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Resumo

Os Municipios, num contexto de reformas administrativas iniciadas pela filosofia da Nova
Gestao Publica, vivem atualmente com um grau de exigéncia elevado onde questdes como,
a boa gestdo dos escassos recursos, a prestacdo de servicos de qualidade aos municipes e
um maior escrutinio por parte destes, impdem pressao junto dos responsaveis e dos 6rgaos
executivos desses municipios, para a mudanga dos servigos e da gestdo numa perspetiva de

melhoria da qualidade.

O presente relatério de estdgio tem por objetivo perceber qual a relevancia, que o servico
de qualidade e auditoria interna desempenha, na gestdo de um municipio. A escolha do

estudo de caso incidiu sobre, a Camara Municipal da Maia, local de realizac¢do do estigio.

Neste contexto, apds a revisdo da literatura, serd realizado um estudo em que, serd criado
um modelo de andlise que ird testar, a implementacdo da gestdo da qualidade, a
monitorizacdo de indicadores de desempenho e o contributo da auditoria interna, na gestao
da Camara Municipal da Maia, no sentido de se chegar a uma conclusao final. Assim, serd
analisada de forma detalhada, a posi¢do do 6rgao executivo, mediante a realizacdo de uma

entrevista para recolha de dados qualitativos, que posteriormente serdo tratados.

Na parte final deste relatério, iremos discutir os resultados obtidos e concluir sobre qual o
papel e a importancia que o servi¢o de qualidade e auditoria interna desempenha, na gestao

da Camara Municipal da Maia.

Como limitagdo principal deste estudo refere-se o facto de as matérias a tratar serem todas
de natureza sensivel e com cardter sigiloso, o que inviabiliza a divulgacdo de alguns dados

relevantes.
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Abstract:

Municipalities in the context of administrative reforms initiated by the philosophy of New
Public Management, are currently living with a high degree of requirement where issues
such as the proper management of limited resources, the provision of quality services to
residents and greater scrutiny by those, impose pressure on the responsible and executive
bodies of those municipalities, for the change of services and management in a quality

improvement perspective.

This report has for objective to realize the relevance that the quality service and internal
audit plays in the management of a municipality. The choice of the case study focused on

the Municipality of Maia, where the internship was carried out.

In this context, after reviewing the literature, there will be a study in which it will be
created an analytical model that will test, the implementation of quality management, the
performance indicators monitoring and the contribution of internal audit, in the
management of the City Council of Maia, in order to reach a final conclusion. It will be
analyzed in detail the position of the executive body, by conducting an interview to collect

qualitative data, which will be further processed.

In the end of this report, we will discuss the results and conclusions about the role and the
importance that the quality service and internal audit plays in the management of the City

Council of Maia.

The main limitation of this study was that the subjects to be treated are all of a sensitive

nature and confidential, which prevents the disclosure of some relevant data.

Key words: quality, monitoring, performance indicators, internal audit
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Introducao



Este relatério foi desenvolvido no ambito do estdgio realizado, entre Marco e Agosto de
2015, na Camara Municipal da Maia, mais concretamente na Divisdo de Qualidade e

Sistemas de Informacao, no servico de Qualidade e Auditoria Interna.

N3ao se pode falar neste relatério sem se falar também no estagio, ambos estdo relacionados
entre si, e tiveram como motivacao principal o incremento de conhecimentos do mestrando
em auditoria. Se por um lado o estdgio permite a consolidacdo e a aquisi¢do de novos
conhecimentos em ambiente de trabalho, este relatério também possibilita através da
investigagdo, complementar os conhecimentos do estdgio pois as matérias abordadas sdo

similares.

Relativamente ao objetivo principal deste relatério, serd perceber qual o papel e
importancia que o servico de qualidade e auditoria interna tem na gestdo de uma autarquia

local, em particular na Camara Municipal da Maia.
Em termos de estrutura este relatério estd organizado em trés partes principais.

A primeira parte diz respeito a revisdo da literatura, dividida em trés capitulos onde no
primeiro, serd abordada a reforma e gestdo na administracdo publica, desenvolvendo a
nova filosofia de gestdo da nova gestdo ptblica em todos os servicos publicos incluindo as
autarquias locais, e fazendo referéncia a figura do gestor piblico com as suas competéncias
e responsabilidades. No segundo capitulo serd tratado o tema da qualidade, seu conceito e
evolucdo, referenciando também os sistemas de gestdo da qualidade e as normas. Serdo
abordados também sistemas e métodos de avaliacio de desempenho aplicdveis a
administracdo publica e nas autarquias locais. O terceiro e ultimo capitulo da primeira
parte respeita a auditoria interna, onde serdo identificados os vérios tipos de auditoria
existentes e a sua existéncia nos servicos publicos, serdo ainda abordadas as competéncias
que um auditor deve ter. E no final desta parte que apés a revisio da literatura, sdo

identificadas as perguntas de investigacdo que irdo ser tratadas posteriormente.

A segunda parte reporta ao estudo empirico, fazendo um enquadramento da metodologia a
utilizar, e onde as perguntas de investigac@o servirdo de base para se criarem assercoes e
construir o modelo de andlise. Serd apresentado o caso prético, identificando e
caraterizando a entidade de acolhimento do estdgio, bem como serdo identificados os
objetivos que estiveram na génese da realizacdo do estdgio, a descricdo das atividades

desenvolvidas e um balango critico dessas mesmas atividades. Serdao ainda apresentados os



resultados de uma entrevista realizada com o executivo da Camara Municipal da Maia,

para a recolha de dados qualitativos e a consequente discussdo desses mesmos resultados

Por fim a terceira e ultima parte, serd reservada para uma necessdria reflexao, discussio e

conclusio deste relatorio.



Parte I — Revisao da Literatura



Capitulo 1 — Reforma e Gestao na Administracao Piblica

1.1 — A Reforma da Administracio Pablica

De acordo com Neves (2002), a reforma da Administracdo Puiblica (AP) estd na ordem do
dia e € inevitavel, ndo sendo, todavia, facil nem consensual, quer no seu conteido, quer na
estratégia a adotar, exigindo no seu limite que se questione o papel do Estado, a natureza
das missdes dos servigos publicos, a responsabilizacdo destes perante os cidaddos e o
governo, pela implementacdo das politicas puiblicas bem como a resposta as necessidades

sociais e a rentabilizacdo de recursos financeiros comuns.

Em termos estratégicos colocam-se duas grandes alternativas a reforma da AP, que
consistem no centrar a acao na defini¢do de politicas e na produ¢do de normativos, ou no
lancamento de um amplo envolvimento e debate, com implicacdo dos diferentes atores,
isto é, centrar a acdo na definicdo de politicas ou no envolvimento e motivacdo dos
trabalhadores, contudo, a prética revela a necessidade de reforco da segunda, numa cultura

de administra¢cdo onde o primado dos normativos pontificam.

Ainda segundo Neves (2002), a reforma ou mesmo a modernizacdo da AP sdo processos
que exigem o refor¢o de competéncias de gestdo, nao passando pela simples importacdo de
conceitos e instrumentos desenvolvidos e aplicados no setor privado, mas pela capacidade
de ler a realidade especifica dos servicos publicos em geral, e de cada tipo de servico, em
particular, operacionalizando, de forma propria, conceitos e instrumentos de acdo

especificos.

Neste contexto, exige-se uma lideranca que dé€ importincia e assuma as dimensdes
estratégica e comportamental, considerando a sua relevancia, sem deixar de sublinhar a

importancia de outras dimensdes, nomeadamente a econémico/financeira.

Segundo Rocha (2009), ndo existe um conceito que de forma exata possa definir este

fendmeno da reforma administrativa.

O excesso de formalismo, os elevados custos de funcionamento, a desresponsabilizacdo e a
ineficiéncia, sdo algumas das disfuncdes que estdo na origem de um conjunto de alteragcdes

que se impdem para uma reforma na AP, bem como para um novo modelo de gestao.



1.2 — A Nova Gestao Pablica

A gestdo publica na sua forma tradicional estd associada ao conceito de burocracia, de
organizagdo hierarquizada, onde cada um tem as suas responsabilidades definidas por
normas e regulamentos. Vulgarmente, a burocracia € relacionada com organizacdes onde o
papel se multiplica e avoluma, além do manifesto sentido de apego dos funciondrios aos
regulamentos e rotina, que impede solugdes rapidas causando ineficiéncia as organizagdes

(Chiavenato, 1995).

Os modelos de gestdo publica t€ém estado associados as alteracdes dos modelos de Estado e
tém evoluido ao longo dos anos. No periodo anterior as duas grandes guerras mundiais, o
modelo de gestdo predominante, baseava-se principalmente na aplicacdo de normas e
regulamentos, que deviam ser adotados por todos na organizagdo, e na defini¢ao dos niveis
hierarquicos. Este modelo correspondia ao desenvolvimento do Estado Liberal que reduzia
ao minimo a sua intervencdo na vida econdmica e social dos cidaddos limitando-se a

executar decisdes de acordo com as regras de gestao.

Ap6s a I Guerra Mundial, com a necessidade dos vérios paises desenvolverem fungdes
sociais, surge o Estado Providéncia que se caraterizava pela interven¢ao do Estado na vida
econdmica e social, assumindo as fungdes de assisténcia social, assisténcia médica e de
ensino, tendo como consequéncia o aumento da despesa publica, o aumento de

funciondrios e, consequentemente dos impostos.

Contudo, a partir das décadas de 80 e 90 do século passado, diversos fatores sociais e
econdmicos comegaram a por em causa este modelo de Estado Providéncia. A necessidade
de uma reforma da administragio publica que adotasse as novas tecnologias de informacao
e comunicacdo bem como novas metodologias de trabalho e novas técnicas de gestdo,
conduziram a Nova Gestdo Publica (NGP) como alternativa a uma gestdo publica

burocratizada.

2

E pois neste contexto que surge a NGP que se caracteriza pela gestdo profissional, no
sentido da profissionalizacdo da gestdo das organizacdes publicas; explicitacdo das
medidas de desempenho; énfase nos resultados; fragmentacdo das grandes unidades
administrativas; competicdo entre agéncias; adocao de estilos de gestdo empresarial; e

insisténcia em fazer mais com menos dinheiro (Hood, 1991).



A reforma da AP consistiria em substituir o modelo burocratico por processos e praticas de

gestdo empresarial, sintetizada na seguinte tabela:

N° | Doutrina Significado Justificacao Tipica

1 | Profissionalizacdo | Gestores bem visiveis no topo | A responsabilidade requer

nas organizacdes | das organizagdes, com concentracdo de autoridade e
liberdade de gerir e com ndo difusdo do poder.
poder discriciondrio.

2 | Standars Objetivos bem definidos e Responsabilidade significa
explicitos e mensuraveis como objetivos claramente definidos;
medidas de indicadores de sucesso eficiéncia necessita de atencao
performance aos objetivos

3 | Enfase no Alocagdo de recursos e Necessidade de insistir nos
controlo de recompensas com ligacao a resultados e ndo nos processos.
outputs. performance.

4 | Viragem no Divisdo do sector publico em | Tornar as unidades capazes de
sentido de unidades corporizadas por serem geridas; separar provisao
desagregacdo das | produtos, com or¢amentos da producao, usando contratos,
unidades do proprios e com negociagao franchises dentro e fora do
sector publico. com cada uma delas. sector publico.

5 | Insuflar Mudanga no sentido de A competi¢do € a chave para
competi¢dao no contratos a prazo. baixar custos e melhorar
sector publico standards.

6 | Insisténcia em Mudanga dum estilo de Necessidade de importar
estilos de gestdo e | servigo publico militar para o | instrumentos de gestao
praticas de gestdo | mais flexivel, quanto aos empresarial para sector publico.
privada. salarios e duracdo dos

contratos
7 | Insisténcia na Cortar custos, aumentar a Necessidade de verificar a

parcimoénia e
disciplina no uso

de recursos.

disciplina de trabalho.

procura de recursos do sector
publico e fazer mais com

menos.

Tabela 1: Componentes doutrinais da Nova Gestdo Publica

Fonte: Hood (1991)




Osborne e Gaebler (1993), no inicio da década de 90, introduziram novos conceitos de
governagdo a que eles chamaram de “reinvencdo do governo”, baseados no espirito
empresarial e que virlam a provocar um impacto significativo nas economias

desenvolvidas.
Segundo Rocha (2009), A NGP vem assim introduzir trés pressupostos essenciais:

e O primeiro diz respeito a primazia do mercado, e assenta na ideia de que, se o
sector publico € ineficiente e custa mais caro aos cidaddos, deve optar-se pela
privatizacao dos servigos, sendo que no caso dos sectores nao privatizaveis, se deve
estimular a concorréncia e introduzir mecanismos de mercado como por exemplo,
as taxas sobre os utilizadores, passando o cidadao a ser encarado como um cliente e
nao um subdito da AP. Esta cultura de mercado vai levar ao aparecimento da gestdo
da qualidade.

e O segundo refere a alteracdo das estruturas organizativas, outra consequéncia do
novo modelo de gestdo publica tem-se traduzido no questionamento das estruturas
hierdrquicas definidas por Max Weber e a sua substituicdo por “agéncias”’. Uma
agéncia é definida como uma unidade executiva que presta um servico ao governo,
mas que ndo ¢é tutelada explicitamente pelo mesmo governo.

e O terceiro pressuposto diz respeito aos indicadores de performance, e insiste na
medicdo de resultados através da definicdo de indicadores de performance e
respetivas ferramentas que permitam avaliar e controlar a eficiéncia, eficacia e

qualidade dos servigos.

De acordo com Rego (2008), a NGP nasce da consciencializacio da necessidade de
aumentar a produtividade como meio de superar o excesso de despesa e de divida publica,
mas a NGP representa mais do que uma simples reforma da AP, trata-se ndo apenas de
uma profunda transformacdo interna do setor publico, como de questionar o modo como

este se relaciona com a sociedade e com o Governo.
Relativamente ao relacionamento com a sociedade, Rego (2008, p. 39) refere:

“Considera-se que para o alcance da eficiéncia e da eficdcia é determinante a
satisfacdo individual dos cidaddos, bem como a sua participacdo no processo

publico administrativo.”



Rego (2008, p. 40) refere ainda:

“ Uma das conquistas do New Public Management, porém, foi o facto do conceito
de boa governagdo das empresas (corporate governance) se ter tornado, também,

parte integrante da gestdo das organizagoes publicas...”

Em Portugal, os primeiros passos na reforma administrativa foram dados a partir de 1985
quando se comecou a falar na ado¢do de um conjunto de medidas com vista a

simplificacdo de processos e a desburocratizagao.

Aratjo (2002), refere que em Portugal, no periodo que se seguiu a adesdo a Comunidade
Econémica Europeia (CEE), as pressdes para melhorar o funcionamento dos servicos

publicos tornaram-se mais urgentes.

Contudo, pode considerar-se que a reforma da AP portuguesa foi verdadeiramente
assumida a partir de 2002 quando o Governo, na apresentacao do seu programa, sublinhou
a reforma da AP, como um assunto prioritdrio no processo de desenvolvimento e
modernizacdo do pais. Foi criticado o gigantismo do aparelho administrativo,
excessivamente pesado e burocratizado, conducente a um insustentdvel acréscimo da

despesa, sem qualquer efeito no aumento da produtividade.

A Resolu¢do do Conselho de Ministros n.° 95/2003, de 30 de Junho marca
operacionalizacdo do processo de reforma, consagrando como orienta¢ao: a reestruturacao
das organizagdes baseada na redefini¢ao das fungdes e dreas de intervengdo do Estado em

prol de um “Menos Estado, melhor Estado™.

A partir de entdo, a AP portuguesa tem vindo a sujeitar-se a uma vaga de sucessivas agoes
reformadoras que, com base em propostas mais de cariz neoliberal e outras mais
gestiondrias, visam o redimensionamento, reestruturacdo e reengenharia, com vista ao

aumento de eficiéncia e qualidade no sector publico.

Rocha (2009), refere que a ado¢do da NGP traduziu-se na politizacio dos quadros
administrativos. E um processo ficil, porque, na verdade, nunca houve em Portugal uma
efetiva elite administrativa. Em Portugal, como acontece nos outros paises de sul de
Europa, o pais € legalista e formalista. A mudanca € supostamente implementada pela lei.

Pelo que avaliar a reforma significa estudar as leis.



Isto significa que a ideologia da NGP ndo substitui integralmente o modelo administrativo
tradicional. Na verdade, mantém-se muitas regras que pretendem assegurar valores como a
impessoalidade, a transparéncia, a regularidade e o controlo. Simultaneamente, foi
introduzida a filosofia da qualidade, constatando-se em muitas organizacdes a ideologia do
mercado (ver, por exemplo os hospitais, as autoridades reguladoras), a par duma

administracdo completamente arreigada nas préticas tradicionais, como sejam os tribunais.

Ainda de acordo com Rocha (2009), em todo o caso foram adotados instrumentos
importantes da nova gestdo publica, como seja a alteracdo do modelo de contrato de
trabalho em fungdes publicas, e a avaliacdo de desempenho. Concluiu-se, portanto, que no
caso portugués se estd perante um “mix” de tracos ndo coincidente com as caracteristicas

de um s6 modelo.

Estes tragos da reforma da AP portuguesa, tornam a gestdo publica uma tarefa muito
complicada, j4 que o gestor publico tem especiais responsabilidades no processo de

mudanca.

1.3 — Perfil e responsabilidades do Gestor Piiblico

A NGP propde a profissionalizacdo da gestdo publica. Um novo espirito de gestdo com
mais iniciativa propria, mais pro-ativa e com mais semelhancas ao sector privado. Esta
vontade pressupde gestores com formacgao especifica nesta drea e com experiéncia de

gestdo.

Por outro lado, com a fragmentacao das unidades publicas a NGP defendia o aumento da
responsabilidade dos gestores bem como da visibilidade e transparéncia dos processos de

gestao.

Graham e Hays (1996), definem gestor publico como o individuo que supervisiona as
atividades dos funciondrios publicos. Destes, alguns sdo eleitos. Outros sdo nomeados na
base da confianca politica. Dentro destes dltimos estdo os diretores de agéncias, gestores
municipais, chefes de departamento, a todos os niveis. Para além destas duas categorias de
gestores publicos, devem incluir-se ainda aqueles que ascendem ao seu cargo, através de

concurso.
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Neste contexto, segundo Graham e Hays (1996), sdo considerados gestores ptiblicos, os

identificados na figura seguinte:

Autoridade Central (elettos)

/ \ Executrvos Politicos (nomeaciio politica)

Gestores Executivos (nomeados de entre os funcionarios)

Gestores Intermédios

Supervisores

Suporte e servigos de pessoal

Figura 1: Hierarquia dos Gestores Publicos

Fonte: Graham e Hays (1996)

Segundo Teixeira (1998), para ser eficiente e eficaz, qualquer gestor deve possuir e

continuamente desenvolver as seguintes aptidoes essenciais:

Aptidao concetual é, a capacidade para apreender ideias gerais e abstratas e aplica-
las em situagdes concretas. Engloba a capacidade de ver a organizacdo como um
todo. Um gestor com esta capacidade apercebe-se da forma como as vdrias fungdes
da organizacdo se complementam umas as outras, como se relaciona com o seu
ambiente e como uma alteracdo numa parte da organizagdo pode afetar outra parte.
Aptidao técnica é, a capacidade para usar conhecimentos, métodos ou técnicas
especificas no seu trabalho concreto. Conhecimentos e experiéncia em engenharia,
informadtica ou contabilidade, sdo exemplos deste tipo de capacidade.

Aptiddao em relagdes humanas €, a capacidade de compreender, motivar e obter a
adesdo das outras pessoas. Envolve carateristicas relacionadas com as capacidades
de comunicar, trabalhar e entender as atitudes e os comportamentos dos individuos

e dos grupos.
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O grau de desenvolvimento necessario destas aptiddes estd relacionado com o nivel de
gestdo em que o gestor se situa. Tomando por exemplo o administrador, este terd que ter
uma visdo global e genérica dos problemas da sua organiza¢do, mas ndo se lhe exige

normalmente que seja um técnico eximio na tecnologia dessa mesma organizacao.

O estatuto do gestor publico (EGP) foi aprovado pelo Decreto-Lei n® 464/82, de 9 de
Dezembro, que revogou o Decreto-Lei n° 831/76, de 25 de Novembro. Contudo, dadas as
transformagdes entretanto ocorridas no Sector Empresarial do Estado (SEE), foi
posteriormente aprovado o Decreto-Lei n° 71/2007, de 27 de Marco, procedendo a sua

segunda alteracao pelo Decreto-Lei n° 8/2012, de 18 de Janeiro.

O EGP procura assim, aproximar o regime do gestor publico a figura do administrador das
empresas privadas. Segundo os artigos 5°, 23° e 36°, do Decreto-Lei n° 8/2012, de 18 de

Janeiro, as responsabilidades do gestor publico sao:

e Cumprir os objetivos da empresa definidos;

e Assegurar a concretizagdo das orientacdes definidas e a realizacdo da estratégia da
empresa;

e Acompanhar, verificar e controlar a evolucdo das atividades e dos negbcios da
empresa;

e Avaliar e gerir os riscos inerentes a atividade da empresa;

e Assegurar a suficiéncia, a veracidade e a fiabilidade das informa¢des bem como a
sua confidencialidade;

¢ QGuardar sigilo profissional em todas as suas vertentes;

® Assegurar o tratamento equitativo dos acionistas;

e Sdo penal, civil e financeiramente responsdveis pelos atos e omissdes praticados
durante a sua gestao;

e  Cumprir com as normas de ética.

Uma das conclusdes dos membros da European Organization of Supreme Audit
Institutions (EUROSAI) no oitavo congresso realizado em Lisboa em 2011 foi que, se os
gestores publicos quiserem manter a confianca publica, t€ém de estar conscientes das
expetativas dos cidaddos relativamente ao modelo de boa governanga. Podem fazé-lo
através da educacdo, da comunicagdo, da abertura, da valorizacdo dos valores éticos e,

além disso, conferindo maior importancia a prestacio de contas (accountability).
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Capitulo 2 — A Qualidade

2.1 - Evolucao histérica e conceito de Qualidade

De acordo com Pinto e Soares (2011), apesar de ja na antiguidade se poderem identificar
alguns dos aspetos atualmente associados a gestdo da qualidade, nomeadamente as técnicas
de planeamento, organizacdo e controlo utilizadas pelos sumérios, egipcios, chineses e
gregos, bem como os sistemas de controlo centralizado e de comunicagdes utilizado pelos
romanos, a gestdo da qualidade propriamente dita, iniciou-se no Japao na década de 50 do
século XX. Juran e Deming, sdo considerados os seus pioneiros e s6 na década de 80 € que

o movimento se estendeu aos Estados Unidos e em seguida a Europa.

Segundo Ganhdo (1992), nos anos 50 do século XX, os japoneses enfrentaram uma
realidade amarga, ndo conseguindo vender os seus produtos devido a sua mé qualidade e
nao ao preco, que até era muito baixo. Foi por isso que orientaram os seus esfor¢os para a
melhoria da qualidade, e tornaram-se extremamente eficazes nisso. Tal viria a influenciar
posteriormente outras nacdes a fazerem o mesmo, nao sé no setor industrial mas também

no dos servicos.

Pires (2004) refere que, a partir dos anos 50 do século XX, a medida que a competitividade
se acentuava, com a oferta a suplantar a procura e consumidores cada vez mais exigentes, a

qualidade tornou-se o fator chave da vantagem competitiva, em detrimento da quantidade.

Nos anos 70, face ao aumento das preocupacdes com a satisfacdo das necessidades dos
clientes, com a procura da redugdo de custos e com o controlo da qualidade em todos os

niveis de gestdo, surge a fase da gestao da qualidade em toda a organizacao.

De acordo com Rocha (2009), a partir dos anos 80 do século XX, assiste-se ao
aparecimento da Gestao pela Qualidade Total (Total Quality Management — TQM). Com
este conceito, a qualidade deixou de ser apenas um problema da producdo e passou a
ocupar também a gestdo. A orientacdo para o cliente, baseada na simples preocupacio com
a satisfacdo de necessidades, acresce a pesquisa sobre as suas expetativas, a decisdo é
descentralizada passando a ocupar todos os niveis hierdrquicos e o trabalho em equipa e a

melhoria continua tornam-se principios essenciais.
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Segundo Rocha (2011), a histéria da qualidade pode ser dividida de forma resumida em

cinco fases:

¢ Inspecdo da qualidade (1945 — 1949)

¢ Controlo estatistico da qualidade (1949 — 1951)

¢ Sistema orientado para a garantia da qualidade (1951 — finais dos anos 60)

¢ (Controlo da qualidade em toda a organizacao (finais dos anos 60 até anos 80)

¢ (Gestao da qualidade total — TQM (anos 80 até ao presente)

Pinto (2003), refere que nenhuma definicdo de qualidade é a melhor na generalidade das
situagdes. Diferentes definicdes de qualidade sugerem questdes diversas relativas a propria
qualidade. Numa perspetiva da sua evolucdo histdrica, a qualidade pode ser definida como
exceléncia, como valor, como conformidade com as especificacdes e finalmente como a

capacidade de responder ou exceder as expetativas dos clientes.

Ao explorar as diferentes abordagens a qualidade, constatamos que elas sdo contingentes

da evolucgdo da industrializacao, dos mercados e do comportamento dos consumidores.

De acordo com Cruz e Carvalho (1998), somente através da vivéncia numa atmosfera de
qualidade se pode conseguir a satisfacdo simultinea e duradoura dos interesses dos

clientes, empregados e acionistas.
Pires e Santos (1996, p. 19), referem:

“A qualidade é assim definida pelos clientes através de critérios que eles préprios
estabelecem e de processos, objetivos ou ndo, que adotam. Um grupo de clientes
pode defini-la de modo diferente de outro grupo de clientes. A qualidade é algo que
ndo so é inerente ao produto ou servico, mas também aos clientes alvo que se

pretendem atingir.”

2.2 — O novo paradigma da qualidade - TQM

Segundo Ganhao (1992), tudo o que se passa na organizacdo tem que ver com a qualidade,
que vista nesta perspetiva global, alargada a toda a organizagdo e a tudo o que nela se faz,

mobilizando a inteligéncia de todos, é designada de Qualidade Total (QT).
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Ganhao (1992, p. 15), refere ainda:

“O comportamento e as atitudes dos empregados sdo fundamentais nesta nova

maneira de encarar a qualidade e sua gestdo”

A TQM aparece, assim, como a mais recente fase do desenvolvimento do conceito de
qualidade, a qual se distingue das etapas anteriores por sobrepor estruturas organizacionais
descentralizadas e flexiveis, as tradicionais hierarquias rigidas, onde o nivel decisério se

situava apenas na gestdo de topo

Segundo Dale e Cooper (1995), a TQM € um movimento que, uma vez iniciado, ndo deve
terminar porque pressupde um processo de melhoria continua da organizacdo. E como que
uma finalidade inatingivel da qual a organizacdo deverd, continuadamente, tentar

aproximar-se.

Rocha (2009) identifica os elementos que compdem a QT em termos de gestdo, ou seja, a

TQM:

e  Empowerment dos trabalhadores, isto €, aumento da autonomia dos trabalhadores
em ordem a prosseguir determinados objetivos.

® Os consumidores e clientes representam no novo modelo de gestio um lugar
central, estendendo-se o conceito de clientes, também aos denominados clientes
internos.

¢ Insisténcia na melhoria continua como chave da obten¢do da qualidade.

e Importancia dos grupos de trabalho que deverdo fazer parte da nova estrutura
organizacional.

¢ Finalmente, uma qualquer politica de TQM supde um sistema de medida, o que

implica a existéncia de indicadores e a medida sistematica das melhorias.

Segundo Dale e Bunney (1999), a TQM € um conceito holistico que considera a melhoria
de todas as atividades e processos organizacionais com o envolvimento de todos. E por
isso que se afirma qua a TQM é ao mesmo tempo, uma filosofia e um sistema de gestao, ou
seja, um conjunto de principios e um conjunto de métodos e instrumentos, para gerir a

organizag¢do na sua globalidade.
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2.3 - Sistemas de gestao da qualidade e certificacao

Segundo Pinto e Soares (2011), sistema de gestdao da qualidade (SGQ), é entendido como a
filosofia e prética de gestdo, que se traduz no envolvimento de todos os que trabalham na
organizacdo num processo de cooperacao que se concretize no fornecimento de produtos e

servicos, que satisfacam as necessidades e expetativas dos clientes.

Nao é um subsistema de gestdao, bem pelo contrario, a qualidade esta presente em todos os
subsistemas da organizacdo, definindo para cada um deles os seus proprios critérios da
qualidade, possibilitando a melhoria continua nao sé dos produtos e servigos, mas também

dos processos.

O SGQ, assumindo-se como um processo dindmico e estando sujeito a uma avaliacdo
periddica, onde sdo analisados os objetivos propostos, o seu cumprimento e a eficdcia das
medidas corretivas implementadas, resulta num esforco de gestao que se pode traduzir, na

melhoria continua do desempenho da qualidade da prépria organizagao.

Ainda segundo Pinto e Soares (2011), o processo de implementa¢do de um SGQ, pode ser
dividido em dez etapas que ndo tém necessariamente fronteiras estanques. Na listagem
seguinte, a numeracao representa a ordenacdo temporal de desenvolvimento das etapas,
mas também nao é rigida, havendo atividades inseridas em etapas distintas que, por razdes
de eficiéncia, podem e devem decorrer em simultineo. Assim as dez etapas da

implementacdo de um SGQ sido:

1) Levantamento da situacdo inicial — nesta etapa, procura-se conhecer o estado atual
da organizacdo em matéria de qualidade. Deve-se comecgar por analisar o que a
organizacdo faz e como faz, identificando os processos criticos € eventuais
subprocessos.

2) Sensibilizacdo da gestdo — nesta etapa, a gestdo de topo e o responsavel pelo
projeto de implementacdo do SGQ da organizagdo, apresenta os resultados do
diagndstico inicial tentando sensibilizar as dire¢des para as vantagens de
implementar um SGQ. A organizacdo deverd ministrar formacdo apropriada aos
seus diretores e quadros médios.

3) Definicdo da politica de qualidade — nesta etapa, a organizagdo define a sua politica

para a qualidade que deve ter em consideracdo a sua realidade, para que seja
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

adaptada as suas necessidades. Deve assegurar o comprometimento da gestdo de
topo e a participagdo de todos os colaboradores.

Defini¢cdo da equipa de projeto — nesta etapa, a organizagdo analisa o trabalho que
tem que ser feito e quem o pode fazer. Apds avaliar as competéncias de que dispde,
a organizacao decide acerca da necessidade de contratar ajuda externa.

Definicdo do plano de implementacdo — nesta etapa, a organizacio estabelece os
objetivos do projeto, define a sua calendarizagdo, as competéncias e
responsabilidades individuais de cada elemento da equipa de projeto, a forma de
monitorizacdo dos progressos e a periodicidade das reunides de acompanhamento
com o representante da gestao de topo.

Formacao da equipa de projeto em SGQ — nesta etapa, a organizacido providencia
formacao especializada aos membros da equipa de projeto.

Planeamento — nesta etapa, ao serem analisadas as exigéncias da norma,
normalmente a organizacdo verifica que parte das exigéncias jd sdo praticas
correntes, torna-se pois necessario, compilar a documentacio interna ja existente e
efetuar o enquadramento de acordo como exigido na norma, melhorando algumas
das préticas existentes de forma a evidenciar a conformidade com os requisitos.
Implementacdo e funcionamento — nesta etapa, para que o sistema funcione €
essencial o envolvimento de todos os colaboradores. Devem ser divulgadas as
politicas, os objetivos e metas que se pretendem atingir e explicar claramente o que
se espera dos contributos de cada um para o sucesso do sistema.

Verificagdo e agdes corretivas — nesta etapa, efetua-se a andlise critica do sistema
quanto a prossecucdo dos seus objetivos e criam-se 0s mecanismos que permitam o
controlo sistemdtico e permanente de forma a agir proactivamente sobre o sistema.
Elaboram-se e implementam-se os procedimentos de controlo dos documentos e

registos, nao conformidades, agdes corretivas e preventivas bem como auditorias.

10) Certificagdo — nesta etapa, para a generalidade das organizagdes, constitui a meta

final de todo o processo, em que a entidade certificadora assegura (certifica) que o
sistema cumpre os requisitos do referencial normativo. Assim, o sistema garante
aos clientes (internos e externos), a gestdo de topo e a todas as partes interessadas,
que as atividades da organizacdo se processam de modo controlado e de acordo

com o previsto.
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A certificacdo do SGQ € pois, o reconhecimento por uma entidade certificadora, que o

sistema cumpre os requisitos da norma NP EN ISO 9001.

A certificagdo nao deve constituir o objetivo tinico da implementacdo do sistema, deve ser
o passo final, quando o sistema j4 estd experimentado e apresenta resultados considerados

satisfatorios.

Na figura seguinte pode observar-se o modelo de abordagem por processos de um sistema

de gestao da qualidade apresentado na norma NP EN ISO 9001:2008.

Melhoria continua do sistema de
gestiao da qualidade

(- LB N N ]
Clientes Clientes
Gestdo de .\!et.h;ao,
TS andlisee i | @ o o = = = i Satisfacio
‘ melhoria
! Entrada S Saida
i . Realizagdo
i Requisit
! quisitos )[ do prochito @ Produto >
4 . )
Chave:
S— Actividades que acrescentam valor
LLLLLLLLIL o Fluxo de informacdo

Figura 2: Modelo de um sistema de gestdo da qualidade baseado em processos.

Fonte: NP EN ISO 9001:2008

A norma NP EN ISO 9001:2008 visa a certificacio de SGQ de organizacdes, ndo esta
relacionada diretamente com a demonstra¢io da qualidade do produto ou servico, mas sim,
com a demonstracao da capacidade da organizagdo para garantir a qualidade do produto ou

servico, o que € substancialmente diferente.

Neste contexto, atendendo a sua relevancia, iremos abordar mais detalhadamente esta

norma no ponto seguinte.
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2.4 — Evolucao e requisitos da norma ISO 9001/2008

Segundo Godinho e Neto (2001), em 1987, a International Standard Organization (1SO)
publicou um conjunto de normas, a denominada “Série ISO 9000, subordinado ao titulo
“Normas para a Gestdo e Garantia da Qualidade”. A série 9000 constitui a base para a
conce¢do, implementagdo, avaliacdo, especificacdo e certificagdo de Sistemas de

Qualidade, introduzindo uma linguagem comum a nivel internacional.

Estas normas ndo sdo documentos estdticos, mas dindmicos. Assim, a evolucdo das
sociedades, a transformagdo dos mercados e das necessidades e expetativas dos clientes
impuseram a reformulac@o das normas ISO. As normas para a gestdo da qualidade foram,

entdo, revistas em 1994, 2000 e em 2008.

Desta tltima revisao em 2008, surge a atual NP EN ISO 9001:2008 que veio trazer uma
linguagem de gestdo mais simples e universal. Para além das alteracoes ao nivel da
linguagem utilizada, as novas normas tornaram-se mais flexiveis e adaptaveis a qualquer

tipo e dimensdo de organizagdo, mas trouxeram requisitos de qualidade mais exigentes.

Um SGQ para ser certificado tem que cumprir os requisitos da norma. Assim, os requisitos

da NP EN ISO 9001:2008, de forma resumida, sdo os que constam da tabela seguinte:

Rubricas Requisitos

4 Sistema de Gestao da | 4.1 Requisitos gerais

Qualidade Uma organizagdo que queira implementar um SGQ tem que:
1 - Determinar os processos necessdrios para o sistema de gestdo da
qualidade e para a sua aplicagcdo em toda a organizagio;
2 - Determinar a sequéncia e interacdo destes processos;
3 - Determinar critérios e métodos necessdrios para assegurar que tanto a
operagdo como o controlo destes processos sdo eficazes;
4 - Assegurar a disponibilidade de recursos e de informacgao necessdrios
para suportar a operacéo e a monitorizagio destes processos;
5 - Monitorizar, medir onde aplicdvel e analisar estes processos;
6 - Implementar acOes necessdrias para atingir os resultados planeados e a
melhoria continua destes processos.
4.2 Requisitos da documentagéo
A documentagdo do SGQ deve incluir:
1 - Declaragdes documentadas quanto a politica da qualidade e aos
objetivos da qualidade;
2 - Um manual da qualidade;
3 - Procedimentos documentados e registos requeridos por esta Norma;
4 - Documentos, incluindo registos, determinados pela organizacao como
necessdrios para assegurar o planeamento, a operagdo e o controlo eficazes
dos seus processos.
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5 Responsabilidade da
Gestdo

5.1 Comprometimento da gestdo - A gestdo de topo deve proporcionar
evidéncias do seu comprometimento no desenvolvimento e implementagao
do sistema de gestdo da qualidade e na melhoria continua da sua eficécia.
5.2 Focalizagdo no cliente - A gestdo de topo deve assegurar que os
requisitos do cliente sdo determinados e que se foi ao seu encontro, tendo
em vista aumentar a satisfacao do cliente.

5.3 Politica da qualidade - A gestdo de topo deve assegurar que a politica
da qualidade € apropriada ao propdsito da organizacdo, € comunicada e
entendida dentro da organizacdo e se € revista para se manter apropriada.
5.4 Planeamento - E no Ambito da gestdo de topo que se definem os
objetivos da qualidade e se tracam as linhas orientadoras do SGQ.

5.5 Responsabilidade, autoridade e comunicacdo - A gestdo de topo tem
que definir as hierarquias funcionais dentro do SGQ, designar um
responséavel pelo controlo da implementacio e manutencdo dos
procedimentos internos e assegurar a eficacia dos canais de comunicacgio
dentro da organizacio.

5.6 Revisdo pela gestdo - A gestdo de topo deve, em intervalos planeados,
rever o SGQ da organizagdo para assegurar que se mantém apropriado,
adequado e eficaz.

6 Gestao de Recursos

6.1 Provisdo de recursos - A organizagdo tem que assegurar a provisdo dos
recursos necessdrios e adequados.

6.2 Recursos humanos - A organizacdo tem que assegurar a formagao e
especializacdo dos recursos humanos.

6.3 Infraestrutura - A organizacdo deve determinar, proporcionar e manter
a infraestrutura necessdria para atingir a conformidade com os requisitos
do produto.

6.4 Ambiente de trabalho - A organizagdo deve determinar e gerir o
ambiente de trabalho necessdrio para atingir a conformidade com os
requisitos do produto.

7 Realizagdo do Produto

7.1 Planeamento da realizagdo do produto - A organiza¢do deve planear e
desenvolver os processos necessarios para a realizacio do produto.

7.2 Processos relacionados com o cliente -A organizagdo tem que
identificar e cumprir os requisitos exigidos pelos clientes, a organizagcdo
tem ainda que avaliar o cumprimento de requisitos legais e regulamentares
aplicdveis.

7.3. Concecdo e desenvolvimento - a organizagdo tem que estabelecer
planos, nos quais se definem as fases de criagdo de um novo produto ou de
desenvolvimento do ja existente.

7.4 Compras - A organizagdo deve assegurar que o produto comprado esta
conforme com os requisitos de compra especificados, deve ainda avaliar e
selecionar fornecedores com base nas suas aptiddes para fornecer produto
de acordo com os requisitos da organizagao.

7.5 Produgdo e fornecimento do servigo - incluem uma série de atividades
relativas a produgdo e ao fornecimento dos bens e servigos.
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8 Medicdo, Andlise e | 8.1 Generalidades - A organizagéo deve planear e implementar os
Melhoria processos de monitorizagdo, medi¢do, andlise e melhoria necessdrios.
8.2 Monitorizag@o e medigdo - exigem o desenvolvimento de instrumentos
de avaliacdo da satisfacdo dos clientes, a realizacdo de auditorias internas e
a utilizacdo de mecanismos de medicdo da eficdcia dos processos e das
caracteristicas dos produtos.
8.3 Controlo do produto ndo conforme - A organizacdo deve assegurar que
o produto que ndo estd conforme com os requisitos do produto é
identificado e controlado, para prevenir a sua utilizagdo ou entrega
involuntdrias.
8.4 Andlise de dados - A organizag@o deve determinar, recolher e analisar
dados apropriados para demonstrar a adequagdo e a eficicia do SGQ e para
avaliar onde pode ser efetuada a melhoria continua da eficicia do SGQ.
8.5 Melhoria - Consiste na implementacdo de processos que permitam
eliminar as causas reais (através de acdes corretivas) ou potenciais (através
de a¢des preventivas) das ndo conformidades.

Tabela 2: Resumo dos requisitos da NP EN ISO 9001:2008

Fonte: adaptado da NP EN ISO 9001:2008

Refere-se a titulo informativo que, poucos dias antes deste relatério ter sido terminado, a
norma NP EN ISO 9001:2008 foi revista, tendo a nova versao sido homologada em 13 de
Outubro de 2015, pelo que a versdao mais atualizada € a NP EN ISO 9001:2015. Contudo,
esta nova versdo ndo serd aqui desenvolvida, pois todo o trabalho realizado durante o

estdgio bem como o trabalho de investigacao foi efetuado com a versdao de 2008.

2.5 — A Qualidade na Administracao Pablica

Segundo Paiva e Capela (2002), a relacdo do Estado com a sociedade passou de uma
relacdo de poder, para uma relacio de complementaridade baseada no protagonismo do
cidaddo, cada vez mais ativo e exigente. Como consequéncia desta mudanca, o servigo
publico é obrigado, a semelhanca de qualquer outro tipo de organizagdo, a interiorizar a
cultura da qualidade e a aumentar a sua preocupagdo com o desempenho e com as

caracteristicas do servigo que presta.

Segundo Dray (1995), sdao condi¢Oes bdsicas para o sucesso de um processo de

modernizacdo administrativa orientado para a qualidade:

e A existéncia de efetiva determinacdo e vontade politica de mudanga, por parte dos

eleitos;
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e A estruturagcdo dos objetivos estar orientada para o municipe / cliente;

¢ O envolvimento de toda a organizagdo e de todas as pessoas, no processo;

¢ O entendimento de que a implantacio de um projeto de qualidade signifique a
melhoria dos servicos prestados e redugdo de prazos e custos;

e O processo ser encarado na perspetiva de uma melhoria continua.

A TQM s6 € util ao sector publico, quando substancialmente modificada. A cultura
politica, o ambiente organizacional do sector publico, bem como a nocao de satisfagdo do
cidadao, constituem os principais desafios a importacdo de técnicas de gestdo da qualidade

do sector privado, para o publico.

Sa (2002), refere que se verifica a persisténcia de alguma relutancia entre os varios
especialistas, quanto a aplicabilidade de técnicas de gestdo do sector privado a AP. No
entanto, a existéncia de Prémios de Qualidade, comuns aos sectores publico e privado, e a
flexibilizacdo das normas ISO 9000, no sentido de as tornar aplicdveis a todo o tipo de
organizacdo, demonstram que niao hd razdes para acreditar que os instrumentos da

qualidade, nascidos no sector empresarial, ndo possam ser aplicaveis a AP.

Neste contexto, a qualidade tem vindo a consolidar-se no seio da gestdo publica, sendo ja

reconhecido o valor que ela pode acrescentar a atuagdo dos servigcos publicos.

Contudo Carapeto e Fonseca (2005) alertam para o facto de ser necessdrio que todos os
envolvidos interiorizem que a qualidade, implementada com o recurso a varios
instrumentos e ferramentas, é uma estratégia de longo prazo, uma vez que se tem
constatado que as organizagdes que gastam mais tempo a mudar a sua cultura
organizacional, obtém melhores resultados na implementacdo de programas de gestdo da

qualidade total.

2.5.1 — Conceito e Avaliacdo de desempenho

O conceito de desempenho estd diretamente relacionado com o termo performance, e tem
sido um tema muito discutido entre a comunidade cientifica, havendo por isso vdrias

opinides, nem sempre coincidentes, sobre este tema.

De acordo com Otley (1999) o desempenho € um conceito ambiguo e sem uma defini¢dao

simples que seja unanimemente aceite. A dificuldade na sua definicao pode ser justificada

22



pela existéncia de uma variedade de fatores e dimensdes que lhe estdo associadas, o que
leva a existéncia de diferentes defini¢des por parte dos varios autores que estudam o tema

(Pinto, 2009).

Segundo Santos (2008), o conceito do desempenho estd interligado com os conceitos de

eficiéncia e eficdcia, tornando necessdrio distinguir estas duas dimensoes.

Nesse sentido, Neely (2002) define eficiéncia como sendo a capacidade que a empresa tem
para utilizar os seus recursos de forma adequada ao padrdo definido, podendo estar
relacionada com a produtividade, qualidade e tempo. Quanto a eficdcia define-a como uma
medida de relacdo entre objetivos e resultados, sendo de grande importancia para qualquer

organizacao.

Segundo Cruz e Carvalho (1998), tudo aquilo que pode ser medido, pode ser melhorado. E
necessario pois que se implementem indicadores de qualidade que permitam monitorizar,

ao longo do tempo, a forma como os resultados estao a ser alcangados.

De acordo com Lopes e Capricho (2007), relativamente a avaliagdo dos resultados das
pessoas, as abordagens excessivamente economicistas sdo criticadas pelos modelos que
assentam na filosofia da QT, cujos programas propdem formas criativas de organizar e
avaliar o trabalho, com alto envolvimento dos recursos humanos e uma mudanca de

linguagem.

Ainda segundo Lopes e Capricho (2007), as organizagdes deverao ser avaliadas igualmente
pela qualidade dos objetivos definidos, tendo em conta o que eles representam enquanto
compromisso para a evolu¢cdo. Os desempenhos das organizacdes, resultam dos objetivos

tragcados pelos seus lideres e do grau de envolvimento das pessoas na sua realizagao.

E muito complexo avaliar o desempenho de uma organizacdo, tanto na definicdo de
objetivos e de indicadores de monitorizacdo, como no estabelecimento de referéncias que
possam servir de padrdo para se medir o sucesso das realizacdes. Os objetivos de uma
organizagdo podem ser de natureza diversa, o que torna dificil a defini¢do de um sistema

de avaliacdo que seja capaz de monitoriza-los a todos com sucesso e de forma equitativa.

Entdo, pode dizer-se que o desempenho € condicionado por vérios aspetos associados ao
meio envolvente onde as organizagdes estdo inseridas e, por aspetos de origem interna

relacionados com a gestdo dos recursos empregues no exercicio da sua atividade.
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Assim, para Neely (2002), um sistema de avaliagdo do desempenho quantifica a eficiéncia
e a eficicia passadas, através da recolha, compilagdo, andlise e interpretacdo dos dados

apropriados para a tomada de decisdo e a realizacio de a¢des de forma atempada.

A avaliagdo € feita com base na utilizacao de métricas, pelo que, o seu sucesso depende da
correta identificacdo e selecdo de indicadores relevantes e coerentes, diretamente
relacionados com os fatores criticos de sucesso da organiza¢do e com um razodvel indice
de precisdo, que permitam o acompanhamento da eficicia e eficiéncia da atividade (Pinto,

2009).

De acordo com Azevedo (2007), as decisdes eficazes sdo baseadas na analise de dados e
informacgdo quantificada, sem a informacdo objetiva de como estamos, as decisdes serdo
sempre tomadas por sensibilidade, torna-se pois essencial avaliar o desempenho de
qualquer organizacdo para se perceber como esta estd a funcionar no exercicio da sua

atividade.

O conceito de desempenho estd diretamente relacionado com o sucesso de uma
organizag¢do, ndo se focando somente na sua viabilidade econdmica e financeira. Contudo,
esta nao deixa de ser um indicador importante que deverd ser monitorizado e,
inclusivamente, entendido como um resultado global da utilizacdo eficiente e eficaz dos

recursos da organizagao.

Ainda segundo Azevedo (2007), os indicadores de desempenho das organiza¢des nao
podem, apesar da sua importancia, basear-se unicamente nos indicadores financeiros. A
qualidade, a satisfacdo dos clientes, a inovacdo, entre outros, refletem a condicao
econdmica de uma organiza¢do de um modo mais completo e sustentado que unicamente

os indicadores financeiros.

A avalia¢do do desempenho constitui uma ferramenta essencial ao funcionamento de toda
e qualquer organizacdo, uma vez que permite diagnosticar o nivel de sucesso da sua

atividade. Nos pontos seguintes, serdo abordados programas e métodos aplicados a AP.

2.5.2 — Common Assessment Framework - CAF

Segundo a Direcdo-Geral da Administracdo e do Emprego Publico (DGAEP) (2015), a

Common Assessment Framework ou Estrutura Comum de Avaliacdo (CAF), foi elaborada
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pela Unido Europeia (UE), resultando da cooperagdo entre os ministros da UE
responsaveis pela AP e com o apoio da Fundacdo Europeia para a Gestdo da Qualidade
(EFQM), a CAF foi construida para ajudar as organizacOes do sector publico dos paises
europeus a utilizar as técnicas da gestdo da qualidade. A CAF constitui uma ferramenta
que permite as organizagdes publicas realizarem exercicios de autoavaliacdo, numa

perspetiva de melhoria continua em direcdo a exceléncia.

Este modelo analisa a organizacdo simultaneamente por diferentes angulos promovendo

uma anélise holistica do desempenho da organizacao.

Azevedo (2007), refere que este modelo da CAF, deve servir de ponto de partida para a
melhoria continua da organizagdo, o que constitui um requisito essencial da qualidade nos

servicos publicos.
Os principais objetivos da CAF sao:

e Introduzir uma cultura de exceléncia e os principios da TQM nas organizacdes da
AP;

e Orientd-las progressivamente para um ciclo completo e desenvolvido de PDCA -
Planear (fase de projeto); Executar (fase da execucdo); Rever (fase da avaliacdo) e
Ajustar (fase da a¢do, adaptagao e correcdo);

e Facilitar a autoavaliacdo das organizagdes publicas com o objetivo de obter um
diagnoéstico e identificar agdes de melhoria;

e Servir de ponte entre os varios modelos utilizados na gestao da qualidade, no setor
publico e privado;

e Permitir a comparacdo de resultados e a partilha de experiéncias, entre

organizacdes do setor publico.

A CAF foi concebida para ser utilizada em todos os setores da administracdo publica e é

aplicdvel as organizac¢des publicas a nivel nacional, regional e local.

Os critérios de autoavaliagdo propostos na CAF dividem-se em cinco critérios de meios e

quatro critérios de resultados, conforme se pode visualizar na figura seguinte:
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Figura 3: Modelo CAF

Fonte: DGAEP (2015)

Os critérios de autoavaliacio da qualidade dos servicos publicos propostos na CAF

dividem-se em cinco critérios de meios e quatro critérios de resultados.

Os critérios de meios determinam o que a organizacdo faz e como realiza as suas
atividades para alcancar os resultados desejados, contemplam aspetos como a lideranga, o

planeamento e estratégia, as pessoas, as parcerias € recursos, € 0S processos.

Por sua vez, os critérios de resultados dizem respeito ao que a organizagdo estd ou nao a
conseguir alcancar relativamente aos cidaddos e clientes externos, aos clientes internos
(funciondrios), ao impacto na sociedade, ao seu desempenho chave (cumprimento da sua

missdo e objetivos gerais).

Como ferramenta da TQM, a CAF subscreve os conceitos fundamentais da exceléncia,
inicialmente definidos pela EFQM, transpondo-os para o setor publico e procurando
melhorar o desempenho das organizagdes publicas com base nestes conceitos. Estes
principios fazem a diferencga entre as organizagdes publicas burocréticas tradicionais e a
organizacdo orientada no sentido da QT. Os 8 principios de exceléncia subjacentes estdo

representados na figura seguinte:
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Figura 4: Principios da exceléncia

Fonte: DGAEP (2015)

No primeiro principio a organizac¢do focaliza-se nos resultados. Os resultados sdo atingidos
de forma a satisfazer todas as Partes Interessadas da organizacdo (tutela, cidadaos/clientes,

parceiros e colaboradores), em linha com os objetivos definidos.

No segundo principio, a organizacdo focaliza-se nas necessidades dos cidaddos/clientes,
quer dos atuais quer dos potenciais. Envolve-os no desenvolvimento de produtos e servigos

e na melhoria do seu desempenho.

O terceiro principio alia a lideranga visiondria e inspiradora com a firmeza de propdsito
num ambiente em mudanca. A lideranga estabelece com clareza a missdo, a visdo e os
valores, criando e mantendo um ambiente interno no qual as pessoas se possam sentir

envolvidas na prossecucdo dos objetivos da organizagao.

O quarto principio, orienta a organizacdo na perspetiva de que um resultado pretendido é
alcancado mais eficientemente quando os recursos e atividades relacionadas sdo geridos

como um processo e as decisdes eficazes sdo baseadas na andlise de dados e informacdes.
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No quinto principio, as pessoas sdo a esséncia da organizacdo e o seu completo
envolvimento permite que as suas aptidoes sejam utilizadas em seu beneficio. O contributo

dos colaboradores deve ser maximizado através do seu desenvolvimento e envolvimento.

No sexto principio, a exceléncia € desafiadora do que estd estabelecido e efetua a mudanca
através da aprendizagem continua para criar oportunidades de inovac¢ao e melhoria. Assim,
desta forma, a melhoria continua deverd ser um objetivo permanente de qualquer

organizacao.

O sétimo principio, diz respeito as organizagdes publicas necessitarem de outras entidades
para poderem atingir os seus objetivos e, por isso mesmo, deverdo desenvolver e manter
parcerias que acrescentem valor. Uma organizacdo e os respetivos fornecedores sdao
interdependentes e um relacionamento mutuamente benéfico potencia a possibilidade de

ambos criarem valor.

Por fim o oitavo principio, refere que as organizagdes publicas t€ém de assumir a sua
responsabilidade social, respeitar a sustentabilidade ecoldgica e tentar estar a altura das

expetativas e necessidades das comunidades locais e a nivel global.
Ainda segundo a DGAEP (2015), as vantagens da CAF sao:

e Avaliacdo baseada em evidéncias através de um conjunto de critérios amplamente
aceite no sector publico na Europa;

e Oportunidade para identificar o progresso e os niveis de realizag¢ao alcancados;

e Um meio para alcangar consisténcia de dire¢cdo e consenso no que € preciso ser
feito para melhorar a organizagao;

e Uma ligacdo entre os diferentes resultados a serem alcangados e as préticas ou
meios que os suportam;

¢ Um meio para criar entusiasmo entre colaboradores através do envolvimento destes
no processo de melhoria;

e Oportunidade para promover e partilhar boas praticas entre diferentes sectores de
uma organizagao e com outras organizacdes;

¢ Um meio para integrar nos processos normais de trabalho as diversas iniciativas
para a qualidade;

¢ Um meio de medi¢do do progresso ao longo do tempo através de autoavaliagdes

periddicas.
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A implementa¢do da CAF numa organizag@o implica a existéncia de algumas condi¢des de

sucesso, designadamente:

e Vontade de melhorar a organizacdo, utilizando para o efeito uma ferramenta de
autoavaliacdo de desempenho organizacional;

e Empenho do gestor de topo no processo de autoavaliacio e implementacdo das
melhorias;

e Transparéncia dos objetivos que se perseguem e dos resultados que se pretendem
alcancar com o processo de autoavaliacio;

e Envolvimento dos colaboradores e gestores intermédios no processo de
autoavaliacdo;

e Rigor e honestidade das pessoas envolvidas no exercicio (Equipa de autoavaliagdo);

¢ Compreensao do modelo;

e Ampla divulgagao, na organizagao, dos objetivos e resultados da autoavaliacdo.

Assim, pode dizer-se que, a CAF ¢ um modelo de autoavaliagdo através do qual uma

organizacao procede ao diagnéstico do seu desempenho.

2.5.3 — Sistema integrado de gestiao e avaliacao do desempenho na Administracao

Puablica - SIADAP

Segundo a Resolugdo do Conselho de Ministros n° 53/2004, de 21 de Abril, e na procura
de uma AP mais 4agil, flexivel e motivadora para todos que nela trabalham, foram
identificadas quatro dreas de atuagdo nos Servigos Publicos. Contudo, dessas dreas
destacam-se a institui¢do da l6gica de gestdo por objetivos a cada nivel hierdrquico e a

melhoria da qualidade dos servicos prestados.

Posteriormente foi publicada a Lei n°® 66-B/2007, de 28 de Dezembro, que veio substituir o
modelo implementado em 2004, o qual veio corrigir algumas lacunas do modelo anterior,
passando a contemplar a avaliacdo dos dirigentes de topo, bem como a avaliacdo das

organizagdes publicas.

Azevedo (2007), refere que o sistema integrado de gestdo e avaliacdo do desempenho na
AP (SIADAP) é, transversal a AP nos seus principios, componentes e regras gerais,

garantindo a equidade interna do sistema e a coeréncia integrada do processo de melhoria
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do servico ao cidadao. O SIADAP enquadra-se no processo de reforma assente nos

objetivos de qualidade e exceléncia, lideranca, responsabilidade, mérito e qualificacao.

Assim, o SIADAP, aplica-se ao desempenho dos servicos publicos, dos respetivos
dirigentes e restantes trabalhadores, numa concecdo integrada dos sistemas de gestdo e
avaliacdo, permitindo o alinhamento, de uma forma coerente, dos desempenhos dos

servicos e dos que neles trabalham.

O regime atual apresenta algumas inovacdes, sendo de destacar o fato do sistema integrar

trés componentes:

e SIADAP 1 —regime de avaliagdo dos servigos;
e SIADAP 2 — avaliagdo dos dirigentes;
e SIADAP 3 — avaliagdo dos trabalhadores.

z

A avaliagdo dos servigcos € feita através dos processos de autoavaliacio e de
heteroavaliagdo. A autoavaliacdo € anual, obrigatéria e faz parte integrante do relatério de
atividades. A heteroavaliacdo tem por objetivo obter um conhecimento aprofundado das

causas dos desvios evidenciados.

A atribuicido da mengdo de desempenho insuficiente conduz a aplicagdo de um conjunto de
medidas que podem incluir a celebracdo de nova carta de missdo onde esteja

expressamente consagrado o plano de recuperacao ou correcao dos desvios detetados.

Aos servicos com desempenho bom, pode ser atribuida uma distingdo de mérito

reconhecendo desempenho excelente, o qual significa a superacdo global dos objetivos.

A avaliacdo do desempenho dos dirigentes superiores e intermédios € feita anualmente, ou

no fim da respetiva comissao de servi¢o, que normalmente € de trés anos.

A avaliacdo intercalar dos dirigentes superiores deve integrar o relatdrio de atividades que
integre a autoavaliacdo do servico, o relatério sintético que integre a evolucdo dos
resultados de eficdcia, eficiéncia e qualidade obtidos fixados na carta de missdao e os

resultados obtidos na gestdo de recursos humanos, financeiros e materiais.

Os resultados da avaliagdo do desempenho dos dirigentes superiores fundamentam a

atribuicdo de prémios de gestdo, a renovacao ou cessagdo da respetiva comissao de servigo.
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A avaliagdo intercalar do desempenho dos dirigentes intermédios fundamenta-se nos
resultados obtidos relativamente aos objetivos, previamente fixados, e as competéncias,

escolhidas, para cada dirigente.

A avaliagdo do desempenho dos restantes trabalhadores da AP € de caricter anual, e diz

respeito ao ano civil anterior.

2.5.4 — O Balanced Scorecard (BSC)

Segundo Russo (2006), na primeira versdo do Balanced Scorecard (BSC) apresentada em
1992, o controlo e a avaliacdo da performance eram os principais objetivos. Por sua vez,
consequente da sua aplicacdo pratica, o BSC passou a ser visto como uma ferramenta que
traduz a visdo e a estratégia da empresa, num conjunto de objetivos e indicadores de
desempenho, organizados em quatro perspetivas: financeira; clientes; processos internos;
aprendizagem e crescimento. A visao e a estratégia da organizacao estdo relacionadas com

todas estas perspetivas.

Segundo os autores do modelo BSC, Kaplan e Norton (1992), a cada uma das quatro
perspetivas referidas estd associada a resposta a uma questdo, conforme se apresenta na

tabela seguinte:

Perspetiva Questao
Financeira Como nos veem os acionistas?
Clientes Como lidar com os clientes?
Processos internos Onde podemos ser excelentes?
Aprendizagem e crescimento Como podemos continuar a inovar e criar valor?

Tabela 3: Perspetivas do Balanced Scorecard

Fonte: Adaptado de Kaplan e Norton (1992).

De acordo com Pinto (2009), posteriormente em nova versdo do BSC, foram incluidos
quatro conceitos essenciais, objetivos, indicadores, metas e iniciativas, em cada uma das
perspetivas, de maneira a funcionar numa sequéncia légica e a estabelecer relacdes de

causa-efeito.
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Segundo Azevedo (2007), o BSC providencia aos elementos responsaveis pela gestdo da
organizacdo, um conjunto de medi¢des que traduzem o desempenho da organizagdo e o
relacionem com a sua estratégia. O BSC, traduz a missdo e estratégia num conjunto de
parametros de desempenho para acompanhamento e gestdo, sendo o desempenho da
organizacdo medido através de quatro grupos de perspetivas: financeira; clientes; processos

internos; inovacao e aprendizagem.

Criado inicialmente como uma ferramenta exclusiva para as empresas do setor privado,
posteriormente, 0 BSC comecgou a ser adaptado e introduzido nos servi¢os publicos e
autarquias locais. Contudo, a ado¢do do modelo do BSC por organizacdes do setor puiblico

(SP) implica, algumas alteracdes e revisao dos conceitos do modelo original.

Segundo Santos (2008), o modelo de gestao estratégica do BSC adaptado as organizagdes
do SP, a semelhanca do que acontecia no setor privado, deve dar respostas as quatro

questdes-chave relativas as quatro perspetivas.

De acordo com Pinto (2009), com a implementacdo do BSC numa organizag¢do do SP, é
possivel criar valor publico baseado nas sinergias obtidas em todos os niveis da
organizacdo, através do alinhamento de todos os recursos, estruturas e atividades
operacionais com as prioridades estratégicas, definidas pela direcao de topo, e que devem

estar em concordancia (alinhadas) com as opcdes politicas.

Assim, o BSC representa uma abordagem inovadora que, no essencial, pretende clarificar a
estratégia das organizagdes e facilitar a sua comunicagdo e entendimento a todos os niveis

da organizacdo.

2.6 — A Qualidade na Administracao Local

Como explicam Carapeto e Fonseca (2005), na prética, assiste-se a uma certa dependéncia
do poder local face ao central e esta dependéncia ultrapassa o ambito or¢camental na
medida em que outros aspetos importantes, como por exemplo o estatuto dos funcionarios,
as remuneragdes, a estrutura e atribuicdes das autarquias, sdo definidos por lei,

constatando-se que parte dos centros de decisdo, sdo exteriores a propria organizacao.

Neste contexto, apesar da autonomia relativa de que gozam as autarquias locais constituir

uma vantagem em termos de inovacdo e de introdu¢do de novas formas de gestdo,
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nomeadamente da gestdo da qualidade, os condicionalismos governamentais e legais que
na pratica se verificam dificultam e atrasam os processos de mudanca ao nivel do

funcionamento e da cultura da organizacao.

Segundo Rocha (2011), a adocao de modelos de qualidade pelo poder local tem que ter em

conta a cultura local que o envolve e molda.
Dray (1995, p. 169) refere:

“Parece-me indispensdvel que os responsdveis da Administracdo Piiblica em geral
e das Camaras Municipais em particular, tomem consciéncia de que para cumprir
adequadamente as suas funcoes precisam de enveredar pela Modernizagcdo
Administrativa para a Qualidade. E que para o conseguir é necessdrio recorrer a

servigos técnicos especializados...”

Uma outra especificidade das organizacdes publicas locais advém do facto delas
concentrarem em si um vasto conjunto de atribuicdes que contemplam &dreas de atuacao
muito distintas, como sendo: educacgdo, habitagdo social, ambiente, desporto, transito,
policia municipal, infraestruturas publicas, etc. Esta diversidade tem implicacdes em
termos de implementacdo de modelos da qualidade, uma vez que se torna mais dificil
uniformizar praticas e criar procedimentos adaptdveis a servigos com caracteristicas tao

distintas.

De acordo com Rocha (2011), a complexidade da aplicagao da gestdo da qualidade a uma
organizacdo da administracdo local resulta, entre outros motivos, da multiplicidade de

servigos prestados e de estruturas organizacionais existentes.
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Capitulo 3 — Auditoria Interna

3.1 — Evoluc¢ao histérica da auditoria

Segundo Oliveira (2006), pode dizer-se que o conceito de auditoria, em sentido lato,
remonta ao império romano, onde era normal os imperadores encarregarem funciondrios
classificados de inspecionarem a contabilidade das diversas provincias. A histéria da
auditoria foi sempre determinada pela histéria da contabilidade, tendo havido um novo
desenvolvimento da auditoria com o emergir das grandes casas mercantis na Itdlia e a

atitude de maximizacao do lucro no fim da idade média.

E a partir de finais do século XIX, na sequéncia da revolucdo industrial, que face ao
desenvolvimento empresarial e a necessidade de melhorar os procedimentos contabilisticos
e de implementar medidas de controlo interno eficientes, que se aperfeicoou este conceito

nos paises anglo-saxénicos.

Ja Gama (2011), refere que foram as reptblicas italianas, na idade média, as criadoras de
técnicas contabilisticas e em consequéncia, dos primeiros avangos na revisao de
contabilidades. Mais tarde, com o advento da industrializacdo e da criacdo de grandes
sociedades andnimas, as entdo chamadas em Inglaterra joint stock companies, tornou-se
patente a necessidade de uma profissio com capacidade idénea para salvaguardar os

diferentes interesses com total imparcialidade.

A histéria dos revisores de contas como profissdo empresarial legalmente reconhecida
inicia-se em 11 de Maio de 1880, data em que foi promulgada a famosa carta real sobre o
Institute of Chartered Accountants of England and Wales. Em 1916, constitui-se o
American Institute of Accountants, o qual em 1957, alterou a designacdo para American

Institute of Certified Public Accountants.

Segundo Marques (1997), a auditoria s6 surgiu na segunda metade do século XIX e na
Gra-Bretanha, como resposta a novas necessidades decorrentes do desenvolvimento

resultante da revolugdo industrial.

Assim, segundo a opinido de vérios autores, a auditoria € mais antiga do que a partida se
poderia pensar, embora tenha tido um desenvolvimento mais acentuado a partir da segunda

metade do século XX.
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3.2 — Conceitos e tipos de auditoria

Conforme Marques (1997), podem ser identificados, numa primeira aproximagdo, trés
ramos de auditoria: a realizada por auditores externos a organizacdo em apreciacio; a
realizada por 6rgdos internos de auditoria; e a auditoria que pode ser designada de
governamental, de que € exemplo em Portugal a auditoria efetuada pela Inspe¢ao Geral de

Financas. Contudo, as mais dominantes sdo a auditoria externa e a interna.

A auditoria externa, também por vezes designada somente de auditoria, tem geralmente
como objetivo principal verificar se as demonstracdes financeiras apresentam, ou nao, de
forma verdadeira e apropriada, a situacdo financeira e os resultados das operacdes do
periodo a que respeitam de acordo com as normas € os principios contabilisticos
geralmente aceites. Dai resulta que a auditoria externa seja também frequentemente

identificada como auditoria financeira.
O Tribunal de Contas (2015, Manual do TC Volume I, p. 23) define auditoria como:

“Um exame ou verificacdo de uma dada matéria, tendente a analisar a
conformidade com determinadas regras, normas ou objetivos, conduzido por uma
pessoa idonea, tecnicamente preparada, realizado com observincia de certos
principios, métodos e técnicas geralmente aceites, com vista a possibilitar ao

auditor formar uma opinido e emitir um parecer sobre a matéria analisada.”

A auditoria interna, surgiu muito mais tarde e tem um ambito de atuacdo que tem vindo a
alargar-se e é hoje muito mais vasto. O seu objetivo principal tende a ser o de,
progressivamente e através das suas andlises, avaliacdes, sugestdes e recomendacgdes,
auxiliar os membros da prépria organizacdo ao bom desempenho das suas atribuicdes e

responsabilidades.
O IIA — The Institute of Internal Auditors (2009), define auditoria interna como:

“Uma atividade independente, de garantia objetiva e de consultoria, estabelecida
para acrescentar valor e melhorar as operacdes de uma organizagdo. Apoia uma
organizacdo a atingir os seus objetivos através de uma abordagem sistemdtica e
disciplinada de avaliacdo e melhoria da eficdcia na gestdo de risco, controlo e

processos de governance” .
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Pinheiro (2005, p.4), refere:

“A auditoria interna visa, essencialmente, apoiar a gestdo de topo e os gestores
operacionais, a identificar os riscos negativos das atividades/subprocessos e
contribuir, necessariamente, com propostas de acodes corretivas, numa logica de
criagcdo de valor cliente e valor acionista. Outro aspeto primordial é a sustentacdo
da realizacdo de acdes de auditoria, enquadrada em plano de agcoes baseado numa
matriz de risco, num codigo de conduta e num cumprimento das Normas

Profissionais estabelecidas pelo II1A”.

z N

O objetivo da auditoria interna € ser uma ferramenta de apoio a gestdo de topo e que
auxilie a organizacdo a alcancgar os seus objetivos, ou seja, que permita servir de assessor e
consultor da mesma na identificacdo dos riscos e propondo possiveis estratégias de acao

que permitam as organizag¢des ou aos municipios melhor desempenho da sua atividade.

A auditoria interna deve atuar em toda a hierarquia da organizagdo, avaliando a eficicia
dos seus resultados em relacdo aos recursos colocados a disposi¢cdo, bem como a

economicidade e eficiéncia dos controlos internos existentes para a gestao dos recursos.

Ainda segundo Marques (1997), dentro da auditoria interna, podem ainda ser identificados

outros tipos de auditoria como se referem em seguida:

e Auditorias de concordancia, ou de compliance, t€m como principal objetivo
verificar se os procedimentos em uso estdo em conformidade com as normas
definidas e os procedimentos estabelecidos.

e Auditorias operacionais, que analisam métodos, procedimentos e sistemas de
controlo com o objetivo de avaliar a observancia das politicas e orientagdes
definidas, a eficiéncia da utilizagdo dos recursos e a eficdcia na obtencdo de
resultados e de outros aspetos de cardcter ndo financeiro das atividades das
organizagoes.

e Auditorias de gestdo tém, como objetivo genérico contribuir para a melhoria da
gestdo, designadamente através da avaliagdo do desempenho dos cargos de gestdo
da organizacao.

e Auditorias temdticas, que visam a andlise e a avaliacdo aprofundada de um
determinado assunto ou tema, que implicam a recolha e andlise de informagdo em

varios servigos ou departamentos, com ele relacionado.
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e Auditorias aos sistemas de informacdo, decorrentes da informatizacdo das
organizacdes, que avaliam se os meios e as tecnologias disponiveis sdo adequadas.
Avaliam também a adequacio e eficdcia dos mecanismos de controlo e das medidas
de seguranca implementadas.

¢ Auditorias estratégicas t€ém, por finalidade principal identificar os negdcios em que
as organizagdes devem operar, a forma como o devem fazer e os recursos a utilizar.

e Auditorias da qualidade, que consistem no levantamento dos dados necessdrios a
correta andlise e avaliacdo do cumprimento dos requisitos do referencial adotado,
incluindo os requisitos associados aos produtos e servigos bem como aos processos,

tendo em vista a detecao atempada de deficiéncias.

Segundo Pinto e Soares (2011), sobre este dltimo tipo de auditoria, a da qualidade, esta terd
uma melhor aceitacdo e, por consequéncia, muito maior utilidade se for encarada por
todos, ndo como um ato de controlo levado a pratica por uma equipa de “inspetores”, mas
como uma relacdo de ajuda aos responsaveis dos setores/processos. A linguagem a utilizar
deve ser acessivel adaptando-a aos interlocutores em presenca, permitindo que a auditoria
constitua um levantamento critico, mas pedagdgico, do sistema de gestdo da qualidade da

organizacao.

Para se evitar a subjetividade inerente a toda e qualquer avaliagdo, devem-se tomar como
padrdes o referencial escolhido para implementar o sistema de gestdo da qualidade, a
legislagdo nacional, as normas nacionais € comunitdrias, as regras técnicas emitidas por

organismos idéneos bem como, as especificacdes dos produtos/servicos.

3.3 — A auditoria interna nos servicos publicos e nas autarquias locais

Sobre a auditoria interna nos servigos publicos, pode dizer-se que estd ainda a grande
distancia do que se faz no setor privado. E pois desejdvel, a criacio de servicos de auditoria
interna na generalidade dos servigos publicos e autarquias locais, com objetivos,
atribuicdes, meios e competéncias bem adaptados a cada realidade em concreto, como
forma de melhor acautelar os interesses do Estado, autarquias locais, dos cidadaos,

municipes e dos contribuintes.
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Relativamente a existéncia de auditoria interna nos servicos publicos, de acordo com

Marques (1997, p. 45),

Os servigos de auditoria, jd existentes e a criar, poderdo ser um veiculo de
informacdo ascendente privilegiado através dos quais os responsdveis pelos
servigos auditados e as respetivas tutelas poderiam ser informados com isengdo,
rigor e objetividade sobre o funcionamento dos servicos que de si dependem, dos
seus pontos fortes e das suas fraquezas o que lhes permitiria tomar, de forma que
se admite mais fundamentada, as medidas corretivas julgadas adequadas com vista
a melhoria continuada do funcionamento e da imagem dos servicos puiblicos e da

qualidade dos servicos prestados a coletividade.

O mesmo autor refere também que, os maiores municipios do pais deveriam criar um
servico de auditoria interna, pelos reflexos positivos que dai poderiam advir para o
aperfeicoamento do funcionamento dos servicos e dos seus sistemas de controlo interno,
para um maior rigor € uma maior transparéncia da sua gestdo e para a melhoria da

qualidade dos servigos que prestam aos municipes.

2

E preciso passar das preocupacdes da gestdo administrativa dos orcamentos, que
privilegiam e quantas vezes forja a aparéncia do cumprimento de formalismos legais de
acdes decorrentes de decisOes casuisticas, guiadas por preocupacdes e sentido de
oportunidade politica e eleitoral, para uma gestdo integrada moderna, norteada por visao e
orientagdes estratégicas e apoiada num sistema de controlo interno e de gestao que seja

adequado e eficaz.
Ainda de acordo com Marques (1997, p. 47),

A criacdo de servigos eficazes de auditoria interna nos municipios contribuiria
para um maior e melhor cumprimento formal da legalidade mas também poderia
contribuir para uma melhor utilizacdo dos recursos disponiveis e, por certo, para
melhorar o processo de definicdo de objetivos, de adjudicacdo e controlo da
execucdo das obras, dos critérios de atribuicdo de subsidios e, consequentemente,
contribuiria para uma melhoria dos proprios resultados da gestdo autdrquica,
designadamente no que respeita a situacdo financeira das autarquias e a satisfacdo

das necessidades dos seus municipes.
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O servico de auditoria interna num municipio, tem no entanto que gozar de uma
independéncia absoluta dentro do mesmo, encarando a sua tarefa como uma missdo ndo

estando condicionado a agendas politicas e elei¢cdes autdrquicas.

Segundo Barata (1996), o departamento de auditoria interna deve depender da
administracdo e deverd ter uma aceitacdo clara e apoio inequivoco dos niveis mais
elevados da hierarquia, bem como o reconhecimento permanente dos servicos fornecidos

pelos auditores, desde que de qualidade.

Costa (2010), ainda sobre o tema da independéncia, refere que os auditores internos devem
exercer as suas fungdes de forma independente em relacdo aos servicos da organizagdo que
sdo objeto da sua atencdo. Assim sendo, tal independéncia permitird que os auditores

internos realizem as suas tarefas de forma livre e objetiva.

O poder politico que gere o municipio, tem que reconhecer a importancia das andlises e
recomendacdes de melhoria do servico de auditoria interna, pois caso contrario, estas nao
sdo implementadas e ndo se melhora o desempenho do municipio, perdendo-se a mais-

valia que € a existéncia deste servico.

Neste contexto, torna-se também importante perceber quais as competéncias que oOs
auditores devem possuir para exercerem a sua atividade, sendo as mesmas desenvolvidas

no ponto seguinte.

3.4 — Competéncias do auditor

Segundo Cashin (1982), é de salientar que provavelmente, a qualificacdo mais importante

do auditor € a capacidade para pensar como um gestor.

Se o raciocinio e a avaliacdo do auditor nao forem norteados por principios e preocupagdes
de gestao, corre-se o risco da sua atividade ter um interesse reduzido, para quem se presta

um Servigo.

Para além dos conhecimentos técnicos, o auditor também deverd possuir todo um conjunto
de aptidOes e carateristicas pessoais € comportamentais, nomeadamente, deverd ser

honesto, integro, objetivo e independente.
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O auditor precisard ainda de ser flexivel e adaptativo, embora pragmatico. Necessita de ter
capacidade de iniciativa, criatividade e curiosidade intelectual, poder de observacao,
possuir espirito analitico mas saber ser sintético e conclusivo, ter facilidade de

comunicacdo oral e escrita.

De acordo com Marques (1997), um auditor deve ter e cultivar um espirito critico muito
vivo, ter um bom controlo emocional, ser rigoroso mas ter respeito e consideracdo pelos
outros e pelo trabalho por eles desenvolvido, ser capaz de trabalhar com eles, ser
persistente e resistente a frustracdes, ser socidvel e ter diplomacia, ser discreto e ter um

espirito aberto.

O auditor deverd ainda ter capacidade para ver e analisar para além das aparéncias,
identificar insuficiéncias e problemas, procurar identificar e compreender as suas causas e
avaliar as suas consequéncias, mas também precisa de ser capaz de procurar encontrar

propostas de solucdes para os superar.

Segundo Silva (2000), torna-se importante que o auditor estatal, tenha em conta os padroes
e os requisitos de management que tenha sido formulado. Acerca dos valores e dos
requisitos o auditor estatal deverd pronunciar-se, se for caso disso, pois serd uma
conveniente critica construtiva, formulada com base em andlises de benchmarking. Este
aspeto € qualitativamente relevante para se aquilatar da bondade das proprias conclusdes
que o auditor, necessariamente, terd que produzir. Para que isto possa acontecer o auditor
terd que gozar de uma boa capacidade de comunicacdo, ter competéncias técnicas e espirito

critico.

De acordo com Pinto e Soares (2011), os auditores internos devem ter um curso de
formacdo em auditoria que lhes dé as competéncias necessdrias para desempenhar a funcao
de auditor que, nem sempre é bem compreendida pelos restantes colegas, especialmente

aqueles que sdo auditados.

Poder-se-4 dizer que é demasiada exigéncia, mas dada a importancia que a auditoria
interna pode ter no sucesso dos servicos ou organizagdes, deverda ser desempenhada por

profissionais competentes.

Além de que, s@o as pessoas, com a sua formagao e conhecimentos, treino e experiéncia, as
suas caracteristicas pessoais e profissionais, que constituem um dos fatores criticos de

sucesso mais importante de um servigco de auditoria interna.
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Esta foi uma descricdo dos temas mais relevantes para o desenvolvimento deste trabalho.

Em seguida, importa referir as perguntas de investigacdo, que nos surgiram como as mais

importantes para desenvolver na nossa investigacao, identificadas na tabela seguinte:

Ponto do Perguntas de investigacao Fundamentacao
relatdrio tedrica
2.5 A implementacdo da gestdo da qualidade € uma Carapeto e Fonseca
estratégia de longo prazo na perspetiva de uma (2005)
melhoria continua? Dray (1995)
2.5 A implementagdo da gestdo da qualidade aumenta a Dray (1995)
orientacdo da organizacdo publica para os municipes?
2.5 A implementagdo da gestao da qualidade requer o Dray (1995)
envolvimento de todas as pessoas da organizacao:
gestao de topo, chefias e restantes colaboradores?

2.5.1 Avaliar o desempenho de qualquer organizacdo é Azevedo (2007)
essencial para se perceber como esta estd a funcionar
no exercicio da sua atividade?

2.5.1 A monitorizagdo de indicadores de qualidade ao longo Cruz e Carvalho
do tempo permite perceber a forma como os resultados (1998)
estdo a ser alcancados?

2.54 O Balanced Scorecard providencia a gestao de topo de Azevedo (2007)
uma organizag¢do um conjunto de medicdes que
traduzam o desempenho da organizagdo relacionando-

0 com a sua estratégia?

3.3 O servico de auditoria interna num municipio contribui Marques (1997)
para um maior e melhor cumprimento da legalidade?

3.3 O servico de auditoria interna num municipio contribui Marques (1997)
para uma melhor utilizagao dos recursos disponiveis?

3.3 O servico de auditoria interna num municipio contribui Marques (1997)

para a melhoria da qualidade dos servigos prestados

aos municipes?

Tabela 4: Perguntas de investigagéo surgidas apds a revisdo da literatura

Fonte: Elaborago prépria do autor
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Parte II — Estudo Empirico
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Capitulo 4 — Metodologia

4.1 — Introducao

No presente capitulo, pretende-se descrever a estrutura e os objetivos da realizagdo da
entrevista ao executivo da Camara Municipal da Maia (CMM), a apresentacdo dos dados

obtidos e apds a sua andlise, a discussao dos resultados.

O ambito do presente estudo é a CMM, local de realizacao do estdgio, tendo sido esta a

principal razdo da sua escolha para este efeito.

O objetivo desta investigacdo consiste em averiguar qual o papel do servico de qualidade e
auditoria interna para a gestdo da CMM, isto é, perceber se o 6rgdo executivo da CMM

considera que a existéncia deste servico interno € relevante para a gestdo da CMM,

procurando assim demonstrar a mais-valia da existéncia desse servigo.

Estando o ambito e o objetivo desta investigacao identificados, em seguida iremos centrar
a nossa aten¢do na metodologia a utilizar. Em todo e qualquer trabalho de investigacdo, a
escolha da metodologia a ser utilizada, reveste-se de crucial importancia, pois € ela que

permite que a pesquisa seja considerada cientifica.

Segundo Fortin (1999), esta é uma fase importantissima, uma vez que, assegura a

fiabilidade e a qualidade dos resultados da investigagao.

De acordo com Quivy e Campenhoudt, (1998), uma investigacao é, por defini¢do, algo que
se procura, ¢ um caminhar para um melhor conhecimento sobre algo, devendo ser aceite

como tal, com todas as hesita¢des, desvios e incertezas que isso implica.

E através da metodologia que se estuda, explica e se descrevem os métodos a aplicar no
decorrer do estudo, por forma a metodizar os procedimentos adotados durante as vdrias

etapas, visando garantir a validade e a fidelidade dos resultados.

Segundo Yin (2009), existem cinco estratégias de pesquisa em ci€ncias sociais, que
diferem de acordo com o tipo de perguntas de investigacdo, a capacidade para controlar ou
nio eventos comportamentais e focalizar ou ndo eventos ou factos contemporaneos. A

tabela seguinte resume estes cinco métodos de andlise:

43



Método Perguntas de Controla eventos Controla eventos

investigacao comportamentais? | contemporaneos?
Experimental Como, porqué? Sim Sim
Survey Quem, o qué, onde, Niao Sim

quantos, quanto?

Andlise de Arquivo | Quem, o qué, onde, Niao Sim / Nao

quantos, quanto?

Historia Como, porqué? Nao Nao

Estudo de caso Como, porqué? Nao Sim

Tabela 5: Métodos de analise

Fonte: Yin (2009)

O estudo de caso € preferido quando o tipo de questdo de pesquisa € da forma “como?” e
« e?” d trol i tigador t b tos é muito reduzid
porqué?”’, quando o controlo que o investigador tem sobre os eventos é muito reduzido e
quando o foco temporal estd em fendémenos contemporaneos. O estudo de caso podera ser
exploratorio, descritivo ou causal, sendo que estas designacdes surgem do

objetivo/propdsito do estudo.

De acordo com Yin (2009), um estudo de caso é uma pesquisa empirica que investiga um
fenémeno contemporaneo dentro de contexto real, onde as fronteiras entre o fendémeno e o
contexto ndo sdo claramente evidentes. Ainda segundo este autor, o estudo de caso pode
assumir quatro formas: caso Simples, caso miltiplo, caso simples ou multiplo (sem

narrativa).

Assim, o caso simples é uma descri¢do simples e narrativa do caso analisado, enquanto o

caso multiplo € a multiplicagdo do caso simples.

Atendendo ao facto de se pretender obter respostas para o “como?” e o “porqué?”, e uma
vez que, o investigador ndo controla os eventos comportamentais € onde sdo focalizados

eventos contemporaneos, tal enquadramento motivou a op¢ao pelo estudo de caso.

Tendo ainda em conta que, na presente investigacdo se tem uma relagdo de questdes a
colocar sob a forma de entrevista referente a uma unica organizagdo, a CMM, a
metodologia de investigagdo que melhor se enquadra neste trabalho é o estudo de caso

simples.

44




4.2 — Construcao das asserc¢oes

Na sequéncia das perguntas de investigacdo surgidas apds a revisdo da literatura, e

identificadas na tabela nimero 4, foram elaboradas as seguintes assercdes, conforme se

constata na tabela seguinte:

(Ponto) Perguntas de investigacao

Assercoes

(2.5) A implementagao da gestdo da
qualidade € uma estratégia de longo prazo
na perspetiva de uma melhoria continua?
(2.5) A implementacao da gestdo da
qualidade aumenta a orientacdo da
organizacao publica para os municipes?
(2.5) A implementacao da gestdo da
qualidade requer o envolvimento de todas
as pessoas da organizacdo: gestdo de topo,

chefias e restantes colaboradores?

Al - A implementagdo da gestdo da
qualidade:

Al.1 - € uma estratégia de longo prazo na
perspetiva de uma melhoria continua.

A1.2 - aumenta a orientacao da organizagao
publica para os municipes.

A1.3 - requer o envolvimento de todas as
pessoas da organizacdo (gestdo de topo,

chefias e restantes colaboradores).

(2.5.1) Avaliar o desempenho de qualquer
organizagdo € essencial para se perceber
como esta estd a funcionar no exercicio da
sua atividade?

(2.5.1) A monitorizacao de indicadores de
qualidade ao longo do tempo permite
perceber a forma como os resultados estdo a
ser alcancados?

(2.5.4) O Balanced Scorecard providencia a
gestdo de topo de uma organizagdo um
conjunto de medi¢des que traduzam o
desempenho da organizacao relacionando-o

com a sua estratégia?

A2 - A monitorizacio de indicadores de
qualidade permite:

A2.1 - avaliar o desempenho de qualquer
organizacgdo para se perceber como esta estd
a funcionar no exercicio da sua atividade.
A2.2 - avaliar o desempenho de qualquer
organizacdo para se perceber de que forma
os resultados estdo a ser alcangados.

A2.3 - a gestdo de topo, através do
Balanced Scorecard, obter um conjunto de
medi¢des do desempenho organizacional

alinhado com a estratégia da organizacao.
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(3.3) O servigo de auditoria interna num
municipio contribui para um maior e
melhor cumprimento da legalidade?
(3.3) O servigo de auditoria interna num
municipio contribui para uma melhor
utilizagdo dos recursos disponiveis?
(3.3) O servigo de auditoria interna num
municipio contribui para a melhoria da
qualidade dos servigos prestados aos

municipes?

A3 - O servi¢o de auditoria interna num
municipio contribui:

A3.1- para o maior e melhor cumprimento
da legalidade.

A3.2 — para uma melhor utilizagcdo dos
recursos disponiveis.

A3.3 - para a melhoria da qualidade dos

servicos prestados ao municipe.

Tabela 6: Identificagdo das asser¢des

Fonte: Elaboragdo prépria do autor

Em seguida as assercdes serdo relacionadas individualmente com as questdes a colocar na

entrevista ao executivo da CMM, também na forma de uma tabela para melhor se

visualizar essa relagdo.

Assercoes

Questoes a colocar na entrevista

Al - A implementagdo da gestao da
qualidade:

Al.1 - € uma estratégia de longo prazo na
perspetiva de uma melhoria continua.

A1.2 - aumenta a orientacao da organizagao
publica para os municipes.

A1.3 - requer o envolvimento de todas as
pessoas da organizacgdo (gestdo de topo,

chefias e restantes colaboradores).

QI - Considera que houve melhorias nos
servicos da CMM com a introdugdo da
gestdo da qualidade?

Q2 - Considera que com a introducdo da
gestdao da qualidade, a CMM
aumentou/melhorou a sua orientacdo para
os municipes?

Q3 - Qual a importancia do envolvimento
da gestdo de topo, chefias e restantes
colaboradores da CMM para a
implementacdo da gestao da qualidade e
respetivo processo de certificacdo ISO

90017
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A2 - A monitorizacio de indicadores de
qualidade permite:

A2.1 - avaliar o desempenho de qualquer
organizacgdo para se perceber como esta estd
a funcionar no exercicio da sua atividade.
A2.2 - avaliar o desempenho de qualquer
organizacdo para se perceber de que forma
os resultados est@o a ser alcangados.

A2.3 - a gestdo de topo, através do
Balanced Scorecard, obter um conjunto de
medicoes do desempenho organizacional

alinhado com a estratégia da organizacao.

Q4 — Qual considera ser a importancia da
monitorizacdo de indicadores de qualidade
para avaliar o desempenho da CMM, para
perceber como estd o seu funcionamento
interno e de que forma os seus resultados
estdo a ser alcancados?

Q5 — Considera que a utilizagao do
balanced scorecard na CMM permite
alinhar a monitoriza¢do de resultados com a

estratégia da organizacio?

A3 - O servigo de auditoria interna num
municipio contribui:

A3.1- para o maior e melhor cumprimento
da legalidade.

A3.2 — para uma melhor utilizagdo dos
recursos disponiveis.

A3.3 - para a melhoria da qualidade dos

servicos prestados ao municipe.

Q6 — Considera que o servico de auditoria
interna na CMM contribui para um maior e
melhor cumprimento da legalidade e para
uma melhor utiliza¢io dos recursos
disponiveis?

Q7 — Considera que o servi¢co de auditoria
interna num municipio contribui (direta ou
indiretamente) para a melhoria da qualidade

dos servigos prestados aos municipes?

Tabela 7: Relacdo das questdes da entrevista com as assercoes

Fonte: elaboracdo prdpria do autor

4.3 — Modelo de analise

O modelo da andlise explica de que modo se vao articular as asser¢des no sentido de dar

resposta, as perguntas em estudo. Assim, uma vez que elas se relacionam entre si, as

assercoes Al, A2 e A3, estdo articuladas graficamente da seguinte forma:
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Figura 5: Modelo de anilise

Fonte: Elaboragdo prépria do autor

N 7z

Relativamente a ponderacdo das assercOes, ela € equitativa, representando cada uma

33,33% do total. Assim, a conclusdo final (C), resultard da seguinte equagao:
C=0,33(33)A1 + 0,33(33)A2 + 0,33(33)A3

Assim, cada assercdo tem uma ponderacdo de um ter¢o do total, mediante as respostas
obtidas na entrevista para cada uma delas, iremos em fase posterior averiguar se 0 nosso
modelo consegue provar que a existéncia de um servico de qualidade e auditoria interna é

relevante para a gestdo da CMM, demonstrando assim a mais-valia deste servigo.

Cada assercao € por sua vez composta por trés asser¢des menores, também elas equitativas
no peso da assercao principal. Assim, a tabela seguinte representa a ponderacdo de todas as

assercoes, principais e menores:

Assercao principal Assercoes menores

(somatorio das assercées menores)

0,33(33)Al 0,11(1DAL.1+0,11(1DA1.2 +0,11(11)A1.3
0,33(33)A2 0,11(11D)A2.1 +0,11(11)A2.2 + 0,11(11)A2.3
0,33(33)A3 0,11(11)A3.1 +0,11(11)A3.2 + 0,11(11)A3.3

Tabela 8: Ponderagdo das asser¢des

Fonte: Elaboragdo prépria do autor
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4.4 — Perspetiva qualitativa

Pode-se referir que toda e qualquer técnica de recolha de dados, apresenta vantagens e
desvantagens de utilizacdo, pelo que o cruzamento de diferentes técnicas de recolha de
dados permite vérias perspetivas sobre a mesma situacdo, tornando assim mais fidveis os

dados obtidos.

Segundo Pires e Santos (1996), numa investigacao os dados podem ser recolhidos por
observacgdo ou por questiondrio, podendo assumir uma vertente quantitativa ou qualitativa.

Na recolha de dados por questiondrio existem duas grandes categorias:

A primeira, diz respeito ao questiondrio enviado para um grande nimero de individuos, de
modo a responderem de forma individual e anénima, numa vertente quantitativa e com

andlise estatistica das respostas.

A segunda, € a entrevista, mais indicada para um reduzido nimero de individuos, é
individual e com uma vertente mais qualitativa, com uma andlise de conteido das
respostas, de referir ainda que a entrevista pode ser realizada de forma pessoal, por e-mail
ou telefénica. A entrevista poderd ainda assumir a forma de ndo-estruturada,

semiestruturada e estruturada.

Os estudos de caso, geralmente considerados qualitativos, podem combinar uma grande
variedade de métodos, incluindo também técnicas quantitativas. No caso particular, este
estudo, vai ser predominantemente qualitativo, em que os dados serdo recolhidos por meio
de uma entrevista semiestruturada, a realizar com o Sr. Vereador responsavel pelo pelouro
da qualidade, representando assim a posi¢do do executivo da CMM sobre os temas que se

pretendem investigar neste trabalho.

Assim, a entrevista foi realizada no més de Outubro de 2015, nas instalagcdes da CMM, de
forma presencial, onde estiveram presentes o investigador e o Exmo. Sr. Vereador, o Dr.
Mirio Nuno Neves, responsavel pelo pelouro da qualidade e sistemas de informacdo da

CMM.

A descrigdo desta entrevista pode ser consultada na sua integra no apéndice deste relatério

de estagio.
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4.5 — Caso Priatico
4.5.1 — A entidade de acolhimento do estagio - CMM
4.5.1.1- Enquadramento da CMM na organizacio do Setor Publico

Para se poder fazer o devido enquadramento da entidade de acolhimento do estigio, a

CMM, tem previamente que se proceder a caraterizacao do SP.

Segundo Pinto, Santos e Melo (2013), por vezes confundem-se os conceitos de Estado, AP
e SP, tornando-se assim necessdrio definir desde ja, o que é o SP. Assim, no SP vamos
encontrar o Setor Publico Administrativo (SPA) e o SEE. No nosso caso particular iremos

centrar a nossa atencao no SPA. Assim, o SPA consagra trés grandes grupos de entidades:

¢ Administracdo direta do Estado - integra todas as entidades que, de modo direto e
imediato e sob dependéncia hierarquica do Governo.

¢ Administracdo indireta do Estado - integra as entidades publicas, dotadas de
personalidade juridica e autonomia administrativa e financeira que desenvolvem
uma atividade administrativa que prossegue fins proprios do Estado.

¢ Administracdo auténoma — onde se encontra a administracdo regional (Madeira e
Acores), a administracao local (autarquias locais) e as associagdes publicas
(pessoas coletivas de natureza associativa criadas pelo poder publico sem interesses

lucrativos)

No ambito da administracio designada de auténoma, vamos entdo encontrar a
administracdo local, constituida pelas autarquias locais (pessoas coletivas de base
territorial, dotadas de oOrgdos representativos proprios que visam a prossecucdo de

interesses proprios das respetivas populagdes)

De acordo com Franco (1992), o setor puiblico € o conjunto das atividades econdmicas de
qualquer natureza exercidas pelas entidades publicas (Estado, Associagdes e Institui¢des
Puablicas), quer assentes na representatividade e na descentralizacio democrdtica, quer
resultantes da funcionalidade tecnocrata e da desconcentracdo por eficiéncia. Tendo por
base este autor, a figura seguinte procura identificar onde se encontra a administracdao

local, e em particular os municipios, dentro das componentes do SP.
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Figura 6: Estrutura interna do setor ptblico

Fonte: adaptado de Franco (1992)

Segundo Oliveira (1993), j4 na implantagdo da Republica, em 5 de Outubro de 1910,
houve importantes mudang¢as na administracio local no sentido de uma forte
descentralizacdo, visiveis aquando da publicacdo da constituicdo de 1911 com as bases da

administracao local.

A organizacdo democrdtica do Estado portugués compreende a existéncia de autarquias
locais. O principio da autonomia do poder local estd consagrado no art.® 6.° da Constituicdo
da Republica Portuguesa (CRP), bem como na Carta Europeia de Autonomia Local no seu
art.” 3.° como a “capacidade efetiva de as autarquias locais regulamentarem e gerirem, nos
termos da lei, e sob sua responsabilidade e no interesse das respetivas popula¢des, uma
parte importante dos assuntos publicos”. As autarquias locais sdo responsaveis, perante
diversos destinatdrios, pela gestdo dos recursos publicos locais, visando os interesses das

respetivas populacoes.

Segundo Almeida e Correia (1999), a administragdo local cobrird todos os 6rgdos e areas
da administragdo, cujo poder de decisdo e atividade sdo relativamente diferenciados dos da
administracao central e se referem aos interesses proprios da populacdo de uma parte do

territorio.
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O universo da administracdo local € constituido pelas autarquias locais (municipios e
freguesias), pelas entidades intermunicipais (4reas metropolitanas e comunidades

intermunicipais), pelas associacdes de fins especificos e pelas empresas locais.

Os municipios sdo as autarquias locais que visam a prossecu¢do de interesses proprios da
populacdo residente na circunscri¢do do concelho, mediante 6rgaos representativos por ela
eleitos. Atualmente existem 308 municipios, dos quais 278 municipios no Continente, 19

na Regido Auténoma dos Acores e 11 na Regido Auténoma da Madeira.

Nos termos do artigo 235° da CRP, a organizacdo democratica do Estado compreende a
existéncia de autarquias locais, as quais sao pessoas coletivas territoriais dotadas de 6rgaos
representativos e que visam a prossecucdo de interesses proprios das populacdes
respetivas. Os 6rgdos representativos do municipio sdo a assembleia municipal (6rgao

deliberativo) e a cAmara municipal (6érgao executivo).

Os resultados da gestdo dos recursos publicos locais resultam das agdes da assembleia
municipal e da cAmara municipal, uma vez que a primeira compete definir as principais
linhas de orientagcdo das politicas publicas locais e a segunda fazer executar tais politicas,
sendo que, a forma como sdo geridos estes recursos publicos tem importantes implicagdes

no desempenho financeiro dos respetivos municipios.

Ap6s este enquadramento mais detalhado da Administragao Local e definidos os conceitos
de municipio e cAmara municipal, no ponto seguinte serd caraterizada especificamente a

CMM para se perceber melhor qual a sua funcio e como esta organizada.

4.5.1.2- Caraterizacao da CMM

A CMM enquanto organiza¢do com um sistema de gestdo implementado, apresenta todo

um conjunto de defini¢cdes e linhas orientadoras, que a caraterizam.

A CMM tem como visdo, ser um municipio a frente do seu tempo, isto €, perspetiva o
municipio na vanguarda do desenvolvimento humano, cientifico e tecnoldgico de forma a

potenciar a qualidade de vida dos municipes e o desenvolvimento sustentdvel do territério.

A CMM, tendo em conta a sua “visd@o”, tem como missdo, a exceléncia na prestacao dos

servicos de natureza publica que lhes estdo legalmente incumbidos.
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De referir ainda que, relativamente aos objetivos estratégicos da CMM, estes sao definidos

pelo executivo e aprovados em reunido de camara, sendo revistos quando este 6rgdao o

considerar necessério. A titulo de exemplo, um dos objetivos estratégicos da CMM ¢ a

certificacdo integral dos seus servigos pela norma de gestdo da qualidade NP EN ISO

9001:2008, até ao final do ano de 2015.

A politica de gestdo da CMM visa satisfazer, e se possivel ultrapassar, as necessidades e

expetativas dos municipes, através da orientacao dos seus servigos para o cidaddo/cliente e

da prossecucdo dos principios da melhoria continua. Assim, a CMM compromete-se a:

Assegurar a qualidade nos seus servicos e nas suas atividades, com base no
rigoroso cumprimento das competéncias atribuidas e na eficiente afetacdo de
recursos;

Envolver-se ativamente em projetos que visem a melhoria continua dos servicos
prestados aos cidaddos/clientes;

Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos funciondrios, encorajando a
melhoria do seu desempenho;

Cumprir integralmente os requisitos legais, regulamentares e estatutdrios aplicdveis
as suas atividades.

Divulgar esta Politica junto de todos os colaboradores, fornecedores,

subcontratados e da comunidade em geral.

No ambito do sistema de gestdo ambiental, a CMM compromete-se ainda a:

Envolver-se ativamente em projetos que visem a melhoria do ordenamento do
territorio, a preservacdo do ambiente e a melhoria da qualidade de vida das pessoas.
Promover a educagdo para o desenvolvimento sustentdvel no Municipio, condicao
fundamental para a participacdo e envolvimento dos municipes nas tarefas do
ordenamento do territorio e da preservacdo do ambiente.

Minimizar os impactos ambientais decorrentes das suas atividades, nomeadamente
ao nivel da prevenc¢ao da poluicdo, do consumo de recursos naturais e da melhoria
continua do desempenho ambiental.

Promover a otimizacao da gestao dos residuos produzidos seguindo a politica dos 4
R’s (reducdo, reutilizacdo, reciclagem e recuperacdo) de modo a garantir um

destino adequado.
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A CMM divulga a sua politica de gestdo para assegurar que todos os funciondrios, a
conhecem e a seguem no desenvolvimento das suas fungdes. Ela é também divulgada a
clientes, fornecedores e publico em geral, nomeadamente pela sua publicacdo no seu site
proprio. A CMM compromete-se a rever, em sede de revisao pela gestdo, a sua politica de
gestdo, analisando os resultados obtidos e atualizando os objetivos, metas e indicadores,

numa légica de melhoria continua.

A CMM, na prossecucdo dos seus objetivos, organicamente € constituida pelo: Gabinete de
Apoio a Presidéncia, Divisdo de Qualidade e Sistemas de Informacdo (DQSI), Servigco
Municipal de Protecao Civil, Servico de Policia Municipal, Dire¢do, Departamentos,

Divisdes e Unidades Flexiveis de 3° grau. A figura seguinte representa a sua organizagao:

Céamara Municipal

Servigo Municipal de Protegao
Civil

Gahinete de Apoio & Presidéncia

Divisao de Qualidade e Sistemas
de Informagao

Servigo de Policia Municipal

Diregdo Municipal

[ ] [ |

Departamento de Administragdo Departamento de Construgao e Departamento de Ambiente, Departamento de Educago, Agac
Geral & Suporte & Atividade Manutengdo Planeamento e Gestdo Urbana Social, Desporto e Cultura
Divisao de Administracdo Divis&o de Projetos & _— ) -
Geral Construgo Municipal Divisao de Ambiente I Divisdo de Educagdo
Divisdo de Finangas e Divisdo de Manutengao de Divisdo de Planeamento i - )
an B = i ] - Divisdo de Agdo Social
Patrimdnio Infraestruturas Municipais Territorial e Projetos
Unidade do_a ;onlrataqao L{ Divisso de Gestéa Urbana | | Diis&o de Desporto
Publica Juventude
Unidade de Planeamento e L Unidade de Apoio & Gestao
Controlo de Gestdo de Estruturas Desportivas
Divisdo de Recursos | | Divisdo de Cultura e
Humanos Turismo
|| Divisdo dos Assuntos
Juridicos e do Contencioso

L Unidade de Notariado,
Registo e
Contraordenactes

Figura 7: Macroestrutura organizacional da CMM

Fonte: disponivel no site da CMM
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Assim, a CMM ¢ constituida por uma estrutura dividida pelo topo estratégico, composto
pelo executivo, e por uma tecnoestrutura responsavel pela parte operacional, de logistica e
de apoio ao planeamento. Existe ainda uma linha hierdrquica apoiada pelos gestores
intermédios, como diretores de departamento e chefes de divisdo, que fazem a ligacdo

entre o topo estratégico e o nicleo operacional.

Estando a CMM, enquanto entidade de acolhimento caraterizada, seguidamente, sera
apresentado e caraterizado o local especifico onde se desenrolou o estagio, identificando-o

dentro da organizacao.

4.5.1.3 — O local de estagio — DQSI

Conforme se pode constatar na macroestrutura organizacional, abordada no ponto anterior,
a DQSI, reporta diretamente a presidéncia da CMM, gozando assim da necessdria
independéncia, face aos restantes departamentos, divisdes e servicos com quem lida.
Também esta divisdo possui principios e linhas orientadoras proprias, que convém desde ja

referir, pois representam na sua esséncia, a razao da existéncia da DQSI.

Assim, a DQSI tem como missdo: coordenar a finalizagdo do processo de extensdo do
sistema de gestdo da CMM a toda a organizagdo; gerir, acompanhar e dinamizar o sistema
de gestdo da autarquia; implementar e coordenar um sistema integrado de auditorias
internas, transversal a toda a CMM; gerir, acompanhar e dinamizar os sistemas de
informacdo da autarquia, nomeadamente no que diz respeito as infraestruturas,

equipamentos e software de suporte.

A DQSI tem ainda como visao, contribuir para a consolidacao de uma cultura de qualidade
no desempenho interno e externo da CMM, apostando na otimizacdo dos processos
internos e das infraestruturas informéticas, promovendo a melhoria da prestacdo dos
servicos e a melhoria do desempenho ambiental com vista ao aumento do grau de

satisfacdo dos municipes ou clientes consoante o caso.
Quanto aos valores da DQSI, estes estdo perfeitamente identificadas, sendo os seguintes:

e (Competéncia — capacidade técnica e profissionalismo no desenvolvimento das

funcdes, bem como capacidade de um bom relacionamento interpessoal.
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e Tenacidade — persisténcia e focalizagdo no atingir dos objetivos e capacidade para
ultrapassar as dificuldades inerentes a resisténcia a mudanga.

¢ Comprometimento — envolvimento nas atividades da Divisao e outros projetos de
interesse organizacional.

e (Cooperacdo — espirito de equipa e de colaboracdo com os demais servicos da
Autarquia.

e Ftica — honestidade e consciéncia dos constrangimentos organizacionais,

observando o disposto no Cédigo de Etica da CMM e na Carta Etica da AP.

A DQSI podera ser definida como, uma unidade organica (UO) dentro da organizag¢ao da
CMM, que goza de independéncia prépria reportando diretamente a presidéncia, em que o
seu ambito de atuacdo € transversal a toda a organizacdo em temas que digam respeito a

qualidade, auditoria interna e sistemas de informacao.

Em seguida serdo abordadas as competéncias especificas da DQSI, para se compreender
melhor a fun¢do que desempenha no seio da CMM. Assim, as competéncias especificas

que estdo atribuidas a esta divisdo sdo:

1) Fomentar a melhoria permanente de um sistema de gestdo de qualidade, ambiente e
seguranca, contribuindo para o cumprimento dos critérios estabelecidos e incremento da
performance, e alinhar a infraestrutura de carater informdatico, com o orgcamento € recursos

disponiveis, contribuindo de forma ativa para a qualidade da informacao;

2) Coordenar o processo de defini¢dao, implementa¢do, manutengao e melhoria permanente

de um sistema de gestao de qualidade, ambiente e seguranca (SGQAS);

3) Coordenar o processo de certificacdo do SGQAS segundo as normas NP em vigor e

aplicaveis e demais modelos de referencia selecionados pela Camara Municipal;

4) Manter a Camara Municipal e as chefias das unidades organicas informadas sobre os
desempenhos dos processos SGQAS e indicacdo de todas as eventuais alteracdes a

introduzir, tendo em vista a melhoria e a otimizagao;

5) Promover, em estreita colaboragdo com a Divisdo de Recursos Humanos agdes de

formacao e de consciencializacdo permanentes para uma gestao pela qualidade;

6) Coordenar e garantir o funcionamento eficiente e eficaz do sistema de gestdo de

reclamacdes da Camara Municipal;
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7) Promover, com regularidade, auditorias e fiscaliza¢des a todas as unidades organicas da
Camara Municipal e a todos os processos de qualificagdo em curso, constituindo equipas

de auditores internos e recorrendo a auditores externos;

8) Submeter a andlise e decisdo da Camara Municipal todos os relatdrios resultantes das
auditorias e fiscalizacdes, referidas no nimero anterior, acompanhados de propostas de

medidas corretivas a implementar, caso tal se revele necesséario;

9) Assegurar a relagdo e a comunicacdo permanente com as entidades certificadoras;
10) Planear, analisar, gerir e manter o sistema e subsistemas informaticos da CMM;
11) Conceber, planear, gerir e manter as infraestruturas, redes e telecomunicagdes;

12) Propor e supervisionar tecnicamente todos os processos de aquisi¢cdo de equipamentos

e suportes 16gicos informaticos da Camara Municipal;
13) Administrar, gerir e manter os sistemas e as bases de dados;

14) Elaborar e implementar planos de execu¢do de seguranca dos sistemas e subsistemas

informaticos;
15) Gerir, controlar e manter as versoes de software de base aplicacional;

16) Promover a instalacdo de hardware e software e proceder a sua manutengdo nas

unidades organicas da Camara Municipal,
17) Promover o suporte 16gico de base ao Sistema de Informacao Geografica da CMM,;
18) Desenvolver e manter sistemas de informacgao e respetivas aplicacoes;

19) Promover, em colaboragdao com a Divisdo de Recursos Humanos, a¢des regulares de

formacao e requalificac@o dos utilizadores informaticos;
20) Promover a modelizacao de dados aplicacionais da Camara Municipal;

21) Elaborar testes de qualidade e de auditoria as aplicacdes desenvolvidas e respetiva

documentagdo técnica;

22) Promover o desenvolvimento aplicacional multimédia e a Internet/intranet;
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23) Analisar, permanentemente, o impacto das tecnologias de informagao e comunicacao
(TIC) na organizagdo do trabalho e na cultura organizacional, preconizando metodologias

adequadas para a introducao de inovacdo no funcionamento das unidades orgénicas;

24) Prestar assisténcia, no ambito informético e das estruturas de comunicagdo, a todos os

utilizadores da instituicao.

Refere-se ainda que dentro da DQSI, existem dois servigos bem definidos, um que reporta
aos sistemas de informacao e o outro que diz respeito a qualidade e auditoria interna, sendo

que o estagio foi realizado neste dltimo servico.

Ap6s o devido enquadramento, quer da entidade de acolhimento (CMM) quer do local de
estagio (DQSI), seguidamente, serd abordado especificamente o estdgio realizado, nas suas
diversas vertentes, nomeadamente: identificar os seus objetivos; descrever as tarefas

realizadas e efetuar um balango critico.

4.5.2 — Objetivos, atividades desenvolvidas e balanco critico do estagio
4.5.2.1 — Objetivos do estagio

A realizacdo de um estdgio, apds a obten¢cdo de conceitos e conhecimentos tedricos em
ambiente de sala de aula, € sempre uma mais-valia, pois acrescenta uma componente
pratica que é complementar, permitindo ao estagidrio adquirir uma visao mais abrangente

dos temas lecionados durante o mestrado.

O estdgio na CMM, sob orientacdo da Dra. Rita Sousa, chefe da DQSI, teve a duracdo de
sensivelmente seis meses, entre os dias 17 de Marco e 27 de Agosto de 2015, tempo que se
considerou necessdrio para que os objetivos estabelecidos pudessem ser alcancados e os

conhecimentos adquiridos pelo estagiario ficassem consolidados.

Na génese da realizagdo deste estdgio na DQSI da CMM, estiveram essencialmente 4

grandes objetivos:

1) Permitir ao estagidrio o primeiro contacto na realizagdo de auditorias internas,
procurando utilizar na realizacdo das mesmas, técnicas, métodos e conhecimentos

adquiridos durante o mestrado de auditoria.
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2) Executar tarefas ja em curso na DQSI, que fossem relevantes para a aprendizagem do
estagidrio e estivessem de alguma forma relacionadas com auditoria, bem como,

proporcionar uma experiéncia de trabalho no contexto de uma autarquia local.

3) Possibilitar ao estagidrio a participacdo na elaboracdo de um projeto novo, que
permitisse melhorar a forma de avaliagdo de desempenho da CMM, funcdo que é da

responsabilidade da DQSI.

4) Permitir ao estagidrio o primeiro contacto com o tema da qualidade em ambiente de
trabalho, bem como compreender o processo de certificagdo da qualidade dos servicos da

CMM.

Estes foram, os 4 grandes objetivos para a realizacdo do estdgio. No ponto seguinte serao
detalhadas as atividades desenvolvidas, para posteriormente se poder aferir, se foram ou

ndo, de encontro aos objetivos previamente estabelecidos.

4.5.2.2 — Principais atividades desenvolvidas durante o estagio
4.5.2.2.1 — Realizacao de auditoria interna

Uma das atividades mais importantes na realizacdo do estdgio foi, sem duvida a realizagcdo

de auditoria interna aos diversos departamentos, divisdes e servicos da CMM.

Esta atividade desenrolou-se ao longo da primeira quinzena do més de maio, sendo de

carater anual.

O trabalho de auditoria realizado teve um cariz mais operacional e de qualidade, tendo tido

como ambito o cumprimento da norma NP EN ISO 9001:2008 ao nivel dos processos.

O estagidrio fez parte da equipa que auditou as diversas unidades organicas (UO’s), quer
na recolha de evidéncias a distancia, quer presencialmente no terreno, contactando para o

. L. . . 1 . L. .
efeito com os responsdveis, os pivots da qualidade e funciondrios das UO’s auditadas.

O tratamento da vertente logistica para que as reunides de auditoria pudessem ser

realizadas, nomeadamente, a reserva de salas disponiveis para o efeito, a disponibilizacdo e

1 . . z .

O pivot da qualidade refere-se ao elemento de cada UO que esta responsavel pelo controlo documental,
cumprimentos das normas de qualidade, fazendo ainda a ligagao entre a DQSI e as diversas UO’s. Em cada
UO existe um pivot da qualidade e um suplente, este Ultimo assume as fungdes na auséncia do primeiro.
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montagem de meios informaticos, as convocatérias das pessoas intervenientes e o controlo
de presenca das mesmas, entre outros aspetos, foi também uma das tarefas realizadas

durante o periodo em que decorreram as auditorias.

O estagidrio participou na reunido de abertura dos trabalhos de auditoria bem como, na
reunido de encerramento, estando presentes a equipa auditora, todos os chefes de
departamento, divisdes, servicos e o vereador responsavel pelo pelouro da qualidade em

representacio do executivo da CMM, onde foi lido e analisado o relatério final.

Uma outra tarefa que o estagidrio teve oportunidade de acompanhar foi o tratamento das
nao conformidades, observacdes e oportunidades de melhoria, detetadas pela equipa

auditora, bem como o plano de a¢des corretivas e preventivas.

Por se tratar de informacao interna de natureza sensivel e sigilosa, ndo foi autorizada a
divulgacdo do relatério final de auditoria interna, embora se considere que seria importante

a sua inclusao neste relatério de estagio.

4.5.2.2.2 — Monitorizacao dos indicadores de desempenho

Conforme referido anteriormente na politica de gestdo, numa légica de melhoria continua
dos servicos prestados, cada UO da CMM tem um ou mais objetivos definidos,
correspondendo a cada um deles, indicadores e metas préprias a atingir. Os resultados
obtidos sdo posteriormente analisados, de forma periddica, para se detetarem eventuais

desvios.

Durante a realizacdo do estdgio, a técnica da DQSI que é responsavel pela monitorizagdao
destes indicadores, encontrava-se em licen¢a de maternidade, pelo que coube ao estagiario,

a responsabilidade desta monitorizacao.

Assim, o estagidrio recolheu a informac¢ao de cada uma das UQO’s, enviada pelos respetivos
pivots da qualidade, a qual, € depois transposta para o plano global e arquivada por
trimestre, sendo feito um acompanhamento no programa informatico excel, onde sdo

monitorizadas também as datas de entrega dos mapas.

Nos mapas que os pivots da qualidade enviam para a DQSI, com periodicidade trimestral,

caso existam desvios as metas previamente estabelecidas, os mesmos tém que ser
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justificados no campo das observacdes. Foi também da competéncia do estagidrio

confirmar se a informacgdo enviada, estava de acordo com o que tinha sido pedido.

No final do primeiro semestre foram realizadas verificagdes semestrais para aferir sobre a
conformidade dos mapas de monitorizacdo. Estas verificacdes sdo realizadas por
amostragem, atendendo as UO"s mais criticas, sendo solicitadas evidéncias dos célculos e

dos valores apurados.

Também neste caso, mais uma vez por se tratar de matéria de natureza sensivel e sigilosa,
ndo foi autorizada a divulgacdo de dados relativamente aos indicadores de desempenho,

nem o mapa global da monitorizagao.

Contudo, para se ter uma melhor compreensdo do tipo de informagdo tratada durante a
monitorizagdo, seguidamente serd apresentada, uma tabela adaptada e simplificada, com

exemplo de um objetivo de uma UO da CMM, nio identificada e num trimestre.

Objetivo Meta Meta de Peso Resultado 1°
operacional | Indicador Métrica anual superacao relativo trimestre
Garantir a Percentagem | (Total de chamadas
celeridade do | de chamadas | atendidas <30 Divulgagdo
servico de atendidas na | segundos/Totalde | >50% > 60% 50% nio
atendimento central 1 <30 | chamadas autorizada
telefénico segundos recebidas) * 100

Percentagem | (Total de chamadas

de chamadas | atendidas <30 Divulgagdo
atendidas na | segundos/ Totalde | >50% >60% 50% ndo
central 2 <30 | chamadas autorizada
segundos recebidas) * 100

Tabela 9: Exemplo de mapa de monitorizagdo

Fonte: adaptado do mapa de monitorizacdo da CMM (2015)

4.5.2.2.3 - Elaboracao do BSC

Durante o periodo de realizagdo do estdgio, tinha sido incumbida a DQSI, por parte do
executivo camardrio, a responsabilidade de procurar desenvolver uma nova forma de

medicao do desempenho da CMM.
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O modelo escolhido foi o (BSC), por se tratar de um instrumento de gestao que possibilita
o alinhamento de um conjunto de indicadores pela estratégia da CMM, e permite o seu

acompanhamento periddico por todos os seus elementos.

Assim, o estagidrio pdde participar na elaboragdo de um BSC para a CMM, estando
presente em reunides onde estavam representantes do executivo bem como, todos os chefes

de departamentos e divisoes.

Numa primeira fase, tendo por base a sua visdo e missao, foi realizada a anélise S.W.O.T.
(Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats) da CMM, onde foram identificadas os
seus pontos fortes, pontos fracos, oportunidades e ameacgas. Posteriormente a esta
identificacdo, os dados foram compilados e transpostos para uma matriz T.O.W.S., que
permitiu a defini¢do de objetivos a atingir bem como definir as UO’s, responsaveis pelos
mesmos e a envolver na organizacdo. Também permitiu identificar as orientagdes

estratégicas da CMM.

Numa segunda fase, e tendo por base os dados obtidos na fase anterior, foi elaborado o
mapa estratégico da CMM, onde ficaram evidenciadas as orientagdes estratégicas. Os
objetivos foram agregados em 4 perspetivas: municipes e partes interessadas; processos;
desenvolvimento organizacional e finalmente financeira. Para cada objetivo foram
definidos um ou mais indicadores e respetiva forma de calculo bem como, a meta a atingir

em cada indicador.

ApOs esta segunda fase, com a realizacdo do mapa estratégico, ficou assim concluido o

processo de elaboragdo de um BSC para a CMM, que coincidiu com o final do estagio.

A fase seguinte, a da implementacdo do modelo BSC, foi realizada sensivelmente um més

apos a realizagdo do estagio, pelo que ja ndo foi acompanhada pelo estagiario.

Por se tratar de matéria de natureza sensivel e sigilosa, também neste caso, nao foi

autorizada a divulgacao de qualquer dado nem do préprio mapa estratégico da CMM.

4.5.2.2.4 — Procedimentos para a certificacao da qualidade

O estagidrio tomou inicialmente contacto com a temdtica da qualidade no decurso do

estagio, através da presenca numa acdo de sensibilizagdo sobre a qualidade e sua
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importancia na CMM, realizada pelos técnicos superiores da DQSI, para todos os
funciondrios de um determinado servico da CMM, que estava ainda na fase inicial do

processo para a sua certificacao.

Em fase posterior, o estagidrio esteve presente numa reunido com os responsaveis desse
servico e de elementos da DQSI, onde foram definidos os objetivos, indicadores de
desempenho, formula de calculo e metas a atingir, de modo a cumprir com os requisitos da

NP EN ISO 9001:2008.

Por se tratar de um processo longo, o estagidrio ja ndo acompanhou mais esta situagao uma
vez que, o estdgio terminou antes da conclusdo deste processo. As auditorias da
Associacdo Portuguesa de Certificacdo (APCER) para a certificacdo da qualidade estdo
previstas para a segunda quinzena do més de Novembro de 2015, pelo que s6 apds essa

data serd possivel saber se o objetivo da obtengao da certificacao foi alcangado.

4.5.2.3 — Balanco critico das atividades desenvolvidas

Para se efetuar um balanco critico, deverd ser aferido se as tarefas realizadas durante o
estagio, foram ou ndo, de encontro ao que estava previsto inicialmente, ou seja, se 0s
objetivos foram alcancados. Assim, iremos em seguida analisar e comparar, cada atividade

desenvolvida com cada objetivo do estdgio.

Conforme j4 referido anteriormente, uma das atividades desenvolvidas foi a realizacdo de
auditorias internas, enquadrando-se com exatiddo no primeiro objetivo do estdgio. Esta
atividade permitiu a aplicacdo na pratica, de conhecimentos tedricos adquiridos em
ambiente de aula, foi portanto relevante, considerando-se assim que este objetivo foi

alcancado.

Outra atividade realizada foi a monitorizagdo dos indicadores de desempenho, que foi ao
encontro do segundo objetivo do estdgio, uma vez que permitiu a realizacdo de tarefas ja
em curso na DQSI relacionadas com a auditoria, neste caso particular a monitorizacdo,
tendo permitido também o primeiro contacto de trabalho no contexto de uma autarquia

local. Também aqui se considera que este objetivo foi alcangado.

Talvez a atividade mais exigente e desafiante tenha sido a elaboracdo do BSC para a

CMM, por se tratar da criacdo de algo novo. Esta atividade estd claramente alinhada com o
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terceiro objetivo do estdgio, onde se pretendia criar um novo modelo de avaliagdo de
desempenho da CMM. Assim, uma vez que o BSC para a CMM foi criado, também este

objetivo foi atingido.

Por fim, a dltima das principais atividades desenvolvidas, a participagdo no processo de
certificacdo da qualidade num servi¢o, foi de encontro ao quarto objetivo do estdgio,
permitindo ao estagidrio o primeiro contacto com a qualidade em ambiente de trabalho e
perceber os procedimentos necessdrios para se conseguir a obtencdo da certificagdo da
qualidade pela NP EN ISO 9001:2008, certificada por uma entidade externa, no caso

particular a APCER. Assim, este objetivo considera-se, alcangado.

Estando feita a analise critica individual, de cada atividade desenvolvida relacionada com
cada objetivo do estdgio, tendo obtido uma perspetiva mais detalhada, podemos em
seguida emitir uma opinido mais fidvel, em termos genéricos, sobre a totalidade das

atividades desenvolvidas e a sua pertinéncia.

Assim, em termos de balango final, podemos dizer que as atividades desenvolvidas no

estdgio estiveram alinhas com os objetivos do mesmo, os quais foram todos alcangados.

Foram atividades relevantes que contribuiram para complementar a formacdo do
estagiario. Se por um lado permitiram consolidar conhecimentos tedricos ja adquiridos,
com uma vertente pratica, nomeadamente a realiza¢ao de auditoria interna e monitorizacao,
por outro lado, as atividades desenvolvidas também permitiram adquirir novos
conhecimentos na drea da qualidade e do BSC. Considera-se pois que as atividades

desenvolvidas foram uma clara mais-valia, justificando e validando a realizac¢do do estdgio.

Como aspetos menos bons, apenas de referir que apés ter participado na elaboracdo do
BSC, gostaria de ter podido acompanhar a sua implementagdo. De referir ainda, que teria
sido relevante ter acompanhado a fase final do processo de certificacdo da qualidade de um
servico da CMM, ou seja, a auditoria realizada pela APCER. Contudo, em ambas as
situagoes, tal deveu-se ao facto de as mesmas estarem programadas para ocorrerem em

datas posteriores a realiza¢do do estagio.

Tendo por base o trabalho realizado durante o estdgio, no que concerne aos resultados
obtidos no caso pratico, iremos no ponto seguinte deste relatério, acrescentar, apresentando
e discutindo, os resultados qualitativos obtidos na entrevista. Posteriormente, esses

resultados serdo cruzados com alguns dados quantitativos recolhidos de um inquérito de
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satisfacdo aos funciondrios da CMM, realizado em Junho de 2012, na procura de se ter
uma perspetiva mais globalizada e fidvel dos resultados, com o intuito de se chegar a uma

conclusdo que se espera, seja correta e representativa da realidade.

4.6 — Apresentacio e discussao dos resultados

ApO6s a obtencao dos resultados qualitativos através das respostas proferidas na entrevista
(ver apéndice), compete-nos agora proceder a sua apresentacao mais detalhada, analisando
o conteudo de cada resposta de forma a concluir se a assercdo subjacente, foi ou nao
validada, de modo a que seja possivel atingir um resultado final de acordo com 0 nosso

modelo de analise.

Assim, em seguida iremos analisar em detalhe a assercao Al. Como vimos, esta assercao é
constituida pelo somatério, também de forma equitativa, de Al.1 + A1.2 + A1.3, pelo que

iremos verificar se cada um deles foi validado pelas respostas obtidas.

A resposta a primeira questdo utiliza os termos “substanciais” e “ Evidencia-se um ganho
claro”, o que denota o papel relevante da introdugcdo da gestdo da qualidade, validando

assim na sua totalidade a assercdo Al.1

Na resposta a segunda questdo, a expressao ‘“a Instituicdo conseguiu focalizar-se melhor
nos destinatarios principais do bom cumprimento da sua Missdo: os Municipes” €
reveladora que também aqui a gestdo da qualidade permitiu melhorar a sua orientagcdo para

o municipe, validando na totalidade a assercao A1.2

Na resposta a terceira questdo, expressoes como “Nao seria possivel uma implementacdo
desta natureza sem o envolvimento de todos” e “é uma responsabilidade coletiva que tem
que ser assumida coletivamente”, revelam a conviccdo do executivo da CMM sobre a

importancia do envolvimento de todos os funciondrios, validando totalmente a assercdo

Al.3
Assim, podemos concluir que, relativamente a asser¢ao Al, esta foi totalmente validada.

Em seguida, iremos aplicar a asser¢do A2, a mesma linha de raciocinio realizada para a

asser¢do Al, assim, temos:
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A quarta resposta servia para validar duas asser¢des, a A2.1 e A2.2, a expressdo chave
desta resposta foi “S6 essa monitorizacdo permanente possibilita a reflexdo necessaria em
prol da melhoria.”. Neste caso, embora se perceba que o executivo considera importante a
monitorizacdo de indicadores de qualidade, ndo responde integralmente a pergunta pois o

N

termo “prol da melhoria” sé pode ser associado a assercdo Al.2 relativamente ao seu
funcionamento interno, € ndo a assercdo A2.2 que pretende saber de que forma os
resultados estdo a ser alcancados, logo considera-se que a asser¢do A2.1 foi validada, mas

a A2.2 nao foi validada.

Na quinta resposta a expressao “Sim, indiscutivelmente.”, é pragmatica e concludente,

logo a asser¢ao A2.3 € totalmente validada.

Assim, podemos concluir que para a assercao A2, tivemos dois tercos validados ja que, a

A2.1 foi validada, a A2.2 ndo foi validada e a A2.3 foi validada.
Seguidamente também com o mesmo critério serd analisada a asser¢ao A3:

Na sexta resposta a expressao chave foi “Sim, contribui positivamente para esses dois

aspetos”. Esta resposta validava as asser¢oes A3.1 e A3.2, pelo que ambas sdo validadas.
Na sétima resposta a afirmacdo “sim” valida a assercao A3.3
Assim, a Assercao A3 foi totalmente validada.

Uma vez que apenas temos uma assercao nao validada em um ter¢o, mais concretamente a

A2, temos entdao na equacdo do nosso modelo de andlise:
C=0,33(33)A1 + 0,22(22)A2 + 0,33(33)A3
C=0,8888

Temos portanto 0,8888 da unidade, ou seja, 88,88% das asser¢des validadas no nosso
modelo, o que nos leva a concluir que o executivo da CMM, nas questdes de
implementacdo da gestdo da qualidade, monitorizacdo de indicadores, avaliagdo de
desempenho e no contributo da auditoria interna, as considera muito relevantes,
reconhecendo a sua importdncia para a gestdo da CMM, bem como o trabalho

desenvolvido pelo servigo de qualidade e auditoria interna.
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Podemos ainda cruzar uma parte dos resultados deste estudo com um inquérito de
satisfacdo aos funciondrios (ver anexo), realizado em Junho de 2012, aos 1103
funciondrios da CMM, no qual entre vdrias questdes, haviam duas que tém interesse direto

para o nosso estudo, podendo assim ser relacionadas, e que sdo:

Assim, podemos relacionar a pergunta 1 do inquérito de satisfacdo com a questdo 3 da
nossa entrevista em que, do cruzamento desta resposta do executivo onde refere que quanto
a implementacdo da gestdo da qualidade e respetivo processo de certificacdo “Nao seria
possivel uma implementacdo desta natureza sem o envolvimento de todos.”, no inquérito
de satisfacdo dos funciondrios, as melhorias ao nivel do seu desempenho profissional
introduzidas com a certificacdo, numa escala de 1 a 5, a média foi de 3,16, positiva
portanto, o que denota um empenhamento e compromisso por parte dos funciondrios da

CMM.

Também a questdo 2 do inquérito de satisfacdo, melhorias introduzidas no seu servigco
(unidade organica) com a certificacdo, pode ser cruzada com a questdo 1. Neste caso o
executivo considera que as melhorias foram substanciais e a média dos funciondrios foi de

3,15, sendo a mesma positiva.

Pelo cruzamento destes dados podemos aferir que executivo e funciondrios apresentam
uma opinido favordvel sobre o tema da qualidade e certificacdo estando assim alinhados,
embora o executivo apresente em termos comparativos uma opinido claramente mais
favordavel, contudo com uma diferenca temporal de mais de 3 anos, sendo expectavel que
decorridos mais de trés anos desde a realizacdo do inquérito aos funcionarios e com a
implementacdo do SGQ na CMM, a opinido destes possa ter aumentado em termos

favoraveis.

Lamenta-se somente ndo haver dados quantitativos no inquérito de satisfacdo sobre a
auditoria interna para também se poder cruzar a informacgdo, situacdo que se espera que

seja tratada quando for realizado novo inquérito de satisfacao.

Estes resultados estdo em linha com os obtidos no caso pratico, ou seja, durante a
realizacdo do estagio, onde foi constatado a preocupacao e interesse do executivo da CMM
sobre a qualidade e auditoria interna, embora com mais prevaléncia para a qualidade,
talvez por ser mais visivel no servi¢co didrio, contudo a auditoria interna também tem vindo

a assumir o seu espago na organizagao.
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A assercdo que niao foi validada neste estudo (A2.2), estd relacionada com a forma como
os resultados estdo a ser alcancados. Seria necessdrio um modelo mais evoluido e

abrangente de monitorizacdo de indicadores de desempenho para se atingir esse objetivo.

A implementacdo do modelo BSC poderia colmatar essa lacuna, uma vez que consegue
relacionar a visdo e estratégia da CMM com a obtencdo de resultados, permitindo uma

melhor perce¢do de como os resultados estdo a ser alcancados.

Os primeiros passos ja foram dados com a elaboragao do modelo BSC, resta pois esperar
pela sua implementagcdo. Este € mais um exemplo de como o trabalho realizado pelo

servigo de qualidade e auditoria interna é uma clara mais-valia para a gestdo da CMM.
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Parte III — Conclusao
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Na atual era da globalizacdo, em que as organizacdes, sejam elas publicas ou privadas,
concorrem entre si com o intuito de obterem mais notoriedade, reconhecimento e
prestarem um melhor servico as populagdes ou aos seus clientes, a gestdao da qualidade e a
certificacdo pela qualidade, t€ém assumido de ha uns anos a esta parte, um papel relevante,

sendo mesmo, preponderante.

Também a auditoria interna se tem assumido cada vez mais no seio das organizacoes,
devido sobretudo ao maior escrutinio quer dos clientes quer da sociedade em geral,
havendo assim a necessidade de um servi¢o que garanta a conformidade, controle os riscos

e previna as fraudes.

No caso das autarquias locais faz todo o sentido que as mesmas tenham um servigo interno
de qualidade e auditoria interna, pois dessa forma conseguem reagir de forma mais eficaz e

eficiente as adversidades, bem como para uma reforma administrativa mais célere.

Era objetivo deste relatério efetuar um estudo de investigacdo, sobre o papel da qualidade e
auditoria interna na gestdo de um municipio, em particular na CMM, local onde se realizou
0 estdgio, para se perceber a importancia que estes servi¢os tém. No caso da CMM ambos

0s servicos estao inseridos na mesma divisdo e sdo complementares.

As conclusdes obtidas através da nossa investigacdo revelaram que na CMM, o servico de
qualidade e auditoria interna € relevante para a gestdo do municipio, sendo tal facto
reconhecido pelo executivo da CMM, visivel nas respostas obtidas em entrevista, bem
como pelo inquérito de satisfacdo dos funcionarios da CMM, onde também se constataram

resultados positivos quanto as melhorias introduzidas pela certificacdo da qualidade.

Refere-se ainda que, durante os quase seis meses de duracdo do estdgio, constatou-se
presencialmente a importancia deste servico, cujo resultado da sua atividade € transversal a

toda a CMM.

Conclui-se pois que o objetivo principal deste trabalho foi atingido, uma vez que se
provou, mediante um estudo de investigacdo, a mais-valia do servico de qualidade e

auditoria interna da CMM.

A pesquisa tedrica permitiu, perceber o alcance das reformas na administragdo publica em
geral e nos municipios em particular, encetadas pela nova gestdo publica. Foram

percecionados conceitos novos ao nivel sobretudo da qualidade que permitem que se tenha
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uma visdo mais abrangente sobre a sua importancia, implementa¢do, mais-valia e o
reconhecimento através da certificacdo. A pesquisa tedrica permitiu ainda aprofundar e
consolidar conhecimentos sobre indicadores de desempenho bem como de auditoria

interna.

O estudo de caso simples com recurso a entrevista, numa perspetiva qualitativa,
possibilitou compreender melhor algumas questdes, e adquirir dados com mais
profundidade o que permitiu responder a algumas perguntas de investigacdo mais

complexas.

Termina-se esta conclusdo referindo que, foi gratificante ter podido realizar o estidgio na
CMM, onde pude adquirir em ambiente de trabalho, novos conhecimentos, nomeadamente
no desenvolvimento do Balanced Scorecard para a CMM. Pude ainda realizar auditorias
aplicando na pratica os conhecimentos tedricos aprendidos no mestrado. Considera-se pois,
que quer os objetivos do estdgio quer deste relatério e estudo de investigacdo, foram

plenamente atingidos.
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Limitacoes do estudo

Existiram algumas limitagdes que condicionaram a realizacao deste estudo, desde logo, as
matérias tratadas serem todas de natureza sensivel e com cardter sigiloso, ndo tendo sido
autorizada a divulgacdo de alguns dados que teriam valorizado e enriquecido este estudo
certamente, com a apresentacdo de mais dados quantitativos e poder apresentar em
pormenor o modelo de Balanced Scorecard que se criou para a CMM, ou até abordar com

mais detalhe as auditorias realizadas.

Outra limitagdo prendeu-se com a realizacdo de uma unica entrevista para a recolha de
dados qualitativos, é certo que representou a posi¢ao do executivo da CMM através do seu
elemento mais qualificado nestas matérias, conforme pretendido, porém, continua a ser a
opinido de uma pessoa, com as limitagcdes que dai possam advir. Contudo, esta limitacao

foi minimizada com a realizac@o do caso prético, ou seja, o estagio.

Pistas para investigacao futura

Como pistas para investigagao futura a quem tenha interesse nestes temas da qualidade e
auditoria interna, aplicados aos municipios, poderd ser o alargamento do ambito deste

estudo para outros municipios, fazendo comparagdes entre eles.

Um outro tema passivel de ser investigado € aferir, se os municipios j4 estdo a proceder em
conformidade com os principios da boa governagdo das sociedades, ou no caso de nao

estarem, se pelo menos ja estdo despertos para essa realidade.
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Anexo

Excerto do inquérito de satisfacao realizado aos funcionarios da CMM, em Junho de

2012, com divulgacao autorizada:

2.2 - Recolha de Dados

Tendo em consideragao a dimensao, cerca de 1103 funciondrios, e dispersao de localizacdo
da populagdo em andlise, optou-se pela recolha de informacao via papel e on-line. A escala

adotada para medir a satisfacdo foi a seguinte:

Pouco PSP Muito
Mau Satisfatério | Satisfatorio | Bom e,
1 2 3 4 :

3 - Apresentacdo de Resultados

3.1 - Resultados Quantitativos

Satisfacao com diversos aspetos da organizacao Média i
respostas

1 - Melhorias ao nivel do seu desempenho profissional introduzidas 316 249

com a certificagdo ’

2 - Melhorias introduzidas no seu servi¢o (unidade organica) com a 315 ’57

certificacdo ’
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Apéndice

Entrevista com o Exmo. Sr. Vereador da Ciamara Municipal da Maia (CMM), o
Doutor Mario Nuno Neves, responsavel pelo pelouro da qualidade e sistemas de

informacao.

Questdes (Q):

Q1 - Considera que houve melhorias nos servicos da CMM com a introduciao da

gestao da qualidade?

R: Sim e substanciais. Evidencia-se um ganho claro quer do ponto de vista organizacional

quer da eficécia e eficiéncia na prestacdo dos servicos.

Q2 - Considera que com a introducdo da gestio da qualidade, a CMM

aumentou/melhorou a sua orientacao para os municipes?

R: Ao obter ganhos do ponto de vista organizacional e do ponto de vista da eficicia e
eficiéncia dos servigos (quer na relagdo interna quer na relagdo externa) a Institui¢io
conseguiu focalizar-se melhor nos destinatdrios principais do bom cumprimento da sua

Missdo: os Municipes.

Q3 - Qual a importancia do envolvimento da gestido de topo, chefias e restantes
colaboradores da CMM para a implementacio da gestio da qualidade e respetivo

processo de certificacao ISO 9001?

R: As instituigdes sdo sobretudo as pessoas que as compdem. Nao seria possivel uma
implementagdo desta natureza sem o envolvimento de todos. A gestdo da qualidade € uma

responsabilidade coletiva que tem que ser assumida coletivamente.

Q4 - Qual considera ser a importiancia da monitorizacao de indicadores de qualidade
para avaliar o desempenho da CMM, o seu funcionamento interno e de que forma os

seus resultados estiao a ser alcancados?
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R: Nao pode haver uma gestdo da qualidade sem monotorizacdo permanente. SO essa

monotoriza¢ido permanente possibilita a reflexdo necessaria em prol da melhoria.

QS - Considera que a utilizacio do balanced scorecard na CMM permite alinhar a

monitorizacio de resultados com a estratégia da organizacio?
R: Sim, indiscutivelmente.

Q6 — Considera que o servico de auditoria interna na CMM contribui para um maior
e melhor cumprimento da legalidade e para uma melhor utilizacio dos recursos

disponiveis?

R: Sim, contribui positivamente para esses dois aspetos, mas além disso serve como uma
“chamada de atencdo” positiva a necessidade da ado¢do permanente dos procedimentos

adequados.

Q7 - Considera que o servico de auditoria interna num municipio contribui (direta
ou indiretamente) para a melhoria da qualidade dos servicos prestados aos

municipes?

R: Sim. Quer do ponto de vista das consequéncias diretas para 0s proprios servigos
relacionadas com as recomendacdes efetuadas em sede de auditoria quer do ponto de vista
dos niveis de confianga dos Municipes na prépria Instituicdo, ou seja ao nivel da

“Accountability”.
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