente quanto a remuneracao, horério de
Trabalho, a¢Ges de qualificacdo e valorizacdo
profissional para desenvolver desempenhos de
exceléncia.
+ Organismo é dotado de rampas de acesso e
Lo . . elevadores para permitir a deslocagdo de pessoas com
E) Pre§ta atencdo as necessidades pessoais e dificuldades motoras:
de equipamento das pessoas com
deficiéncia. + Organismo contempla casas de banho adaptadas 3
para pessoas portadoras de deficiéncia fisica;
- Falta de estacionamentos para pessoas portadoras de
deficiéncia.
+ Organismo possibilita a auséncia ao servico para
A . resolucdo de problemas pessoais, ou familiares;
F) Tem em conta a conciliacdo da vida 3

pessoal e familiar dos colaboradores.

+ Flexibilidade de horérios, consoante as
necessidades dos colaboradores, para conciliar a vida
profissional com a vida familiar.

Pontuacdo do Subcritério 3.1 — 3 pontos
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A pontuacdo do Subcritério 3.1 foi de 2.8 pontos. Este facto revela que a Gestéo

do Organismo tem desenvolvido bons métodos de funcionamento, que visam uma boa

gestdo dos recursos humanos, tendo em conta 0s objetivos estratégicos do mesmo. No

entanto, existe falta de estacionamentos para pessoas com deficiéncia e mobilidade

reduzida.

Quadro 19 — Subcritério 3.2

Critério 3 — Gestao das pessoas

Qo
R A ~ PO VT = {13]
Subcritério 3.2 —. A Gestéo de topo e as estruturas de Gestéo intermédia do Organismo g
o oo A - o = - >
identificam, desenvolvem e usam as competéncias das pessoas em articulacdo com os objetivos |2
e metas estabelecidas, individualmente e de grupo ncf
Indicadores Pontos fortes (+) Pontos a melhorar (-)
A) Identifica as competéncias atuais das - Avaliacdo dos colaboradores ndo é continua, € feita
pessoas em termos de conhecimento, apenas no final do periodo experimental, ou no final 1
habilitacbes e atitudes. de cada contrato ou renovacao.
+ Plano de formagdo interna;
B) Estabelece o plano e modalidades de + Plano de formacdo é elaborado, tendo em conta as
formacéo com base em necessidades necessidades de formag&o dos colaboradores; 3
essoais e organizacionais atuais futuras. . <
P g + O plano de formacdo é elaborado tendo em conta
0s objetivos propostos no plano anual de atividades e
orgamento.
C) Define os planos deformacéo e de + Planos de formagéo sdo baseados em levantamento
desenvolvimento das pessoas com base na de necessidades de formacao, e em acordo com 0s 3
negociacgao e no consenso. colaboradores.
+ Os novos colaboradores tém um breve
) acompanhamento dos profissionais mais experientes;
D) Apoia e acompanha 0s novos 1
colaboradores. - Gestdo ndo acompanha novos colaboradores;
- Organismo sem manual de acolhimento para novos
colaboradores.
- Gestdo ndo analisa guais 0s impactos que a
formac&o realizada tem no desempenho profissional
dos colaboradores do organismo;
E) Gere e acompanha os planos de formacgéo )
globais e individuais. - Né&o ha promocéo de meto_dos: de formagéo
modernos (abordagem multimédia, e-learning);
+ Quando necessario é ministrada formag&o no inicio
de funcGes dos colaboradores;
F) Planeia a¢des de formagdo e desenvolve | + AcBes de formagdo sobre ética e deontologia
3

técnicas de comunicacao sobre o risco e a
gestdo de conflitos de interesse.

profissional, contratagdo publica, relagdo juridica de
emprego, gestao e controlo documental.

Pontuacao do Subcritério 3.2 — 2.1 pontos

50




No Subcritério 3.2 a pontuacdo alcancada foi de 2.1 pontos. A Gestdo possui
métodos de desenvolvimento das competéncias das pessoas através do seu plano de
formagé&o interno, tendo em conta os objetivos individuais e de grupo a alcancar.

Os planos e modalidades de formacéo séo efetuados com base nas necessidades
pessoais e organizacionais dos colaboradores, atraves do plano de formacéo interna e
tém em conta os objetivos propostos no plano anual de atividades e orcamento do
Organismo.

A avaliacao dos colaboradores nédo é continua, é feita apenas no final do periodo
experimental ou no final de cada contrato ou renovacdo. Ndo ha acompanhamento dos
novos colaboradores e a gestdo ndo analisa quais 0s impactos que a formagéo realizada
tem no desempenho profissional dos colaboradores do Organismo (métodos de
auscultacdo). Ndo promove métodos de formacdo modernos (abordagem multimédia, e-
learning) para uma constante atualizacdo de informacdo do organismo por todas as

partes interessadas.

51



Quadro 20 — Subcritério 3.3

Critério 3 — Gestao das pessoas

Q
Subcritério 3.3 — Os 6rgaos de Gestdo e Administracao do Organismo envolvem as pessoas ‘§~
através do dialogo e da delegacao de responsabilidades. g
= o
Indicadores Pontos fortes (+) Pontos a melhorar (-) a
A) Promove uma cultura de abertura, ndo + Promog&o de uma cultura de comunicagio e de 3
hierarquica, de comunicagao e de dialogo no | djalogo no Organismo.
Organismo.
B) Questiona de forma pré-ativa as pessoas | + Mecanismos de auscultagdo (inquéritos, caixas de
acerca das suas ideias e sugestdes e reclamagdes, caixas de sugestoes); 3
desenvolvem os mecanismos apropriados . x -
. -Mecanismos de auscultagdo pouco utilizados.
para acolher os contributos.
o - Gestdo desenvolve o plano anual de atividades e
C) Envolve as pessoas na definicdo de orcamento, sem auscultagdo das partes interessadas
projetos, na concecao de processos e na (colaboradores, cidadaos, fornecedores); 1
identificacdo e implementacdo de atividades o o
de melhoria. - Ausenmg de grupos de trabalh_o para identificagdo
de procedimentos incorretos, e implementacgdo de
propostas de melhoria (circulos de qualidade).
- Apenas a gestéo é envolvida na defini¢do dos
D) Envolve os gestores e os colaboradores | OPjetivos atingir, e nas formas de medir a execugao
na definigdo dos objetivos a atingir e nas dos mesmos; 1
formas de medir a execugao dos mesmos. - Falta de reunides periddicas entre a gestdo do
Organismo e representantes dos trabalhadores
(sindicatos).
E) Organiza e acompanha periodicamente a | - Questionarios aos colaboradores do Organismo, s&o
realizacdo de questionarios de pessoal. realizados com pouca frequ_enma., apenas para
apresentacao de resultados internos.
- Superiores hierarquicos ndo sao sujeitos a avaliagdo
] ) por parte dos colaboradores (avalia¢es a 360 graus);
F) Convida os colaboradores a avaliar os »

6rgéos de gestdo do Organismo.

+Aptiddes de lideranga que os Gestores do
Organismo devem assumir, sdo divulgadas em
painéis informativos.

Pontuacao do Subcritério 3.3 — 1.8 pontos

O subcritério 3.3 teve a pontuacdo de 1.8 pontos. Pode-se verificar que a Gestao

tem tido alguma preocupacdo em envolver as pessoas através do dialogo e da delegacédo

de responsabilidades. No entanto, ainda aquém no que concerne a auscultacdo de

necessidades e expetativas das partes interessadas. Existe a auséncia de circulos de

qualidade para identificacdo de procedimentos incorretos e implementagéo de propostas

de melhoria. Denota-se a falta de reunides periddicas entre a Gestdo do Organismo e

representantes dos trabalhadores (Sindicatos). Apenas a Gestao é envolvida na definicdo

dos objetivos a atingir e nas formas de medir a execugéo dos mesmos.
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Organismo, apenas realiza questiondrios aos seus colaboradores para

apresentacdo de resultados internos e os superiores hierdrquicos ndo sdo sujeitos a

avaliacdo por parte dos colaboradores (avaliagdes transversais).

O critério 3 atinge uma pontuacgéo de 2.2 pontos, significando que a Gestdo tem

desenvolvido alguns mecanismos de envolvimento para as pessoas atraves do dialogo,

da delegacdo de responsabilidades e do plano de formacéo interna. No entanto, deve

desenvolver mais esfor¢os, periodicamente e através de mecanismos de auscultagdo das

partes interessadas, com o intuito de envolver todos na organica da empresa e nao

apenas quando ha necessidades de demonstracdo de resultados ou de estatisticas

internas.

Quadro 21 — Subcritério 4.1

Critério 4 — Parcerias e recursos

Subcritério 4.1 — O Organismo promove e implementa relagdes de parceria.

Indicadores

Pontos fortes (+) Pontos a melhorar (-)

Pontuacdo

A) Estabelece acordos de parceria com
diferentes tipos de parceiros.

+ Protocolo de Colaboragéo entre as Aguas de
Coimbra e a UCCLA (Unido das Cidades Capitais
Luso-Afro-Américo-Asiaticas);

+ Parceria com a AGBAR (Aguas de Barcelona);
+ Acordo com o0 museu da dgua de Coimbra;

+ Protocolo de colaboragéo com a Orquestra Classica
do Centro;

+ Apoio a Secdo de Desportos Nauticos da AAC;
+ H20 Viver a Empresa;

+ Protocolo de cooperaco entre a Aguas de Coimbra
e a Associagdo Portuguesa de Direito do Consumo;

+ Projeto “Escolas Amigas da Agua;

+ Projeto EcoCasa, em colaboracdo com a Quercus.

B) Define responsabilidades na gestdo das
parcerias.

- Apenas a Gestdo do Organismo é responsavel pelas
parcerias.

C) Monitoriza e acompanha 0s processos, 0S
resultados e o tipo de parceria.

+ Organismo estuda e acompanha as parcerias
estabelecidas, com vista a melhoria da qualidade do
organismo, melhoria de receitas, e expansdo futura.

Pontuacgdo do Subcritério 4.1 — 2.3 pontos
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No Subcritério 4.1 a pontuacéo foi de 2.3 pontos. Percebe-se que o Organismo

estd dotado de mecanismos que permitem o desenvolvimento e implementacdo de

acordos com algumas parcerias estratégicas. No entanto, a Gestdo deve fazer um esfor¢o

para envolver as partes interessadas na gestao das parcerias.

Quadro 22 — Subcritério 4.2

Critério 4 — Parcerias e recursos

o
«(T
Subcritério 4.2 Desenvolver e implementar parcerias com os cidadaos/clientes §
=
Indicadores Pontos fortes (+) Pontos a melhorar (-) a
A) Incentiva o envolvimento dos cidadaos/
clientes nas questdes publicas e nos X s S S .
q P . - - N&o ha participacdo dos cidaddos/clientes nos
processos de tomada de decis&o politica (ex. - 0
- S processos de deciséo.
comissdes de utentes, inquéritos, sondagens
de opinides, circulos de qualidade).
B)Demonstra recetividade as ideias, Caixas d | . .
~ ~ + :
sugestoes e reclamacoes dos aixas de reclamagdes e sugestdes; 5
udadags/cllentes e Qesenvolver e utilizaros | | Reclamacdes e sugestdes online.
mecanismos apropriados para a sua recolha.
+ Relatério anual de contas online;
+ Dividas a fornecedores no sito Web;
+ Noticias online;
+ Relatérios trimestrais da qualidade da &gua;
C) Assegura a transparéncia do organismo, + Relatérios semestrais da qualidade da &gua; 3

bem como das suas decisGes e agdes.

+ Regulamento de aguas, e aguas residuais de
Coimbra online;

+ Concursos publicos de execugdo de obras, e
recrutamento de recursos humanos online;

+ Estatutos do organismo online.

Pontuacdo do Subcritério 4.2 — 2 pontos

No Subcritério 4.2 a pontuagdo foi de 2 pontos. Podemos aferir que o Organismo

mostra transparéncia nos processos, através da inser¢do de documentos no sito Web

para visualizagdo dos clientes, e é dotado de mecanismos de auscultagdo para os

mesmos. No entanto, a Gestdo devera empenhar-se para fazer parcerias com os clientes

através da participagdo dos mesmos nos processos de decisdo do Organismo.
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Quadro 23 — Subcritério 4.3

Critério 4 — Parcerias e recursos

2
—— - - : <
Subcritério 4.3 — Gerir os recursos financeiros =
(=
3 o
Indicadores Pontos fortes (+) Pontos a melhorar (-) a
. . . - Gestdo financeira é realizada tendo em conta o
A) Articula a gestdo financeira com os L x
. L. plano anual de atividades mas ndo tem em conta o0s 2
objetivos estratégicos. . L .
objetivos estratégicos do Organismo.
B) Assegura a transparéncia financeira e + Plano de contas no sito de Internet do Organismo 4
orcamental. para visualizacdo publica.
C) Monitoriza 0s custos dos produtos e + Balancetes mensais de contas; A
servigos chave. + Mapas de controlo de custos.
) ) ) ) + Obras séo adjudicadas, consoante a analise custo
D) Baseia o controlo financeiro em analises beneficio: 4

de custo beneficio.

+ Orgamento por projeto.

Pontuacdo do Subcritério 4.3 — 3 pontos

No Subcritério 4.3 a pontuacdo foi de 4 pontos. Isto mostra que a Gestdo da

bastante importancia aos recursos financeiros, que assegura a transparéncia financeira e

orcamental e que baseia o controlo financeiro em analises de custo beneficio. No

entanto, ndo articula a gestdo financeira com o0s objetivos estratégicos do Organismo.

Compreende-se que uma entidade publica depende de um orcamento publico e tera

sempre mais em conta a parte financeira. Este Organismo depende financeiramente, da

Camara Municipal de Coimbra, entidade que tutela a Aguas de Coimbra E.M.
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Quadro 24 — Subcritério 4.4

Critério 4 — Parcerias e recursos

o
AT
(&4
Subcritério 4.4 — O organismo planeia e gere a informacao e o conhecimento §
(=
3 o
Indicadores Pontos fortes (+) Pontos a melhorar (-) a
A) Desenvolve sistemas de gestéo da _ ]
informaco e do conhecimento. + SItO' de Inter'net d& conhecer todos os servigos do 3
organismo online.
+ Intranet;
B) Certificacdo que todos os colaboradores + Internet:
tém acesso a informagéo relevante para o '
. A i x . 2
desempenho das respetivas tarefas e - Ndo existe documentacéo de apoio (manual de
realizacdo dos objetivos. procedimentos para as tarefas e organizagéo de
objetivos).
C) Assegura que todas as partes interessadas _
t8m acesso & informago relevante. - Ha informagdo relevante que apenas a gestdo e 1
acionistas tem acesso.
D) Assegura o rigor e a seguranca da o
informacéo. + Empresa espeC|aI|za_da na concegdo e manutencdo 3
do sito Web do Organismo.
E) Incentiva a troca de informacdo entre o + Organismo incentiva todas as partes interessadas
Organismo e as partes interessadas acederem as informacdes relevantes no sito Web do 3
relevantes. organismo.
F) Assegura que a informag&o externa + As informagdes externas sdo colocadas em painéis
disponivel seja processada e usada informativos para o fim;
2

eficazmente.

- ReuniBes de departamento, apenas quando
necessario.

Pontuacdo do Subcritério 4.4 — 2.3 pontos

Relativamente ao Subcritério 4.4 a pontuacdo foi de 2.3. Esta pontuacdo permite

perceber que o Organismo tem uma preocupacdo com o planeamento e a gestdo da

informagdo e do conhecimento, nomeadamente através do seu sito Web. No entanto,

ainda ndo existe documentacdo de apoio (manual de procedimentos para as tarefas e

organizacdo de objetivos). Existe informacdo relevante que apenas a Gestdo e

Acionistas tem acesso, deixando de fora outras partes interessadas. As reunifes de

departamento sdo feitas apenas quando necessario, quando deveriam ter uma carater

periddico para que se pudesse analisar melhorias a realizar de uma reunido para a outra.
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Quadro 25 — Subcritério 4.5

Critério 4 — Parcerias e recursos
Q
(T
Subcritério 4.5. Gerir 0s recursos tecnolégicos §
=
o
Indicadores Pontos fortes (+) Pontos a melhorar (-) e
A)Desenvolvimento de uma politica integrada + Gestdo das tecnologias, é feita de acordo a
de gestdo das tecnologias em conformidade melhorar a qualidade de servi¢os do organismo; 3
com os objetivos estratégicos e operacionais do | + Acdes de formacdo, quando é implementado
organismo. novo software.
+ Todos os servi¢os do organismo no sito Web;
+ Informag0es sobre protocolos no sito Web;
B)Utilizacdo eficientemente das tecnologias + Site Web sempre atualizado;
apropriadas para: + Intranet;
+ Software especifico para a contabilidade;
o  Gerir tarefas; + Software especifico para a area comercial;
e  Gerir o conhecimento; + Conselhos uteis no sito Web para melhor
e Apoiar as atividades de aprendizagem | aproveitamento da agua;
e de melhoria; + Sugestdes reclamagdes online; 4
e Apoiar a interagio com as partes + Concursos publicos de execugéo de obras, e
interessadas e 0s parceiros; recrutamento de recursos humanos online;
e Apoiar o desenvolvimento e a + Estatutos do organismo online;
manutencéo de redes de trabalho + Plimey’s (desenhos animados que refletem
internas e externas. estados de espiritos em gotas de agua) e
wallpapers disponiveis para todas as partes
interessadas online.
Pontuacgdo do Subcritério 4.5 — 3.5pontos

No Subcritério 4.5 a pontuacdo foi de 3.5 pontos. A Gestdo revela claramente
uma boa gestdo dos recursos tecnologicos, pelo fato de as T.1.C estarem constantemente
a ser postas a disposicdo, nomeadamente no sito Web, o que oferece inUmeras

funcionalidades para os clientes do Organismo.
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Quadro 26 — Subcritério 4.6

Critério 4 — Parcerias e recursos
Subcritério 4.6. Gestao dos recursos materiais §
(=
o
Indicadores Pontos fortes (+) Pontos a melhorar (-) e
A) Certificagdo de uma utilizacéo segura,
eficiente e ergondmica dos materiais e i C tad . b tad
equipamentos, tendo em conta de conservagfio adquados ao colsborador:
e  Obijetivos estratégicos e operacionais . ¢ quacos . o
L + Gabinetes com secretérias e cadeiras tém em
do Organismo; - ) 3
e As necessidades pessoais dos conta a ergonomia do colaborador;
colaboradores: + Locais, e espagos de trabalho de acordo com a
’ . legislacéo de seguranca e higiene no trabalho;
e A cultura local/constrangimentos do
espaco fisico.
B) Certificacdo de uma eficiente, eficaz, + Departamento especifico para fazer a gestdo e
planeada e sustentavel manutengéo dos manutenc¢&o patrimonial das infraestruturas 8
edificios, escritdrios e equipamentos. minimizando 0s custos.
+ Software de gestdo de frotas de viaturas;
C) Certificagdo de uma eficiente, eficaz e - Viaturas adquiridas com base na rela¢éo
sustentavel utilizacdo dos recursos energéticos e | pre¢o/consumo; 2
meios de transporte. - Pouca utilizagdo de recursos energéticos.
D) Certificagédo de existéncia de acessos S e o a
) Gao de e: + Acessibilidades ao edificio tém em conta a
adequados ao edificio, tendo em conta as L e - fre
. . legislagdo atual para edificios puablicos; 3
necessidades e expectativas dos colaboradores e A
S : + Existéncia de elevador.
cidaddos/clientes.
E) Desenvolvimento de uma politica integrada
para a gestdo dos recursos materiais, incluindo + QOrganismo faz a recolha de residuos e entrega
a reciclagem / tratamento de residuos, por a empresa aguas do Mondego para a recolha dos | 3
exemplo através de gestdo direta ou mesmos.
subcontratagao.

Pontuacdo do Subcritério 4.6 — 2.8 pontos

A pontuacdo do Subcritério 4.6 foi de 2.8 pontos. O Organismo mostra bastante
empenho nos processos relativos a um planeamento e a uma gestdo dos recursos
materiais eficaz e eficiente. A Gestdo deve dar mais énfase a utilizacdo dos recursos
energéticos, tendo em conta o fator ambiental, mas também pela eficiéncia e eficacia
que podera ter a longo prazo na sua economia. As viaturas da frota da empresa séo
adquiridas pela relagdo prego/consumo, ficando menos dispendiosas, mas no futuro irdo
tornar-se menos sustentaveis pelos precos do combustivel e manutencdo das mesmas.

A pontuacgéo global do critério 4 foi de 2.5 pontos. Revela que o Organismo ja
tem uma grande preocupagdo em implementar parcerias com diversos organismos das
mais variadas areas. Essas parcerias visam, fundamentalmente, melhorar a qualidade do
servigo fornecido e dinamizar a imagem do Organismo, mas a0 mesmo tempo mostram
claramente a que Gestdo tem uma grande preocupacdo com a responsabilidade social do

mesmo.
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Quadro 27 — Subcritério 5.1

Critério 5 — Gestao dos processos

Q
— = : = i)
Subcritério 5.1 - Identifica, concebe, gere e melhora os processos de forma sistematica §
=
z =
Indicadores Pontos fortes (+) Pontos a melhorar (-) S
+ Projetos de execucdo fazem uma referéncia clara
aos processos-chave do organismo e as fungdes
atribuidas a cada uma das partes interessadas;
A) ldentifica, descreve e documenta 0s L x
) . + No Plano Anual de Atividades e Orgcamento estéo
processos chave e determina as partes o . . 2
. identificadas as partes interessadas e 0s respetivos
interessadas. :
processos-chave associados;
- Ndo existe envolvimento dos colaboradores, nem
dos cidaddos nos processos-chave.
. . - + Nomeagdo de uma pessoa ou equipa responsavel,
B) Designa responsaveis pela gestdo dos ? P quip . P
pela gestdo de cada processo desenvolvido no 3
processos. . «
organismo (execucdo de obras).
C) Recolhe, regista e compreende 0s
requisitos legais e outros mecanismos de
regulagdo relevantes para os processos do - Organismo depende das alteragdes de lei, para
organismo, analisa e elabora propostas para | atualizagio de processos, visto ser um organismo 1
agilizar os procedimentos legais integrados | publico, ndo havendo um método constante de
nos processos de forma a eliminar barreiras | atualizacdo de processos.
administrativas desnecessarias e as
disfun¢des da burocracia.
o + Na politica integrada interna, encontram-se as
D) Define |nd.|czfldores para 0s processos e metas que 0 organismo quer atingir no futuro;
estabelece objetivos de desempenho o o 3
orientados para os cidad&os/clientes. + O plano de_at_lwdades define _mdlcadores, para 0s
objetivos definidos pelo Organismo.
- . . + Leituras de contadores online;
E) Monitoriza e avalia os impactos dos
servicos online nos processos do organismo | + Sugestdes e reclamacdes online; 3
(ex. eficiéncia, qualidade, eficacia). . . .
+ Todos os servicos do organismo online.
F) Analisa e avalia 0s processos chave, 0s - Inexisténcia de uma monitorizacao interna
riscos e os fatores criticos de sucesso, tendo | permanente que levasse a mudancas de 1
em consideracdo os objetivos do organismo | procedimentos (Apenas quando havia reclamagdes,
e 0 respetivo ambiente de mudanca. se procedia & analise do procedimento).
G) Medir e rever a eficacia das mudangas
introduzidas nos processos e desenvolver - Néo ha avaliagdo de resultados, apos a 0

processos de benchmarking e benchlearning
para conduzir as melhorias.

implementacdo de novos procedimentos.

Pontuacgdo do Subcritério 5.1 — 1.8 pontos
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A pontuacédo do Subcritério 5.1 foi de 1.8 pontos. Significa esta pontuagdo que o
Organismo tem desenvolvido alguns métodos de criacdo e conce¢do dos seus processos-
chave, nomeadamente a prestacdo de todos os servigos do Organismo online.

No entanto, o Organismo ainda ndo é dotado de monitorizacdes internas
permanentes que leve a mudancas de procedimentos e métodos e posturas de trabalho.
N&o existe envolvimento dos colaboradores e cidaddos nos processos-chave do
Organismo e ndo existe uma politica de avaliacdo de resultados, apds a implementagao
de novos procedimentos e métodos. O Organismo depende das alteracbes de lei para
atualizacdo de processos, visto ser uma entidade publica, ndo havendo um método

constante de atualizagdo de processos.

Quadro 28 — Subcritério 5.2

Critério 5 — Gestao de processos

3
— = : — : &
Subcritério 5.2 - Desenvolver e fornecer servicos orientados para os cidaddos/clientes 2
=
o
7 o
Indicadores Pontos fortes (+) Pontos a melhorar (-)
) ) + Inquéritos efetuados aos cidaddos quando estes se
A) Envolve os udgdaos/chen?es na deslocam ao organismo:
concegao e melhoria dos servigos e _ - 2
produtos. - Mecanismos de a}uscultagao utilizados apenas,
quando é necesséria a apresentacao de resultados.
_ ) + Comunicacéo com os clientes através de correio
B) Promove a comunicagdo eletronica e a eletrénico: 3

interacdo com os cidadéos/clientes. ) ) _
+ Através dos servigos online do Organismo.

C) Desenvolve mecanismos de resposta
automatica a davidas e procedimentos, e + Sistema de sugestoes e reclamacdes online. 3
sistemas de gestdo das reclamacdes.

+ Regulamento de aguas e aguas residuais de

) _ ) Coimbra do Organismo tem linguagem clara e
D) Elabora orientaces e legislagdo simples acessivel:

e clara utilizando linguagem acessivel. _ _ )
+ Livro de reclamagdes com linguagem simples e

clara.

E)Assegura a existéncia de informacéo
adequada e rigorosa com o objetivo de
responder as necessidades dos
cidadaos/clientes.

+ Toda a informacao necessaria, para responder as
necessidades do cliente encontra-se disponivel no site | 3
Web do Organismo.

Pontuacdo do Subcritério 5.2 -2.8 pontos

O Subcritério 5.2 obteve uma pontuacdo de 2.8 pontos. Percebe-se que 0
Organismo tem implementado procedimentos eficazes que permitem desenvolver e

fornecer servigos orientados para os cidaddos/clientes. Existe a comunicacdo com 0s
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clientes através de correio eletronico e atraves da apresentacdo dos servigos online do

organismo. No entanto, a utilizacdo de mecanismos de auscultacdo das partes

interessadas, relativamente a conce¢do e melhoria dos servicos do Organismo, nao
existem ou existem apenas quando é necessario para fins estatisticos internos.
Quadro 29 — Subcritério 5.3
Critério 5 — Gest&o de processos
Q
(T
Subcritério 5.3 - Inova os processos envolvendo os cidadaos/clientes §
iE
Indicadores Pontos fortes (+) Pontos a melhorar (-) g
_ y + Organismo demonstra disponibilidade de aprender
A) Aprende com as inovagées de outros com outros organismos, com vista a aumentar a
organismos nacionais e internacionais, qualidade do seu servio pablico; 2
demonstrando disponibilidade e iniciativa.
- Né&o faz uso do benchmarking.
B) Envolve as partes interessadas na + Organismo tem em conta as sugestdes de 3
inovagdo dos processos. reclamagdes e conselhos dados pelos clientes.
+ Sistema de medicao inteligente no consumo de
agua de contadores em regime experimental que
permitem acompanhar gastos de forma exata e
precisa,;
+ Sistema global de informag&o (ERP — Enterprise
Resources Planning);
C) Envolve os cidaddos/clientes na inovagio | * Implementacdo a ser desenvolvida de uma .

dos processos.

ferramenta, que ficara alojada na pagina de internet
da AC, que possibilite aos clientes aceder aos
consumos de agua;

+ Implementacéo em fase experimental de alertas
visa SMS para o cliente quando forem detetadas
situacBes andmalas, como a existéncia de autoclismos
a pingar, o esquecimento prolongado de torneiras
abertas ou ruturas de canalizacéo.

D) Afeta 0s recursos necessarios para a

- Os recursos necessarios para a inovagdo de

inovagdo dos processos. processos, estdo sujeitos ao orcamento publico.
- . + Organismo desenvolve estudos sobre o
E) Identifica, analisa e supera ; . ,
) funcionamento de servicos, através do
constantemente 0s obstaculos para a 3

inovacao.

acompanhamento e monitorizagcdo dos mesmos, com
vista melhorar a qualidade dos mesmos.

Pontuacédo do Subcritério 5.3 — 2.6 pontos

No que diz respeito a pontuacdo do Subcritério 5.3 esta foi de 2.6 pontos. O

Organismo preocupa-se bastante em envolver os cidadaos/clientes nos processos de

inovacdo, aderindo a novos métodos de contagem de agua inteligente, mas também

apostando na investigacdo de futuros metodos de inovacdo que visem melhorar a
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qualidade de vida daqueles que sdo servidos pelos servi¢os que o Organismo oferece. O
mesmo ndo faz uso do benchmarking, também pelo fato de recursos necessarios para a
inovacdo de processos estarem sujeitos ao orcamento publico. No entanto, esta € uma
pratica que ndo tem custos para o Organismo, o qual poderd aprender com outras
entidades boas praticas e outros métodos que permitam melhorar a qualidade dos
servigos prestada pelo mesmo.

A pontuacdo de 2.4 pontos do critério 5 revela que o Organismo necessita de
implementar procedimentos que permitam identificar, conceber, gerir e melhorar os
processos de forma sistematica e nao apenas aquando da apresentacdo de resultados.

Torna-se essencial que, depois desses mesmos processos aplicados, haja uma
avaliacdo dos mesmos, para perceber o impacto que estdo a ter no funcionamento do
Organismo. Neste caso, podendo mesmo recorrer a técnicas de benchmarking, para que
possa aprender com boas praticas de outros organismos, mas tendo sempre em conta a
participacdo de todas as partes interessadas.

O critério 6 ndo foi elaborado pelo fato de haver limitagcdo de tempo. A equipa
decidiu que ndo haveria o tempo necessario para a elaboracdo do mesmo. No entanto
ficou decidido que este critério servira de ponto de partida para um futuro trabalho de
medicdo da qualidade através da ferramenta CAF.

Os indicadores do critério 7 serviram como mote para 0 questionario aos
colaboradores da Aguas de Coimbra E.M. Neste sentido, vamos poder analisar o grau
de satisfacdo dos colaboradores relativamente a este critério. A pontuacao foi feita, mais
uma vez, através da média aritmética de cada pergunta, onde o resultado foi mostrado
em décimas, por considerarmos que seria mais transparente e fidedigno para os
colaboradores. A pontuacdo depois foi arredondada para assim se obter uma pontuacgéo

igual a dos outros critérios.
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Quadro 30 — Subcritério 7.1

Critério 7: Resultados relativos as Pessoas

Q
uT
Subcritério 7.1 — Resultados relativos a satisfacdo e motivacéo das pessoas §
G
o
Indicadores Meédia da resposta e
1) Imagem da organizago 3.88 4
2) Desempenho global da organizagéo 4.38 4
3) Papel da organizacéo na sociedade 4.03 4
4) Relacionamento da organiza¢do com 0s 3.66 4
cidadéos e a sociedade '
5) Forma como a organizacao gere 0s 313 3
conflitos de interesses '
6) Nivel de envolvimento dos colaboradores 341 3
na organizacao e na respetiva misséo. '
7) Mecanismos de consulta e dialogo entre 3.34 3
colaboradores e gestores '
Subcritério 7.1 Resultados relativos a satisfacdo com a Gestao e sistemas de Gestédo
Indicadores Meédia da resposta
1) Aptidédo da
lideranca para
conduzir a Gestédo de topo 3.45 3
organizacéao
(estabelecer
objetivos, afetar
recursos x :
' Gestdo de nivel
monitorizar o intermédio 3.34 3
andamento dos
projetos...)
] Gestéo de topo 3.63 4
2) Aptidao da gestdo
para comunicar Gostao do nivel
estdo ej n_|ve 344 3
Intermedio
3) Forma como o sistema de avaliacdo do
; L 2.66 8
desempenho em vigor foi implementado
4) Recompensa dos esforgos individuais e
d 3.03 3
e grupo
5) Postura da organizagdo face a inovagéo. 2.66
6) Ambiente de trabalho 2.66
7) Modo como a organizacéo lida os 353
conflitos, queixas ou problemas pessoais ' 4
8) Horario de trabalho 4.23 4
9) Possibilidade de conciliar o trabalho com
a vida familiar e assuntos pessoais 3.29 3
10) Possibilidade de conciliar o trabalho
- . 4.13 4
com assuntos relacionados com a saide
11) lgualdade de oportunidades para o
desenvolvimento de novas competéncias 4.13 4
profissionais
12) Igualdade de oportunidades nos 4.0 4
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processos de promocao

13) Politica de gestdo de recursos humanos

existente no organismo 4.25 &
14) Oportunidades criadas pelo organismo 422 4
para desenvolverem novas competéncias '
15) acdes de formagao que realizou até ao
4.25 4

presente
16) Mecanismos de consulta e dialogo

! . 4.06 4
existentes no organismo
17) Nivel de conhecimento que tem dos

- . 3.89 4
objetivos do organismo
18) Aprender novos métodos de trabalho 3.50 4
19) Desenvolver trabalho em equipa 3.87 4
20) Participar em agdes de formacédo 3.57 4
21) Participar em projetos de mudanca na 371 4
organizacéo '
22) Sugerir melhorias 3.72 4

Pontuacéo do Subcritério 7.1 — 3.6 pontos

No Subcritério 7.1 o resultado médio atingido foi de 3.6 pontos. Percebemos que

0 Organismo obteve resultados bastante consideraveis ao nivel da satisfacdo das

Pessoas, relativamente as suas condic@es de trabalho, motivacdo e satisfacdo com o

desenvolvimento das suas competéncias. Ao mesmo tempo, o Organismo obteve

resultados bastante satisfatorios relativamente a satisfacdo global

do mesmo.

Nomeadamente, o funcionamento dos 6rgaos de Gestdo, envolvimento nos processos de

tomada de decisdo nas atividades de melhoria e no que diz respeito a mecanismos de

consulta e diélogo.
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Quadro 31 — Subcritério 7.2

Critério 7: Resultados relativos as Pessoas

D) Participar em projetos de mudanca na

L 3.42
organizagao

Q

(T
Subcritério 7.2 -Indicadores de resultados relativos as pessoas §
G

o

Indicadores Meédia da resposta e

A) Aprender novos métodos de trabalho 3.55 4
B) Desenvolver trabalho em equipa 3.81 4
C) Participar em a¢des de formacao 3.68 4
3

3

E) Sugerir melhorias 2.93

Pontuacdo do Subcritério 7.2 — 3.6 pontos

Quanto ao Subcritério 7.2 a pontuacdo média atingida foi de 3.6 pontos. Assim,
constatou-se que o Organismo obteve resultados bastante importantes para todos 0s
indicadores relativos as Pessoas. E de destacar o fato de o Organismo fomentar o
desenvolvimento do trabalho em equipa, a participacdo em agdes de formacéo e o
desenvolvimento de novos métodos de trabalho aos colaboradores.

A andlise das pontuac@es atribuidas a cada um dos Subcritérios do Critério 7
teve a pontuacdo média de 3.6 pontos. Assim, em termos globais, constatamos que as
pessoas se mostram bastante motivadas, satisfeitas e envolvidas no desenvolvimento das
tarefas que a sua atividade implica. Esta satisfacdo € avaliada de modo informal, através
da forma como as pessoas participam nas iniciativas propostas pelo Organismo.
Conseguimos aferir, também, que o mesmo promove um ambiente de trabalho que
motiva e incentiva os colaboradores na participagdo diaria das suas rotinas de trabalho,
0 que permite que as tarefas sejam executadas com rigor e empenho, levando a uma

qualidade superior das mesmas.
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Quadro 32 — Subcritério 8.2

Critério 8 — Impacto na sociedade

o
AT
O
Subcritério 8.2 — Resultados do desempenho ambiental do Organismo 3
(=
o
Indicadores Pontos fortes (+) Pontos a melhorar (-) &
< L + Software especifico que permite maximizar a
A) Adocéo dos principios do p quep )
. poupanga nas infraestruturas, através de sensores que
desenvolvimento sustentado (poupanga de . S
L ; ligam as eletrobombas nas horas em que a energia é 3
energia, utilizacdo de fontes de energia . . S
. mais barata, e desligam nas horas em que a energia é
renovaveis). .
mais cara.
e - . + Uso de materiais reciclados no organismo (papel,
B) Utilizacdo de materiais reciclados. - g (pap 3
tinteiros).
- Pouco apoio a projetos internacionais;
C) Apoio a projetos internacionais para o + Colaboragéo entre as Aguas de Coimbra e a .
desenvolvimento. UCCLA (Uni&o das Cidades Capitais Luso-Afro-
Américo-Asiaticas) para captacdo de investimento
estrangeiro.
+ Departamento de seguranca e higiene no trabalho
do organismo, proporciona um ambiente de trabalho
Seguro aos seus colaboradores, e a outros
intervenientes na sua atividade, através da tomada de
medidas eficazes de prevenc¢do, minimizagdo e
D) Programas para prevencao de riscos de | eliminacéo de acidentes e danos potenciais a sua
salde e acidentes destinados aos 3

cidaddos/clientes e colaboradores;

saude (planos de prevencgdo de riscos, avaliagdes de
riscos, manuais de procedimentos em caso de
acidente);

+ Procura ainda envolver os seus colaboradores na
identificacdo de potenciais riscos associados a
atividade que desenvolvem (check lists).

Pontuacdo do Subcritério 8.2 — 3 pontos

A pontuacdo do subcritério 8.2 foi de 3 pontos. Percebe-se que ha um elevado

compromisso com o desempenho ambiental, nomeadamente ao nivel da poupanca de

energia, prevencao de riscos de salde e acidentes dos colaboradores do Organismo.

A pontuacdo do critério 8 foi 3 pontos. Permite constatar, em termos globais,

que o Organismo desenvolve a sua ac¢do no sentido de promover a qualidade de vida dos

cidadaos, tendo em conta a preservagdo do meio ambiente.
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Quadro 33 — Subcritério 9.1

Critério 9 — Resultados do desempenho chave

Q
Subcritério 9.1 — Resultados externos %
=
Indicadores Pontos fortes (+) Pontos a melhorar (-) <
+ Organismo tem conseguido cumprir os objetivos do
plano de atividades e orcamento com grande
A) Grau de cumprimento dos objetivos em precisio;
termos de resultados (fornecimento dos 3
produtos ou prestacdo de servicgos). + Matriz interna que transforma os objetivos macros,
em objetivos micro e objetivos individuais, permitem
perceber o grau de cumprimento de cada setor.
+ Prémio de Qualidade de Servico em Aguas e
residuos, atribuido pela ERSAR Entidade reguladora
dos servigos de 4guas e residuos;
+ Agua de Coimbra é a empresa melhor posicionada
B) Melhoria da qualidade do produto do setor da 4gua em 2012, no indice Nacional de
fornecido ou servigo prestado tendo em Satisfacdo de Clientes - ECSI Portugal; 4

conta os resultados de avaliagdes.

+ As avaliagdes, em conformidade com a
Certificacdo pela norma NP EN ISSO 9001,
mostram que a empresa tem evoluido
consideravelmente nas suas praticas relativamente
aos servigos prestados.

Pontuacao do Subcritério 9.1 — 3.5 pontos

A pontuacdo do subcritério 9.1 foi de 3.5 pontos. Mostra que o Organismo tem

um nivel de desempenho bastante elevado no que respeita aos resultados que consegue

atingir. E de notar que, a avaliacdo que o Organismo é sujeito anualmente, derivado da

certificacdo da norma internacional NP EN ISO 9001, em relacdo aos servigos que

fornece, revela que este tem um compromisso claro em niveis de exceléncia. Esse

compromisso € reforcado pela sua entidade reguladora e através da atribuicdo de

prémios de qualidade, no que respeita ao servigo que fornece.

A andlise da pontuacédo do Critério 9 é de 3.5 pontos. Globalmente, as metas e

objetivos estabelecidos pelo Organismo sdo claramente atingidos. A satisfacdo das

necessidades e expectativas dos consumidores ndo sdo descuradas pelo fato de a

empresa ser alvo de prémios constantes, 0 que mostra um alto empenho da Gestdo do

Organismo na melhoria continua dos seus servigos.
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Capitulo 6 — Conclusdes e trabalho futuro

O presente estudo teve como objetivo principal perceber como a aplicacdo da
ferramenta CAF pode influenciar a prestacdo de servicos publicos.

Mais concretamente, pretendeu-se investigar, através do estudo de caso da
Aguas de Coimbra E.M, como esta ferramenta podia despoletar a melhoria continua e
desenvolver métodos que permitissem a renovagdo organizacional, rumo a melhoria da
qualidade dos servicos publicos prestados.

Neste contexto, partiu-se da revisdo de literatura de varios autores que destacam
a relevancia desta ferramenta. Carapeto e Fonseca (2006) veem esta ferramenta como
um meio poderoso para identificar os meios e 0s resultados e diagnosticar 0s pontos
fortes e areas de melhoria de um Organismo. De igual forma, Engel (2002) reforca a
ideia do autor anterior, afirmando que esta ferramenta tem a capacidade de introduzir
uma melhoria evolutiva dos recursos internos do Organismo. Esta consegue uma
melhoria dos servigos que, por sua vez, remete para uma melhoria de qualidade
crescente dos cidad&os.

O trabalho empirico desenvolvido nesta investigacdo teve como campo de
analise a Empresa Aguas de Coimbra E.M, reconhecida publicamente, e onde nunca
tinha sido implementada a ferramenta CAF. Este estudo possibilitou a ampliacédo de
conhecimentos sobre a aplicagdo da ferramenta de autoavaliagdo CAF. Ao mesmo
tempo, mostrou como esta pode influenciar a qualidade do servigo publico, através do
autodiagnoéstico do Organismo em estudo. O projeto de investigacdo permitiu conhecer
os pontos fortes (+) e pontos a melhorar (-), permitindo a Gestdo do Organismo a
elaboracdo de acdes de melhoria imediatas que possibilitem a melhoria continua dos
servicos publicos de qualidade prestados pelo mesmo.

Neste sentido, tendo em conta o estudo de caso abordado, concluimos que a
CAF é claramente uma ferramenta que consegue influenciar a qualidade no servico
publico prestado pelo Organismo em estudo. Esta ferramenta permitiu encontrar os
pontos fortes e pontos fracos do Organismo em estudo e elaborar de seguida um
relatério que forneceu informacgdo bastante positiva a Gestdo. Esta pode assim ter um
diagnostico do Organismo e executar de imediato acdes de melhoria para correcdo dos
pontos a melhorar. Desta maneira, pode ter acesso a informacéo que ndo tinha até entéo,
através de uma ferramenta gratuita e bastante eficaz. Anteriormente, o Organismo

apenas procedia as mudancas organizacionais quando entendia ser necessario e, através
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deste estudo, ficou dotado de mais uma ferramenta que permite em qualquer altura
realizar um autodiagndstico do Organismo, podendo assim proceder as mudancas
necessarias para aumento da qualidade dos servicos publicos prestados. Da realizagdo
deste projeto e, consequentemente, dos dados analisados concluimos, também, que de
facto a CAF pode servir como elo de ligacao entre a lideranca e os colaboradores, pois
pode fomentar a pro-atividade entre colaboradores, convidando-os a participar nos
processos de tomada de decisdo. Como também pode, através da divulgacdo de
documentos e tomadas de decisdo, mostrar que o organismo funciona com base na
transparéncia e integridade. A lideranca pode, através de mecanismos de auscultacdo e
didlogo, saber as necessidades organizacionais, tanto dos colaboradores como também
da gestdo, para que estes se possam sentir parte do organismo.

Este projeto de investigacdo pode contribuir para uma melhor comunicacao
interna nos departamentos do Organismo, levando a uma maior eficiéncia e eficacia dos
servicos prestados. O Organismo pode usar esta ferramenta para propiciar praticas de
benchlearning entre os varios departamentos, permitindo que estes possam aprender uns
com 0s outros, através do cruzamento de informacdo entre servigcos, tornando os
processos mais rapidos, eficientes e eficazes, levando a melhoria de boas préaticas que,
por conseguinte, levam a melhoria da qualidade nos servigos publicos prestados pelo
Organismo. Ao mesmo tempo, 0s Gestores do Organismo podem percecionar 0s pontos
fracos da sua gestdo e o estilo de lideranca que tém em pratica, podendo proceder de
imediato a melhorias que possam levar a uma melhor gestdo dos seus processos. Este
projeto permitiu dar a conhecer a lideranca a necessidade de proporcionar avaliagcdes
transversais a todo o Organismo, desde os colaboradores até a Gestdo. Essa lideranca,
deve permitir o uso de criticas construtivas dos seus colaboradores, através de
mecanismos de auscultacdo para o efeito. Assim, poderdo ter mais informagéo sobre os
métodos de gestdo do Organismo e, a0 mesmo tempo, reforcar os elos de ligacdo com
0s colaboradores, pois revelam preocupacdo com os mesmos. Os colaboradores,
percecionando que a Gestdo revela preocupag¢do em procurar a sua opinido, sentirdo
mais confianca e motivacdo, o que poderd influenciar a maneira como a prestacdo de
servigos nos varios departamentos do Organismo podera ser realizada. Atualmente,
encontramo-nos num periodo de restri¢ces financeiras muito grandes e, por esse motivo,
torna-se fundamental estar atento a todos fatores que possam trazer motivacdo e
satisfagdo no trabalho. Os colaboradores deste Organismo sdo elementos basilares mas
também muito dificeis de gerir, pelas suas mentalidades e comportamentos peculiares.
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Todos os fatores motivacionais séo primordiais para a realizacdo de servigos publicos de
qualidade no Organismo em estudo.

Constatamos, também, que esta ferramenta permite nitidamente que os Gestores
do Organismo possam aumentar os conceitos de qualidade e exceléncia, através de
novos métodos de trabalho ou através da mobilidade dos seus colaboradores, de modo a
que estes se tornem mais produtivos. Esta ferramenta faculta uma informacéo eficiente e
eficaz que permite remodelagGes organizacionais, colocando o colaborador num local
de trabalho que proporcione um melhor desempenho ao mesmo. Podem corrigir-se
desequilibrios nos departamentos do Organismo e aumentar a produtividade.
Consequentemente, isto levara & melhoria de qualidade dos servigos prestados. No
entanto, o Organismo em estudo deve ter em conta que esta ferramenta ndo deve ser
considerada um objetivo final a alcancar, mas sim um meio eficiente e eficaz para
procurar a melhoria continua e servigos publicos de exceléncia. Temos a no¢ao que sera
cauteloso clarificar que a utilizacdo desta ferramenta e os resultados que advierem da
autoavaliacdo ndo irdo meter em causa a Gestdo do Organismo, dos seus Gestores e da
sua Lideranca. Esta ferramenta devera sempre servir como um auxilio que permita a
medicdo e avaliacdo de resultados de modo simplificado, facilitando a modificacdo de
procedimentos e comportamentos, sempre com o intuito de rentabilizagdo méaxima do
Organismo com minimo de recursos possiveis.

Em sintese, concluimos através da revisao de literatura e do estudo empirico que
a CAF é um modelo de autoavaliacdo que permite ser adaptada as especificidades de um
Organismo para aferir os pontos fortes e pontos fracos com o minimo de recursos
financeiros possiveis.

O presente trabalho teve algumas limitagbes, nomeadamente o fato de haver
limitacdo de tempo e foi realizado em simultaneo com todas as tarefas proprias do
Organismo, o que limitou a recolha de informac&o. Também o facto de o estudo de caso
ser baseado num QOrganismo Pablico implica algum sigilo, o que pode provocar que a
andlise da informacdo ndo seja analisada de modo mais detalhado e conciso.

Percebemos, também, que a aplicacdo desta ferramenta de autoavaliacdo
dependeu, em grande parte, da vontade da Gestdo do Organismo. Sem esta, seria
impossivel a execugdo da mesma. Cada Organismo tem a sua Gestdo e nem todas
poderdo estar predispostas para aplicar esta ferramenta. Neste sentido, seria interessante
perceber como seria se esta ferramenta de autoavaliacdo fosse de aplicacdo obrigatdria
na Administracdo Publica.
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Neste sentido, e como proposta de trabalho futuro, deixamos a sugestdo para
uma segunda aplicacdo da CAF neste Organismo, com vista a perceber as diferencas
existentes entre a primeira e segunda aplicacdo CAF. Com uma segunda aplicacéo,
serdo revelados novos pontos fortes e areas de melhoria que levardo a um novo processo
de acBes de melhoria, num ciclo que nunca se fecha.

Propomos, também, que este Organismo possa procurar parceiros que tenham
aplicado a CAF em Portugal ou na Europa. Assim, este poderd executar praticas de
Benchmarking que permitirdo aprender e assimilar boas praticas efetuadas noutros
organismos, o0 que podera contribuir para um melhor desempenho deste Organismo, o
que, por conseguinte, podera levar a uma melhoria de qualidade dos servigos prestados.

Assim, e no futuro, para que se possa eliminar as limitagdes atras descritas, sera
imprescindivel a formacdo de uma equipa que, ao longo do ano, proceda ao
acompanhamento da autoavaliacdo, através da recolha de evidéncias ou da verificacdo
do cumprimento do plano de acbes de melhoria. Desta forma, poderd haver uma
autoavaliacdo continua que contribua constantemente para a melhoria dos servi¢os do
Organismo. E de ressalvar que a equipa de autoavaliacdo devera ser, sempre que
possivel, de origem independente, para que a informacdo seja devidamente validada e

transparente, originando assim mais rigor e exceléncia para o Organismo.
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ANEXOS



Anexo 1 — Questionarios

Questionario a Gestao do Organismo

Este questionario tem como finalidade a recolha de informagdes estatisticas, para elaboragcdo de um
projeto de investigacdo sobre a CAF (Estrutura Comum de Avaliagdo) e como esta, pode impulsionar a
qualidade nos servicos publicos.

O questionario €é de participacdo voluntaria, e visa perceber como a gestdo vé o organismo, € a0 mesmo
tempo, como avalia a qualidade de servigo publico.

A utilidade deste estudo depende do maior nimero de respostas obtidas, sendo por isso fundamental que
responda a todas as questdes com rigor e honestidade baseando-se na sua experiéncia como gestor ndo
existindo respostas “certas” ou “erradas”, relativamente a qualquer dos itens, pretendendo-se apenas a
sua opinido pessoal e sincera.

Este questionario é de natureza confidencial, e os dados servirdo apenas para fins estatisticos da tese de

mestrado acima descrita.

Agradeco desde ja a sua colaboragéo

Critério 1 — Lideranca

Subcritério 1.1 - D& orientagdo ao organismo desenvolvendo a visdo, missao e valores

Pergunta Resposta

A) Formula e desenvolve a missdo (qual a
nossa razdo de ser) e a visdo (para onde
queremos ir) do organismo envolvendo as
partes interessadas relevantes e o0s
colaboradores?

B) Transforma a visao e a missao em
objetivos estratégicos (longo e médio prazo)
e em objetivos e acBes operacionais
(concretos e de curto prazo)?

C) Estabelece um quadro de valores, onde
inclui a transparéncia, a ética, o principio do
servigo publico, bem como um cédigo de
conduta do organismo, envolvendo todas as
partes interessadas?

D) Faz prevalecer o respeito entre 0s
lideres/gestores/colaboradores
(ex. Definindo normas de boa lideranga)?

E) Cria condicGes para uma comunicagdo
eficaz. Assegura uma comunicagdo alargada
da missdo, visdo, valores, objetivos
estratégicos e operacionais a todos o0s
colaboradores do organismo bem como as
restantes partes interessadas?
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Critério 1 — Lideranca

Subcritério 1.2 - Desenvolver e implementar um sistema de gestéo da organismo, do desempenho e da

mudanca

Pergunta

Resposta

A) Promove a criacdo de estruturas e
processos de acordo com os objetivos e as
atividades do organismo, tendo em conta as
necessidades e expectativas de todas as
partes interessadas?

B) Define as funcdes, responsabilidades e
autonomias para cada nivel de gestéo?

C) Estabelece, num processo participado
pelas pessoas, objetivos mensuraveis para
todos os niveis de gestao?

D) Orienta os resultados e o impacto da

atividade para a satisfacdo de necessidades e

expectativas das diferentes partes
interessadas?

E) Ha implementado um sistema de
informacdo para a gestdo?

Critério 1 — Lideranca

Subcritério 1.3 - Os 6rgdos de administracédo e gestdo do organismo motivam e apoiam as pessoas e

servem de modelo.

Pergunta

Resposta

A) Lidera através do exemplo?

B) Atua de acordo com os objetivos e
valores estabelecidos?

C) — Partilha a informacéo relevante com as
pessoas?

D) — Ajuda as pessoas a atingirem os planos
e objetivos individuais na prossecucéo dos
objetivos do Organismo?
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E) - Incentiva a pratica da delegacédo de
competéncias e responsabilidades?

F) - Estimula a iniciativa das pessoas, a
capacidade de inovagdo e as atitudes pro-
ativas?

G) Assegura o desenvolvimento de uma
cultura de mudanca que promove a
identificacdo, o planeamento e a
implementacédo de inovacfes?

H) - Debate o desempenho individual com
as pessoas?

I) - Reconhece e premeia os esforgos
individuais e de equipa?

J) Adequa o tratamento dado as pessoas as
necessidades e as situacdes em causa?

Critério 1 — Lideranca

Subcritério 1.4 - Os 6rgdos de administracdo e Gestdo do Organismo gerem as relagcdes com as outras

partes interessadas.

Pergunta

Resposta

A) Mantém contactos regulares e pro-ativos
com o nivel politico?

B) Desenvolve formas de colaboragdo com
as partes interessadas relevantes (cidad&os,
ONGs, grupos de interesse e associacdes, e
organismos publicos?

C) Promove o envolvimento das partes
interessadas no estabelecimento de metas,
resultados e impactos a atingir, e na
implementacdo do sistema de gestéo do
organismo?

D) Procura o reconhecimento publico do
organismo?
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E) Desenvolve um conceito de marketing
orientado para produtos e servicos chave e
divulgam-no interna e externamente?

F) Participa nas atividades de associacdes
profissionais, organizagGes representativas e
grupos e interesse?

Critério 2 — Planeamento e Estratégia

Subcritério 2.1 — Os érgaos de Administragdo e Gestdo obtém informacéo sobre as necessidades e

expectativas presentes e futuras das partes interessadas.

Pergunta

Resposta

A) ldentifica todas as partes interessadas
relevantes?

B) Recolhe e analisa de forma sistemética
informacdo sobre as partes interessadas,
respetivas necessidades e expectativas?

C) Obtém periodicamente informag&o sobre
variaveis importantes tais como alteragdes
sociais, ecoldgicas, econémicas, juridicas e
demograficas?

Critério 2 — Planeamento e Estratégia

Subcritério 2.2 - Os 6rgdos de Administracdo e Gestao elaboram, reveem e atualizam o planeamento e a

estratégia.

Pergunta

Resposta

A) Analisa pontos fortes e fracos internos,
riscos e oportunidades externos?

B) Estabelece objetivos estratégicos e
operacionais com base na visdo, misséo e
valores do organismo e procedem a devida
articulacdo com os planos e processos
operacionais?

C) Envolve as partes interessadas no
processo de definicdo, revisdo e atualizacdo
do planeamento e estratégia e dao prioridade
as suas expectativas e necessidades?

D) Acompanha o cumprimento dos
objetivos estabelecidos nos planos e
processos operacionais?
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Critério 2 — Planeamento e Estratégia

Subcritério 2.3 - Os 6érgdos de Administragdo e Gestdo implementam o planeamento e a estratégia em todo

0 organismo

Pergunta

Resposta

A) Materializa os objetivos estratégicos e
operacionais do organismo em planos e
atividades, articulando-os com 0s processos-
chave?

B) Implementa o planeamento e a estratégia
através da negociacdo e do consenso interno
e da fixacdo de prioridades, estabelecendo
um calendario e uma estrutura
Organizacional adequada?

C) Cria canais de comunicaco interna para
divulgar objetivos, planos e atividades do
organismo?

Critério 3 — Gestao das pessoas

Subcritério 3.1 — A Gestdo do Organismo planeia, gere e melhora os recursos humanos de forma

transparente em sintonia com o planeamento e a estratégia

Pergunta

Resposta

A) Desenvolve e difunde uma politica de
gestdo dos recursos humanos baseada no
planeamento e estratégia do organismo?

B) Analisa regularmente as caréncias, atuais
e futuras, de recursos humanos, tendo em
conta as necessidades e expectativas das
partes interessadas?

C) Articula atividades, fungdes e
responsabilidades?

D) Assegura boas condigdes de trabalho em
todo o organismo?

E) Presta atengdo as necessidades pessoais e
de equipamento das pessoas com
deficiéncia?

F) Tem em conta a conciliacdo da vida
pessoal e familiar dos colaboradores?
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Critério 3 — Gestao das pessoas

Subcritério 3.2 —. A Gestdo de topo e as estruturas de Gestdo intermédia do Organismo identificam,
desenvolvem e usam as competéncias das pessoas em articulagdo com os objetivos e metas estabelecidas,

individualmente e de grupo.

Pergunta

Resposta

A) ldentifica as competéncias atuais das
pessoas em termos de conhecimento,
habilitacGes e atitudes?

B) Estabelece o plano e modalidades de
formacdo com base em necessidades
pessoais e organizacionais atuais futuras?

C) Definem os planos de formagéo e de
desenvolvimento das pessoas com base na
negociacao e no consenso?

D) Apoia e acompanham 0s novos
colaboradores?

E) Gere e acompanha os planos de formagéo
globais e individuais?

F) Planeia a¢des de formacéo e desenvolve
técnicas de comunicacao sobre o risco e a
gestdo de conflitos de interesse?

Critério 3 — Gestdo das pessoas

Subcritério 3.3 — Os 6rgaos de Gestdo e Administracédo do Organismo envolvem as pessoas através do
didlogo e da delegacéo de responsabilidades.

Pergunta

Resposta

A). Promove uma cultura de abertura, ndo
hier&rquica, de comunicacéo e de dialogo no
organismo.

B) Questiona de forma pro-ativa as pessoas
acerca das suas ideias e sugestdes e
desenvolve 0s mecanismos apropriados para
acolher os contributos.

C). Envolve as pessoas na defini¢éo de
projetos, na concecéo de processos e na
identificacdo e implementacéo de atividades
de melhoria?

D). Envolve os gestores e os colaboradores
na definigdo dos objetivos a atingir e nas
formas de medir a execucdo dos mesmos?

E) Organiza e acompanha periodicamente a
realizacdo de questionarios de pessoal?

F) Convida os colaboradores a avaliar 0s
6rgaos de gestdo do organismo?
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Critério 4 — Parcerias e recursos

Subcritério 4.1 — O Organismo promove e implementa relagdes de parceria.

Pergunta

Resposta

A). Estabelece acordos de parceria com
diferentes tipos de parceiros?

B) Define responsabilidades na gestao das
parcerias?

C). Monitoriza e acompanha 0s processos,
0s resultados e o tipo de parceria?

Critério 4 — Parcerias e recursos

Subcritério 4.2 Desenvolver e implementar parcerias com os cidaddos/clientes

Pergunta

Resposta

A). Incentiva o envolvimento dos cidaddos/
clientes nas questdes publicas e nos
processos de tomada de decisdo politica (ex.
comissdes de utentes, inquéritos, sondagens
de opinides, circulos de qualidade)?

B)Demonstra recetividade as ideias,
sugestodes e reclamacdes dos
cidad&os/clientes e desenvolver e utilizar os
mecanismos apropriados para a sua recolha
(ex. por meio de caixa de sugestdes, caixa
de reclamagdes, inquéritos, comissdes de
utentes, etc.)?

C). Assegura a transparéncia do organismo,
bem como das suas decisGes e acdes (ex.
publicagdo de relatérios anuais, realizagdo
de conferéncias de imprensa,
disponibilizacéo de informacédo na Internet)?

Critério 4 — Parcerias e recursos

Subcritério 4.3 — Gerir os recursos financeiros

Indicadores

Resposta

A) Articula a gestdo financeira com os
objetivos estratégicos?

B)Assegura a transparéncia financeira e
orcamental?

C). Monitoriza os custos dos produtos e
servicos chave?

D) Baseia o controlo financeiro em analises
de custo beneficio?
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Critério 4 — Parcerias e recursos

Subcritério 4.4 — O Organismo planeia e gere a informacéao e o conhecimento

Pergunta

Resposta

A) Desenvolve sistemas de gestéo da
informag&o e do conhecimento?

B) Assegura que todos os colaboradores tém
acesso a informacdo relevante para o
desempenho das respetivas tarefas e
realizacdo dos objetivos?

C). Assegura que todas as partes
interessadas tém acesso a informacéo
relevante?

D) Assegura o rigor e a seguranca da
informagdo?

E) Incentiva a troca de informagao entre o
organismo e as partes interessadas
relevantes?

F) Assegura que a informag&o externa
disponivel seja processada e usada
eficazmente?

Critério 4 — Parcerias e recursos

Subcritério 4.5. Gerir os recursos tecnologicos

Pergunta

Resposta

A)Desenvolve uma politica integrada de
gestdo das tecnologias em conformidade
com os objetivos estratégicos e operacionais
do organismo?

B)Ultiliza eficientemente as tecnologias
apropriadas para:

e  Gerir tarefas;

e  Gerir o conhecimento;

e Apoiar as atividades de
aprendizagem e de melhoria;

e Apoiar a interacdo com as partes
interessadas e 0s parceiros;

e  Apoiar o desenvolvimento e a
manutencdo de redes de trabalho
internas e externas.
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Critério 4 — Parcerias e recursos

Subcritério 4.6. Gestdo dos recursos materiais

Pergunta

Resposta

A) Assegura a utilizagdo segura, eficiente e
ergonémica dos materiais e equipamentos,
tendo em conta:

e  Objetivos estratégicos e
operacionais do organismo;

e As necessidades pessoais dos
colaboradores;

e A cultura local; os
constrangimentos do espaco fisico

(ex. Espagos abertos com multiplas
secretarias versus gabinetes individuais) e
0S equipamentos técnicos necessarios (ex.
nimero de computadores pessoais e
fotocopiadoras por servico)

B) Assegura uma eficiente, eficaz, planeada
e sustentdvel manutencao dos edificios,
escritorios e equipamentos?

C) Assegura uma eficiente, eficaz e
sustentavel utilizacdo dos recursos
energeéticos e meios de transporte?

D) Assegura a existéncia de acessos
adequados aos edificios, tendo em conta as
necessidades e expectativas dos
colaboradores e cidaddos/clientes (ex.
acesso de deficientes a parques de
estacionamento ou a transportes publicos)?

E)Desenvolve uma politica integrada para a
gestdo dos recursos materiais, incluindo a
reciclagem / tratamento de residuos, por
exemplo através de gestéo direta ou
subcontratacdo?
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Critério 5 — Gestao dos processos

Subcritério 5.1 - Identifica, concebe, gere e melhora os processos de forma sistematica

Pergunta

Resposta

A) ldentifica, descreve e documenta 0s
processos chave e determina as partes
interessadas?

B) Designa responsaveis pela gestdo dos
processos?

C) Recolhe, regista e compreende 0s
requisitos legais e outros mecanismos de
regulacéo relevantes para os processos do
organismo, analisa e elabora propostas para
agilizar os procedimentos legais integrados
nos processos de forma a eliminar barreiras
administrativas desnecessarias e as
disfun¢des da burocracia?

D)Define indicadores para 0s processos e
estabelece objetivos de desempenho
orientados para os cidaddos/clientes?

E) Monitoriza e avalia os impactos dos
servicos online nos processos do organismo
(ex. eficiéncia, qualidade, eficacia)?

F)Analisa e avalia 0s processos chave, 0s
riscos e os fatores criticos de sucesso, tendo
em consideracdo o0s objetivos do organismo
e 0 respetivo ambiente de mudanga?

G) Medi e revé a eficécia das mudangas
introduzidas nos processos e desenvolver
processos de benchmarking e benchlearning
para conduzir as melhorias?

Critério 5 — Gestao de processos

Subcritério 5.2 - Desenvolver e fornecer servigos orientados para os cidaddos/clientes

Pergunta

Resposta

A) Envolve os cidaddos/clientes na
concecdo e melhoria dos servigos e produtos
(ex. através de sondagens; informacdo e
retorno/feedback; grupos de controlo;
inquéritos para averiguar a conformidade
dos servigos e produtos com os padrfes de
qualidade e para averiguar se 0S mesmos
salvaguardam as questdes relacionadas com
0 género

e a diversidade)?
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B) Promove a comunicacdo eletrénica e a
interacdo com os cidadaos/clientes?

C) Desenvolve mecanismos de resposta
automatica a davidas e procedimentos, e
sistemas de gestdo das reclamacdes?

D) Elabora orientaces e legislagdo simples
e clara utilizando linguagem acessivel?

E)Assegura a existéncia de informag&o
adequada e rigorosa com o objetivo de
responder as necessidades dos
cidadaos/clientes?

Critério 5 — Gestéo de processos

Subcritério 5.3 - Inova os processos envolvendo os cidadaos/clientes

Pergunta

Resposta

A)Aprende com as inovacdes de outros
organismos nacionais e internacionais,
demonstrando disponibilidade e iniciativa?

B) Envolve as partes interessadas na
inovacao dos processos?

C) Envolve os cidaddos/clientes na inovagado
dos processos?

D) Afeta 0s recursos necessarios para a
inovacdo dos processos?

E)ldentifica, analisa e supera
constantemente os obstaculos para a
inovagdo?

1 = Muito Insatisfeito, 2 = Insatisfeito, 3 = Pouco Satisfeito, 4 = Satisfeito e 5 = Muito Satisfeito

Critério 7: Resultados relativos as Pessoas

Subcritério 7.1 — Resultados relativos a satisfacdo e motivacao das pessoas.

1. Satisfacdo global com o organismo

Satisfacdo com...

Grau de Satisfacéo

1

2

3

4

5

Registe aqui as suas sugestdes
de melhoria

Imagem da organizacéo

Desempenho global da organizagéo

Papel da organizag&o na sociedade

Relacionamento da organizacdo com os
cidadéos e a sociedade

Forma como a organizacao gere 0s
conflitos de interesses

Nivel de envolvimento dos colaboradores
na organizacao e na respetiva missdo.
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Envolvimento dos colaboradores nos processos
de tomada de deciséo

Mecanismos de consulta e dialogo entre
colaboradores e gestores

1 = Muito Insatisfeito, 2 = Insatisfeito, 3 = Pouco Satisfeito, 4 = Satisfeito e 5 = Muito Satisfeito

Satisfagio com...

Grau de Satisfacéo

Registe aqui as suas sugestdes de

1 2345 melhoria
Aptiddo da lideranca para Gestédo de
conduzir a organizacao topo
(estabelecer objetivos, afetar -
recursos, monitorizar o G’estao de
andamento dos projetos...) plvel .
intermédio
Gestao de
) topo
Aptiddo da gestdo para -
comunicar Gestdo de
nivel
intermédio

Forma como o sistema de avaliagdo do
desempenho em vigor foi implementado

Forma como os objetivos individuais e
partilhados séo fixados

Forma como a organizagdo recompensa 0s
esforgos individuais

Forma como a organizagdo recompensa 0s
esforgos de grupo

Postura da organizagdo face a mudanca e a
modernizacéo

1 = Muito Insatisfeito, 2 = Insatisfeito, 3 = Pouco Satisfeito, 4 = Satisfeito e 5 = Muito Satisfeito

Satisfacio com...

Grau de Satisfagéo

1

2

3

4

5

Registe aqui as suas sugestdes de
melhoria

Ambiente de trabalho

Modo como a organizagao lida os conflitos,
queixas ou problemas pessoais

Horérios de trabalho

Possibilidade de conciliar o trabalho com a
vida familiar e assuntos pessoais

Possibilidade de conciliar o trabalho com
assuntos relacionados com a satde
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Igualdade de oportunidades para o
desenvolvimento de novas competéncias
profissionais

Igualdade de oportunidades nos processos de
promogao

Igualdade de tratamento na organizacao

1 = Muito Insatisfeito, 2 = Insatisfeito, 3 = Pouco Satisfeito, 4 = Satisfeito e 5 = Muito Satisfeito

Grau de Satisfacéo O que falta para que o seu grau de

Satisfaciao com... T2 T3 475 satisfacio seja 572

Politica de gestéo de recursos humanos
existente na organizagdo

Oportunidades criadas pela organizagéo para
desenvolverem novas competéncias

Acoes de formacao que realizou até ao
presente

Mecanismos de consulta e dialogo existentes
na organizagao

Nivel de conhecimento que tem dos objetivos
da organizacdo

1 = Muito Insatisfeito, 2 = Insatisfeito, 3 = Pouco Satisfeito, 4 = Satisfeito e 5 = Muito Satisfeito

|
|

Grau de Satisfacéo

Registe aqui as suas

Satisfacdo com... ~ .
11213 45 sugestdes de melhoria

Concordo
Discordo

O gestor de topo...

Lidera através do exemplo

Demonstra empenho no processo de mudanga

Aceita criticas construtivas

Aceita sugestdes de melhoria

Delega competéncias e responsabilidades

Estimula a iniciativa das pessoas

Encoraja a confianga mitua e o respeito

Assegura o desenvolvimento de uma cultura de
mudanca

Promove acbes de formacéo

Reconhece e premeia os esfor¢os individuais e




das equipas

Adequa o tratamento dado as pessoas, as
necessidades e &s situagdes em causa

Satisfacio com...

Concordo

Discordo

Grau de Satisfacdo

Registe aqui as suas
4| 5 sugestdes de melhoria

O gestor de nivel intermédio...

Lidera através do exemplo

Demonstra empenho no processo de mudanga

Aceita criticas construtivas

Aceita sugestdes de melhoria

Delega competéncias e responsabilidades

Estimula a iniciativa das pessoas

Encoraja a confianga mdtua e o respeito

Assegura o desenvolvimento de uma cultura de
mudanca

Promove agles de formagdo

Reconhece e premeia os esforcos individuais e
das equipas

Adequa o tratamento dado as pessoas, as
necessidades e as situagdes em causa

1 = Muito Insatisfeito, 2 = Insatisfeito, 3 = Pouco Satisfeito, 4 = Satisfeito e 5 = Muito Satisfeito

Satisfacio com...

Grau de Satisfacéo

1

2

3

4

5

Registe aqui as suas sugestoes de
melhoria

Equipamentos informaticos disponiveis

Software disponivel

Equipamentos de comunicagéo
disponiveis

Condigdes de higiene

CondicGes de seguranga
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1 = Muito desmotivado, 2 = Desmotivado, 3 = Pouco Motivado, 4 = Motivado e 5 = Muito Motivado.

Motivagio para...

Grau de Motivacdo

1

2

3

4

5

O que falta para que o seu grau de
motivacao seja 5?

Aprender novos métodos de trabalho

Desenvolver trabalho em equipa

Participar em acdes de formacéo

Participar em projetos de mudanca do
organismo

Sugerir melhorias

Pergunta

Resposta

A) Adocéo dos principios do
desenvolvimento sustentado (poupanca de
energia, utilizacéo de fontes de energia
renovaveis).

B) Utilizacdo de materiais reciclados

C); Apoio a projetos internacionais para o
desenvolvimento

D) Programas para prevencao de riscos de
satde e acidentes destinados aos
cidadaos/clientes e colaboradores;

Pergunta

Resposta

A) Grau de cumprimento dos objetivos em
termos de resultados (fornecimento dos
produtos ou prestagdo de servicos.

B) Melhoria da qualidade do produto
fornecido ou servico prestado tendo em
conta os resultados de avaliacoes;
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Anexo 2 — Organigrama da Aguas de Coimbra S.A

Consalho de Administracao 1
(CA)
- =
| | | 1 |
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LY o
| | | | | - 1
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(DRH) GfDrrAml!ai;ll (DPO) EMS)

I L. I A A LN

S I B (d_l__h 1 | 1 | | 1
Servigo de ¢ Servigode ) Bervigo Financeiro, Servigo Servipo de | [ Servigo de Servigo de ' Servigode | | Servigo de
Gestao e Formagao, Contabilistico, Administrative Informacas Estudos, Instalagoes Agua e Oficinas,
Plansamento Salde, Higiens Patrimonial & de & Comercial Cadastral Projectos, & Linhas de | | Saneamento Viaturas e
de Recursos & Saguranca no Aprovisionamento (SACH {SIC) Vistorias e Agua (SAS) Equipamenios
Hurnamnos Trabalhio {SFCPA) Pareceres Sy . / {SOVE)
_ (SGPRH) ,_ (SFSHST) . B (SERVE) —_
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Anexo 3 - Critérios da CAF

Critérios dos Meios

Critério 1 — Lideranga

Como os dirigentes desenvolvem e prosseguem a missdo, a visdo e 0s valores necessarios para sustentar,
a longo prazo, o sucesso da organizacdo e os implementam através de acGes e comportamentos
adequados e estdo pessoalmente comprometidos em assegurar o desenvolvimento e a implementacdo do
sistema de gestdo da organizacéo.

Subcritério 1.1

Deve procurar evidenciar o que o organismo faz para dar uma orientacdo a organizacdo desenvolvendo e
comunicando a visdo, missdo e valores.

Exemplos:

a. Implementar uma politica de gestdo das tecnologias em articulagdo com os objetivos estratégicos e operacionais
da organizagéo.
b. Utilizar eficientemente tecnologias apropriadas para:
— A gestdo das tarefas;
— A gestdo do conhecimento;
— As atividades de aprendizagem e de melhoria;
— Alinterac8o com as partes interessadas e parceiros;
— O desenvolvimento e a manutengdo de redes internas e externas;
O acompanhamento dos progressos tecnolégicos e a implementacéo de inovagoes relevantes.

b. Formular e desenvolver a visdo (onde queremos ir) e a missdo (quais sdo 0s nossos objetivos) da organizacao.
c. Estabelecer os valores e os codigos de conduta* da organizagao.

d. Transformar a visdo e a missdo em objetivos estratégicos (médio prazo*), objetivos operacionais (curto prazo) e
acdes.

e. Promover o envolvimento das partes interessadas na formulacdo da visdo, da missao, dos valores, dos objetivos
estratégicos™ e operacionais* (ex.: colaboradores, cidadaos/clientes, fornecedores, politicos).

f. Ajustar a visdo, a missao e os valores as mudangas do ambiente externo.

Comunicar a visdo, missdo, valores, objetivos estratégicos e operacionais a todos os colaboradores da organizagao,
bem como as outras partes interessadas.

Subcritério 1.2

Deve procurar evidenciar o que o organismo faz para desenvolver e implementar um sistema de gestéo
da organizacao.

Exemplos:

c. Implementar uma politica de gestdo das tecnologias em articulagdo com o0s objetivos estratégicos e operacionais
da organizagéo.
d. Utilizar eficientemente tecnologias apropriadas para:
— A gestdo das tarefas;




— A gestdo do conhecimento;
— As atividades de aprendizagem e de melhoria;
— Alinteracdo com as partes interessadas e parceiros;
— O desenvolvimento e a manutengdo de redes internas e externas;
O acompanhamento dos progressos tecnolégicos e a implementagao de inovagoes relevantes.

a. Promover a criacdo de estruturas e processos de acordo com as atividades da organizacéo tendo em conta as
necessidades e expectativas de todas as partes interessadas;

b. Definir as funcdes, responsabilidades e autonomias para cada nivel de gestdo;
c. Estabelecer, num processo participado pelas pessoas, objetivos mensuraveis para todos os niveis de gestdo;

d. Orientar os resultados* e o impacto* da atividade para a satisfacdo das necessidades e expectativas das
diferentes partes interessadas;

e. Implementar um sistema de informacéao para a gestdo baseado em auditorias* internas e avalia¢Ges;
f. Promover a utilizacdo de ferramentas de gestdo para os projetos e equipas de trabalho;

g. Implementar, a longo prazo, um Sistema de Gestdo da Qualidade Total*, como séo exemplos 0 EFQM ou a
CAF;

Desenvolver e adotar um sistema operacional de medi¢do do desempenho da organizacdo (ex: Balanced Score

Card, 1SO 9001).

Subcritério 1.3

Deve procurar evidenciar o que o organismo faz para motivar e apoiar as pessoas da organizacao e servir

de modelo.

Exemplos:

e. Implementar uma politica de gestdo das tecnologias em articulacdo com os objetivos estratégicos e operacionais

da organizagéo.
f. Utilizar eficientemente tecnologias apropriadas para:
— A gestdo das tarefas;
— A gestdo do conhecimento;
— As atividades de aprendizagem e de melhoria;
— Alinterac8o com as partes interessadas e parceiros;
— O desenvolvimento e a manutengdo de redes internas e externas;
O acompanhamento dos progressos tecnolégicos e a implementacéo de inovages relevantes.

a. Liderar através do exemplo;

b. Demonstrar empenho no processo de mudanca aceitando criticas construtivas e sugestdes para a melhoria do
estilo de lideranca;

Atuar de acordo com os objetivos e valores estabelecidos;

. Partilhar a informacéo relevante com as pessoas;

Ajudar as pessoas a atingirem os planos e objetivos individuais na prossecucdo dos objetivos organizacionais;
Incentivar a pratica da delegacéo de competéncias e responsabilidades (empowerment™).

. Estimular a iniciativa das pessoas, a capacidade de inovacdo e as atitudes proactivas;

. Encorajar a confianga mutua e o respeito;

Assegurar o desenvolvimento de uma cultura de mudanca que promova a identificacdo, o planeamento e a
implementac&o de inovagdes;

j. Promover e financiar ac6es de formagdo para a melhoria do desempenho organizacional;

k. Debater o desempenho individual com as pessoas;

I. Reconhecer e premiar os esforcos individuais e das equipas;

Adequar o tratamento dado as pessoas, as necessidades e as situagdes em causa

ST N oo

Subcritério 1.4
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Deve procurar evidenciar o que o organismo faz para gerir as relagdes com o nivel politico e com as
outras partes interessadas.

Exemplos:

g. Implementar uma politica de gestao das tecnologias em articulagdo com os objetivos estratégicos e operacionais
da organizagdo.
h. Utilizar eficientemente tecnologias apropriadas para:
— A gestdo das tarefas;
— A gestdo do conhecimento;
— As atividades de aprendizagem e de melhoria;
— Alinteracdo com as partes interessadas e parceiros;
— O desenvolvimento e a manutengéo de redes internas e externas;
O acompanhamento dos progressos tecnolégicos e a implementacéo de inovages relevantes.

a. Manter contactos regulares e proactivos com o nivel politico das areas executivas e legislativas correspondentes
(Ministro, Secretario de Estado);

b. Desenvolver parcerias* e redes* com as partes interessadas relevantes (cidaddos, ONGs, grupos de interesse,
outros organismos publicos, etc.);

¢. Promover o envolvimento dos politicos e de outras partes interessadas no estabelecimento de metas, resultados
e impactos a atingir, e na implementacéo do sistema de gestdo da organizacéo;

d. Procurar o reconhecimento publico da organizacéo (ex. construgdo da imagem);

e. Desenvolver o conceito de marketing (produtos e servicos chave) e divulga-lo interna e externamente;
Participar nas atividades de associacGes profissionais, organizacfes representativas e grupos de interesse

Critério 2 — Planeamento e Estratégia

Como a organizagdo implementa a sua missdo e visao atraves de uma estratégia* clara orientada para
todas as partes interessadas, e suportada por politicas, planos, metas, objetivos e processos adequados.

Subcritério 2.1

Deve procurar evidenciar o que o organismo faz para obter informacéo relacionada com necessidades
presentes e futuras das partes interessadas.

Exemplos:

i. Implementar uma politica de gestdo das tecnologias em articulacdo com os objetivos estratégicos e operacionais
da organizagéo.
j. Utilizar eficientemente tecnologias apropriadas para:
— A gestdo das tarefas;
— A gestdo do conhecimento;
— As atividades de aprendizagem e de melhoria;
— Alinteracdo com as partes interessadas e parceiros;
— O desenvolvimento e a manutenc¢do de redes internas e externas;
O acompanhamento dos progressos tecnoldgicos e a implementacao de inovages relevantes.

a. ldentificar todas as partes interessadas relevantes;

b. Proceder a recolha sistematica de informagdo sobre as partes interessadas, suas necessidades e expectativas,
através de inquéritos* dirigidos a Clientes/Cidadéos, colaboradores, sociedade e governo;

101




c. Obter periodicamente informacéo sobre variaveis importantes tais como alteragdes sociais, ecolégicas,
econdmicas, juridicas e demograficas.
Auvaliar regularmente a qualidade da informacdo e a forma como € recolhida.

Subcritério 2.2

Deve procurar evidenciar o que o organismo faz para desenvolver, rever e atualizar o planeamento e a
estratégia.

Exemplos:

k. Implementar uma politica de gestao das tecnologias em articulacdo com os objetivos estratégicos e operacionais
da organizacéo.
I. Utilizar eficientemente tecnologias apropriadas para:
— A gestdo das tarefas;
— A gestdo do conhecimento;
— As atividades de aprendizagem e de melhoria;
— Alinterac8o com as partes interessadas e parceiros;
— O desenvolvimento e a manutengdo de redes internas e externas;
O acompanhamento dos progressos tecnolégicos e a implementacéo de inovagoes relevantes.

a. Envolver as partes interessadas no processo de definicdo, revisdo e atualizacdo do planeamento e estratégia, e
dar prioridade as suas expectativas e necessidades;

b. Analisar riscos e oportunidades e identificar os fatores criticos de sucesso* através da avaliagdo regular dos
fatores no ambiente da organizacdo (incluindo mudancas de politica);

c. Estabelecer objetivos estratégicos e operacionais com base na visdo, missdo e valores da organizacao e proceder
a devida articulagdo com os planos e processos operacionais;

d. Avaliar a qualidade dos planos estratégicos e operacionais;
e. Articular atividades e recursos, pressdes de curto e longo prazo e exigéncias das partes interessadas;

f. Avaliar as tarefas existentes em termos de saidas (resultados) e consequéncias (impactos), e verificar o grau de
execucdo dos objetivos, a todos os niveis, e se necessario ajustar o planeamento e a estratégia;

g. Avaliar a necessidade de reorganizar e melhorar as estratégias e métodos;
Efetuar a andlise sistematica dos pontos fortes e fracos internos (por exemplo diagnoésticos-TQM ou analise

SWOT™).

Subcritério 2.3

Deve procurar evidenciar o que o0 organismo faz para implementar o planeamento e a estratégia em toda
a organizacao.

Exemplos:

m. Implementar uma politica de gestdo das tecnologias em articulagdo com os objetivos estratégicos e operacionais
da organizagéo.
n. Utilizar eficientemente tecnologias apropriadas para:
— A gestdo das tarefas;
— A gestdo do conhecimento;
— As atividades de aprendizagem e de melhoria;
— Alinteracdo com as partes interessadas e parceiros;
— O desenvolvimento e a manutengdo de redes internas e externas;
O acompanhamento dos progressos tecnolégicos e a implementacéo de inovagoes relevantes.
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a. Implementar o planeamento e a estratégia através da negociacéo e do consenso interno, e da fixagdo de
prioridades, estabelecendo um calendario e uma estrutura organizacional adequada;

b. Materializar os objetivos estratégicos e operacionais da organizacdo, em planos e atividades, e articula-los com
processos-chave™;

c. Criar canais de comunicacdo interna para divulgar objetivos, planos e atividades na organizacéo;

d. Desenvolver e aplicar métodos para medir o desempenho da organizacao a todos os niveis;
Criar e acompanhar estruturas de gestdo (ex. Conselho de Orientagdes Politicas, Comissao Executiva e grupos de

acompanhamento).

Critério 3 — Gestao das Pessoas

Como a organizacao gere, desenvolve e liberta o conhecimento e todo o potencial das pessoas que a
comp&em, quer ao nivel individual, de equipa ou ao nivel da organizagdo no seu conjunto, e como
planeia essas atividades de forma a prosseguir a politica e a estratégia definidas e a garantir a eficacia
operacional do seu pessoal.

Subcritério 3.1

Deve procurar evidenciar o que o organismo faz para planear, gerir e melhorar os recursos humanos* em
sintonia com o planeamento e estratégia.

Exemplos:

0. Implementar uma politica de gestdo das tecnologias em articulagdo com 0s objetivos estratégicos e operacionais
da organizagéo.
p. Utilizar eficientemente tecnologias apropriadas para:
— A gestdo das tarefas;
— A gestdo do conhecimento;
— Asatividades de aprendizagem e de melhoria;
— Alinteracdo com as partes interessadas e parceiros;
— O desenvolvimento e a manutengdo de redes internas e externas;
O acompanhamento dos progressos tecnolégicos e a implementacéo de inovagoes relevantes.

a. Desenvolver e difundir uma politica de gestao de recursos humanos baseada no planeamento e estratégia da
organizacéo;

b. Analisar regularmente as caréncias, atuais e futuras, de recursos humanos tendo em conta as necessidades e
expectativas das partes interessadas.

c. Desenvolver e adotar uma politica clara que contenha critérios objetivos nos dominios do recrutamento,

promocdo, avaliacdo e delegacdo de competéncias;

. Articular atividades, funcdes e responsabilidades (ex. através da descri¢do de fungdes);

Avrticular a descricdo de fungdes com o recrutamento do pessoal e planos de formacéo;

Avrticular o planeamento das atividades com a distribuicdo e desenvolvimento das pessoas;

. Definir as competéncias de gestéo e lideranca necessarios aos gestores (para utilizar no recrutamento);

. Assegurar boas condic6es de trabalho em toda a organizacéo;

Gerir o recrutamento e o desenvolvimento das carreiras com respeito pela equidade no emprego e igualdade de

oportunidades (sexo deficiéncias, raca e religido);

j. Prestar atencdo as necessidades pessoais, e de equipamento, das pessoas deficientes;

Ter em conta a conciliacdo da vida profissional e da vida familiar.

- oQ Hho Qo

Subcritério 3.2

Deve procurar evidenciar o que o organismo faz para identificar, desenvolver e usar as competéncias das
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pessoas em articulacdo com os objetivos e metas organizacionais, individuais e de grupo.

Exemplos:
g. Implementar uma politica de gestdo das tecnologias em articulacdo com os objetivos estratégicos e operacionais
da organizacéo.
r. Utilizar eficientemente tecnologias apropriadas para:
— A gestdo das tarefas;
— A gestdo do conhecimento;
— Asatividades de aprendizagem e de melhoria;
— Alinteracdo com as partes interessadas e parceiros;
— O desenvolvimento e a manutengdo de redes internas e externas;
O acompanhamento dos progressos tecnolégicos e a implementacdo de inovagdes relevantes.

a. ldentificar as competéncias* atuais das pessoas, ao nivel individual e organizacional, em termos de
conhecimento, habilitacGes e atitudes;

b. Estabelecer e comunicar o Plano de Formag&o baseado em necessidades pessoais e organizacionais atuais e
futuras (pode incluir por exemplo formacao voluntaria e obrigatéria);

Definir os planos de formagé&o e de desenvolvimento das pessoas com base na negociagao e no consenso;
Definir e divulgar as competéncias de lideranga que os gestores da organizacéo devem ter;

Apoiar e acompanhar os novos trabalhadores (ex. através de formagdo individual, tutoria);

Promover a mobilidade interna e externa dos trabalhadores;

Definir e promover métodos de formagdo modernos (ex. abordagem multimédia, formacdo profissional no posto
de trabalho, e-learning);

h. Gerir e acompanhar os planos de formagdo globais e individuais;

i. Desenvolver e promover as aptidfes e capacidades interpessoais para lidar com os clientes/cidadaos;
Controlar a percentagem do total dos custos na formacao.
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Subcritério 3.3

Deve procurar evidenciar o que o organismo faz para envolver as pessoas através do dialogo e da
delegacéo de responsabilidades.

Exemplos:

s. Implementar uma politica de gestdo das tecnologias em articulagdo com os objetivos estratégicos e operacionais
da organizagéo.
t. Utilizar eficientemente tecnologias apropriadas para:
— A gestdo das tarefas;
— A gestdo do conhecimento;
— As atividades de aprendizagem e de melhoria;
— Alinteracdo com as partes interessadas e parceiros;
— O desenvolvimento e a manutencgdo de redes internas e externas;
O acompanhamento dos progressos tecnolégicos e a implementacdo de inovagoes relevantes.

a. Promover uma cultura de abertura, ndo hierarquica, de comunicacédo e de didlogo na organizacao;

b. Questionar de forma proactiva as pessoas acerca das suas ideias e sugestdes, e desenvolver os mecanismos
apropriados para acolher os contributos (sistemas de sugestdes, etc.);

c. Envolver as pessoas na definicao de planos e estratégias, na concegdo de processos e na identificacéo e
implementac&o de atividades de melhoria;

d. Procurar o consenso entre 0s gestores e os colaboradores sobre os objetivos a atingir e as formas de medir a
execucdo dos mesmos;
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e. Organizar e acompanhar, periodicamente, a realizagdo de questionarios de pessoal;

f. Convidar os colaboradores a avaliar os seus superiores (por exemplo através de avaliacBes a 360°);
Consultar os representantes dos trabalhadores (ex. Sindicatos).

Critério 4 — Parcerias e Recursos

Como a organizacdo planeia e gere as parcerias e 0s recursos internos de forma a garantir a prossecugéo
da politica e da estratégia e o eficaz funcionamento dos processos.

Subcritério 4.1

Deve considerar as medidas existentes na organizagéo para assegurar que as relagoes de parceria sejam
promovidas e implementadas

Exemplos:

u. Implementar uma politica de gestdo das tecnologias em articulagdo com os objetivos estratégicos e operacionais
da organizagéo.
v. Utilizar eficientemente tecnologias apropriadas para:
— A gestdo das tarefas;
— A gestdo do conhecimento;
— As atividades de aprendizagem e de melhoria;
— Alinterac8o com as partes interessadas e parceiros;
— O desenvolvimento e a manutengdo de redes internas e externas;
O acompanhamento dos progressos tecnolégicos e a implementacéo de inovagoes relevantes.

a. ldentificar diferentes tipos de parceiros estratégicos e a natureza das relagdes (ex. fornecedor- comprador,
coproducao, hierarquia e controlo, cooperacdo);

Estabelecer acordos de parceria com diferentes tipos de parceiros;
Definir responsabilidades na gestdo das parcerias;
Monitorizar e avaliar regularmente os processos, 0s resultados e o tipo de parceria;
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Promover e organizar parcerias para tarefas especificas, bem como, desenvolver e implementar projetos
conjuntos com outras organizagdes publicas;

f. Proporcionar a¢des de formagdo as pessoas para que estas trabalhem eficazmente com os parceiros;
Promover a mobilidade das pessoas entre 0s parceiros.

Subcritério 4.2

Deve considerar as medidas existentes na organizagdo para assegurar que as parcerias com
cidadaos/clientes* sejam promovidas e implementadas

Exemplos:

w. Implementar uma politica de gestdo das tecnologias em articulagdo com o0s objetivos estratégicos e operacionais
da organizagéo.
X. Ultilizar eficientemente tecnologias apropriadas para:
— A gestdo das tarefas;
— A gestdo do conhecimento;

— As atividades de aprendizagem e de melhoria;
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— Alinteracdo com as partes interessadas e parceiros;
— O desenvolvimento e a manutengdo de redes internas e externas;
O acompanhamento dos progressos tecnoldgicos e a implementacdo de inovaces relevantes.

a. Incentivar o envolvimento dos cidaddos/clientes nas matérias que interessam a sociedade;

b. Promover o envolvimento dos cidad&os/clientes no processo de tomada de deciséo (ex. comissfes de utentes,
inquéritos, sistema de opinides).

c. Demonstrar abertura a ideias, sugestfes e reclamacdes dos cidaddos/clientes e desenvolver e utilizar 0s
mecanismos apropriados (caixa de sugestdes, caixa de reclamaces, inquéritos, comissdes de utentes, etc.);

d. Incentivar os cidaddos/clientes a se organizarem e a constituirem comissdes de utentes.

e. Assegurar uma politica de informac&o proactiva (ex. sobre as competéncias de diferentes organismos publicos,
sobre os processos da organizacdo, etc.).

f. Assegurar que os cidaddos/clientes sejam tratados de forma personalizada (ex. identificacdo do funcionario que
atende o cidad&o).

Assegurar a transparéncia da organizacao, bem como das decisdes e processos (ex. publicagdo de relatdrios anuais,

conferéncias de imprensa, informacéo disponivel na Internet).

Subcritério 4.3

Deve considerar as medidas existentes na organizacao para assegurar que o conhecimento seja gerido.

Exemplos:
y. Implementar uma politica de gestdo das tecnologias em articulagdo com os objetivos estratégicos e operacionais
da organizagéo.
z. Utilizar eficientemente tecnologias apropriadas para:
— A gestdo das tarefas;
— A gestdo do conhecimento;
— Asatividades de aprendizagem e de melhoria;
— Alinteracdo com as partes interessadas e parceiros;
— O desenvolvimento e a manutengdo de redes internas e externas;
O acompanhamento dos progressos tecnoldgicos e a implementacéo de inovages relevantes.

a. Desenvolver sistemas para gerir, manter e avaliar o conhecimento na organizacao.

b. Assegurar que o conhecimento e a informacao sejam partilhados com os parceiros.

¢. Monitorizar regularmente o conhecimento disponivel na organizacéo e articula-lo com o planeamento
estratégico, bem como com as necessidades atuais e futuras de todas as partes interessadas.

d. Assegurar que todos os colaboradores tenham acesso a informacao relevante para o desempenho das respetivas
tarefas e realizacdo dos objetivos.

e. Assegurar que todas as partes interessadas tenham acesso a informacé&o relevante.

f. Assegurar o rigor e a seguranca da informacdo.

g. Desenvolver canais internos para a difusdo de informacéo no seio da organizacdo (intranet, boletins de noticias,
revistas, etc.).

h. Incentivar a troca de informacao entre a organizacao e as partes interessadas relevantes.

i. Assegurar que a informacdo externa disponivel seja processada e usada eficazmente.

j. Apresentar a informacdo de um modo apelativo.
Assegurar que os conhecimentos das pessoas que deixam a organizagao sejam preservados.

Subcritério 4.4

Deve considerar as medidas existentes na organizagdo para assegurar que os recursos financeiros sejam
geridos
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Exemplos:
aa.Implementar uma politica de gestao das tecnologias em articulagdo com os objetivos estratégicos e operacionais
da organizagdo.
bb. Utilizar eficientemente tecnologias apropriadas para:
— A gestdo das tarefas;
— A gestdo do conhecimento;
— As atividades de aprendizagem e de melhoria;
— Alinteracdo com as partes interessadas e parceiros;
— O desenvolvimento e a manutencdo de redes internas e externas;
O acompanhamento dos progressos tecnolégicos e a implementagao de inovagoes relevantes.

a. Articular a gestdo financeira com os objetivos estratégicos.

b. Assegurar a transparéncia financeira e orcamental.

Introduzir sistemas inovadores no planeamento or¢camental (ex. orgamentos plurianuais, programa de or¢camento
por projeto).

Monitorizar sistematicamente os custos dos produtos e servicos chave.

Assegurar a eficiéncia* na gestdo dos recursos financeiros.

Delegar e descentralizar as responsabilidades financeiras em articulagdo com a fungéo de controlo interno.
Basear o controlo financeiro em anélises custo-beneficio.

Analisar os riscos e as potencialidades das decis6es financeiras.

i. Desenvolver e introduzir um controlo financeiro moderno (ex. auditorias financeiras internas, etc.).

j. Promover a cultura de transparéncia do controlo financeiro junto dos colaboradores.
Usar eficazmente os recursos para apoiar 0s objetivos estratégicos da organizagao.
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Subcritério 4.5

Como a organizacao planeia e gere as parcerias e 0s recursos internos de forma a garantir a prossecucéo
da politica e da estratégia e o eficaz funcionamento dos processos

Exemplos:

cc.Implementar uma politica de gestdo das tecnologias em articulagdo com os objetivos estratégicos e operacionais
da organizagéo.
dd. Utilizar eficientemente tecnologias apropriadas para:
— A gestdo das tarefas;
— A gestdo do conhecimento;
— As atividades de aprendizagem e de melhoria;
— Alinteracdo com as partes interessadas e parceiros;
— O desenvolvimento e a manutengdo de redes internas e externas;
O acompanhamento dos progressos tecnolégicos e a implementacao de inovagoes relevantes.

Subcritério 4.6

Deve considerar as medidas existentes na organizagdo para assegurar que 0s recursos materiais sejam
geridos.

Exemplos:

a. Equilibrar o custo-eficécia dos espacos fisicos com as necessidades e expectativas dos utentes (centralizagéo vs.
descentralizagdo dos edificios/servigos).

b. Assegurar a utilizagdo eficiente e eficaz do material de escritorio, do equipamento tecnolégico (ex. n.° de
computadores pessoais e fotocopiadoras por servigo) tendo em conta os objetivos estratégicos e operacionais da
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organizacdo, as necessidades pessoais dos colaboradores, a cultura local e os constrangimentos do espaco fisico.
c. Assegurar a eficiéncia dos custos e a manutencéo eficaz dos edificios, escritorios e equipamentos.
d. Assegurar a eficiéncia dos custos, o uso eficaz e sustentavel dos transportes e recursos energéticos.

e. Assegurar a adequacéo das acessibilidades aos edificios com as necessidades e expectativas dos colaboradores e
cidaddos/clientes (ex. acesso a parques de estacionamento ou a transportes publicos).
Desenvolver uma politica integrada para a gestdo dos recursos materiais (ex. gestdo direta ou subcontratacéo).

A maneira como a organizacao concebe, gere e melhora os seus processos* de modo a apoiar e inovar a
politica e a estratégia definidas, a garantir a plena satisfacdo e a gerar mais-valias para os seus clientes e
outras partes interessadas.

Deve evidenciar a forma como a organizagdo identifica, concebe, gere e melhora 0s processos.

Exemplos:

Implementar uma politica de gestéo das tecnologias em articulagdo com os objetivos estratégicos e operacionais da
organizacéo.

Utilizar eficientemente tecnologias apropriadas para:

— A gestdo das tarefas;
— A gestdo do conhecimento;
— As atividades de aprendizagem e de melhoria;
— Alinteracdo com as partes interessadas e parceiros;
— O desenvolvimento e a manutengdo de redes internas e externas;
O acompanhamento dos progressos tecnolégicos e a implementacao de inovages relevantes.

a. ldentificar, descrever e documentar 0s processos-chave*;

b. Analisar e avaliar os processos chave tendo em conta os objetivos da organizagéo e o respetivo ambiente de
mudanca;

c. ldentificar e atribuir responsabilidades aos responsaveis pela gestdo dos processos;

d. Envolver os colaboradores e as partes interessadas externas na concegao e desenvolvimento dos processos
chave;

e. Assegurar que 0s processos essenciais sustentem os objetivos estratégicos;

f. Afetar recurso aos processos com base na importancia relativa do seu contributo para os objetivos estratégicos
da organizacéo;
Otimizar e ajustar constantemente os processos de acordo com a eficiéncia e eficacia avaliada (melhoria continua).

Deve evidenciar a forma como a organizacdo desenvolve e fornece produtos e servicos através do
envolvimento dos cidad&os/clientes.

Exemplos:

a. Envolver os cidaddos/clientes na concecdo e melhoria dos servicos e dos produtos (ex. inquéritos para aferir
quais sdo 0s servicos e produtos desejados e necessarios);
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b. Envolver os cidaddos/clientes, e outras partes interessadas, no desenvolvimento de padrées de qualidade para os
servigos, produtos e para a informagéo;

Elaborar legislagdo simples e clara utilizando linguagem acessivel;
. Envolver os cidaddos/clientes na conce¢do e desenvolvimento de canais e fontes de informacéo;
Assegurar informacao adequada e rigorosa, bem como assisténcia e apoio aos cidaddos/clientes;

Promover mecanismos de acessibilidade na organizagao (ex. horarios flexiveis e documentos em formato
eletrénico e em papel);

g. Promover a comunicacéo eletrdnica e a interacdo com os cidaddos/clientes;
Desenvolver mecanismos de resposta e sistemas de gestdo das reclamagdes e dos procedimentos.

Deve evidenciar a forma como a organizagdo planeia e gere a modernizacao e a inovagao.
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Exemplos:

a. Monitorizar permanentemente os indicios internos para a mudanga (ex. tendéncia para determinados erros,
crescente volume das reclamagdes), e as pressdes externas no sentido da modernizacao e inovago;

b. Realizar a¢des de benchmarking para impulsionar melhorias;

c. Equilibrar a utilizacdo das abordagens top-down* e bottom-up* quando lida com mudangas na organizac&o;
d. Analisar os riscos e identificar os fatores criticos de sucesso;
e

. Dirigir o processo de mudanca eficientemente (ex. utilizagdo de benchmarks (indicadores), grupos de
acompanhamento, relatérios de acompanhamento®);

f. Debater com todos os parceiros as mudancas planeadas e em execucao, tal como com as associa¢fes
representativas;

g. Afetar os recursos necessarios para concluir o processo de mudanca;
Avaliar e conduzir os processos de mudanca.
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Critérios de Resultados

Critério 6 — Resultados Orientados para os cidaddos/Clientes

Resultados que a organizacgdo atinge em relagdo a satisfacdo dos seus clientes internos e externos.

Subcritério 6.1

Deve ter em conta os resultados que a organizacao atingiu com os seus esfor¢cos para conhecer as
necessidades e expectativas dos cidadaos/clientes, através de resultados de avaliagfes da satisfacdo dos
cidaddos/clientes.

Exemplos:

Resultados relativos & imagem global da organizag&o:
v" Nivel de satisfacdo global com o desempenho da organizacéo; cortesia e igualdade do tratamento;
recetividade e atitudes pro-ativas; flexibilidade e autonomia para resolver as situacdes individuais; abertura a

mudanca; procura de sugestdes e recolha de ideias para a melhoria continua; impacto da organizacdo na
qualidade de vida dos cidaddos/clientes.

Resultados relativos ao envolvimento dos cidaddos/clientes:
v Esforgos para envolver os cidaddos/cientes na concegdo dos produtos e servigos e no processo de tomada de
decisdo.

Resultados relativos a acessibilidade:
v Horérios de abertura e tempos de espera; quantidade e qualidade da informacéao disponivel, acessivel e

transparente; esforcos desenvolvidos para a simplificacdo administrativa e para a utilizacdo de uma linguagem
simples; localizagdo do servico (proximidade de transportes publicos, facilidades de estacionamento, etc.).

Resultados relativos aos produtos e servicos:

Compromissos assumidos com o cidaddo/cliente através de padrBes de qualidade, cartas da qualidade ou carta do
cidaddo; tempo de resposta as solicitagdes; qualidade no atendimento.

Subcritério 6.2

Deve ter em conta os resultados que a organizacdo atingiu com os seus esforgos para conhecer as
necessidades e expectativas dos cidadaos/clientes, através de indicadores das medidas orientadas para 0s
cidaddos/clientes.

Exemplos:
Resultados relativos & imagem global da organizag&o:

v" Nuamero de reclamacdes; quantidade de acOes desenvolvidas para melhorar a confianga do publico na
organizagdo e nos seus servigos ou produtos; tempo de resposta as reclamacdes; nimero de intervengdes do
provedor de justica; tempo de resposta as solicitagdes; quantidade de a¢des de formacao para melhorar a
comunicacdo e o tratamento dado aos cidadaos/clientes.

Resultados relativos ao envolvimento dos cidaddos/clientes:
v’ Quantidade de a¢Ges para envolver as partes interessadas na concegéo e prestacdo dos produtos e servigos e/ou

na concegdo do processo de tomada de decisdo; nimero de sugestdes recebidas e adotadas; quantidade de
iniciativas implementadas para melhorar, através da inovagdo, a relagdo com os cidadaos/cliente.
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Resultados relativos aos produtos e servicos:

Compromissos de qualidade: cartas do cidaddo ou cartas da qualidade; nimero de produtos devolvidos ou servicos
prestados incorretamente e/ou que tiveram de ser corrigidos; quantidade de acdes desenvolvidas para melhorar a
disponibilidade, o rigor e a transparéncia da informacéo.

Critério 7 — Resultados Relativos as Pessoas

Resultados que a organizagao atinge em relagdo a satisfacdo das pessoas.

Subcritério 7.1

Deve considerar os resultados atingidos pela organizacéo relacionados com resultados da satisfagdo das
pessoas e medi¢do da motivagéo.

Exemplos:
Resultados relativos a satisfagéo global:

v" Aimagem global da organizacdo; o desempenho global da organizagdo; a importancia do papel da organizagdo na
sociedade; as relagBes da organizacdo com os cidaddos e a sociedade; o nivel de envolvimento das pessoas na organizagao e
na respetiva missdo.

Resultados relativos & satisfacdo com a gestéo e sistemas de gest&o:

v" A gestdo de topo e intermédia da organizacéo (aptiddo para comunicar e conduzir a organizagdo); manual de tarefas,
sistemas de avaliacdo do pessoal, louvores, objetivos fixados e avaliagdo do desempenho, recompensa dos esfor¢os
individuais e de grupo; a concec¢ao dos processos da organizagdo; a postura da organizagdo face a mudanga e a modernizagao.

Resultados relativos a satisfagdo com as condicGes de trabalho:

v" A arquitetura do local de trabalho; a atmosfera de trabalho e a cultura da organizacéo; atividades recreativas; o tratamento
de questOes sociais e ambientais; a gestdo da igualdade de oportunidades e igualdade de tratamento na organizacéo; a
flexibilidade do horério de trabalho e a possibilidade de conciliar o trabalho com a vida familiar e assuntos pessoais; a forma
como a organizagdo lida com os problemas pessoais.

Resultados ao nivel da motivacéo e satisfacdo das pessoas com o desenvolvimento da carreira e das competéncias:

v Gestdo dos recursos humanos (ex. formagéo e oportunidades de carreira); motivacdo das pessoas; conhecimento dos
objetivos da organizacéo; disponibilidade para aceitar mudangas; disponibilidade para fazer um esforgo suplementar em
circunstancias especiais.

Resultados relativos a satisfagdo com:

O envolvimento nos processos de tomada de deciséo; o envolvimento em atividades de melhoria; os mecanismos de consulta e
didlogo.

Subcritério 7.2

Deve considerar os resultados atingidos pela organizacdo relacionados com indicadores dos resultados
relativos as pessoas.

Exemplos:

Resultados relativos a satisfacéo:

v Niveis de absentismo ou doenca; racios de rotacdo de pessoal; nimero de reclamacdes, greves, etc.
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Resultados relativos ao desempenho:

v'Medidas de produtividade; resultados de avaliagdo e/ou louvores; relagdo entre o desempenho individual e a
qualidade dos servicos ou produtos; resultados da utilizacdo de indicadores de desempenho individual.

Resultados respeitantes ao desenvolvimento de competéncias:

v'Récios de participacdo nas atividades de formacdo; percentagem de utilizacdo de orcamentos de formacao;
percentagem de utilizacdo de tecnologias de informacéo pelas pessoas; evidéncia da capacidade para lidar com
clientes/cidaddos e responder as suas necessidades; mobilidade de pessoal dentro da organizacao.

Resultados respeitantes a motivacdo e envolvimento:

Racios de resposta a inquéritos de pessoal; participacdo em atividades de melhoria (ex. sistemas de sugestdes);
participacdo em eventos sociais; participacdo em grupos internos de discussao, reunides com gestores de topo ou
reuniBes gerais de pessoal, etc. disponibilidade para aceitar mudangas; disponibilidade dos trabalhadores para fazer
um esforgo suplementar em circunstancias especiais.

Critério 8- Impacto na Sociedade

Evidenciar os resultados da organizacdo junto da comunidade relativos ao desempenho social da
organizagéo.

Subcritério 8.1

Exemplos:

. Impacto econémico e social junto da comunidade local, nacional e internacional.

a
b. Qualidade e frequéncia das relagfes com parceiros sociais e locais.

134

Comportamento ético da organizacao.

o

. Envolvimento da comunidade, onde a organizacao esté inserida, através do apoio (financeiro e outros) a
atividades locais e sociais

e. Apoio aos desfavorecidos (ex. proporcionar estagios profissionais, oferecer empregos).

f. Apoio a projetos dos paises em desenvolvimento.

g. Percecdo das pessoas quanto ao impacto da organizacdo na qualidade de vida dos cidadaos.
h. Desenvolver mecanismos de apoio para a integracdo social dos cidaddos e dos colaboradores.
i. Grau de cobertura dos meios de comunicag&o social.

j. Grau de adaptagdo da organizacdo as mudangas no ambiente externo.
Ac0es de prevencdo de riscos de salde e acidentes.

Subcritério 8.2

Evidenciar os resultados da organizacao junto da comunidade relativos ao desempenho ambiental da
organizagéo

Exemplos:

a. Adocdo dos principios do desenvolvimento sustentado nos processos de tomada de decisdo (poupanga de
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energia, utilizacéo de fontes de energias renovaveis, etc.).
b. Reducdo dos desperdicios.
c. Utilizacdo de materiais reciclados.

d. Promocdo da utilizacdo de modalidades de transporte com um impacto reduzido sobre o ambiente (ex.
transporte pablico, bicicleta, automdvel partilhado por varias pessoas, etc.).

e. Grau de compromisso com padrbes ambientais.

f. Ac0es para reduzir o incomodo e 0s danos que as atividades da organizacdo possam suscitar e para assegurar a
protecdo dos cidadaos.

g. Medidas para reduzir a polui¢do sonora.
A protecdo do ambiente nos processos de tomada de decisdo (ex. na construcao de edificios).

Critério 9 — Resultados de Desempenho Chave

Quais os resultados que a organizagdo atinge em relacdo ao desempenho planeado, quanto a sua misséo
ou atividade principal, quanto a objetivos especificos e quanto a satisfacdo das necessidades e
expectativas de todos aqueles que tém interesse (financeiro ou outro) na organizag&o.

Subcritério 9.1

Deve considerar os resultados atingidos pela organizacéo relativamente a realizacdo dos objetivos.

Exemplos:

Resultados externos:

Grau de cumprimento dos objetivos em termos de resultados e de impacto (na sociedade);
Melhoria da qualidade do servico ou produto;

Custo-eficacia (resultados conseguidos ao menor custo possivel);

Eficiéncia;

Resultados de inspecdes e auditorias;

Resultados da participacdo em concursos e prémios de qualidade;

Resultados de a¢des de benchmarking.
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Resultados internos:

a. Evidéncias da participacdo de todas as partes interessadas na organizacao;

b. Evidéncias da capacidade da organizacdo em satisfazer e conciliar as necessidades de todas as partes
interessadas;

c. Evidéncias da melhoria e inovacdo das estratégias organizacionais, estruturas e/ou processos;

d. Evidéncias da melhor utilizacdo de tecnologias de informacgéo (ha gestdo do conhecimento interno e/ou no
trabalho em rede e comunicacdo interna e externa);

Evidéncias do cumprimento acrescido dos padrdes de qualidade, cartas do cidaddo ou de cliente.

Subcritério 9.2

A avaliacdo deve considerar os resultados atingidos pela organizacéo relativamente a desempenho
financeiro.

Exemplos:
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Medidas de economia de recursos (poupanga de capital):

a. Grau de execucdo orcamental;
b. Grau de realizacdo dos objetivos financeiros;

c¢. Evidéncias da capacidade da organizacao para satisfazer e conciliar os interesses financeiros de todas as partes
interessadas;

d. Medidas relacionadas com o uso eficaz dos fundos de tesouraria (para evitar exceder algum limite de crédito
ou subexplorar os recursos);

e. Grau de execucdo das atividades geradoras de receita;

f. Frequéncia e resultados de auditorias financeiras e inspec¢des (internas e externas);
Medidas de gestdo financeira prudente e responsavel.
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