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Resumo:

Num contexto de elevada competitividade e globalizacdo, as organizagdes enfrentam a
necessidade de melhorar continuamente a qualidade dos seus servigos para responder as
crescentes exigéncias dos clientes. Neste enquadramento, a gestdo de reclamagdes assume
um papel estratégico, permitindo transformar situagdes de insatisfagao em oportunidades
de melhoria e fidelizagdo. O presente trabalho, desenvolvido na Institui¢dao Y, teve como
objetivo melhorar o processo de tratamento de reclamagdes, através da analise sistematica
das mesmas e da aplicacdo de ferramentas da qualidade. A revisdo da literatura evidencia
a qualidade como um fator determinante para a criagdo de valor e satisfagdao do cliente,
destacando a importancia da comunicacdo, da melhoria continua e da gestao eficaz das
reclamagoes, particularmente no setor bancario. Metodologicamente, o projeto adotou
uma abordagem de estudo de caso com natureza exploratoria e descritiva, combinando
métodos qualitativos e quantitativos, estruturados segundo o ciclo PDCA. O projeto
analsiou as reclamagodes de 2020 a 2025, contexto que foi marcado por alteracdes
macroeconémicas € sociais relevantes, que influenciaram o comportamento dos
consumidores. A aplicagdo do principio de Pareto permitiu identificar como principais
causas das reclamagdes a auséncia de a¢ao, falha humana, falha de sistema e tratamento
lento, associadas sobretudo a fatores organizacionais e processuais. Com base na
identificacdo das causas-raiz, foram propostas melhorias centradas na normalizacao de
processos, integracao de sistemas, defini¢dao de indicadores de desempenho e reforco da
monitorizagdo. O processo de andlise, observagao e diagnostico do funcionamento real
do processo permitiu o desenvolvimento de propostas de melhoria centradas na
transformagado do fluxo de gestdo de reclamagdes. Conclui-se que, apesar dos resultados
positivos, subsistem desafios ao nivel da coordenagdo interna, gestdo da informacao e
controlo operacional, refor¢cando a importancia da gestdo de reclamagdes como

ferramenta estratégica de melhoria continua e suporte a tomada de decisao.

Palavras chave: Gestdo de reclamagdes, qualidade, melhoria continua, transformagao

de processos
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Abstract:

In a context of intense competition and globalization, organizations face the need to
continuously improve the quality of their services in order to meet increasing customer
demands. In this framework, complaint management plays a strategic role, enabling
organizations to transform customer dissatisfaction into opportunities for improvement
and loyalty. The present study, developed within /nstitution Y, aimed to improve the
complaint handling process through the systematic analysis of complaints and the
application of quality management tools. The literature review highlights quality as a key
factor in creating value and ensuring customer satisfaction, emphasizing the importance
of communication, continuous improvement, and effective complaint management,
particularly in the banking sector. From a methodological perspective, the project adopted
a case study approach of an exploratory and descriptive nature, combining qualitative and
quantitative methods structured according to the PDCA cycle. The project analyzed
complaints from 2020 to 2025, a period marked by significant macroeconomic and social
changes that influenced consumer behavior. The application of the Pareto principle made
it possible to identify the main causes of complaints, namely lack of action, human error,
system failure, and slow processing, which are primarily associated with organizational
and process-related factors. Based on the identification of root causes, improvement
measures were proposed focusing on process standardization, system integration, the
definition of performance indicators, and enhanced monitoring. Furthermore, the process
of analysis, observation, and diagnosis of the actual functioning of the process enabled
the development of improvement proposals centered on the transformation of the
complaint management workflow. It is concluded that, despite the positive results
achieved, there are still challenges related to internal coordination, information
management, and operational control, reinforcing the importance of complaint
management as a strategic tool for continuous improvement and decision-making

support.

Key words: Complaint management, quality, continuous improvement, process

transformation
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CAPITULO - INTRODUCAO




1 Introduciao

A elevada concorréncia atualmente existente coloca as organizagdes perante a necessidade
de se destacarem no mercado, nomeadamente através da qualidade dos seus produtos e/ou
servicos (Pinto et al., 2009). De facto, as organizacdes enfrentam cada vez mais uma maior
pressao e um elevado grau de exigéncia, consequéncia nao sé da globalizacdo, mas também
da constante evolucdo tecnoldgica e do ambiente VUCA (Volatility, Uncertainty,
Complexity, Ambiguity) em que vivemos. Estes fatores aumentam a competitividade entre
empresas no mercado e impactam diretamente as escolhas do consumidor e as suas

necessidades (Haouimi, 2023).

Para se manterem competitivas, as organizacdes devem adotar estratégias que promovam o
desempenho e a qualidade, aumentando a eficiéncia e eficacia (Haouimi, 2023). A qualidade,
ao ser priorizada, tem a oportunidade de destacar a empresa no mercado e torna os produtos

mais atrativos (Ferreira et al., 2016).

Deste elevado grau de exigéncia dos consumidores surgem as reclamacdes que decorrem da
insatisfacao que o cliente sente quando as suas expectativas, relativamente ao desempenho
de um produto/servigo, nao sao atingidas (Kotler et al., 1999, Mittal, 2023; Soares, 2011).
Quando o cliente reclama estd a informar a empresa da sua insatisfagdo, o que podera ser

uma forma de esta se aperceber do que precisa de ser melhorado.

No entanto, as reclamacdes podem afetar negativamente a reputacdo e o sucesso de uma
empresa ao comprometer a sua imagem, devido a maior facilidade de divulgagdo de
percegdes e experiéncias de clientes insatisfeitos (Ahmed et al., 2020; Isiaka et al., 2025). E,
por isso, essencial que as empresas tratem as reclamagdes com niveis de qualidade elevados,
de forma a conseguirem transformar uma ameaca (a reclamagdo) numa oportunidade de
melhoria capaz de surpreender o cliente pela positiva, potenciando a sua satisfacdo e
promovendo a sua lealdade e fidelizagdo. O processo de gestdo e tratamento de reclamagoes
¢ de grande importancia numa instituicdo uma vez que, a sua ineficacia pode levar a perda

de clientes atuais e futuros, acarretando danos dificeis de debelar.

O presente projeto decorreu na Institui¢do Y, especializada no setor da banca, e focou-se na
melhoria do processo de tratamento de reclamagdes, o que exigiu a sua andlise como meio
para identificar oportunidades de melhoria. Recorreu-se a varias ferramentas da qualidade

para investigar as suas causas € propor agdes corretivas, com vista a melhoria dos processos



organizacionais da empresa e, consequentemente, ao aumento da satisfacdo dos clientes.
Neste contexto, e considerando a importancia da gestdo de reclamagdes para a melhoria
continua e para a satisfacao dos clientes, o presente estudo procurou responder a seguinte
questao de partida: "Quais sdo as principais causas das reclamagdes na Institui¢do Y e de que
forma a aplicagdo de ferramentas da gestao da qualidade pode contribuir para a melhoria do

processo de gestdo de reclamagdes?".
Questées Eticas

Tendo em conta o dever de sigilo bancario e devido a protecao de informagdes de caracter
confidencial, serd ocultado o nome da empresa, com conhecimento do Instituto Superior de

Contabilidade e Administragdo do Porto, sendo esta designada, doravante, por Institui¢do Y.
Estrutura do trabalho
O presente trabalho encontra-se estruturado em cinco capitulos.

e Revisao da literatura, onde sdo apresentados os conceitos tedricos que fundamentam
a investigacdo e que apoiam as decisdes tomadas ao longo do projeto;

¢ Enquadramento metodologico, no qual se descrevem a abordagem adotada, os
métodos e técnicas de recolha e analise de dados;

e Caracterizacdo do projeto, com a descricdio do contexto organizacional e dos
processos a analisar, bem como um breve estudo da conjuntura em Portugal;

e Recolha e andlise de dados, detalhando os procedimentos, métodos e técnicas
utilizados, bem como a apresentagdo dos resultados e propostas de implementacao
de solugdes para melhoria;

e Conclusao e sintese dos principais contributos, limitagdes e sugestoes de

investigacao futura.
Objetivo Geral

O objetivo geral deste trabalho consubstancia-se na melhoria do processo de tratamento das
reclamagoes da Instituicdo Y, implicando a andlise das reclamacdes recebidas durante um
determinado periodo (2020-2025), bem como dos processos pré-projeto da gestdo de
reclamagoes, de forma a propor solucdes para os problemas identificados e contribuir para a

sua melhoria e, consequente, aumento da satisfagao dos clientes.

A



Figura 1 apresenta o modelo conceptual seguido.

Figura 1: Modelo conceptual
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Objetivos Especificos

Uma analise profunda do problema permitiu desdobrar o objetivo geral deste trabalho em

varios objetivos especificos.

Objetivo especifico 1: Caracterizar e analisar as reclamagdes

- Identificar, classificar e organizar todas as reclamagdes (oficiais e nao oficiais) no
periodo de analise (janeiro de 2020 a junho de 2025);
- Verificar semelhancas e diferengas entre as reclamacgdes oficiais e as nao oficiais;

- Categorizar as reclamacgdes por tipologia e identificar tendéncias e padrdes.

Objetivo especifico 2: Analisar e avaliar o desempenho e a eficiéncia dos processos da

Institui¢do Y alvo de reclamagdes no periodo em estudo.

- Identificar, analisar e avaliar a eficiéncia do fluxo de tratamento de reclamacoes;

- Identificar as causas raiz de cada tipo de reclamacao identificada;

- Propor e implementar as acdes corretivas que eliminem as causas identificadas;

- Definir indicadores chave de desempenho (Key Performance Indicators - KPI’s) para

o processo de gestdo de reclamagdes.

Objetivo especifico 3: Analisar e desenhar um processo de tratamento eficaz das

reclamacoes.



- Desenhar e implementar um processo de tratamento de reclamagdes que permita
resolver a situagdo, identificar a causa do problema, implementar solugdes definitivas

e responder de forma célere ao cliente.



CAPITULO I - ENQUADRAMENTO TEORICO




2 Enquadramento Tedrico

2.1 Conceito de Qualidade

O conceito de qualidade tem evoluido ao longo do tempo, assumindo um papel cada vez
mais relevante na gestao das organizagdes. A sua preocupagao remonta a Antiguidade, sendo
0 Cddigo de Hamurabi (~1772 a.C.), um dos mais antigos conjuntos de leis escritas, baseado
na exigéncia de padrdes rigorosos e na responsabilizagdo por produtos ou servigos

defeituosos (Nina-e-Silva & Alvarenga, 2017).

A globalizagdo e o desenvolvimento das tecnologias de comunicagdo aceleraram a evolugao
da qualidade e das praticas de melhoria continua. O aumento do poder dos consumidores
levou as organizacdes a valorizar a qualidade e a criacdo de valor como fatores essenciais de
competitividade. Os clientes sdo cada vez mais exigentes, procurando produtos e servigos
de elevada qualidade e adaptados as suas necessidades (Kotler, 2000). Neste contexto, a
qualidade tornou-se um fator determinante para a diferenciacdo e sobrevivéncia das

empresas (Ferreira et al., 2016).

Apesar de ser frequentemente considerada um conceito subjetivo, devido as diferentes
interpretacdes que lhe podem ser atribuidas (Pinto et al., 2009) e a sua natureza intangivel
(Oakland, 2004), a qualidade torna-se mais objetiva quando associada a criagdo de valor.
Neste sentido, implica compreender e satisfazer as necessidades e expectativas dos clientes

e das restantes partes interessadas.

A qualidade pode entdo ser entendida como o resultado das percegcdes dos clientes
relativamente a um produto ou servigo, refletindo o seu grau de satisfagdo (Wicks &
Roethlein, 2009). De forma semelhante, Kotler et al. (1999) e Zacharias (2022) definem
qualidade como o conjunto de caracteristicas que permite satisfazer necessidades. Por outro
lado, os autores Antonio et al. (2007) referem que a qualidade pode ser entendida de varias
formas: por um lado, pode ser avaliada pela verificagdo de um conjunto de atributos
especificos e pela consisténcia com que um produto cumpre aquilo a que se propde; por
outro, ndo estd necessariamente ligada ao proprio produto, mas sim a percecdo do utilizador,
que tem necessidades e preferéncias distintas. Além disso, defendem que um produto de
qualidade pode ser ainda aquele que consegue ser desenvolvido a um custo considerado

razoavel.



Em oposi¢@o ao conceito de valor surge o desperdicio, entendido como tudo aquilo que ndo
acrescenta valor para o cliente. Taiichi Ohno identificou sete tipos de desperdicio:
sobreproducao, esperas, transporte, processamento inadequado, excesso de inventario,
movimentos desnecessarios e defeitos (Womack et al., 1990). A sua redugdo ou eliminagao

¢ fundamental para aumentar o valor entregue ao cliente.

As ferramentas da qualidade constituem um meio estruturado para atingir esse objetivo (Liu,
2021). Estas permitem identificar problemas, simplificar processos e apoiar a procura de
solucdes, contribuindo simultaneamente para a maximizacdo do valor para o cliente e para

a redugdo dos desperdicios (Mazzocato et al., 2010).

A qualidade ndo depende apenas da verificagdo final do produto ou servigo, mas da
existéncia de processos, recursos € métodos adequados que permitam executar corretamente
as atividades desde a primeira vez (Oakland, 2004). Esta perspetiva enfatiza a importancia
de prevenir erros e reduzir desperdicios, criando processos capazes de satisfazer

consistentemente os requisitos do cliente.

Deste modo, a qualidade contribui para a redugdo de custos, o aumento da produtividade e a
identificacao de oportunidades de melhoria continua (Ferreira et al., 2016). A melhoria
continua, entendida como um conjunto de a¢des recorrentes destinadas a aumentar a
capacidade de cumprir requisitos (Jagusiak-Kocik, 2017), deve constituir um objetivo
permanente das organizacdes (Almeida, 2021). Para tal, ¢ essencial identificar os requisitos
dos clientes, monitorizar as suas expectativas e recolher feedback de forma sistematica.
Ferramentas como a anélise de reclamag¢des permitem compreender melhor as necessidades

do mercado e apoiar a melhoria continua baseada em evidéncias (Oakland, 2004).

Em suma, a qualidade exige o controlo de todas as etapas do processo produtivo,
inspecionando e monitorizando com vista a alcangar os resultados esperados, assegurar
elevados padroes de qualidade, determinar se o resultado esta de acordo com as expectativas
do cliente, garantindo a sua satisfacdo e, assim, criar valor ao permitir a reducdo da taxa de

produtos defeituosos (Ferreira et al., 2016).
2.2 A Comunicacio

Pinto et al. (2009) descrevem a comunicagdo como o0 “sistema nervoso’ da organizagao, pois
¢ através dela que se assegura a coesdo interna e a capacidade de adaptacdo ao meio

envolvente. A comunicagdo ¢ o meio pelo qual os colaboradores podem ficar a saber e a



compreender melhor as percegdes e expectativas do consumidor em relacdo a sua

organizagdo e ao que esperam de si.

A comunicagdo ¢ fundamental também para que todos os colaboradores de uma instituigcao
saibam o que fazer, porque fazer, quando fazer, quais os resultados esperados e quais os

resultados obtidos em todos os processos.

Fatores como barreiras técnicas, culturais, linguisticas e psicologicas presentes durante o
processo comunicacional podem reduzir significativamente a sua eficidcia em diversas
situagdes, originando consequéncias desfavoraveis para a empresa (Pinto et al., 2009),
sobretudo em contextos de prestacao de servigos, onde estas falhas comunicacionais podem
facilmente originar reclamacgdes. Dai ser fundamental adaptar a comunicagdo aos diferentes
contextos e perfis de interlocutores, garantindo interagdes mais eficazes e prevenindo

situagdes que possam resultar em insatisfagao.
2.3 A Satisfacao do Cliente

A globalizacdo, o acesso facilitado a informagao e a grande diversidade de ofertas tornaram

os clientes mais exigentes e as suas expectativas mais dificeis de prever e satisfazer.

Os clientes constituem o principal ativo das organiza¢des, uma vez que sem eles a empresa
ndo existe. Esta importancia ¢ refletida na ideia amplamente difundida de que "o cliente tem
sempre razao" (Ahmed et al., 2020). Assim, as organizagdes devem adotar uma orientagdo
centrada no cliente, procurando nio apenas vender produtos e servigos, mas também criar
valor e garantir a sua satisfacdo. Neste contexto, os consumidores escolhem as ofertas com
base na percec¢do do valor recebido (Kotler et al., 1999), sendo fundamental encara-los como
parceiros de negdcio. Para Drucker (1999), o principal objetivo de uma empresa ¢ criar e

manter clientes.

A satisfacdo do cliente ndo depende apenas do desempenho do produto ou servigo, mas
também da qualidade do servigo prestado (Kotler, 2001). Contudo, devido a sua natureza
intangivel, tanto a qualidade como a satisfacdo sdo dificeis de medir objetivamente

(Parasuraman et al., 1988).

Os clientes satisfeitos tendem a manter relacdes duradouras com a organiza¢do, adquirir
novos produtos, recomendar a empresa a terceiros, ser menos sensiveis ao preco e colaborar
com sugestoes de melhoria (Kotler, 2001; Mittal et al., 2023). Por essa razdo, a satisfagdo

deve ser monitorizada de forma sistematica, tanto junto dos clientes como dos colaboradores,
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cuja satisfacdo influencia diretamente a qualidade do servico prestado (Parasuraman et al.,

1988).

A satisfacdo resulta da comparagdo entre o desempenho percebido e as expectativas do
cliente (Kotler, 2000). Uma das abordagens mais utilizadas para explicar a satisfagdo do
cliente ¢ o paradigma da desconfirmacdo das expectativas, segundo o qual a insatisfagdo
surge quando o desempenho percebido ¢ inferior ao esperado (Neira & Iglesias, 2010; Mittal
et al.,, 2023). Quando o desempenho corresponde ou supera as expectativas, ocorre
satisfacdo; quando fica aquém, gera insatisfacdo (Kotler et al., 1999; Soares, 2011; Mittal et
al., 2023). Assim, a prestacdo de servicos de elevada qualidade constitui um requisito

essencial para o sucesso organizacional (Parasuraman et al., 1988).

A insatisfacdo pode originar reclamagdes e comportamentos negativos, tornando importante
identificar as suas causas e desenvolver estratégias eficazes de recuperacdo do servigo
(Mittal et al., 2023). Entre as respostas possiveis dos clientes insatisfeitos encontram-se a
mudanc¢a de fornecedor, a apresentacdo de reclamagdes e a divulgacdo de experiéncias

negativas a terceiros (Richins, 1983).

Por outro lado, a satisfagdo estd também associada a percecao de justica (Tax et al., 1998).
A justica percebida constitui um dos fatores mais importantes na avaliacdo das experiéncias
de servico e nos processos de recuperacao de falhas (Adzhigalieva et al., 2022). Quando os
clientes consideram que foram tratados de forma injusta, tendem a reagir negativamente

(Martinez-Tur et al., 2006).

A literatura identifica trés dimensdes da justiga: distributiva, processual e interacional. A
justica distributiva refere-se a equidade dos resultados obtidos; a justica processual diz
respeito a forma como as decisdes sdo tomadas; e a justi¢a interacional relaciona-se com a
qualidade do tratamento recebido durante a interacao (Martinez-Tur et al., 2006). Entre estas
dimensdes, a justica distributiva revela-se a mais determinante para a satisfacdo do cliente,

seguida da justica interacional e da justi¢a processual (Martinez-Tur et al., 2006).

Estas dimensoes influenciam diretamente a satisfacio € o comportamento dos clientes
(Adzhigalieva et al., 2022). Quando existe percecdo de injustica, o valor entregue pela
organizagao ¢ questionado, podendo transformar-se, na perspetiva do cliente, em desperdicio

de tempo, dinheiro e expectativas.
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24 Gestao de Reclamacoes e Qualidade de Servico

A gestao de reclamagdes ¢ um desafio central para as organizacdes de servigos, exigindo o
equilibrio entre as necessidades dos clientes, os requisitos organizacionais e os padroes de
qualidade (Simon et al., 2015). No setor bancario, esta dificuldade ¢ ainda mais evidente

devido a simultaneidade entre producao e consumo do servigo (Neira & Iglesias, 2010).

Uma reclamagdo corresponde ao comportamento de um cliente insatisfeito que, ndo
obstante, mantém a intencdo de preservar a relagdo com a organizacdo, concedendo-lhe a
oportunidade de corrigir a falha ocorrida e melhorar os seus processos internos (Mittal, 2023;

Simon et al., 2015).

A literatura indica que a maioria das reclamagdes pode ser resolvida internamente, sendo
recomendadas vdrias praticas para a sua gestdo eficaz. Entre elas destacam-se: o refor¢o da
comunicacao e dos processos de informacgao para evitar mal-entendidos (Isiaka et al., 2025);
a capacitacao dos colaboradores para distinguir entre erro do cliente e falha do servigo,
respondendo com empatia e clareza (Isiaka et al., 2025); a andlise sistematica das
reclamacgoes para identificar problemas nos processos (Isiaka et al., 2025); o envolvimento
dos colaboradores na resolugdo de reclamagdes e na formagao continua (Isiaka et al., 2025;
Liu, 2021); a utilizagdo de sistemas de CRM (Customer Relationship Management) e
analise de dados para identificar padrdes e causas das falhas (Adzhigalieva et al., 2022;
Isiaka et al., 2025; Liu, 2021); a reducdo de barreiras hierarquicas e o refor¢o da participagdo
dos colaboradores (Liu, 2021); e a implementacdo de sistemas justos de recompensa e

punicao para promover a melhoria continua (Liu, 2021).

Elementos como rapidez de resposta, eficacia na resolucdo de problemas e atitude dos
colaboradores influenciam diretamente a satisfagdo ¢ a fidelizagdo do cliente (Ahmed et al.,
2020; Neira & Iglesias, 2010). A gestdo das emocgdes, tanto dos clientes como dos
colaboradores, contribui para uma experiéncia de servico mais positiva € para uma
recuperagdo mais eficaz (Adzhigalieva et al., 2022), sendo que a empatia dos funciondrios
reduz a percecdo de raiva e reforca a perce¢ao de justica (Adzhigalieva et al., 2022; Pavlovi¢

& Tesic, 2023; Tax et al., 1998).

As trés dimensdes da justica (distributiva, processual e internacional) devem ser

consideradas nas estratégias de resposta a reclamagdes, incluindo compensagoes e pedidos
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de desculpa, dado o seu impacto direto na satisfacdo do cliente (Adzhigalieva et al., 2022;

Davidow, 2003; Huppertz, 2007; Tax et al., 1998).

A gestao de reclamacgdes integra-se ainda em estratégias de marketing defensivo, orientadas
para a retencdo de clientes através da recuperagdo de falhas de servico (Neira & Iglesias,
2010). Uma recuperacao eficaz pode reduzir significativamente o risco de perda de clientes,
mesmo apos uma falha (Lewis & Spyrakopoulos, 2001). Neira & Iglesias (2010) distinguem
dois modelos de atuacao perante falhas: o modelo de ndo recuperacao, no qual a empresa
ndo toma qualquer acdo apds a falha, resultando num maior impacto emocional negativo
para o cliente; e o modelo de recuperacdo, em que a empresa age para corrigir o erro,
permitindo que o cliente avalie racionalmente os esfor¢os da empresa, diminuindo a

relevancia da falha em si.

Adicionalmente, o contacto humano direto, seja presencial ou teleféonico, desempenha um
papel relevante na percecdo de justica e satisfagdo do cliente, sendo frequentemente mais
eficaz do que respostas automatizadas, que podem ser percecionadas como impessoais

(Hazée et al., 2017; Morgeson et al., 2020; McCole, 2004).

Importa ainda referir que muitos clientes evitam apresentar reclamagdes, optando por
abandonar silenciosamente o servico, o que refor¢a a necessidade de mecanismos que

incentivem a expressao de insatisfacao (Huppertz, 2007).

Em sintese, a gestdo eficaz de reclamacdes resulta da combinagdo entre praticas
organizacionais, capacitagao dos colaboradores, analise sistematica de processos e atencao
as dimensdes de justica percebida, contribuindo para a melhoria da qualidade do servigo,
aumento da satisfacdo e refor¢o das relagdes com os clientes (Isiaka et al., 2025; Neira &
Iglesias, 2010; Adzhigalieva et al., 2022; Tax et al., 1998; Al-Kiyumi et al., 2021; Lewis &
Spyrakopoulos, 2001).

2.5 Ferramentas da qualidade

A necessidade de garantir servicos de qualidade e de adaptacdo continua as exigéncias dos
clientes leva as organizagdes a implementar ferramentas de gestdo da qualidade. Estas
promovem o envolvimento dos colaboradores na tomada de decisdo, a partilha de
informagao e o trabalho em equipa (Liu, 2021), permitindo identificar, analisar e resolver
problemas, suportando decisdes baseadas em informagdo fidvel e promovendo a melhoria

continua.
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No ambito do projeto, foram utilizadas varias ferramentas de qualidade para identificar

problemas, analisar causas e priorizar agdes de melhoria.
2,51 Ciclo PDCA

O ciclo PDCA (Plan, Do, Check, Act), concebido por Walter A. Shewhart, em 1930, e
posteriormente aperfeigoado pelo americano Edwards Deming, em 1950 (Liu, 2021), ¢ uma
metodologia de melhoria continua baseada na participagdo da gestdo e colaboradores (Liu,
2021; Jagusiak-Kocik, 2017). Organiza-se em quatro fases: planear, executar, verificar e

atuar, funcionando de forma ciclica para promover a melhoria continua (Pinto & Soares,

2018; Antoénio et al, 2007).

Os autores Jagusiak-Kocik (2017) e Pinto & Soares (2018) descrevem o ciclo PDCA. Na
fase Plan (Planear) definem-se problemas, objetivos e planos de agdo. Na fase Do (Executar)
implementa-se o plano. Na fase Check (Verificar) avaliam-se resultados. Na fase Act (Atuar)

consolidam-se melhorias e padronizam-se processos.
2.5.2  Fluxograma

O fluxograma ¢ uma representagao visual de um processo ou sistema, que ilustra a sequéncia
de etapas ou agdes envolvidas, através de simbolos padronizados, garantindo uma
comunicagdo clara de informag¢des complexas (Chapin, 1970), tendo sido desenvolvido por
Frank e Lillian Gilbreth (Gilbreth & Gilbreth, 1921). Facilita a compreensao dos processos
por todos os envolvidos (Pinto et al., 2009) e permite identificar duplica¢des e/ou pontos

sem saida (Anténio et al, 2007).

A normalizacao dos simbolos foi desenvolvida pela ASME (Admerican Society of Mechanical
Engineers), ANSI (American National Standards Institute) e 1SO (International
Organization for Standardization), destacando-se a ISO 5807:1985 (ASME, 1947; ANSI,
1970; ISO, 1985), que se tornou a principal referéncia internacional para a simbologia de

fluxogramas.

Figura 2: Fluxograma ficticio elaborado pela autora, com base na simbologia da norma ISO 5807.:1985.

documento aprovado? documento
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2.5.3 Diagrama de Ishikawa

O Diagrama de Ishikawa, desenvolvido pelo japonés Kaoru Ishikawa, ¢ uma ferramenta de
analise de causas que permite identificar e organizar as possiveis origens de um problema
(Pinto et al., 2009). O problema principal € representado no lado direito (a “cabega do peixe”)
e, a partir dele, desenham-se varias “espinhas” que representam as categorias principais de
causas, por exemplo: Métodos, Maquinas, Mao de Obra, Materiais, Medi¢cdes ¢ Meio
Ambiente (os “6M” classicos). Cada categoria ¢ depois detalhada com causas secundarias e

terciarias, permitindo uma anélise estruturada e visual das origens do problema.

Assim, o diagrama facilita o trabalho em equipa na identificacdo das potenciais causas raiz
de um problema, ao promover a reflex@o, o debate e a organizagdo de ideias (Ishikawa, 1976;

Saeger, 2023).

O diagrama apresentado na Figura 3 ilustra o Diagrama de Ishikawa.
Figura 3: Diagrama de Ishikawa elaborado com o apoio da revisdo de literatura

Mao-de-obra Magquinas Materiais

Ca\xsas%

Meio ambiente Meétodos Medidas

Em sintese, o desenvolvimento de um Diagrama de Ishikawa, segue o seguinte fluxo (ver

Figura 4):
Figura 4: Fluxo de atividades para realiza¢do de um Diagrama de Ishikawa
Identificar a Classificar as N Participagao dos Identificar
P Decompér as colaboradores na ~
caracteristica que causas de um solugoes
causas descoberta de
se quer melhorar e problema . . . . para o
. identificadas causas-raiz mais
controlar (efeito) problema
adequadas

2,54  Os S5 Porqués

A técnica dos 5 Porqués, desenvolvido por Sakichi Toyoda para identificar causas-raiz de
problemas, ¢ uma ferramenta simples que consiste em promover uma investigacdo mais

profunda sobre a causa-raiz de um problema, através da aplica¢do repetida da pergunta
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“Porqué?”, garantindo que a investigacdo ndo pare nos sintomas e permita a pesquisa de

solucdes mais eficazes (Ciecinska, 2023).

Segundo Moaveni e Chou (2016) essa abordagem obriga as equipas a refletirem sobre o que
foi feito de forma inadequada e a pensar cuidadosamente em como evitar que o erro se repita.
Pode ser usada em conjunto com o Diagrama de Ishikawa (ver Figura 5), sendo 1til na analise

de processos e falhas humanas (Ciecinska, 2023).

Figura 5: O Diagrama de Ishikawa e os 5 Porqués (adaptado de Ciecinska 2023)

Mao-de-obra  Maquinas Materiais

Meio ambiente Meétodos Medidas

2.5.5 Diagrama de Pareto

O Diagrama de Pareto baseia-se no principio 80/20 de Vilfredo Pareto e foi aplicado a
qualidade por Juran (1951). Pareto demonstrou que uma elevada propor¢ao da riqueza se
concentrava nas maos de um grupo reduzido de individuos (20%) que detinha

aproximadamente 80% do rendimento (Erridge, 2006; Antonio et al, 2007).

Juran distingue duas categorias: “poucas vitais”, cerca de 20%; e as “muitas triviais” (cerca
de 80%), permitindo focar esfor¢os nos problemas com maior impacto (Santos et al., 2020).
Assim, este principio indica que a maioria dos problemas resulta de um nimero reduzido de

causas criticas (Santos, et al., 2020).

O Griéfico 1 mostra o Diagrama de Pareto, composto por dois graficos sobrepostos: um de
colunas de frequéncia e outro de percentagens acumuladas, que permitem distinguir as
causas vitais (A e B) das varias causas triviais (as outras) (Santos et al., 2020). De notar que
embora se deva comecar por resolver as causas vitais, depois, terdo de se resolver todas as

outras.
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Grafico 1: Exemplo de Diagrama de Pareto (elaborado pela autora)

Diagrama de Pareto

180 100%
L, 160 90%
2140 80%
g 120 70%
S 100 60%
S 50%
=z 80 40%
2 60 30%
3 40 20%
20 10%
0 0%
A B C D E F G
Tipos de falhas

25.6 KPI’s

Os Key Performance Indicators (KPI’s) ou Indicadores-Chave de Desempenho sdo métricas
utilizadas pelas organizacdes para medir o desempenho de atividades, processos, equipas ou
objetivos estratégicos (Aithal e Aithal, 2023; Mtau & Rahul, 2024). Permitem monitorizar
resultados, apoiar decisdes e promover a melhoria continua (Kaplan & Norton, 1992; Meier

etal., 2013).

Devem estar alinhados com a estratégia organizacional, convertendo objetivos em métricas
mensuraveis (Kaplan & Norton, 1992; Franco-Santos et al., 2007). Caso tal ndo acontega, a
empresa pode estar a recolher dados sem relevancia e podendo incentivar comportamentos
contrarios aquilo que pretende alcangar. Quando os colaboradores, em diferentes niveis
hierarquicos, reconhecem quais os KPI’s relevantes para as suas fung¢des e de que forma
estes contribuem para os objetivos globais, consolida-se uma compreensdo comum que
fortalece a colaboracdo e promove-se uma cultura de aprendizagem e melhoria continua
(Kaplan & Norton, 1992). As organizag¢des podem reforgar este acompanhamento através da
utilizagdo de painéis de controlo, permitindo monitorizar eficazmente os KPI’s (Mtau &

Rahul, 2004; Setiawan & Purba, 2020).
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CApriTULO I — METODOLOGIA
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3 Enquadramento Metodologico

O presente estudo enquadra-se numa investigacdo de natureza aplicada, exploratoria e
descritiva, orientada para a resolucdo de problemas especificos identificados na Institui¢do

Y, concretamente a analise e a melhoria do processo de tratamento de reclamacoes.

A investigagdo assume a forma de um estudo de caso, uma vez que se centra na analise
aprofundada de um processo especifico num contexto organizacional real. A opg¢do pelo
estudo de caso justifica-se pela necessidade de compreender o funcionamento do processo
no seu ambiente natural, considerando as suas especificidades estruturais, operacionais e
humanas. Esta abordagem permite uma andlise detalhada das praticas existentes, das
interagdes entre intervenientes e dos constrangimentos operacionais, possibilitando a

formulacao de propostas de melhoria fundamentadas na realidade observada.

A investigagdo adotou uma abordagem metodologica mista, combinando métodos
qualitativos e quantitativos. A vertente qualitativa permitiu compreender as percegdes dos
intervenientes, identificar dificuldades operacionais ¢ mapear o processo real. A vertente
quantitativa possibilitou a analise de indicadores de desempenho, avaliagdo de tempos de

resposta e medi¢do do impacto das melhorias implementadas.
3.1 A amostra

A amostra deste estudo € composta por 269 reclamagdes oficiais registadas entre janeiro de
2020 e junho de 2025, referentes a Instituicdo Y, bem como por 100 reclamagdes ndo oficiais,
no mesmo periodo, totalizando 369 reclamacdes. Consideram-se reclamacdes oficiais
aquelas apresentadas através de canais formais e institucionalmente reconhecidos. Por outro
lado, as reclamacdes nao oficiais correspondem as que sao recebidas por canais informais
ou diretos. Os canais utilizados para a rece¢do de ambos os tipos de reclamagao encontram-

se descritos na pagina 31.

Foram analisados mais de 5 anos em reclamag¢des, de modo a observar a evolucao do
contexto macroecondmico e seus efeitos na Instituicdo Y e na quantidade de reclamagdes,

bem como a evolucdo da propria institui¢do no tratamento e gestdo das mesmas.
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3.1.1 Metodologia aplicada

Para complementar a analise das reclamagdes e aprofundar a identificacdo das causas-raiz
dos problemas centrais observados, foram aplicadas duas metodologias reconhecidas de

analise de causa-raiz: o Diagrama de Ishikawa e a técnica dos 5 Porqués.

A aplicagdo destas ferramentas foi realizada através de reunides presenciais de
brainstorming com os colaboradores das areas mais criticas identificadas. Estas sessoes
permitiram a participacdo ativa dos intervenientes, numa dindmica aberta e colaborativa,
onde foi possivel escrever, desenhar, apontar causas e expressar percecoes de forma
espontanea. Este ambiente facilitou a identificacdo conjunta das causas percebidas, bem
como a validagdo coletiva das relagdes entre elas. A interacdo em tempo real contribuiu
também para um esclarecimento imediato de davidas e para a partilha de experiéncias

concretas, assegurando que as conclusdes refletiam a visdo pratica dos colaboradores.

A amostra foi composta por trés grupos de colaboradores da Instituicdo Y: a Diregdo de
recuperagdo de Crédito e Contencioso (DRCC), que contou com a participacdo de 6
colaboradores; a Direcdo de Marketing (DMK), que integra o servigco de apoio a clientes,
que contou com a participacdo de 4 colaboradores; e a Direcdo de Sistemas de Informagao

(DSI), que contou com a participagao de 3 colaboradores.
3.2 Desenho da Investigacao

A investigacdo seguiu uma sequéncia estruturada por fases, orientada pela 16gica do ciclo de

melhoria continua PDCA (Plan, Do, Check, Act).
3.2.1 Fase 1 - Diagnéstico do estado atual

Na primeira fase, procurou compreender-se o Sistema de Gestdo de Qualidade
implementado e caracterizou-se detalhadamente o processo de tratamento de reclamagdes,
com o objetivo de compreender o seu funcionamento, identificar areas de melhoria e
intervenientes responsaveis, fluxos de informacdo, atividades realizadas e indicadores

associados. Para tal, foi necessaria efetuar uma recolha de dados.

3.2.1.1 Recolha de Dados

A recolha de dados foi efetuada através de:

¢ Analise documental (regulamentos, politicas, manuais de procedimentos em vigor na

empresa, relatorios de desempenho);
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e Extracdo de dados dos sistemas de informacao da organizagao;
e Sessoes de brainstorming com colaboradores envolvidos no processo;

e Observagao direta das atividades operacionais.

As reunides permitiram recolher informacdo sobre praticas informais, dificuldades
recorrentes e percegdes quanto a eficiéncia do processo. A observacao direta possibilitou

validar a correspondéncia entre o procedimento formalmente definido e a pratica efetiva.

3.2.1.2 Mapeamento do Processo

Com base na informacao recolhida, procedeu-se ao mapeamento do processo através de
fluxogramas (ver Apéndice I e Apéndice II), com o objetivo de representar o fluxo correto
de tratamento de reclamagdes. Este mapeamento permitiu identificar todas as etapas e
atividades envolvidas na rececao e resolugdo de uma reclamagao e visualizar o processo de
forma integral e detalhada, servindo de referéncia para verificar a conformidade das praticas

observadas com o modelo definido, bem como detetar potenciais gargalos operacionais.
3.2.2  Fase 2 — Analise do problema

Ap6s o diagnostico, procedeu-se a analise critica do processo com vista a identificagdo das

principais ineficiéncias.

3.2.2.1 Analise Quantitativa
Foi realizada uma anélise estatistica descritiva dos dados recolhidos, permitindo identificar
padrdes, variagdes e desvios relevantes no desempenho do processo. Sempre que aplicavel,

foi efetuada comparagdo entre periodos distintos para avaliar consisténcia operacional.

Para a analise dos dados quantitativos relativos as reclamagdes, foram utilizadas ferramentas
informaticas adequadas a manipulagdo e visualizagao de dados. A organizacao e tratamento
de dados, bem como o célculo de alguns indicadores de performance foram realizados no
Microsoft Excel, que permitiu estruturar as informac¢des de forma eficiente. Para a
visualizacdo grafica e andlise de padrdes nas reclamacgdes, recorreu-se a ferramenta de
analise Power BI, que facilitou a criagdo de dashboards dindmicos e apoiou visualmente este

Pprocesso.

3.2.2.2  Analise Qualitativa
Nesta etapa comegou por se caracterizar e analisar as reclamagdes recebidas, identificando-

as, classificando-as e organizando-as em oficiais € ndo oficiais, no periodo em analise
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(janeiro de 2020 a junho de 2025). Depois de organizadas, detetaram-se tendéncias e padrdes

e categorizaram-se as reclamagdes em tipos de problemas.

Analisaram-se os processos alvo das reclamacgdes observadas e recorreu-se ao Diagrama de
Pareto para priorizar e nomear os principais problemas a solucionar. Identificaram-se causas

raiz recorrendo ao Diagrama de Ishikawa (ver Apéndice III).

Com base nos fluxogramas ja desenvolvidos para os processos de gestdo de reclamagoes e,
em articulagdo com os restantes materiais de suporte da empresa, procedeu-se nesta fase a
verificacdo do grau de cumprimento das normas estabelecidas nos regulamentos e demais

documentos aplicaveis que regem 0s processos.

Foram ainda analisados o volume anual de reclamagoes, o nimero de reclamagdes por tipo

de falha e a distribuicdo das areas responsaveis pela origem dos problemas.

Para compreender melhor a percecao dos colaboradores e identificar os fatores que estiveram
na origem das reclamagoes, foram elaboradas sessdes de brainstorming com os elementos
das areas consideradas mais criticas e que estiveram envolvidas na origem dos problemas
que levaram as reclamacgdes. Nessas sessoes, foram utilizadas, de forma pratica, ferramentas
da gestao da qualidade, nomeadamente o Diagrama de Ishikawa e a técnica dos 5 porqués,
com o intuito de aprofundar a analise das causas. O objetivo foi identificar, na perspetiva
dos colaboradores, as causas dos problemas centrais identificados e as atividades que
ocorrem ha empresa que tém maior impacto na qualidade e na ocorréncia de insatisfagdo do

cliente.
3.2.3  Fase 3 — Sensibilizacdo do Projeto

Nesta etapa, a autora e responsavel do presente projeto, com o apoio da tutora da Institui¢do
Y, procederam a sensibilizacdo junto de algumas areas mais afetadas pela origem de
reclamacdes, para consciencializar para a importancia de compreender mais a fundo as
questdes que levaram as reclamacdes dos clientes e as vantagens que isso pode ter na
qualidade dos servicos da instituicdo, bem como na possibilidade de automatizacao de

manualismos.
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3.24 Fase 4 — Desenvolvimento de Propostas de Melhoria

Com base nas causas identificadas, foram desenvolvidas propostas de melhoria orientadas
pelos principios da melhoria continua e da gestdo eficiente de processos e apoiadas na

revisdo da literatura e nas boas praticas de gestdo da qualidade.
As propostas tiveram como principais objetivos:

e Reducdo do tempo de resposta ao cliente;

¢ Eliminacao de atividades que ndo acrescentam valor e automatizagdo de processos;
e Padronizacao de procedimentos;

e Aumento da rastreabilidade e controlo do processo;

e Melhoria da qualidade da informagao registada.

Sempre que aplicavel, foram considerados principios Lean, nomeadamente a eliminacdo de

desperdicios, a redugdo de retrabalho e simplificagao de fluxos.
3.2.5 Fase 5 - Propostas de implementacio das solucoes

Ap6s a definicdo das agdes corretivas e de melhoria, as propostas foram formalizadas através

de:

e Aplicacdo na pratica do fluxograma do processo;
e Definicdo clara de responsabilidades;
e Revisdo de procedimentos internos;

e Sugestdes de automatizagdo ou parametrizagao do sistema informatico.

As propostas de melhoria foram discutidas com os responsaveis do processo, garantindo a

sua viabilidade operacional e alinhamento com a estratégia organizacional.
3.2.6  Fase 6 — Verificacao e controlo

Finalmente, foi estabelecido um plano de monitorizag¢ao e controlo, com o objetivo de avaliar
a eficdcia das mudancas introduzidas e garantir a sua sustentabilidade a longo prazo. Para

tal, propds-se a avaliagdo periodica de indicadores de desempenho definidos (KPI’s).
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CAPITULO III - ENQUADRAMENTO DO PROJETO
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4 Enquadramento do Projeto

4.1 Contexto Macroecondomico, Social e Institucional de Portugal

Este projeto centrou-se na analise das reclamagdes apresentadas pelos consumidores da
instituicao em estudo entre 2020 e meados de 2025, e ndo pode ser dissociado do contexto
em que ocorreram. Durante estes cinco anos Portugal atravessou diversas transformacgdes
significativas a nivel econdmico, social e institucional, que influenciaram o comportamento
dos consumidores, a prestagao de servigos por parte das empresas financeiras e de crédito e

a atuacao das entidades reguladoras.

Compreender este ambiente de forma mais aprofundada permite contextualizar as
reclamacgoes analisadas e perceber se existem tendéncias, oferecendo uma analise mais rica
e fundamentada em fatores externos que também possam estar na origem dos problemas que

levaram a reclamagao.
4.1.1 Contexto Macroeconomico

O periodo entre 2020 e 2021 foi fortemente marcado pela pandemia de COVID-19, que teve
impactos significativos nas empresas, nas familias e na economia em geral. As restri¢des e
confinamentos levaram a suspensao temporaria da producdo e a uma quebra acentuada do
consumo, resultando numa reducao do produto interno bruto (PIB) nominal em 6,7% e real
em 8,4% (Instituto Nacional de Estatistica, 2021; Julio & Maria, 2022) (ver Grafico 2). As
empresas reduziram significativamente a sua capacidade de produgdo e, por outro, surgiu
uma incapacidade de consumir a mesma quantidade de bens antes produzida (Julio & Maria,

2022).

Grdfico 2: Grdfico obtido com os dados da Pordata (Base de dados do INE - Instituto Nacional de Estatistica | Base de
dados do Eurostat)
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Embora as medidas publicas tenham atenuado parcialmente os efeitos da crise, o0 mercado
de trabalho foi fortemente afetado, com a diminui¢do do nimero de pessoas empregadas e
das horas efetivamente trabalhadas, enquanto os custos unitarios do trabalho aumentaram
devido aos apoios salariais, como o [layoff simplificado (INE, 2021). Em paralelo, o
rendimento disponivel bruto das familias diminuiu 5,5%, revelando uma queda generalizada
do poder de compra. Esta conjuntura de instabilidade econdmica e social gerou um aumento
da insatisfacdo dos consumidores, refletida no volume de reclamacdes apresentadas, as quais
funcionam como um indicador de disfungdes e percecdes negativas durante periodos de crise

(Banco de Portugal, 2020).

No setor bancéario, as queixas dos clientes aumentaram 8,6% em 2020, sendo a maioria
relacionada com as moratorias de crédito, implementadas para mitigar o risco de
incumprimento e proteger consumidores e empresas (Banco de Portugal, 2020; Soares,
2021). O numero de reclamacgdes teria diminuido em 0,6%, nao fossem as reclamagoes

recebidas no ambito da pandemia de COVID-19 (Banco de Portugal, 2020).

A crise pandémica provocou também riscos significativos para os clientes bancarios. A
queda da atividade econdémica afetou negativamente o emprego ¢ os rendimentos das
familias, dificultando o reembolso de créditos e aumentando o risco de sobre-endividamento

(Banco de Portugal, 2020).

Por outro lado, em 2021 e 2022 verificou-se uma recuperagdao econdmica gradual, refletida
no crescimento expressivo do PIB (ver Grafico 2) apos a contracdo verificada em 2020,
impulsionada pela reabertura da economia, pelo ajustamento dos agentes econdmicos e pela

implementa¢do de medidas de apoio extraordinarias (Banco de Portugal, 2022).

Apesar da recuperagao econdmica observada em 2021 e 2022, impulsionada pela reabertura
da economia e pelas medidas de apoio publico, este periodo foi também marcado por
pressdes inflacionistas decorrentes de choques externos, nomeadamente disrupgdes nas
cadeias de abastecimento € o aumento dos precos da energia, que tiveram efeitos mais
pronunciados em 2023, contribuindo para a redug¢do do rendimento real disponivel das
familias, com impacto negativo no seu poder de compra e agravamento do esforgo financeiro

(Banco Central Europeu, 2022; 2023; 2024).
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Adicionalmente, em 2023, a conjuntura macroeconémica foi fortemente condicionada pela
politica monetéria restritiva do Banco Central Europeu, que conduziu a uma subida
significativa das taxas de juro de referéncia. Este movimento traduziu-se num aumento
acentuado da Euribor, com impacto direto nas prestagdes do crédito a habitagdo, cuja taxa
média anual passou de 1,08% em 2022 para 3,61% em 2023, refletindo um agravamento

significativo do esfor¢o financeiro das familias (Banco Central Europeu, 2023; INE, 2024).

Em 2024, a economia entrou numa fase de estabilizagdo, marcada por um crescimento mais
moderado da atividade econdmica, pela desaceleracao da inflagdo para niveis proximos de
2% (INE, 2021) e pela manutengdo de condi¢des relativamente favoraveis no mercado de
trabalho, refletindo a normalizagdo do ciclo econdmico apds a recuperagao pos-pandemia e

o periodo de elevada inflagdao (Banco de Portugal, 2024; Banco Central Europeu, 2024).

Este contexto de perturbagdo tanto na producao como no consumo criou condigdes propicias
ao aumento de insatisfacdo dos consumidores, com reflexo provavel no volume de

reclamagdes registadas.
4.1.2  Contexto Social

O perfil do consumidor tem vindo a sofrer rapidas mudancas, em resposta as transformagdes

sociais, econdmicas e tecnologicas que caracterizam o contexto atual.

Existem evidéncias de tendéncia de aumento da adesdo dos consumidores a digitalizacdo e
ao comeércio eletronico. Segundo um estudo um estudo da Autoridade Nacional de
Comunicagdes (ANACOM, 2024) verificou-se que em 2024, 59,3% da populacao
portuguesa com idades entre 16 e 74 anos efetuou, nos 12 meses anteriores a realizagdo do
inquérito, pelo menos uma compra online, representando um aumento de 4,6 pontos
percentuais face a 2023. O consumidor em Portugal est4 cada vez mais a aderir ao comércio

eletronico e a digitalizacao dos seus habitos de compra.

Um estudo realizado pelo Portal da Queixa (2023) revela que os portugueses compram mais,
mas também reclamam mais e sobretudo no digital. O estudo afirma ainda que a reputagdo

da marca e a opinido de outros consumidores tornaram-se fatores decisivos.
4.1.3  Contexto Institucional

O Grafico 3 apresenta a evolugdo anual do niimero total de reclamagdes recebidas através

do Portal do Cliente Bancario do Banco de Portugal (BdP), do Livro de Reclamacdes (Fisico

26



e Eletronico) e outros canais adicionais através dos quais os clientes podem enviar
reclamagoes junto do BdP, no periodo compreendido entre 2020 e 2024, de acordo com os

dados constantes nos Relatérios de Supervisdo Comportamental do Banco de Portugal'.

Gradfico 3: Evolugcdo anual do numero total de reclamagées recebidas.
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Fonte: Relatorios de Supervisao Comportamental do Banco de Portugal

Esta analise de série temporal é crucial, pois reflete ndo apenas a tendéncia de insatisfagdo
do cliente bancério a nivel nacional, mas também o impacto de fatores macroecondmicos e
regulatorios na exposicdo das instituicdes. Observa-se que a evolucdo das reclamagdes
demonstra uma tendéncia de crescimento acentuado no volume de reclamacdes recebidas
pelo Banco de Portugal no periodo de 2020 a 2023, atingindo o pico em 2023 com 26.976
reclamacdes e uma taxa de crescimento anual de 23,87%. Contudo, em 2024, inverte-se
drasticamente essa trajetdria, registando uma queda significativa de 16,44% no niimero de

reclamagoes, estabilizando em 22.542 reclamagdes recebida.

O produto “crédito aos consumidores” destaca-se como um dos que mais concentram
reclamagdes por parte dos clientes bancérios (Grafico 4). Entre os anos de 2020 e 2024,
manteve-se consistentemente entre os mais reclamados, o que evidencia a sua relevancia
para a presente analise. Similarmente com a evolugdo das reclamagdes, na sua generalidade,
este segmento também registou um pico em 2023 e, tal como o total, registou uma queda

significativa em 2024.

' Os dados relativos a 2025 ndo foram considerados na presente andlise, dado que o respetivo Relatério de
Supervisdo Comportamental do Banco de Portugal de 2025 ndo se encontrava disponivel no momento da
recolha e tratamento da informagao.
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Grafico 4: Evolugdo de reclamagoes de crédito aos consumidores
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Fonte: Relatorios de Supervisdo Comportamental do Banco de Portugal

4.2 Caracterizacao do Projeto

Este projeto centra-se na analise das reclamacdes e seu processo de tratamento da Instituicdo
Y e na implementagdo de ferramentas de gestdo de qualidade e proposta de solucdes de

melhoria dos processos organizacionais de tratamento e gestao das reclamagdes.

A autora estd integrada na Dire¢do de Governo Corporativo (DGC), onde sao
desempenhadas fungdes de assessoria administrativa, assessoria juridica e gestdo da
qualidade e controlo interno. Nesta Dire¢do ¢ ainda efetuado o tratamento das reclamagdes,
0 que tornou esta area especialmente atrativa, por permitir a integracao de diversos dominios

de estudo abordados durante o Mestrado de Assessoria de Administragao.

O desenvolvimento deste trabalho foi acompanhado por um tutor interno da /nstituicdo Y e
pelo orientador académico, garantindo, assim, a articulagdo continua entre os interesses

académicos e os objetivos estratégicos da empresa.
4.3 Caracterizacao da Direciao de Governo Corporativo

A Diregdo de Governo Corporativo (ver Figura 6) é um 6rgao de estrutura de governanga
com fung¢des administrativas, de apoio aos membros dos Orgos Sociais da Instituicdo Y e
Diretores das diferentes areas. Promove um conjunto de praticas e processos adotados para
direcionar e controlar as suas atividades, garantindo a boa governanca corporativa,
transparéncia, responsabilidade e atua igualmente como intermedidrio entre os diversos
stakeholders. Para além das tarefas e competéncias de apoio a Administracao, a DGC esta
ainda incumbida da gestdo da estrutura normativa da Instituicdo Y, da assessoria juridica
interna, da gestdo de reclamagdes e da gestdo da qualidade e controlo interno. Compete a

DGC assegurar a adequacdo dos processos e a verificagdo do cumprimento dos mesmos,
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garantindo que os requisitos do sistema de gestdo de qualidade da Instituicdo Y sdo

cumpridos.

Figura 6: Estrutura da Dire¢do de Governo Corporativo

Direcdo de Governo Corporativo (DGC) |

——] Governo corporativo ’

——] Assessoria juridica e gestdo de reclamagdes

—] Controlo interno e gestdo de qualidade ’

No presente projeto foi trabalhada, essencialmente, a area da gestdo de reclamacgdes aliada a
area de gestdo da qualidade, que deve detetar oportunidades de melhoria e propor a alteragdo
de procedimentos, sempre em coordenacdo com as estruturas organicas impactadas pelas

alteracoes.
4.4 Sistema de Gestao de Qualidade da Instituicdo Y

A Instituicdo Y tem vindo a sofrer alteragdes na sua estrutura € nos Seus processos,
nomeadamente, no ambito do sistema de gestdo de qualidade. A evolucdo das préaticas, a sua
monitorizagdo e a aposta na melhoria continua, bem como a evolugdo da sua estrutura, levou
a uma transformag¢do do Sistema de Gestdo de Qualidade (SGQ), prevendo-se a passagem
de um sistema de qualidade baseado na Certificacio de Qualidade pela ISO
9001:2015/Amd.1:2024, que integra parte dos processos da Instituicdo Y, para um SGQ
interno que engloba todos os processos da Instituigdo Y, que € mais transversal e vantajoso

para a empresa, permitindo maior flexibilidade de adaptabilidade a estratégia da mesa.

Associado ao Manual de Gestao de Qualidade existe uma Politica da Qualidade que sustenta
0 compromisso de assegurar os requisitos necessarios para o cumprimento do SGQ. Esta
politica baseia-se, no entanto, na norma ISO 9001:2015/Amd.1:2024, que esta em processo
de mudanca para um sistema interno de qualidade. A politica de qualidade esta alinhada com
0s objetivos estratégicos da Instituicdo Y, as necessidades dos clientes e os stakeholders e
propde a adogdo de praticas de andlise e de melhoria continua de processos e procedimentos

(Institui¢do Y, Manual de Gestao de Qualidade, 2025).

A politica apresenta pressupostos de garantia de competéncia técnica e humana na prestagao

de servicos, que proporcionem altos niveis de confianga e credibilidade, fomento de
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conhecimento aos colaboradores, incentivo de anélise critica e propor¢ao de meios técnicos
adequados que potenciem a qualidade, mitigando situagdes deficientes e que permitam a

rastreabilidade das operacdes.

Para responder as exigéncias do mercado, a Institui¢cdo Y visa a otimiza¢ao de processos,
sempre em torno da melhoria continua e tem vindo a investir no desenvolvimento de
solucdes tecnologicas, visando acompanhar a rapida evolugao do mercado e a emergéncia
do ecossistema fintech. Procuram também adaptar continuamente as suas plataformas para
satisfazer as exigéncias dos diversos utilizadores, assegurando as boas praticas tecnologicas

e projetando a exceléncia no servico e a inovagdo como fatores-chave.
4.4.1  Processos do SGQ da Instituicdo Y
O Sistema de Gestao de Qualidade da Institui¢do Y ¢ constituido por dezanove processos.

Para cada processo, sdo especificados os objetivos, inputs e outputs, as atividades
envolvidas, os responsaveis, os documentos de suporte, os fatores criticos de sucesso
(internos e externos), bem como os riscos, oportunidades e indicadores de desempenho. E
efetuado um acompanhamento mensal dos indicadores apresentados, com o objetivo de
monitorizar o desempenho e efetuar correcdes que se mostrem necessarias ao alcance dos

objetivos definidos.

O tratamento de reclamagdes insere-se como uma atividade do Processo de Melhoria

Continua.
4.5 Descricio do Processo de Gestao de Reclamacoes

O tratamento das reclamagdes ¢ efetuado de acordo com o Regulamento de Gestdo de

Reclamacdes (2021) em vigor, na Institui¢do Y.

O Regulamento de Gestdo de Reclamacdes (2021) visa “garantir o adequado
acompanhamento e tratamento das reclamagdes” e “definir as principais orientagcdes em
matéria de tratamento e gestao de reclamagdes, alinhadas com a legislagdo e regulamentagao
em vigor e as orientagdes emanadas pelos Supervisores Nacionais e a Autoridade Bancaria

Europeia (EBA)”.

Este regulamento, divulgado a todos os colaboradores e ao publico, define, essencialmente:
1) exclusdes de reclamagdes; ii) principios gerais da gestdo das reclamacdes; iii) diferentes

tipos de reclamacgdes; 1v) procedimentos genéricos do tratamento das reclamagdes; V)
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procedimentos especificos, por tipo de reclamacdo; vi) competéncias das diferentes
Direcdes; vii) contactos para efeitos de apresentagdo de reclamagdes; e viii) meios

alternativos para resolugao de eventuais litigios; entre outros.

As reclamacgdes recebidas pela Instituicdo Y podem ser classificadas em duas categorias,
tendo em consideracdo o canal de origem da reclamagdo: reclamagdes oficiais (RO) e

reclamacgoes nao oficiais (RNO).
As reclamagdes oficiais podem ser recebidas via:

e Livro de reclamacdes (eletronico ou fisico);
e Banco de Portugal (BdP);

e Autoridade de Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensoes (ASF).
As reclamagdes nao oficiais podem ser recebidas via:

e Enderecos eletronicos da Instituicdo Y,

e (Caixa postal da Instituicdo Y;

e Portal da Queixa (as quais sao encaminhadas para o enderego eletronico da area
responsavel pela gestdo de reclamacdo);

e Departamento de Gestdo de Reclamacdes da empresa-mae;

A complexidade e o volume de dados de reclamagdes impdem a necessidade de consulta de
diversos materiais ou plataformas para a concretizagdo do projeto. Assim sendo, foram
utilizadas algumas ferramentas e documentos para efeitos de andlise e procura de solucdes e

estratégias de melhoria continua, bem como a reducao de reclamagdes.

Na Instituicao Y ¢é elaborado, pelo responsavel pela area de gestdo de reclamacdes, um
ficheiro de monitorizacao das reclamagdes oficiais, em formato Excel, onde sistematiza cada
uma das reclamagdes oficiais e contém informacdes relevantes sobre as mesmas. Para além

deste controlo, sao realizados relatorios de analise para cada reclamagdo oficial.

Até 2023, o processo de monitorizagdo incluia o registo de reclamagdes ndo oficiais neste
ficheiro de acompanhamento. Este registo foi descontinuado a partir de 2023 devido a sua
menor criticidade e ao tratamento menos criterioso que lhes era conferido, dada a sua
diversidade de canais de origens. Adicionalmente, importa referir que a elaboracdo dos

relatdrios de analise para reclamagdes oficiais so foi implementada em dezembro de 2020.
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As reclamagoes ndo oficiais, ou seja, as recebidas por meios que ndo entidades supervisoras
e reguladoras da banca, devem ser registadas numa plataforma digital denominada /RIS

(Dynamics 365 — CRM) (doravante IRIS).

Esta plataforma de gestdo de relacionamento com o cliente ¢ utilizada por diversos
departamentos para gerir casos e atribuir tarefas, efetuando um continuo acompanhamento
do processo da reclamacao do cliente. Nesta plataforma, a informacdo associada a
reclamacdo e ao reclamante deve ser completada, incluindo, entre outros, a troca de
comunicagdes tida com todos os intervenientes relacionados com o caso, motivo da
reclamagdo e resposta/solucdo dada no fecho da resolu¢do da mesma. Para que os casos
possam ser percebidos como “reclamagdes”, deve ser inserida em cada caso uma etiqueta de
referenciacdo digital que faga essa identificacdo. Esta referenciagdo nem sempre ¢
devidamente inserida em cada caso, impedindo a correta percecdo. Para facilitar o registo e
analise destas reclamagdes deveria ser completada toda a informagdo e inserida a etiqueta

referente as reclamacgoes.

Complementarmente, ¢ como pilar para o tratamento padronizado das interagcdes com os
clientes, existe um Manual de Procedimentos que formaliza este processo de tratamento de

reclamacoes a efetuar.

A Institui¢do Y, acompanhando os avancos tecnoldgicos, tem vindo a apostar em ferramentas
tecnologicas, para fazer face ao mercado competitivo atual e com vista a uma maior
eficiéncia, digitalizagdo e proximidade com os clientes e parceiros. Assim, para além dos
materiais apontados, existem algumas ferramentas digitais que apoiam o processo de gestao
de reclamagdes na Institui¢do Y e que foram uteis na pratica do projeto. Para além do IRIS,
existe ainda uma outra plataforma digital, o Sistema de Gestao de Reclamagdes e Sugestdes
(SGRS), na qual sdo registadas todas as reclamagdes oficiais, desde a rece¢ao da notificagdo
da reclamacado até ao fecho da mesma e anexados todos os documentos necessarios para a

analise e resolugdo da reclamagao.

32



CAPITULO IV — RESULTADOS
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5 Resultados

5.1 Recolha de Dados

Conforme descrito anteriormente, o periodo de analise de reclamacdes recebidas na
Institui¢do Y, foi entre janeiro de 2020 e junho de 2025. A amostra estudada, recolhida a
partir de esse documento de registo, ¢ composta por 269 reclamagdes oficiais, bem como por

100 reclamagdes ndo oficiais, totalizando 369 reclamacdes.

Para efeitos de contabilizagdo de reclamagdes nao oficiais, consideraram-se 90 reclamacgoes
ndo oficiais registadas nos ficheiros de monitorizagdo, entre 2020 e 2022, e 10 registadas na

plataforma digital IRIS, entre 2023 e junho de 2025.

A Tabela 1 mostra o nimero de reclamagoes recebidas entre 2020 ¢ 2025.

Tabela 1: Numero total de reclamacoes recebidas na Instituicdo Y (2020-2025)

Anos Total de RO  RNO
Reclamacoes
2020 104 69 35
2021 87 52 35
2022 61 41 20
2023 53 47 6
2024 42 40 2
2025 22 20 2
Total 369 269 100

O processo de recolha de dados ndo decorreu de forma linear, tendo sido desenvolvido de
forma iterativa em articulagdo com a analise preliminar das reclamagdes. A medida que a
analise evoluia, foi identificada a necessidade de aprofundar determinados aspetos, o que
levou a recolha adicional de dados. Este processo incluiu a realizacdo de sessdes de
brainstorming com colaboradores de diferentes areas da Institui¢do Y, bem como a obtencao
de contributos informais junto dos mesmos. Desta forma, a recolha de dados foi sendo

ajustada ao longo do estudo, permitindo um melhor enquadramento da realidade analisada.
5.2 Analise de Dados

Ap0s a definigdo da amostra e dos procedimentos de recolha de dados, apresenta-se, nesta
sec¢ao, a analise das reclamagoes registadas na Institui¢do Y, no periodo compreendido entre

janeiro de 2020 e junho de 2025.
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Importa, contudo, antes de aprofundar a analise dos dados, considerar algumas limitacdes
associadas a sua recolha e registo, que influenciam a interpretacio dos resultados
apresentados. Pode-se constatar que o numero de reclamacgdes registado no IRIS a partir de
2023 ¢ muito inferior, o que se deve a falta de registo das mesmas (ver Tabela 1). A auséncia
de um registo estandardizado e homogéneo por parte dos colaboradores, na plataforma IRIS,
sugere fortemente que o volume real de reclamagdes ndo oficiais possa ser superior ao
numero identificado, afetando a representatividade dos dados. Esta limitagdo, aliada a
criticidade das reclamagdes oficiais, justificou que a analise se concentrasse principalmente

nestas.

O Grafico 5, mostra a evolu¢ao do numero de RO no periodo em analise, com altos e baixos,
mas revelando uma tendéncia de diminui¢do do numero de reclamagdes. Optou-se por
apresentar apenas um grafico de reclamacgdes oficiais, porque os demais dados das RNO

disponiveis ndo possuem precisdo suficiente para garantir uma analise fiavel.

Grafico 5: Numero de reclamacdes oficiais (2020-2025)
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2020 2021 2022 2023 2024 2025

5.3 Identificacdo de problemas

Para sistematizar a analise e identificar as principais causas das reclamacdes, procedeu-se a
sua categorizagdo em funcdo dos diferentes tipos de problemas identificados. Um dos
objetivos do estudo consiste em compreender as causas da insatisfacdo dos clientes. Para tal,
foram consideradas apenas as reclamac¢des com fundamento, excluindo aquelas em que ndo
foi atribuida razdo ao cliente. Esta abordagem permitiu identificar padrdes recorrentes e

definir medidas de melhoria para reduzir a ocorréncia deste tipo de situagdes.

Identificaram-se 80 reclamagdes oficiais as quais assiste razdo ao cliente, associadas a
diferentes tipologias de problemas operacionais e processuais. As principais categorias
incluem “tratamento lento” (lentidao na resolugdo de um problema), “falha humana” (a¢des

indevidas de colaboradores e/ou parceiros), “auséncia de acdo” (omissdo na realizagdo de
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uma acao que deveria ter sido efetuada até a reclamagao ou novo pedido), “falha de sistema”
(anomalias técnicas de sistemas e/ou plataformas), “erro de comunicagdo” (falhas na forma
como a informacgao ¢ transmitida, resultando em mensagens pouco claras), “transmissao de
informacao incorreta” (partilha de informacdo errada) e “outros”. A categoria “outros”
integra situacdes em que a ocorréncia da reclamacdo ndo resulta de uma falha evitavel por
parte da organizacdo, mas sim de enquadramentos legais que apenas podem ser resolvidos

mediante iniciativa do cliente.

Um exemplo ¢ a situacdo em que um cliente invoca a prescricdo de uma divida antiga
relacionada com um contrato de crédito. De acordo com o artigo 310.° do Cddigo Civil
(Decreto-Lei n.° 47344/66), as dividas periddicas prescrevem ao fim de cinco anos. Contudo,
nos termos do artigo 303.° do mesmo cédigo, a prescricdo ndo opera automaticamente,
devendo ser invocada pelo devedor. Nestes casos, a resolucdo da situacdo depende da
iniciativa expressa do cliente, ndo sendo possivel & organiza¢do antecipar ou evitar a

ocorréncia da reclamagdo, o que justifica a sua classificacdo na categoria “Outros”.

Analisadas estas reclamagdes identificaram-se os problemas apresentados na Tabela 2:

Tabela 2: Problemas identificados nas reclamacoes oficiais

Problema Identificado Quantidade
Auséncia de acdo 27
Falha humana 24
Falha de sistema 19
Tratamento lento 18
Transmissao de informagao incorreta 12

Erro de comunicagao 9
Outros 3

No total, foram registadas 112 ocorréncias associadas a problemas no processo interno que

originaram reclamacdes.

A aplicacdo do Diagrama de Pareto (Grafico 6) permitiu identificar as principais causas
responsaveis pela maioria dos impactos observados. A andlise evidencia que
aproximadamente 80% das ocorréncias se concentram em quatro categorias principais:
auséncia de acdo, falha humana, falha de sistema e tratamento lento. Assim, uma parte
significativa das reclamagodes esta associada a um conjunto reduzido de causas, o que permite

direcionar as acoes de melhoria de forma mais eficaz.
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Grdfico 6: Diagrama de Pareto dos problemas identificados das reclamagées oficiais
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Em termos de analise individual, a “auséncia de a¢ao” apresenta o valor mais elevado (27
ocorréncias), o que pode indicar falhas no acompanhamento de tarefas ou no incumprimento
de procedimentos internos. Seguem-se as “falhas humanas™ (24 ocorréncias), associadas a
erros operacionais ou processuais por parte de colaboradores ou parceiros. A “falha de
sistema” (19 ocorréncias) revela a existéncia de limitagdes ou instabilidades nas plataformas
utilizadas, enquanto o “tratamento lento” (18 ocorréncias) evidencia tempos de resposta e
resolugdo abaixo do esperado pelo cliente. As categorias “transmissdo de informagao
incorreta” (12 ocorréncias) e “erro de comunicagdo” (9 ocorréncias) apresentam menor
expressdo relativa. Por fim, apenas 3 ocorréncias foram classificadas na categoria “outros”,

correspondendo a situagdes ndo enquadraveis nas restantes tipologias.

No periodo em andlise, foram levantadas 13 reclamacdes ndo oficiais as quais foi atribuida
razdo ao cliente. A distribui¢ao dos problemas associados encontra-se apresentada na Tabela

3.

Tabela 3: Problemas identificados nas reclamagoes ndo oficiais

Problema Identificado Quantidade
Auséncia de acdo 6
Falha humana 3
Falha de sistema 2
Tratamento lento 1
Erro de comunicagio 1
Transmissdo de informacéo incorreta 0
Outros 0
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A andlise comparativa entre as reclamagdes oficiais (Tabela 2) e ndo oficiais (Tabela 3)
revela uma elevada consisténcia na tipologia dos problemas identificados, bem como na sua
ordem de frequéncia. Em ambos os casos, a “auséncia de a¢ao” constitui o problema mais
recorrente, seguida por “falha humana” e “falha de sistema”, evidenciando um padrio

estavel de fragilidades nos processos internos, independentemente do canal de registo.

Para complementar a anélise, foi desenvolvido um grafico em Power BI (Grafico 7), com o
objetivo de analisar a evolugdo temporal dos principais problemas identificados nas
reclamagoes oficiais entre 2020 e junho de 2025. O Gréafico 7 permite observar a evolugao

anual da relevancia de cada categoria de problema.

Grafico 7: Evolugdo de problemas centrais (2020-2025)
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Verifica-se que, no inicio do periodo (2020), os problemas de “falha de sistema” e “falha
humana” apresentavam maior expressao, com 9 e 7 ocorréncias, respetivamente. Ao longo
do periodo, observa-se uma tendéncia geral de reducao, particularmente acentuada na “falha
humana”, que diminui para 2 ocorréncias em 2024. A “falha de sistema” apresenta alguma
variabilidade, mas com tendéncia global decrescente, registando apenas 1 ocorréncia em
2024. Por outro lado, houve um crescimento, em 2024, do problema “erro de comunica¢ao”

(5 ocorréncias).

Em contrapartida, os problemas relacionados com processos € gestdo operacional,
nomeadamente “tratamento lento” e “auséncia de a¢do”, assumem maior relevancia ao longo
do periodo. O “tratamento lento” destaca-se como um dos principais fatores no final do
periodo, passando de 3 ocorréncias em 2020 para um maximo de 7 em 2024. J& a “auséncia

de acdo” mantém-se relativamente estavel ao longo dos anos, evidenciando consisténcia
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enquanto principal causa de reclamacdo. Em 2025 (dados parciais até junho), esta categoria

jé regista 4 ocorréncias, sugerindo a manutencao da sua relevancia.

Com base nos resultados do Diagrama de Pareto (Grafico 6), procedeu-se a uma analise mais
aprofundada dos problemas prioritarios, de modo a compreender as suas causas raiz e

fundamentar a defini¢ao das propostas de melhoria apresentadas posteriormente.

Neste ambito, foram realizadas sessdes colaborativas de brainstorming com colaboradores
das areas diretamente associadas aos quatro problemas identificados. Estas sessdes tiveram
como objetivo validar e priorizar as principais causas raiz, com base no Diagrama de
Ishikawa previamente construido. Adicionalmente, foi aplicada a técnica dos “5 Porqués”,
integrada na identificacdo da causa raiz, sempre que necessario para perceber a origem dos
problemas identificados. Seguidamente, procedeu-se a andlise individual das causas

identificadas, com o objetivo de definir propostas de melhoria.
5.3.1 Problema 1: Auséncia de Ac¢ao

A fase de priorizacdo, recorrendo ao Diagrama de Pareto, identificou a “auséncia de ag@o”
como um dos principais fatores responsaveis pelo volume de reclamagdes na Institui¢do Y.
A andlise apresentada de seguida incide sobre a sua distribui¢do e origem, com o objetivo

de direcionar medidas de melhoria para as areas com maior impacto.

O primeiro passo consistiu na identificagdo da distribuicdo total de ocorréncias deste
problema por area organizacional, conforme apresentado na Tabela 4. Com base nesta
informacao, foi novamente realizado um Diagrama de Pareto (Grafico 8), de forma a

identificar as areas prioritarias de intervengao.

Tabela 4: Numero de casos de auséncia de agdo por area

Areas Quantidade
DRCC - Dire¢do de Recuperagio de Crédito e Contencioso 18
DMK - Dire¢o de Marketing 10
DF — Diregdo Financeira 5
Externo 1
Total 34
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Grdfico 8: Diagrama de Pareto do probema de auséncia de agdo
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A andlise do Diagrama de Pareto evidencia que a DRCC ¢ a principal responsavel pela
ocorréncia de “auséncia de a¢do”, representando cerca de 60% do total de casos. Quando
considerada em conjunto com a DMK, verifica-se que estas duas areas concentram
aproximadamente 82% das ocorréncias, o que indica que a intervengdo prioritaria deve

incidir sobre a DRCC e a DMK.

O Grafico 9 apresenta a evolucdo da “auséncia de agdo” por area ao longo do periodo em

analise (2020-2025), permitindo observar a dindmica temporal da sua distribuicao.

Gradfico 9: Problema de auséncia de agdo por ano e dire¢do
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A DRCC destaca-se consistentemente como a principal fonte de ocorréncias em todos os
anos analisados, registando picos em 2020 (2 casos; 66,7%), 2021 (5 casos; 62,5%) e 2025
(4 casos; 80%). A DMK apresenta uma contribuicao relevante no periodo entre 2020 e 2023,
registando 1 caso (33,3%), em 2020, 3 casos (37,5%), em 2021, 2 casos (40%), em 2022 e
3 casos (42,9%) em 2023, evidenciando uma tendéncia decrescente a partir de 2024, ano em
que regista apenas 1 ocorréncia (16,7%) e deixa de contribuir no periodo parcial de 2025.

Por sua vez, a DF apresenta um aumento pontual em 2024, com 2 ocorréncias (33,3%),
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refletindo uma distribuicdo mais dispersa nesse ano. Adicionalmente, regista-se um caso

isolado associado a uma Entidade Externa em 2024 (16,7%).

Em sintese, os resultados evidenciam que a DRCC constitui a principal area critica
relativamente a “auséncia de acdo”, seguida da DMK, justificando a priorizac¢ao destas areas
em termos de interven¢do. Com base nestes resultados, foram iniciados exercicios praticos
colaborativos com colaboradores das areas DRCC e DMK, para aprofundar a identificacao

e analise das causas raiz e apoiar a defini¢ao de medidas de melhoria.

53.1.1 DRCC
Foi realizada uma sessao de brainstorming presencial com colaboradores da DRCC, com o
objetivo de validar e priorizar as principais causas raiz associadas ao problema de “auséncia

de agd0”, tendo por base o Diagrama de Ishikawa previamente elaborado.
Foram identificadas varias causas associadas a ocorréncia deste problema, nomeadamente:

e Falta de clareza dos pedidos dos clientes, associada a niveis reduzidos de literacia
dos mesmos;

e Existéncia de multiplos canais de rececao de pedidos;

e Insuficiéncia de recursos humanos;

o Elevado volume de trabalho;

e Dependéncia de terceiros;

e Complexidade e morosidade na tomada de decisdo;

e Falta de mecanismos de monitorizagao.

Aplicou-se, entdo, a técnica dos 5 Porqués as causas consideradas mais relevantes pelos

participantes, para identificar as respetivas causas raiz.

A aplicagdo da técnica dos 5 Porqués ao fator “dependéncia de terceiros”, frequentemente
associada a necessidade de aguardar contributos de terceiros, permitiu identificar as causas

subjacentes, tanto de natureza interna como externa (ver Tabela 5 e Tabela 6).
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Tabela 5: 5 Porqués da causa "dependéncia de terceiros" - dependéncia interna (DRCC)

A) Dependéncia Interna:

1. Porqué? | Necessidade de contributos/valida¢des de outras areas.
O processo envolve etapas sob responsabilidade de varios

2. Porqué? | departamentos ou os quais necessitam de informagdes para completar o
processo.

3. Porqué? | Falta de colaboracdo ou passividade.

4. Porqué? | Nao existe alinhamento de prioridades entre areas.

5. Porqué? | Inexisténcia de um mecanismo formal de priorizagdo transversal.

A causa raiz do problema de dependéncia interna reside na auséncia de um mecanismo
formal de priorizagdo e coordenagdo transversal entre departamentos, o que origina
desalinhamento de prioridades e atrasos na execu¢do dos processos. As acdes de melhoria
propostas passam pela: definicao de Service Level Agreements (SLAs) adequados internos,

institucionalizagdo de prazos formais, monitorizacdo de indicadores de desempenho e

mapeamento de processos criticos que dependem de outras areas.

Tabela 6: 5 Porqués da causa "dependéncia de terceiros" - dependéncia externa (DRCC)

B) Dependéncia Externa:

1. Porqué? Necessidade de 1nf0@agoes e validagdes de entidades externas
(advogados/mandatarios).

2. Porqué? | Processos exigem enquadramento juridico.

3. Porqué? | Os advogados dependem de informagdes de outras entidades.

4. Porqué? O processo juridico requer varias fontes formais e documentagao
externa.

5. Porqué? Complexidade regulatoria e procedimentos burocraticos prolongam o
tempo de resposta e levam a auséncia de agao por parte da DRCC.

A causa raiz da dependéncia externa esta associada a complexidade dos processos juridicos

e regulatorios, que exigem validagdes de multiplas entidades externas, com tempos de
resposta ndo controlaveis pela organizagdo. As agdes de melhoria propostas sdo: definigao
de Service Level Agreements (SLAs) adequados externos, institucionalizagdo de prazos

formais, monitorizacdo de indicadores de desempenho e mapeamento de processos criticos

que dependem de outras areas.
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Qo

A tomada de decisdo revela-se complexa e morosa, o que conduz em alguns casos,

estagnagdo de processos € a consequente percecao de inacgdo (ver Tabela 7).

Tabela 7: 5 Porqués da causa "tomada de decisdo complexa e demorada" (DRCC)

Tomada de decisao complexa e demorada

A decisao ¢ demorada porque envolve multiplas etapas e varios

1. Porqué? | ]
Intervenientes.

2. Porqué? | Porque existe uma forte burocracia associada aos processos.

Porque as decisdes passam por varias hierarquias, cada uma com

3. Porqué?
validacdes proprias.

4. Porqué? Porque muitas das questdes sdo complexas e t€ém impacto
organizacional significativo.

5. Porqué? Porque estas questdes envolvem diferentes areas, exigindo articulagdo

e pareceres interdepartamentais, o que prolonga o tempo de decisao.

A andlise indica que a causa raiz estd associada a estrutura hierarquica e burocratica dos
processos de decisdo, que condiciona a rapidez de resposta. Foram entdo propostas as
seguintes solugdes: definir niveis de responsabilidade, criar fluxogramas, que facilitem a
visualizacao dos processos na sua totalidade, redefinir circuitos de validagao (simplificagdo
burocratica), introduzir prazos formais para emissao de pareceres ¢ decisoes, monitorizar e
reportar tempos de decisdo e partilhar o repositorio digital, onde contém os manuais de

procedimentos.

A falta de monitorizacdo constitui igualmente um entrave relevante, dificultando o
acompanhamento continuo dos processos e contribuindo para a auséncia de controlo efetivo

sobre a sua evolu¢do e desempenho (ver Tabela 8).

Tabela 8: 5 Porqués da causa "Falta de monitorizagdo" (DRCC)

Falta de monitorizagao

Porque ndo existe uma ferramenta que permita uma visdo geral,

1. Porqué?
integrada e visual do trabalho.

2. Porqué? Porque, apesar de existirem varias plataformas, nenhuma consolida
todos os dados num tUnico sistema.

3. Porqué? Porque a informacao esta distribuida por diferentes sistemas sem um

processo de consolidacdo.

Porque nao foi definida prioridade para estruturar, centralizar e integrar
4. Porqué? | esses dados, o que impede a definigdo de KPI’s e o desenvolvimento
de ferramentas de monitorizagao.
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A causa raiz estd, assim, associada a falta de integracdo de sistemas e auséncia de uma
estrutura de monitorizacdo baseada em indicadores de desempenho (KPI). Para resolugdo
deste problema foram propostas: a criagdo de uma visao Unica e integrada dos processos, a
sensibilizacdo e responsabilizagdo dos colaboradores pela qualidade da informagao
registada, a defini¢do prévia de KPI’s alinhados com a estratégia e o desenvolvimento de

dashboards de monitorizagao visual e acessivel.

Ademais, concluiu-se ainda que metade da equipa referiu a auséncia de procedimentos
atualizados, como outro fator de auséncia de agdo, revelando que ndo ha um processo
estruturado de revisdo periddica. Ao persistir na pergunta sobre a origem desta falta de
revisdo, constata-se que os procedimentos existentes permanecem os mesmos ha muitos

anos, o que € um sintoma da inagao.

53.1.2 DMK

A semelhanca do que se realizou na DRCC, foi conduzida uma sessdo de brainstorming com
os colaboradores da DMK para validar e priorizar as principais causas raiz associadas ao
problema de “auséncia de acdo”, com base no Diagrama de Ishikawa previamente

desenvolvido.
As causas associadas a ocorréncia deste problema foram:

o Falta de clareza dos pedidos dos clientes, associada a reduzidos niveis de literacia;
e Existéncia de multiplos canais de rece¢do de pedidos;

e Insuficiéncia de recursos humanos;

e Flevado volume de trabalho;

e Dependéncia de terceiros;

e Falta de formacao.

Aplicou-se, entdo, a técnica dos 5 Porqués as causas consideradas mais relevantes pelos

participantes, para identificar as respetivas causas raiz.

A Tabela 9 apresenta a aplicagdo da técnica dos 5 Porqués ao fator “dependéncia de
terceiros” frequentemente associado a necessidade de obtengdo de contributos adicionais

para conclusao dos processos.
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Tabela 9: 5 Porqués da causa "dependéncia de terceiros" (DMK)

Dependéncia de terceiros
O processo envolve etapas sob responsabilidade de varios

1. Porqué? | departamentos ou os quais necessitam de informacdes para completar o
processo.

2. Porqué? | Falta de colaboragdo ou passividade.

3. Porqué? As eqllnpas envolvidas apresentam um elevado volume de trabalho
operacional.

4. Porqué? | N3o existe alinhamento de prioridades entre areas.

5. Porqué? | Inexisténcia de um mecanismo formal de priorizagdo transversal.

A causa raiz da dependéncia de terceiros reside na inexisténcia de um mecanismo formal de
coordenacdo e priorizacdo transversal entre departamentos, originando desalinhamento
operacional, atrasos nas respostas e¢ dificuldades na articulagdo entre as diferentes areas
funcionais. As ac¢des de melhoria propostas passam pela: definicdo de Service Level
Agreements (SLAs) adequados externos e internos, institucionalizagdo de prazos formais,

monitorizagdo de indicadores de desempenho e mapeamento de processos criticos que

dependem de outras areas.

Por fim, foi identificado o fator “falta de formag¢ao”, associado a linha de apoio ao cliente

assegurada por outsourcing (ver Tabela 10).

Tabela 10: 5 Porqués da causa "falta de formacdao" (DMK)

Falta de formacao

1. Porqué? Verifica-se auséncia de acdo ou encaminhamento adequado de alguns
pedidos tratados pela linha de outsourcing.

2. Porqué? Os colaboradores da linha de outsourcing revelam reduzida
sensibilidade e conhecimento sobre determinados temas e processos.

3. Porqué? A empresa de outsourcing apresenta uma elevada rotatividade de
colaboradores, exigindo formagdes frequentes e de curta duragao.
O tempo que permanecem nas fungdes ndo ¢ suficiente para a

4. Porqué? | consolidagdo de conhecimento e a criagdo de experiéncia acumulada na
func¢ao.

Esta analise permitiu concluir que a causa raiz do problema se encontra associada a elevada
rotatividade dos colaboradores da linha de outsourcing, fator que dificulta a consolidacdo de

conhecimento, reduz a especializa¢do operacional e compromete a consisténcia do servigo
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prestado. As acdes de melhoria propostas sdo: formagdo especializada e continua na linha

de outsourcing e estruturacao de processos de triagem e escalonamento de pedidos

5.3.2 Problema 2: Falha Humana

A “falha humana” foi identificada como uma das causas relevantes das reclamagoes
analisadas, afetando diferentes areas da Instituicdo Y. A Tabela 11 apresenta a distribuigdo

das ocorréncias por area organizacional.

Tabela 11: Numero de casos de falha humana por area

Areas Quantidade
DRCC 6
DMK 6
DF 5
Externo 4
DOP 3
DCA 1
Total 25

Gradfico 10: Diagrama de Pareto do probema de falha humana
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A andlise do Diagrama de Pareto (Grafico 10) demonstra que a “falha humana” ndo se
concentra numa Unica drea especifica, apresentando uma distribuicdo relativamente

transversal entre diferentes departamentos.

O Gréfico 11 permite analisar a evolug¢do temporal dos diferentes tipos de falha humana

entre 2020 e 2025.
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Grafico 11: Problema de falha humana por ano e dire¢do

Tipo
® Cobranga indevida

2020 puigkd

®Erro de calculo
2021 11667% 116,67% 11667% IR Bl ® Falha de entrega
®Falta de confirmacio

2022 e - .
- ® Inexisténcia da clausula

Ano
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2023 1 20,00% p C
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2024 @ Ma afetagio de montante

@ Partilha de dados pessoats
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g
g
g
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Verifica-se que o “lapso manual” constitui a ocorréncia mais frequente ao longo do periodo
analisado, mantendo presenga em praticamente todos os anos: 3 casos (37,5%), em 2020; 2
casos, (33,3%) em 2021; 3 casos (100%), em 2022; 4 casos (80%), em 2023; 1 caso (50%),
em 2024. As restantes falhas ocorreram de forma pontual e dispersa. As falhas identificadas
incluem situacdes como erros de digitagdo, lapsos de identificagdo, falta de confirmagao,
incumprimento de procedimentos formais, erros de célculo, cobrangas indevidas e partilha
indevida de dados. Em geral, estas situagcdes encontram-se associadas a fatores como
distracdo, sobrecarga de trabalho, falhas de validacdo, insuficiente conhecimento dos

procedimentos ou comunicagdo pouco clara.

Os resultados sugerem que uma parte significativa dos processos ainda depende fortemente
da interven¢do humana, aumentando a probabilidade de ocorréncia de erros operacionais.
Apesar da implementagdo de mecanismos de controlo, a eliminagdo total da falha humana
revela-se impraticavel em contextos organizacionais com processos manuais € necessidade
de decisao humana. Embora a automatizagao contribua para a reducao de erros operacionais,
a interven¢do humana continuara a ser necessaria em diversas etapas do processo. Assim, a
estratégia de melhoria deve centrar-se na criagdo de processos mais robustos, controlados e

resilientes a ocorréncia de falhas humanas.

Neste sentido, o principal objetivo nao passa pela eliminagdo absoluta do erro, mas pela
implementa¢do de medidas que reduzam a sua probabilidade e impacto. Entre essas medidas
destacam-se a revisdao e normaliza¢do de procedimentos, o reforco da formagdo, a melhoria

dos mecanismos de validacdo e a automatizagdo de tarefas repetitivas sempre que possivel.
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5.3.3 Problema 3: Falha de Sistema

A andlise da evolucdo das “falhas de sistema” ao longo do periodo 2020-2025 evidencia um

comportamento irregular e oscilante, conforme ilustrado no Grafico 12.

Gradfico 12: Problema de falha de sistema por ano e dire¢do

Plataforma da _ Plataforma de
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Procedeu-se a andlise das plataformas e sistemas associados as anomalias técnicas,

permitindo identificar os principais pontos de origem das falhas (Grafico 12).

Os resultados evidenciam que a Plataforma A ¢ o sistema com maior incidéncia de falhas ao
longo do periodo analisado (2020-2023), destacando-se como a principal fonte de
ocorréncias em anos de maior volume, nomeadamente em 2020 (6 casos; 66,7%) e 2023 (5
casos; 71,4%). Também se registaram falhas no Sistema de Débito Direto, no CRM, em
sistemas de Entidades Externas e em plataformas de e-mail, embora com menor expressao
individual. Em 2024 observa-se uma redu¢do significativa, com uma ocorréncia isolada
associada a um sistema de entidade externa. Em 2025, até junho, ndo foram registadas falhas

de sistema associadas a reclamacdes.

Os resultados sugerem que as falhas de sistema estdo concentradas em poucos sistemas
criticos, com especial destaque para a Plataforma A, registando-se uma tendéncia geral de
reducdo ao longo do periodo analisado. Esta evolugdo pode indicar melhorias progressivas

na estabilidade dos sistemas ou na resolu¢@o de problemas técnicos recorrentes.

53.3.1 DSI
A 1identificacdo das causas raiz dos problemas de falha de sistema foi realizada através de
uma reunido colaborativa com colaboradores da Dire¢do de Sistemas de Informagao, tendo

como base o Diagrama de Ishikawa.
As varias causas associadas a ocorréncia de falhas do sistema identificadas foram:

o Desorganizacao da informagao entre diferentes plataformas;
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o Utilizacdo de plataformas desatualizadas;
o Inadequagdo das plataformas as necessidades operacionais;

o Insuficiéncia de mecanismos de controlo e validacao dos sistemas.

A andlise permitiu ainda identificar outros fatores explicativos para os picos de ocorréncia

de falhas registados nos anos de 2020 e 2023 (Grafico 12), destacando-se:

o Insuficiente formagdo técnica dos utilizadores das plataformas;

e Atualizagdes (upgrades) das plataformas que originaram comportamentos
inesperados durante o periodo de transigao.

Verificou-se que, nos anos com maior incidéncia de falhas, ocorreram atualiza¢des
relevantes nos sistemas, implicando alteragdes estruturais significativas. Estas alteragdes
nem sempre contemplavam todas as especificidades do contexto operacional, o que conduziu
a comportamentos inesperados do sistema. Importa referir que estas ocorréncias nao refletem
necessariamente uma limitacao estrutural definitiva das plataformas, mas sim uma fase de
adaptacao tecnologica. Durante este periodo, os sistemas foram progressivamente ajustados
com base na identificagdo e reporte de erros pelos utilizadores, contribuindo para a sua

melhoria, estabiliza¢cdo e maior adequagdo as necessidades da organizacao.

A identificagdo das causas raiz, através da técnica dos 5 Porqués, dos problemas
identificados pela area DSI, permitiu aprofundar a compreensdo estrutural das falhas de
sistema, evidenciando que estas ndo resultam apenas de problemas técnicos pontuais, mas

sobretudo de fatores organizacionais e de maturidade tecnologica.

A “desorganiza¢dao das informagdes constantes nas diversas plataformas” configura
igualmente uma fragilidade significativa, dificultando o acesso célere e estruturado aos

dados e comprometendo a eficiéncia na gestao e articulagdo dos processos (ver Tabela 12).
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Tabela 12: 5 Porqués da causa "desorganizacdo de informagoes constantes das diversas plataformas" (DSI)

Desorganizacdo de informagdes constantes das diversas plataformas

A informag¢do ndo se encontra integrada e sincronizada entre os

1. Porqué? ) }
diversos sistemas.

Os sistemas foram implementados em diferentes momentos e para

2. Porqué? ]
responder a necessidades especificas.

3. Porqué? | A empresa tem vindo a evoluir progressivamente, acompanhando o
crescimento da atividade e as exigéncias operacionais.

4. Porqué? | Tém existido outras prioridades estratégicas e operacionais consideradas
mais criticas no curto prazo.

5. Porqué? | A organizagdo encontra-se num processo de consolidacao e maturidade,

implicando uma gestdo faseada das iniciativas de transformagao.

Esta andlise permitiu concluir que a causa raiz da “desorganizacdo de informacodes
constantes das diversas plataformas”, deriva do facto de nao haver integracao de informagdes
entre plataformas, a qual decorre do proprio estado de evolugdo da empresa e da existéncia
de multiplas prioridades estratégicas ainda em curso. Foi proposta a definicio de um

roadmap faseado de integracdo de sistemas e dados, como a¢do de melhoria.

A existéncia de “plataformas desatualizadas” constitui igualmente um constrangimento
relevante, limitando a fiabilidade da informac¢do disponibilizada e comprometendo a

eficiéncia e a adequacdo dos processos de suporte a decisdo (ver Tabela 13).

Tabela 13: 5 Porqués da causa "plataformas desatualizadas" (DSI)

Plataformas desatualizadas

Algumas solugdes tecnoldgicas ndo acompanharam o ritmo de

1. Porqué?
evolugao das necessidades atuais da organizagao.

2. Porqué? Foram implementadas num contexto anterior, para responder a
requisitos especificos existentes a data.

3. Porqué?

A arquitetura tecnologica foi evoluindo de forma faseada.

4. Porqué? | A organizacdo se encontra ainda num processo de maturidade,
implicando uma priorizacdo criteriosa dos investimentos e iniciativas
tecnologicas.

Relativamente as “plataformas desatualizadas”, conclui-se que a sua origem esta associada
ao nivel de maturidade da organizacdo e a evolugdo gradual da sua arquitetura tecnoldgica.
As solugdes existentes foram implementadas em contextos anteriores, para responder a
necessidades especificas da altura, ndo tendo conseguido acompanhado totalmente a

evolugdo das exigéncias operacionais ao longo do tempo, em resultado da priorizacdo

50



faseada dos investimentos tecnoldgicos. Para resolver tal problema foi proposta a definigdo

de um roadmap tecnologico alinhado com a estratégia da organizacao.

A existéncia de uma “plataforma nao adaptada as necessidades” dificulta a adequagao das

funcionalidades aos requisitos operacionais (ver Tabela 14).

Tabela 14: 5 Porqués da causa "plataforma ndo adaptada as necessidades" (DSI)

Plataforma ndo adaptada as necessidades

Nao suporta de forma integral os processos e a informacao hoje

1. Porqué? o ] ) ]
exigidos para uma gestdo eficiente e integrada de clientes.

A adequagdo funcional do CRM concorreu com outras prioridades

2. Porqué? ) o )
estratégicas e operacionais, tendo sido planeada de forma faseada.

3. Porqué? | Foi desenhada e implementada para um contexto organizacional e
operacional menos complexo.

No que respeita a “plataforma nao adaptada as necessidades”, a analise indica que a causa
raiz se relaciona com a evolu¢do do contexto organizacional, que tornou a plataforma
insuficiente para suportar, de forma integrada, os processos atuais. Esta situagdo decorre do
facto de a solugdo ter sido concebida para um ambiente operacional menos complexo, tendo
a sua evolucao funcional sido condicionada por opgdes de implementacao faseada e por
outras prioridades estratégicas. A acdo de melhoria encontrada e proposta foi a execugdo de
um alinhamento continuo entre necessidades do negocio e evolugao funcional da plataforma

de CRM.

Por fim, no caso da “robustez insuficiente dos processos de controlo da plataforma” verifica-
se que os mecanismos de controlo e teste ndo acompanharam de forma consistente a
evolucdo das plataformas e dos processos organizacionais. Esta limitagdo comprometeu a
detecdo atempada de erros e falhas operacionais, refletindo uma necessidade de reforco dos

processos de monitorizagdo e validagdo continua.

De forma global, a andlise evidencia que as falhas de sistema identificadas ndo resultam
apenas de problemas tecnoldgicos isolados, mas sobretudo de um processo de evolugao
organizacional faseado, caracterizado por decisdes incrementais ao nivel da arquitetura de
sistemas, prioridades concorrentes e necessidade de refor¢o dos mecanismos de integragao,

atualizacao e controlo.
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534 Problema 4: Tratamento Lento

A fase de priorizagdo, com recurso ao Diagrama de Pareto, identificou o “tratamento lento”
como um dos principais fatores associados as reclamacdes na Institui¢do Y. Pretendeu-se
compreender a sua distribuicdo e origem para orientar as agdes de melhoria para as areas

com maior impacto.

Tabela 15: Numero de casos de tratamento lento por darea

Areas Quantidade
DRCC 22
DMK 9
Empresa subcontratada 6
DRC 3
DF 2
DCA 1
Total 43

Gradfico 13: Diagrama de Pareto do probema de tratamento lento
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A andlise da distribuicdo deste problema por 4rea organizacional evidencia que o
“tratamento lento” ndo estd uniformemente distribuido, concentrando-se em algumas
unidades especificas. Destaca-se a DRCC como a principal fonte de ocorréncias, seguida da
DMK e de entidades externas, sendo também identificadas contribui¢des pontuais de outras
areas. Com base no Diagrama de Pareto, conclui-se que a intervengao prioritaria deve incidir

sobretudo na DRCC e na DMK.
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O Grafico 14 detalha o tratamento lento por Direcdo ao longo dos anos 2020-2025 e revela

uma dinamica de criticidade em constante evolugao entre as areas.

Grafico 14: Problema de tratamento lento por ano e diregdo

Direcio
@®DCA

2020 133,33% 13333%

2021 2 66,67%

2022 112,50% 2 25,00% 2 25,00%

2023 457,14% 114,29%

2024 28,70% 3 13,04% 17 7391%

2025 3 100,00%

Ano

Externo

A anélise da evolugdo temporal por area permite observar que o “tratamento lento” apresenta
uma dindmica varidvel ao longo do periodo em analise, com alteragdes na relevancia das
diferentes diregdoes. Em fases iniciais, o problema encontra-se distribuido por varias areas,
incluindo unidades internas e entidades externas, o que sugere uma natureza transversal do
fendmeno. Nos anos subsequentes, observa-se uma maior concentragdo em determinadas
areas, com destaque progressivo da DMK numa fase intermédia do periodo: 2 casos (66,7%),
em 2021; 2 casos (25%), em 2022; e 4 casos (57,1%), em 2023. No entanto, verifica-se uma

reducdo da sua relevancia nos anos mais recentes, ndo se apresentando nos anos 2024 e 2025.

Pelo contrario, a DRCC assume progressivamente um papel mais central na origem deste
tipo de ocorréncias, tornando-se a principal area associada ao problema nas fases finais do
periodo analisado: 1 caso (33,3%), em 2020; 1 caso (12,5%), em 2022; 17 casos (73,9%),
em 2024; e 3 caos (100%), em 2025. As restantes areas apresentam contribui¢cdes pontuais

€ menos expressivas, sem um padrio consistente ao longo do tempo.

De forma global, os resultados indicam que o “tratamento lento” est4 associado a fatores
organizacionais e operacionais concentrados em areas especificas, refletindo diferencas na
capacidade de resposta, complexidade processual e dependéncia de intervengdes externas.
Esta evidéncia reforca a necessidade de intervencao direcionada, com especial enfoque na

otimizagao dos processos da DRCC e da DMK.

5.3.4.1 DRCC
Na sequéncia da sessdo de brainstorming realizada com os colaboradores da DRCC, foram
identificadas outras causas associadas ao problema de “tratamento lento. Embora o

fendmeno analisado se relacione com a morosidade na execugdo de processos ja iniciados,



verificou-se que a maioria das causas identificadas coincide com as ja apuradas no problema

de “auséncia de acao”.
As causas comuns identificadas incluem:

e Falta de clareza dos pedidos dos clientes, associada a niveis reduzidos de literacia
dos mesmos;

e Existéncia de multiplos canais de rece¢ao de pedido;

e Insuficiéncia de recursos humanos;

e Flevado volume de trabalho;

e Dependéncia de terceiros;

e Complexidade e morosidade na tomada de decisa;

e Falta de mecanismos de monitorizacao;

e Falta de informagdes para consulta rapida.

Esta sobreposi¢ao de causas-raiz da auséncia de agao e tratamento lento evidencia que ambos
os problemas partilham determinantes estruturais semelhantes. Assim, as causas ja

analisadas anteriormente foram consideradas igualmente aplicaveis neste contexto.

Foi, contudo, identificada uma causa especifica associada ao “tratamento lento”: a “falta de
informacdes disponiveis para consulta rapida” (ver Tabela 16), entendida como dificuldade
em aceder de forma célere e centralizada a informacdo necessaria para a execucao das

tarefas.

Tabela 16: 5 Porqués da causa "falta de informagées para consulta rapida" (DRCC)

Falta de informacdes para consulta rapida

Porque a informacao necessaria esta dispersa e ndo existe um ponto

1. Porqué? _
unico de acesso.

Porque a informacdo estd distribuida por varias plataformas, sem

2. Porqué? ‘ ‘
consolidacdo integrada.

3. Porqué? | Porque a plataforma adequada para integrar a informacgdo ja foi
solicitada, mas ndo foi desenvolvida.

o . , o
4. Porque? | porque o pedido nio foi considerado prioritario.

5. Porqué? | Porque as prioridades sdo definidas ao nivel superior e foram atribuidas
a outras iniciativas.

A utilizagdo da técnica dos 5 Porqués permitiu identificar que a sua causa-raiz esta

relacionada com a dispersdo da informacdo por multiplas plataformas e com a auséncia de
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um sistema integrado de acesso a informacdo. Apesar de existir a necessidade de
desenvolvimento de uma solucdo de consolidagdo, esta ndo foi priorizada ao nivel
estratégico, uma vez que outros projetos foram considerados mais urgentes. A agdo de
melhoria proposta foi a integragdo progressiva das plataformas existentes para consolidacao

da informagao.

Em sintese, conclui-se que o tratamento lento na DRCC resulta maioritariamente de fatores
estruturais ja identificados no problema de auséncia de acgdo, acrescido de uma limitacao
especifica relacionada com o acesso fragmentado a informacdo, o que compromete a

eficiéncia e a celeridade na execucao dos processos.

53.4.2 DMK

Na sequéncia da sessdo de brainstorming realizada com os colaboradores da 4rea de apoio
ao cliente da DMK, foram identificadas causas adicionais associadas ao problema de
“tratamento lento”. Embora este problema se relacione com a morosidade na execugdo de
processos ja iniciados, verificou-se que as causas identificadas sdo, mais uma vez,

largamente coincidentes com as j& descritas no problema de “auséncia de acdo”.
As principais causas identificadas incluem:

e Insuficiéncia de recursos humanos;
e FElevado volume de trabalho;

e Dependéncia de terceiros;

e Falta de formacgao;

e Sobrecarga sazonal.

A sobrecarga sazonal foi destacada como um fator particularmente relevante, com maior
impacto em periodos especificos, nomeadamente no més de agosto e em fases subsequentes
ao vencimento de contratos, contribuindo para o aumento dos tempos de resposta aos

pedidos dos clientes.

A andlise comparativa entre as causas associadas a “auséncia de a¢d0” e ao “tratamento
lento” evidencia um elevado grau de sobreposicdo, sugerindo que ambos os problemas
partilham determinantes estruturais comuns. Por este motivo, as causas coincidentes foram

jé& analisadas anteriormente.
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Por fim, os colaboradores referiram a existéncia de melhorias em curso, nomeadamente
associadas a transformagdo de processos e a implementagdo progressiva de solugdes
tecnologicas, com potencial impacto na redugdo da morosidade dos processos € na melhoria

da eficiéncia operacional.
5.4 Mapeamento do Processo de Reclamacoes

Com o objetivo de apoiar a melhoria dos processos, foram elaborados fluxogramas relativos
ao processo de gestdo de reclamagdes oficiais € ndo oficiais (ver Apéndice I e Apéndice II).
Esta etapa teve como finalidade mapear, documentar e formalizar o fluxo de tratamento das
reclamacdes, desde a sua origem até a sua resolucdo. Os fluxogramas foram construidos na
ferramenta Microsoft Visio e representam de forma visual os dois processos em analise,

permitindo uma leitura integrada das etapas envolvidas na gestdo das reclamagdes.

Embora o Manual de Gestao de Reclamagdes da Instituicdo Y descreva os procedimentos, a
sua natureza essencialmente textual dificulta a percecdo global do fluxo processual.
Adicionalmente, verificou-se um desfasamento entre o procedimento formalmente definido
e a sua aplicacdo pratica. Neste sentido, a auséncia de uma representacao visual estruturada
revelou-se uma lacuna relevante, constituindo uma oportunidade de melhoria ao nivel da
compreensdo, uniformizacao e controlo do processo. O desenho e a implementacdo desta
representacdo grafica do fluxo de processos permitiram analisar com maior precisdo as
etapas do processo, facilitando uma leitura com vista a simplificagdo dos procedimentos,
nomeadamente pela reducdo de etapas redundantes identificadas. Desta forma, a elaboracao
do fluxograma preenche uma lacuna documental, essencial para a otimiza¢ao da gestdo de

reclamacoes.

No processo de gestdo de reclamagdes, oficiais ou ndo, ¢ frequente a articulacdo entre
departamentos para recolha de informacgao de suporte a resposta ao cliente. Este momento ¢
representado nos fluxogramas por gateways, que assinalam decisdes ou pedidos de

contributos internos, podendo ocorrer total ou parcialmente conforme o caso.

Sempre que € necessdria a recolha de informag¢do interna, os departamentos envolvidos
devem responder por escrito, fornecendo os elementos e pareceres solicitados. O prazo
definido para resposta a area responsavel pela gestdo de reclamagdes ¢ de até dois dias uteis,

podendo ser ajustado em situagdes excecionais, nomeadamente quando existam requisitos
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regulatorios mais exigentes ou dificuldades na obtencao de informagdo, desde que ndo sejam

comprometidos os prazos legais aplicaveis.

5.4.1 Indicadores-chave de Desempenho adotados pela Instituicio Y

No Processo de Melhoria Continua da Instituicdo Y, estdo definidos indicadores de
desempenho relativos a este processo ¢ alguns correlacionados com o tratamento de

reclamagdes. A Tabela 17 apresenta os indicadores de desempenho, acompanhados da

atividade a que correspondem e seu respetivo objetivo.

Tabela 17: Processo do SGQ — PR02 “Melhoria Continua”

Atividade

Operacionalizar e implementar
acOes de melhoria identificadas
bem como avaliar a eficacia das
acdes implementadas
Operacionalizar e implementar
acoes de melhoria identificadas
bem como avaliar a eficicia das
acOes implementadas
Operacionalizar ¢ implementar
acoes de melhoria identificadas
bem como avaliar a eficicia das
acOes implementadas

Tratamento de Reclamagdes

Tratamento de Reclamagdes

Tratamento de Reclamagdes

Tratamento de Reclamagdes

Tratamento de Reclamagdes

Tratamento de Reclamagdes

Operacionalizar e implementar

acoOes de melhoria identificadas
bem como avaliar a eficacia das
acoes implementadas

Objetivo

Medir o nivel de execugdo das
acdes de melhoria planeadas.

Avaliar se as agdes
implementadas foram realmente
eficazes em resolver o problema
identificado.

Avaliar o respeito pelos prazos
definidos para a conclusdo das
acoes.

Avaliar o ranking e desempenho
da instituigdo face as restantes do
setor em termos de nimero de
reclamagdes.

Analisar a tendéncia geral de
satisfag@o ou insatisfagdao dos
clientes ao longo do tempo.
Monitorizar a evolugdo das
reclamagdes formalmente

submetidas ao Banco de Portugal.

Monitorizar reclamagdes
relacionadas com situa¢des da
Central de Responsabilidades de
Crédito (CRC).

Monitorizar reclamagoes
relacionadas com situagdes de
incumprimento.

Monitorizar reclamagdes
relacionadas com situagdes de
gestdo operacional.

Medir o nivel de alcance global
das metas estabelecidas para
todos os indicadores do Sistema
de Gestao da Qualidade (SGQ).

KPI

Taxa de cumprimento das agdes
de melhoria

Taxa de eficacia das agdes de
melhoria

Grau de cumprimento dos
prazos das acdes de melhoria

Posicdo da Institui¢do Y na lista
de reclamagdes do Banco de
Portugal

Variagdo anual do n.° total de
reclamacdes

Variagdo anual do n.° de
reclamacdes Banco de Portugal

Variagdo anual do n.° de
reclamagdes, com o tema “CRC
BdP"

Variagdo anual do n.° de
reclamagdes, com o tema
“Incumprimento”
Variagdo anual do n.° de
reclamagdes, com o tema
"Gestdo Operacional"

Grau de cumprimento global
dos indicadores do SGQ

Atualmente, a empresa monitoriza apenas indicadores de natureza global que permitem

acompanhar tendéncias gerais de desempenho, mas nao refletem diretamente a execucao do

processo de gestdao de reclamagoes.
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5.5 Propostas de Melhoria de Processos

A melhoria continua dos processos organizacionais constitui um elemento fundamental para
o aumento da eficiéncia operacional, da qualidade do servigo prestado e da satisfagdao dos
clientes. Neste contexto, a identificagdo sistematica de falhas, constrangimentos e
oportunidades de melhoria assume um papel relevante na otimizagdo dos processos e na

prevencao da recorréncia de problemas.

Com base na analise realizada ao processo de gestao de reclamagdes da Institui¢ao Y, foram
identificadas diversas oportunidades de melhoria, tendo sido posteriormente definidas
propostas de intervencao orientadas para a redugdo das causas associadas as reclamagoes e
para o reforco do controlo e monitorizagao do processo. Foram elaborados dois documentos
(Apéndice IV e Apéndice V) que sintetizam as propostas de melhoria identificadas ao longo

da analise realizada.

As propostas desenvolvidas focam-se em varias dimensdes da gestdo de reclamagdes,
nomeadamente a formalizagdo do processo, a normalizagdo de procedimentos, a melhoria

dos sistemas de informagao e o reforco da monitorizagao por indicadores de desempenho.

As diferentes propostas de melhoria no dmbito da transformacgdo do fluxo de gestdo de
reclamagoes (Apéndice IV) apresentam niveis distintos de implementacdo, encontrando-se
algumas ja concluidas, outras em curso ou em fase de analise e outras ainda por iniciar. Esta
classificagdo permite acompanhar o grau de maturidade das iniciativas e apoiar a

monitorizagdo continua das a¢des de melhoria definidas.

Para além das propostas diretamente relacionadas com o processo de gestao de reclamagdes,
foram igualmente propostas sugestdes de melhoria resultantes das sessdes colaborativas
realizadas com os colaboradores das diferentes areas organizacionais envolvidas. Estas
propostas tiveram como objetivo recolher a perce¢do dos colaboradores relativamente aos
constrangimentos operacionais identificados e promover uma abordagem participativa a
melhoria continua. A sua implementacao assume, contudo, caracter facultativo, dependendo

da decisdo e disponibilidade das respetivas areas.

Verificou-se ainda a inexisténcia de KPI’s especificos para o processo de gestdo de
reclamagoes, o que limitava a capacidade de monitorizagdo continua e de avaliagcdo objetiva
do desempenho processual. Assim, definiram-se indicadores para acompanhar tempos de

resposta e resolucao, cumprimento de prazos, reincidéncia e satisfagcao do cliente.
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5.51 Transformacio do Fluxo de Gestio de Reclamacoes

Uma das principais propostas de melhoria identificadas no ambito deste projeto consiste na
transformagao do fluxo de gestao de reclamacgoes (ver Apéndice I'V). Esta iniciativa pretende
reforcar a normalizacgdo, o controlo e a monitorizagdo do processo, promovendo uma gestao

mais eficiente e consistente das reclamacoes.

Ao nivel da documentagdo processual, foi proposta a integragao dos fluxogramas elaborados
no Manual de Gestdo de Reclamacgdes, com o objetivo de disponibilizar uma representagao
visual clara e estruturada do processo aos colaboradores envolvidos. A incorporagao desta
representacao visual permitird complementar a descrigao textual atualmente existente,
facilitando a compreensao do processo pelos colaboradores ¢ promovendo uma execugdo

mais uniforme das diferentes etapas.

Paralelamente, procedeu-se a alteracdo do workflow do processo de gestdo de reclamacdes
na pratica, alinhando-o com o fluxo processual definido nos fluxogramas. Durante a analise
efetuada, verificou-se que a plataforma IRIS, apesar de se encontrar definida como
ferramenta de registo e acompanhamento de reclamagdes, era utilizada predominantemente
como um repositorio de casos concluidos. Na pratica, o registo das reclamagdes ocorria
apenas apos a sua resolugdo, o que impedia a obten¢do de informagao fidvel sobre os tempos
efetivos de resposta e comprometia a monitorizagdo do desempenho do processo. Assim, a
alteracdo do workflow de gestdo de reclamacgdes, estabelece que o registo dos casos na
plataforma IRIS deve ocorrer imediatamente apos a rece¢do da reclamacdo. Esta alteragao
permite garantir o registo real das datas de entrada e acompanhamento dos processos,

criando condi¢gdes para uma monitorizagao mais rigorosa dos tempos de resposta e resolucao.

No dominio da gestdo da informacao e dos sistemas de suporte, identificou-se a necessidade
de implementar o registo sistematico das reclamag¢des ndo oficiais na plataforma IRIS. Esta
medida permitira melhorar o acompanhamento destes casos, facilitar a sua monitorizagdo e
reduzir o risco de evolugdo para reclamagdes oficiais, promovendo uma atuacao preventiva
por parte da organizagdo. Foi igualmente proposta a integragdo entre o sistema IRIS e os
ficheiros de controlo de reclamacdes oficiais, permitindo reduzir tarefas manuais e melhorar

a consisténcia da informa¢ao monitorizada.

A andlise do processo permitiu ainda identificar a existéncia de duplicagdo de tarefas

associadas ao registo da informagdo. Para além do registo no IRIS, os colaboradores
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efetuavam igualmente o preenchimento manual do ficheiro Excel utilizado para controlo e
monitorizagdo das reclamagdes oficiais. Considerando que ambos os sistemas partilhavam
varios campos de informagao, foi proposta a integragao entre a plataforma IRIS e o ficheiro
Excel, permitindo a transferéncia automatica dos dados comuns e reduzindo o esforco

administrativo associado ao processo e a possibilidade de erro.

No decurso desta analise foram também identificadas inconsisténcias em alguns campos da
plataforma IRIS, nomeadamente relacionadas com designagdes organizacionais
desatualizadas. Foi, entdo, proposta a atualizacdo da nomenclatura utilizada, garantindo

maior coeréncia entre os sistemas e melhor qualidade da informacao registada.

Relativamente ao controlo operacional do processo, foram identificadas oportunidades de
melhoria associadas a inexisténcia de mecanismos automaticos de monitoriza¢ao de prazos
e de categorizagdo estruturada das causas das reclamagdes. Neste sentido, foi proposta a
implementagdo de sistemas de notificacdo de prazos de resposta e a integragdo, nos ficheiros
de controlo, das categorias de problemas identificadas ao longo da andlise, permitindo um
acompanhamento mais sistematico das causas das reclamagdes e facilitando futuras

intervengoes corretivas.

Por fim, prop0ds-se a integracdo, nos sistemas de registo e monitorizagdo, das categorias de
problemas identificadas ao longo da andlise das reclamacdes. Esta medida permitira
acompanhar de forma sistematica as principais causas das reclamagdes, apoiar a tomada de

decisdo e direcionar futuras a¢des de melhoria continua.

A alteragdo do fluxo processual na pratica proposta assenta, assim, na utilizagdo do IRIS
como sistema central de gestdo de reclamagdes, passando este a constituir a principal fonte
de informagao para monitorizacdo, controlo e reporte. Esta abordagem potencia a utilizagao
das funcionalidades analiticas da plataforma e a sua integragdo com ferramentas de business
intelligence, como o Power BI, permitindo a constru¢dao de dashboards € a monitorizacao

automatica dos indicadores de desempenho definidos.
5.5.2 Indicadores-chave de Desempenho do Processo de Gestao de Reclamagoes

A monitoriza¢do do desempenho constitui um elemento essencial para a melhoria continua
dos processos organizacionais. No entanto, a analise realizada evidenciou a inexisténcia de
indicadores especificos para o processo de gestao de reclamacdes da Institui¢cdo Y, limitando

a capacidade de avaliar a eficiéncia operacional, o cumprimento de prazos e a qualidade do
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servigo prestado aos clientes. Esta limitacdo encontra-se diretamente relacionada com as
praticas de registo anteriormente adotadas, uma vez que as reclamacdes eram registadas na
plataforma IRIS apenas apos o encerramento do processo. Esta abordagem dificultava o
acompanhamento em tempo real das ocorréncias € comprometia a recolha de informacao

necessaria para a medi¢ado rigorosa do desempenho do processo.

Neste sentido, propds-se a formalizagdo e monitorizacdo sistematica de um conjunto de
KPI’s especificos para a gestao de reclamagdes, alinhados com os objetivos de qualidade,
eficiéncia e melhoria continua, apoiando a decisdo baseada em dados. Os indicadores
propostos abrangem diferentes dimensdes do processo, nomeadamente os tempos de
resposta e resolugdo, cumprimento de prazos, recorréncia e satisfagao do cliente, permitindo

uma visdo integrada do desempenho e a identificacdo de melhorias.

A sua implementacdo depende, contudo, da correcao das falhas de registo e da consolidagao
da plataforma IRIS como sistema central, garantindo o registo atempado e a integragdo das

interacdes essenciais para a fiabilidade dos dados e automatizagao da monitorizagao.

Para operacionalizar a proposta, foi desenvolvido um painel de KPI’s (Apéndice VI), cuja
integracdo com o IRIS permitird automatizar o cdalculo e disponibilizar informagao

atualizada para acompanhamento do desempenho.

O painel foi estruturado de forma a facilitar a andlise e interpretacdo dos resultados,
integrando os seguintes elementos:
1) Processo: Identifica o processo do Sistema de Gestao de Qualidade da Instituicdo
Y ao qual o KPI estd diretamente associado;
1) Atividade: Descreve a atividade especifica dentro do processo do Sistema de
Gestao de Qualidade da Institui¢do Y que € monitorizada pelo KPI;
111) Codigo: Atribuigdo de um codigo Unico de referéncia ao KPI, desenvolvidos com
base na estrutura do SGQ da Institui¢do Y, combinando trés elementos principais:
o numero do processo do sistema, a atividade associada e uma sequéncia
numérica, fundamental para a rastreabilidade e para facilitar a navegagdo nas
folhas de calculo.
1v) KPI: Indicador-chave de desempenho especifico;
V) Formula: Férmula de célculo do KPI identificado;

Vi) Meta: Objetivo de desempenho ideal a ser alcangado;
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vil)  Baseline: Representa o desempenho historico consolidado (desde janeiro de
2020) e serve como o ponto de referéncia inicial. E o valor de comparagio para
medir se o desempenho atual estd, de facto, a melhorar em relagdo ao padrao
historico;

viil)  Milestone 252026: A colunas Milestone 252026 (2° semestre de 2026) demonstra
a decomposicdo da meta geral em objetivos taticos e de curto prazo, permitindo
ajustes proativos na gestao.

1X) Resultado Atual: Resultado consolidado do semestre atual em que se encontra,
utilizado como referéncia para a monitorizagdo e analise do desempenho no

periodo em avaliagdo.

Esta estrutura permite ndo apenas acompanhar a evolugdo dos indicadores, mas também
comparar o desempenho atual com os objetivos definidos e com os resultados historicos da

organizagao.

Por ultimo, importa referir que os valores apresentados no painel de controlo desenvolvido
possuem caracter meramente ilustrativo. O seu objetivo consiste em demonstrar a estrutura,
funcionamento e potencial de utilizagdo da ferramenta, ndo correspondendo a resultados
reais de desempenho da organizagdo, uma vez que o volume de reclamagdes pode variar a

qualquer momento e alterar os resultados em tempo real.
Sugeriu-se a introdugdo dos indicadores a seguir descritos.

5.5.2.1 Tempo Médio de Resposta a Pedidos de Informacio Complementar

Embora a Institui¢do Y tenha definido um prazo de dois dias uteis para resposta a pedidos
de informagdo complementar e/ou esclarecimento, ndo hé indicadores que permitam
monitorizar o seu cumprimento. Assim, propde-se a monitoriza¢do e acompanhamento do
tempo médio de resposta a pedidos de informagdo complementar, promovendo o

cumprimento de prazos e a melhoria continua.

5.5.2.2 Taxa de Cumprimento do Prazo de Resposta a Pedidos de Esclarecimento

A taxa de cumprimento do prazo de resposta a pedidos de esclarecimento esta diretamente
relacionada com o indicador anteriormente referido. Este avalia a eficacia no cumprimento

de um prazo especifico estabelecido, neste caso, dois dias uteis.
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5.5.2.3 Tempo Médio de Resolucao de Reclamacdes Oficiais

Para avaliar o tempo médio decorrido entre a abertura e a resolucdo de uma reclamagao
oficial, permitindo identificar falhas nos processos internos, foi definido o indicador tempo

médio de resolucao das reclamacdes.

O Decreto-Lei n.° 74/2017 de 21 de junho refere, no ambito de reclamagdes lavradas através
do livro de reclamagdes (fisico ou eletronico), que “o fornecedor de bens ou prestador de
servicos deve responder ao consumidor ou utente no prazo maximo de 15 dias uteis a contar
da data da reclamacao (...)” (Artigo 5°-B, Clausula 4°). Por outro lado, de acordo com o
Banco de Portugal (Carta Circular n.° CC/2020/00000041), “(...) as instituigdes reclamadas
devem: a) assegurar a resposta aos clientes bancarios no prazo de 20 dias uteis, no caso das
reclamagdes apresentadas diretamente ao Banco de Portugal (...)”. A Autoridade de
Supervisao de Seguros e Fundos de Pensoes (s.d.) também apresenta um prazo maximo de
20 dias tuteis para apreciacdo de reclamagdes. No entanto, importa ressalvar que, embora
posteriormente tenha sido divulgada uma nova carta circular que veio alterar estes prazos,
no momento da realizacdo da presente andlise encontrava-se ainda em vigor o regime

anteriormente descrito, tendo sido esse o enquadramento considerado.

Tendo de base estes prazos, foi elaborado um levantamento de todas as reclamagdes oficiais
das informagdes relevantes para o cdlculo do indicador, considerando a data de fecho
registada no SGRS e apenas dias tteis, excluindo feriados. Foi elaborado um grafico esta

evolugdo desde 2020 (Grafico 15).

Grdfico 15: Tempo médio de resolugdo de reclamagaes oficiais
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Pode-se concluir, através do grafico apresentado, que, em 2020, a média de resolu¢do foi de
17,5 dias tteis, ponto mais alto do grafico, indicando que a resolug¢ao das reclamacdes era

mais lenta nesse periodo. Em 2021 hd uma queda significativa e positiva para 9,8 dias. Isso
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representa uma melhoria de quase 8 dias no tempo médio. No ano de 2022 a média continua
a melhorar, atingindo o seu ponto mais baixo em 7 dias. Em 2023 verifica-se um ligeiro
agravamento para 9,4 dias, embora mantendo niveis superiores aos de 2020 e 2021. Nos
anos seguintes, 2024 e o primeiro semestre de 2025, os tempos estabilizam entre 6,9 ¢ 7,5

dias, permanecendo dentro dos prazos regulamentares.

A oscilagdo de valores durante o periodo e um aumento de dias tuteis na resolugdo de
reclamacgoes, sobretudo nos anos de 2020 e 2023, deve-se a alguns fatores externos.
Conforme analisado o contexto macroecondémico, social e institucional do ano de 2020 foi
marcado por fortes alteragdes derivadas de um periodo afetado por uma crise pandémica. No
ano de 2020, o Banco de Portugal emitiu uma carta circular onde proferiu o alargamento do
prazo para tratamento de reclamag¢des para 30 dias futeis (Carta-Circular n.°

CC/2020/00000017).

Para além disso, em 2020, embora o tratamento das reclamagdes fosse realizado pela
Institui¢do Y, a responsabilidade pelo envio da resposta ao cliente cabia a empresa-mae, o
que podia atrasar a comunicagdo, mesmo apos a conclusio do seu tratamento. O aumento do
tempo em 2023 deve-se sobretudo ao elevado volume de reclamagdes provenientes do Banco
de Portugal, que permitem prazos de resposta mais longos do que as recebidas através do

Livro de Reclamacdes.

Considerando os diferentes prazos legais estabelecidos para a resposta as reclamagoes,
decidiu-se dividir o indicador “tempo médio de resolucdo das reclamacdes” em duas
categorias distintas: “tempo médio de resolugcdo de reclamacdes do Banco de Portugal e
ASF” e “tempo médio de resolucdo de reclamagdes do Livro de Reclamagdes”, com o
objetivo de ¢ avaliar a eficiéncia do processo de tratamento dessas reclamacdes, garantindo

o cumprimento dos prazos legais estipulados.

5.5.2.4 Taxa de Resolucao da Reclamacio dentro do Prazo Definido - RO

A “taxa de resolugcdo de reclamacdes oficiais dentro do prazo legal” estd diretamente
associada ao cumprimento de prazos imperativos definidos por lei. Este indicador avalia a
eficacia no respeito desses limites temporais, constituindo ndo apenas um objetivo de
exceléncia, mas uma exigéncia essencial de conformidade legal e de gestdo do risco
operacional, assumindo-se como um requisito minimo para evitar incumprimentos € as

consequentes sancdes financeiras e reputacionais impostas pelas autoridades de supervisao.
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5.5.2.5 Tempo Médio de Resolucio de Reclamag¢des Nao Oficiais

O indicador de “tempo médio de resolug¢do de reclamagdes nao oficiais” mede, em média,
quanto tempo a institui¢ao leva para resolver situagdes de insatisfagdo dos clientes, recebidas
via canais considerados “ndo oficiais”, possibilitando, muitas vezes, evitar que estas se

tornem reclamacgoes formais.

O prazo de resolucao para as reclamagdes ndo oficiais foi definido com uma abordagem
pratica e orientada para o cliente. Para isso, analisou-se historicamente os casos em que 0s
clientes sentiram que o atendimento foi lento e que deram origem a uma reclamacao oficial.
Esta andlise procurou determinar o ponto de saturacio da tolerancia do cliente face ao tempo
de espera. A eficacia desta métrica de exceléncia operacional depende da sua capacidade de
se manter relevante face as expectativas dinamicas dos clientes. Assim, torna-se imperativo
que a métrica do prazo de resolucdo das reclamagdes ndo oficiais seja submetida a revisao e

adaptacao periodica.
5.5.2.6 Taxa de Resolucdao da Reclamacao dentro do Prazo Definido - RNO

A “taxa de resolucdo da reclamacdo ndo oficial dentro do prazo definido” assume uma
importancia estratégica crucial no contexto da prevengao reputacional. A taxa de resolucao
ndo oficial indica o desempenho na gestdo da pré-reclamagao e na prevengao da escalada de
conflitos, possibilitando anteceder a formalizacdo de uma reclamacgdo junto de uma

autoridade reguladora.

5.5.2.7 Taxa de Reincidéncia de Reclamacdes por Cliente e por Assunto

I3 .

A “taxa de reincidéncia de reclamacdes por cliente e por assunto” ¢ um indicador-chave de
desempenho que mede a propor¢ao de reclamagdes reincidentes, ou seja, situagdes em que
um mesmo cliente volta a reclamar sobre o mesmo motivo, produto ou servigo dentro de um
determinado periodo. Este KPI permite avaliar ndo apenas a eficacia da resolugdo inicial das
reclamacgdes, mas também a qualidade das agdes corretivas e preventivas implementadas
pela Instituicdo Y. A auséncia deste KPI dificulta a identifica¢do de causas-raiz persistentes

e a priorizacdo de medidas de melhoria continua.

5.5.2.8 Indice de Satisfaciio do Cliente Pés-Reclamaciio

O indice de satisfacdo do cliente pds-reclamagdo ¢ um KPI que avalia a capacidade da

Institui¢do Y de recuperar a experiéncia do cliente apos a ocorréncia de um problema.
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Na Instituicdo Y o indice de satisfagdo do cliente ¢ avaliado através de questionarios
aplicados em diversos formatos, dependendo do tipo de interacdo. De modo geral, a
satisfacdlo ¢ medida no final do contrato ou apdés o contacto com o cliente,

independentemente do canal utilizado.

o Contactos telefonicos: No final da chamada, o cliente ¢ convidado a responder a um
questionario de satisfagcdo, avaliando a experiéncia numa escala de 0 a 10, através
das teclas do telefone.

o Contactos por e-mail: Alguns dias apds o envio da resposta, o cliente recebe um
inquérito de satisfagdo, geralmente em formato de multipla escolha (semelhante a um
formulario online).

e Atendimento presencial: O mesmo principio aplica-se as interacdes presenciais,
sendo recolhida a opinido do cliente no final do atendimento.

e Final do contrato: Igualmente efetuada uma avaliacdo de satisfagdo nesta fase.

Apesar de estas avaliacdes permitirem medir de forma geral a satisfagdo do cliente, nao
contemplam a experiéncia do cliente no seguimento de uma reclamacdo, que ¢ um momento
critico para a percegdo de qualidade do servigo. E importante salientar que a satisfagdo pos-
reclamagdo pode ser influenciada pelo desfecho do caso. Se a reclamacao do cliente nao for
resolvida de acordo com as suas expectativas ou se considerar o desfecho injusto, ¢ possivel
que este atribua uma avaliacao negativa, mesmo que o atendimento tenha sido eficiente € o

processo cumprido corretamente.
5.5.3 Problemas Identificados

A andlise realizada ao longo deste estudo permitiu identificar um conjunto de problemas que
afetam o desempenho do processo de gestdo de reclamacgdes e contribuem para a insatisfagdo
dos clientes. Com base na identificagdo das causas-raiz, suportada pelas ferramentas da
qualidade utilizadas e pela participagdao dos colaboradores das diferentes areas envolvidas,
foram definidas propostas de melhoria destinadas a mitigar os problemas identificados e a

promover uma logica de melhoria continua.

As propostas apresentadas resultam da conjugacdo entre a andlise dos dados recolhidos, a
observacao dos processos organizacionais e os contributos obtidos nas sessdes de trabalho

realizadas com os colaboradores. O seu principal objetivo consiste em apoiar a eliminagao
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ou reducdo das causas que estdo na origem das reclamagdes, contribuindo para o aumento

da eficiéncia operacional e da qualidade do servigo prestado.

Para facilitar a sistematizagdo da informacao e a sua futura aplicagao, foi elaborado um plano
sintese de melhoria (Apéndice V), no qual cada problema identificado ¢ associado as
respetivas causas-raiz, as agdes propostas € aos processos do Sistema de Gestdo da

Qualidade (SGQ) da Institui¢ao Y a que se encontra relacionado.

Nos casos dos problemas de auséncia de acdo e tratamento lento, sdo ainda identificadas as
areas organizacionais mais impactadas. Optou-se por agregar estas dimensoes, por se ter
verificado uma elevada similitude nas respetivas causas-raiz. Esta abordagem permitiu evitar
a duplicagdo de propostas de intervencdao e desenvolver solugdes integradas dirigidas a

fatores comuns, potenciando uma atuag¢@o mais eficiente sobre os problemas identificados.

Relativamente as falhas humanas, as propostas assumem uma natureza mais transversal, uma
vez que este tipo de ocorréncia constitui um risco inerente a atividade organizacional e ndo
se encontra limitado a um processo ou area especifica. Assim, as agdes sugeridas centram-
se sobretudo no reforco dos mecanismos de prevengao, controlo, formacao e apoio a

execucao das atividades.

Importa ainda salientar que este plano constitui uma proposta orientadora e nao vinculativa.
A sua implementagdo dependera da avaliacdo e priorizacdo efetuadas pela organizagdo,
tendo em consideragdo os recursos disponiveis, os objetivos estratégicos e as necessidades

especificas de cada area.

Deste modo, o plano constitui um instrumento de suporte a gestdo da qualidade, permitindo
estruturar as principais oportunidades de melhoria identificadas e apoiar a defini¢do de
prioridades de intervencao. As propostas apresentadas representam, assim, uma base para o
desenvolvimento de agdes de melhoria continua alinhadas com os principios do SGQ da

Institui¢do Y e com os seus objetivos de eficiéncia, qualidade e satisfacdo do cliente.
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6 Conclusao e Consideracoes Finais

6.1 Principais Conclusdes

O presente trabalho teve como objetivo analisar o processo de gestdo de reclamagdes da
Instituicdo Y e identificar oportunidades de melhoria, com base na analise de dados
recolhidos entre janeiro de 2020 e junho de 2025, bem como na aplicagdo de ferramentas da

gestdo da qualidade e na percegdo dos colaboradores envolvidos.

De forma global, os resultados evidenciam uma tendéncia de diminui¢ao das reclamagdes
oficiais ao longo do periodo analisado, o que sugere uma melhoria gradual do desempenho
do processo ou, pelo menos, uma estabilizacdo do nivel de insatisfacdo formalmente
registado. Paralelamente, verificou-se que a incidéncia de reclamacdes associadas a
contratos ¢ residual, o que indica que a ocorréncia de reclamagdes nao depende diretamente
do volume de atividade, mas sim de fatores especificos de natureza organizacional e
contextual. Estes dados também refor¢am a ideia de que, apesar do impacto reputacional das

reclamagdes, estas representam uma fragdo muito limitada da atividade global da instituicao.

A analise integrada dos dados, complementada pelo enquadramento macroeconémico e
setorial, reforca a importancia de interpretar a evolugdo das reclamagdes a luz de fatores

externos, como alteragdes nas condi¢cdes econdmicas e comportamentos dos consumidores.

Em 2020 registou-se o maior nimero de reclamacdes na Institui¢do Y, coincidindo com o
contexto de forte perturba¢do econdmica associada a pandemia de COVID-19, marcado pela
contracdo da atividade, reducdo de rendimentos e aumento da incerteza, fatores que podem
ter potenciado incumprimentos e insatisfacdo dos consumidores. Ainda que, a nivel
agregado, o Banco de Portugal nao identifique 2020 como o ano com mais reclamacdes no
setor, este contexto poderd ter tido um impacto especifico na Institui¢do Y. Entre 2021 e
2022 observa-se uma diminuicdo das reclamagdes, possivelmente ligada a recuperagdo
econdmica e a medidas de apoio extraordinarias. Em 2023 verifica-se novo aumento, em
linha com a situagdo analisada no Banco de Portugal, potencialmente associado a subida das
taxas de juro. J4 em 2024 e no primeiro semestre de 2025 regista-se uma redug¢ao, sugerindo
estabilizacdo econOmica. Paralelamente, a crescente digitalizacdo e utilizagdo de canais
online tém contribuido para consumidores mais informados, exigentes € propensos a

reclamar.
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Ainda que ndo seja possivel estabelecer relacdes causais diretas, estes elementos ajudam a

compreender os picos e oscilagdes observados ao longo do periodo em estudo.

Do ponto de vista interno, a analise qualitativa permitiu identificar um conjunto restrito de
causas predominantes, com destaque para problemas relacionados com auséncia de agao,
tratamento lento, falhas humanas e falhas de sistema. Estas categorias concentram a maior
parte das ocorréncias analisadas, evidenciando que os principais constrangimentos se
relacionam sobretudo com fatores operacionais € organizacionais, mais do que com

situacdes isoladas ou pontuais.

A aplicacdo de ferramentas como o Diagrama de Pareto revelou-se particularmente relevante
para a priorizacdo de problemas, permitindo focar a analise nas causas com maior impacto.
Em complemento, as técnicas de brainstorming, Diagrama de Ishikawa e 5 Porqués
permitiram aprofundar a compreensao das causas-raiz, evidenciando que muitos dos
problemas identificados tém origem em fragilidades estruturais, nomeadamente na gestdo da
informacao, na articulacao entre areas, na monitorizagdo de processos ¢ na definicao de
prioridades operacionais. Verificou-se ainda que os problemas de auséncia de agdo e
tratamento lento se concentram em determinadas areas organizacionais (DRCC e DMK), o
que reforca a existéncia de assimetrias internas na execuc¢do dos processos e sugere a

necessidade de mecanismos mais eficazes de coordenagdo e controlo interdepartamental.

No caso das falhas humanas, os resultados indicam uma distribuicao transversal e nao
concentrada, sendo estas maioritariamente associadas a lapsos operacionais, o que evidencia
a importancia de reforcar mecanismos de apoio a execu¢ao, normalizagao de procedimentos

e redugdo da dependéncia de intervencao manual sempre que possivel.

Relativamente as falhas de sistema, observa-se uma evolu¢do globalmente positiva ao longo
do periodo em andlise, ainda que persistam desafios relacionados com a integracdo de
plataformas, atualizacdo tecnoldgica e robustez dos mecanismos de controlo. Esta tendéncia

sugere um processo gradual de maturagao tecnoldgica da organizagao.

Em termos metodologicos, destaca-se a utilidade das ferramentas da qualidade na
estruturacdo da andlise e no envolvimento dos colaboradores, tendo estas permitido nao
apenas identificar problemas, mas também estimular a participagdo ativa dos colaboradores,

criando um espago propicio a partilha de experiéncias e a identificagdo conjunta de
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causas-raiz. A convergéncia de percecdes entre diferentes areas reforga o caracter sistémico

de varias das fragilidades identificadas.

Por fim, o presente estudo evidencia que, apesar dos resultados globalmente positivos da
Instituicdo Y, subsistem ineficiéncias nos processos internos, sobretudo ao nivel da
monitorizagdo, da integracdo da informa¢do e da coordenagdo entre areas. As propostas
desenvolvidas ao longo do estudo assumem, por isso, um papel de suporte a melhoria
continua e a evolugdo do sistema de gestao de reclamagdes, com potencial de impacto na

eficiéncia organizacional e na experiéncia do cliente.

Este trabalho refor¢a a importancia da gestdo das reclamac¢des ndo apenas como um sistema
de resposta ao cliente, mas como uma ferramenta de aprendizagem organizacional. A
experiéncia demonstrou de forma clara a mais-valia destas ferramentas na anélise de

problemas complexos, na identificagdo de causas-raiz e na defini¢do de solugoes.
6.2 Contributos do Projeto

Este trabalho de projeto representou um aporte relevante tanto do ponto de vista tedrico
como pratico. Do ponto de vista teorico, reforca a literatura existente ao sublinhar a
importancia da gestdo de reclamagdes enquanto instrumento integrado na gestdo da
qualidade, destacando o seu papel na promogao da melhoria continua. Neste enquadramento,
constata-se que as reclamagdes constituem fontes relevantes de identificacdo de falhas
organizacionais e oportunidades de melhoria, o que justifica a sua andlise sistematica e

estruturada.

No plano pratico, o estudo propde solucdes ajustadas a realidade da Instituicdo Y,
fundamentadas numa andlise rigorosa das reclamagdes registadas. Estas propostas visam
apoiar a implementacdo de acdes corretivas e de melhoria, com impacto na eficiéncia

operacional e na experiéncia do cliente.

Um contributo central prende-se com a definicdo de indicadores-chave de desempenho
especificos para o processo de gestdo de reclamacdes. A inexisténcia destes indicadores
limitava a capacidade de monitorizagao objetiva do desempenho, nomeadamente ao nivel de
prazos, eficiéncia e qualidade das respostas. A sua defini¢do permite reforcar a gestdo
baseada em dados, apoiar a tomada de decisdo e consolidar praticas de melhoria continua

alinhadas com o Sistema de Gestao da Qualidade.
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Observa-se ainda um reforco da cultura organizacional orientada para a qualidade,
promovido pela sensibilizagdo das equipas envolvidas para a importancia da melhoria
continua. A aplicagdo das ferramentas dos 5 Porqués e do Diagrama de Ishikawa em contexto
colaborativo permitiu, ndo so, identificar as causas-raiz dos problemas, bem como a
promover a dinamizagdo do envolvimento dos colaboradores, favorecendo a partilha de

experiéncias e a analise critica dos processos.

Por fim, verifica-se a adog¢dao de solucdes praticas, simples e passiveis de utilizagao
transversal, bem como a promog¢do da automatizacdo de processos e integragdo de
plataformas. Parte das propostas desenvolvidas foi ja implementada pela organizagao,
contribuindo para a redugdo de tarefas manuais e para o refor¢o da monitorizagdo do

desempenho (Apéndice 1V).
6.3 Oportunidades para Investigacoes Futuras

Os resultados obtidos neste estudo abrem caminho a futuras linhas de investigagao, quer no
aprofundamento do tema, quer na aplicagdo e avaliacdo de solugdes semelhantes em
diferentes contextos organizacionais. Emergem igualmente novas questdes de investigacao,
particularmente no que respeita aos efeitos da implementagdo de ferramentas de gestdao da
qualidade na evolugdo do volume e tipologia de reclamagdes. Ainda assim, a analise
aprofundada dos temas e a proposta de novos fluxos processuais constituem, por si s6, um

contributo relevante.

Verifica-se também a existéncia de processos ainda fortemente manuais, o que representa
uma oportunidade clara para investigagdes futuras incidirem sobre a automagdo e
digitalizagdo dos fluxos de trabalho, com vista ao aumento da eficiéncia e a redug¢do da

probabilidade de erro.

Adicionalmente, recomenda-se a utilizacdo continua de metodologias como o ciclo PDCA
(Plan-Do-Check-Act), enquanto ferramenta de suporte a monitorizagdo e melhoria

sistematica dos processos.

Em sintese, este trabalho fornece um enquadramento metodologico e pratico que pode ser
adaptado a diferentes organizacdes, refor¢ando o papel da gestdo de reclamagdes como

elemento estruturante da qualidade e da melhoria continua.
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6.4 Limitacoes

Apesar dos contributos identificados, o estudo apresenta limitagcdes que importa reconhecer

para uma correta interpretagao dos resultados.

Uma das principais limitagcdes relaciona-se com a elevada carga operacional das equipas
envolvidas, o que condicionou a implementagao atempada de algumas propostas,
nomeadamente no que respeita a transformacdo do fluxo do processo de gestdo de
reclamagoes e ao desenvolvimento da plataforma IRIS. Este contexto de adaptacdo continua
da organizacao a novas exigéncias tecnologicas e de mercado limitou a disponibilidade das

equipas para uma implementag¢ao mais célere das melhorias propostas.

No 4ambito dos exercicios praticos realizados, apesar de bem-sucedidos, alguns
colaboradores demonstraram uma resisténcia a aceitagcdo da responsabilidade pelos
problemas identificados, tendendo a transferir a causalidade para fatores externos ou para

outros departamentos.

Por outro lado, a presente investigacdo priorizou a andlise das reclamagdes oficiais, devido
ao seu registo sistematizado e ao impacto critico que representa para a empresa e sobretudo
porque as reclamacdes ndo oficiais ndo foram registadas com o devido rigor ¢ de forma
sistematica, o que limita a profundidade da analise global do fenomeno, apesar da sua

relevancia para a detecdo precoce de falhas.

Por fim, a auséncia de dados completos para alguns indicadores propostos no painel de KPI’s
nao invalida a sua pertinéncia, refletindo antes constrangimentos de natureza operacional e

de acesso a informagdo, que deverdo ser ultrapassados numa fase de implementacao efetiva.

Em sintese, estas limitagdes ndo comprometem a validade do estudo, constituindo antes
oportunidades de melhoria futura e refor¢ando a importincia da consolidagao de uma cultura

de melhoria continua e responsabiliza¢do organizacional.
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Apéndice I — Fluxograma do Processo de Gestio de Reclamac¢ées Nao

Oficiais

Inicio

Reclamagio Nao
Oficial do cliente

Canal de Entrada

Dep. Gestao de
Reclamagdes da
Empresa-Mae

Recebimento de
notificagdo a informar a
abertura de tarefa no
SGRS

O Apoio ao Cliente abre a

Aceder 30 SGRS ¢ tarefa no IRIS e encaminha
consultar a reclamagao para a drea de %eslao de
reclamagdes

for da Instituigdao

Identificar o cliente/ % 3
Financeira, deve-se

contrato

L2 L2 k2
T —— Com:ullar documcn'lacéo
existente no arquivo
externo o
otico
[ [ ]

<o

L3

Responder diretamente
ao cliente via endereco

Pedido de informagao
interno

Responder diretamente
ao cliente via IRIS

cletrénico
Se aplicavel, anexar documentagio
de suporte na resposta
Anexar no SGRS a
Se aplicavel, anexar no SGRS resposta enviada ao
documentago de suporte .
cliente

Anexar resposta enviada
Fechar tarefa no SGRS a0 cliente no arquivo
otico
Concluir o caso no IRIS
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Apéndice II — Fluxograma do Processo de Ge

tao de Reclamacoes Oficiais

Reclamagio
Oficial do eliente
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FALHA HUMANA

Apéndice III — Diagrama de Ishikawa

A
Falta de clareza do cliente [

Falta de literacia do cliente

Falta de validacio

| Falta de Kpi alinhados com estratégia |
- X Respostas automidticas que )
Falta de conhecimento nio resolvem problemas N,
e
Comunicagio pouco '_ .
clara ——— Falta litcracia financeira Miiltiplos canais de recegio 1 Falta de procedimentos formalizados e atualizados
de pedidos
Procedimento mal Pouca familiandade -
f; lizado — com o caso v < Tomada de decisio complexa e
alta de pessoal |- demorada
2
< . . _
Erros nas informagics
< A
fornecidas Autraso na andlise juridica Falta de informagies
para consulta ripida
R
[ Falta de definigio de prazos ’ * Falta de ferramentas da
| Sobrecarga Ermos de digitagio | qualidade e de acompanhamento
mos.

Pressa

| Elevado volume de trabalho |

A

Uipgrades de sistema

E-mails para Spam

| rete |

. Lo a g
F ndo as

inteligéncia do sistema

| Falta de acompanhamento dos processos

Dificuldade de aceder aos histénicos
dos processos/clientes

Inexisténcia de plataformas
informaticas adequadas

FALHA DO

SISTEMA

RECLAMACOES

v

———% Variedade de plataformas

Falta de automatismos.

Falta de formacio

==y

/

// Falta de pessoal
alta de procedimentos

Plataformas d . I! Aprovagies demoradas
Dependéncia de Terceiros |—

Falta de confirmacio das informagdes
P antes do reporte
Desorganizacio Elevado volume de [ “““x_
trabalho K'“x_
| i

Falta de procedimentos formalizados e
atualizados

| Foco excessivo em respostas padronizadas |

*

Falta de conhecimento

Mudangas de processos/
tecnologias

[ Fala de procedimentos formalizados

s




Apéndice IV — Propostas de melhoria - Transformacio do Fluxo de Gestao de Reclamacdes

Oportunidades de Melhoria

de Reclamacgoes

Auséncia de um fluxograma visualmente claro no Manual de Gestao

Proposta

Integracdo dos fluxogramas elaborados no Manual de Gestao de Reclamagdes para que fique devidamente registado

formalmente e possa estar disponivel aos colaboradores responsaveis pelo tratamento das reclamacdes

Estado

Em anélise e

ferramentas distintas que se poderiam integrar

Desvios no cumprimento do processo de tratamento de reclamagoes Alteragao do workflow de gestao de reclamacgdes, conforme fluxograma definido Concluido
Auséncia de registo sistematico de reclamagdes nao oficiais Registo sistematico das reclamagdes nao oficiais na plataforma IRIS Em curso
Processo manual de monitorizacdo de reclamacdes oficiais em duas ~ . . . . o N . ,

¢ ¢ Integracdo do sistema de gestdo de cliente (IRIS) no ficheiro de controlo e monitorizagdo de reclamagdes oficiais Concluido

Campos do IRIS com designag¢des antigas e desatualizadas

Atualizacdo dos campos do IRIS com designagdes atualizadas para a nomenclatura atual

Por iniciar

Auséncia de sistema de notifica¢ao de prazos de resposta

Integracdao de um sistema de notificacdo para os prazos definidos de resposta a dar apds reclamagao recebida pelo
Banco de Portugal, Livro de Reclamagdes ou ASF

Em curso

Inexisténcia de categorizagdo da origem do problema que deu origem
a reclamacao no respetivo ficheiro de controlo

Integracao das categorias de problemas centrais identificadas pela autora no ficheiro Excel para controlo sistematico
e futura intervengao (se aplicavel com cores)

Por iniciar

Auséncia de KPIs especificos ao processo de tratamento de
reclamacdes

Formalizagdo e monitorizacdo sistematica de KPIs identificados pela autora alinhados com a melhoria continua do processo de gestdo de

reclamacoes.

Tempo médio de resposta a pedidos de informagao complementar

Por iniciar

Taxa de cumprimento do prazo de resposta a pedidos de esclarecimento

Por iniciar

Tempo médio de resolucdo de reclamacgdes - Banco de Portugal e ASF Concluido
Tempo médio de resolucdo de reclamacdes - Livro de Reclamagdes Concluido
Taxa de resolu¢do da reclamagdo dentro do prazo definido — RO Concluido
Tempo médio de resolugdo de reclamagdes nao oficiais Em curso

Taxa de resolugdo da reclamagdo dentro do prazo definido - RNO

Por iniciar

Taxa de reincidéncia de reclamag¢des sobre 0 mesmo assunto

Em analise e

indice de satisfagao do cliente pos reclamagao

Em curso

Auséncia de monitorizagao de KPI’s especificos

Integragdo do painel de KPI’s elaborado com a plataforma IRIS

Em analise e
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Apéndice V — Propostas de melhoria — Problemas Identificados

Legenda
- A solugdo encontrada aplica-se ao problema central.

- A area referiu, durante a sessdo, que a solucao identificada ndo se aplica a causa

encontrada.

n/a — A area nao identificou a causa como razao do problema central, ndo se aplicando a

solucao proposta.
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A 0 a ¢ ACA0 € ATAMENT0 L.ENTo

Causas Identificadas Propostas Processos do SGQ DMK | DRCC
Redagao de manuais e templates de comunicacgao client-friendly PR04 — Marketing
Falta de clareza do cliente e auséncia de
literacia dos mesmos . PR14 — Contencioso
Reforcar o papel do colaborador como “tradutor financeiro PRO4 — Marketing v v
Multlp los canais de recegdo de pedidos de Sistema tnico de registo e gestdo de pedidos (IRIS), onde seja possivel integrar as varias comunicagdes a um Unico caso PRIS - Cjestao de Sistemas de
clientes Informacgao
Ferramentas de priorizagao de tarefas (Matriz GUT, quadros Kanban) PRO2 — Melhoria Continua
Falta de pessoal = -
Automatizagdo e digitalizagdo de processos repetitivos PRIS - (:Jestao de Sistemas de
Informagao
e ) C e PR14 — Contencioso
Redistribuir atividades com base na capacidade e especializagdo de cada membro .
PR04 — Marketing
Elevado volume de trabalho :
Automatizagdo e digitalizagdo de processos repetitivos PRIS - Cjestao de Sistemas de
Informagao
Defini¢ao de Service Level Agreements (SLAs) adequados internos e com entidades externas PRO2 — Melhoria Continua
o D . PR14 — Contencioso
. [v]
Dependéncia de terceiros Institucionalizagdo de prazos formais PR04 — Marketing o v
Monitoriza¢ao de indicadores de desempenho PRO2 — Melhoria Continua
Mapear os processos criticos que dependem de outras areas PRO2 — Melhoria Continua
Definir niveis de responsabilidade PRO2 — Melhoria Continua n/a
Criagdo de fluxogramas, que facilitem a visualizacdo dos processos na sua totalidade PRO2 — Melhoria Continua n/a
Redefini¢do dos circuitos de validagdo (simplificacao burocratica) PRO2 — Melhoria Continua n/a
Tomada de decisdo complexa e demorada
Introducdo de prazos formais para emissao de pareceres e decisdes PR14 — Contencioso n/a
Monitorizagdo e reporte dos tempos de decisdo PRO2 — Melhoria Continua n/a
Dar conhecimento do repositério digital (intranet), onde contém os manuais de procedimentos PRO2 — Melhoria Continua n/a
PRO2 — Melhoria Continua
Criagdo de uma visdo Unica e integrada dos processos PR18 — Gestdo de Sistemas de| n/a
Informagao
Falta de monitorizacdo
Sensibilizar e responsabilizar os colaboradores pela qualidade da informagao registada PRO2 — Melhoria Continua n/a
Definicao prévia de KPIs alinhados com a estratégia PR14 = Contencioso n/a

PR0O2 — Melhoria Continua
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Desenvolvimento de dashboards de monitorizacao visual e acessivel PRIS — (:JeStaO de Sistemas de n/a
Informagao

aAtE:Tir;i?oge procedimentos formalizados e Revisao anual dos manuais de procedimentos ou sempre que necessario, conjuntamente com as equipas PRO2 — Melhoria Continua n/a

Formagao especializada e continua na linha de outsourcing PR04 — Marketing n/a
Falta de formagao

Estruturacdo de processos de triagem e escalonamento de pedidos PRO04 — Marketing n/a
Falta de informagdes para consulta rapida | Integragdo progressiva das plataformas existentes para consolidagdo da informagao fﬁéfm;QEzStao de Sistemas de n/a

Planeamento antecipado da capacidade para periodos criticos PRO04 — Marketing n/a
Sobrecarga sazonal Medidas operacionais especificas para mitigacao de picos de trabalho PRO0O4 — Marketing n/a

o . . PR04 — Marketing
. ,
Monitorizagao recorrente de dados e padroes sazonais PRO?2 — Melhoria Continua n/a

Causas Identificadas Proposta

Processo do SGQ

Elaborar plano detalhado de formagdes

PRO3 — Recursos Humanos

Falta de formacgao técnica dos utilizadores das plataformas Implementar Programa de Formacao Técnica Continua e obrigatoria

PRO3 — Recursos Humanos

Agdes formativas antes do uso das plataformas

PRO3 — Recursos Humanos

Upgrades das versdes das plataformas

comportamentos inesperados

Criar fases de testes piloto e validacao

PR18 — Gestao de
Informacao

Sistemas de

que poderdo ter originado

Incentivar uso de sistema de fickets de erros

PR18 — Gestao de
Informacao
PRO7 - Operagdes

Sistemas de

PR18 — Gestao de

Sistemas de

Desorganizagdo de informagdes constantes das diversas plataformas Defini¢ao de um roadmap faseado de integracao de sistemas e dados Informacio

Plataformas desatualizadas Defini¢ao de um roadmap tecnologico alinhado com a estratégia da organizacdo fnl?‘(l,fm;;gggeStao de Sistemas de
Plataforma nao adaptada as necessidades Alinhamento continuo entre necessidades do negdcio e evolucao funcional da plataforma de CRM fﬁgin%ﬁgestﬁo de Sistemas de
Robustez insuficiente dos processos de controlo da plataforma Reforco e atualizagdo continua dos mecanismos de teste e validagao fﬁginwﬁgeStﬁo de Sistemas de
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Propostas para todas as causas

Processo do SGQ

Automatizacdo inteligente de tarefas repetitivas

PR 18 — Gestao de Sistemas de Informagao

Validagao dupla em tarefas criticas

Todos

Formagdes continuas sobre procedimentos internos

PRO3 — Recursos Humanos

Fomentar uma cultura de melhoria continua e de monitorizacao

PR02 — Melhoria Continua
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Apéndice VI — Painel de Controlo de Key Performance Indicators

Processo

Atividade

Cadigo

Férmula

Baseline

Milestone
252026

Resultado Atual

Observagdes

PROZ - Melhoria Continua

Tratamento de ReclamagBes

PROZ - REC- 0L

Tempo médio de resposta a pedidos de informagdo complementar

7(Data de resposta-Data do pedido)/
Namero total de pedidos

2 dias dteis

A gestdo operacional das reclamacdes ndo é realizada pela autora da tese. A
recolha de dados histéricos (baseline ) ou o acompanhamento em tempo real
dependem do acesso direto 4 caixa de correio efou registos especificos do
responsdvel por este processo, por isso ndo fol possivel obter os valores
guantitativos necessdrios para completar todas as colunas.

PROZ2 - REC - 02

Taxa de cumprimento do prazo de resposta a pedidos de esclarecimento

(N2 de pedidos respondidos dentro do prazo/
N2 total de pedidos) x 100

85%

Definiu-se uma meta de 85%, dado que ndo existe um histédrico prévio disponivel
para confirmar o nivel atual de cumprimento deste prazo. Sendo esta a primelira
wez gue este indicador estd a ser calculado, justifica-se a definigio de uma meta
inicial prudente, passivel de ser ajustada com a evolugiio do monitoramento.

PROZ - REC- 03

Tempo médio de resolucio de reclamages - Banco de Portugal e ASF

FlData de resolugdo-Data de registo)/
Numero total de reclamacBes resolvidas

20 dias dteis

10 dias Gteis

4 dias dteis

A meta fol estabelecida em 20 dias dteis, por corresponder ao praze maxima legal
permitido para a resolugdo de reclamacdes junto das autoridades de supervisdo.
Para a baseline , foi considerada a média histérica do indicador ao longo dos anos
anteriores ao desenvolvimento do projeto, resultando num valor de 10 dias dtels.
Quanta aos milestones , definiu-se para o primeiro semestre de 2026 um objetive
também de 10 dias uteis. Esta escolha justifica se pelo facto de, no ano anterior
{até junho de 2025), a média se situar em 7,5 dias dtels, demonstrando que a
organizagdo ja opera consistentemente abaixo da baseline histdrica. Para o
segundo semestre de 2026, o milestone foi fixade em 9 dias dteis, refletindo uma
expectativa de melhoria continua.

PROZ2 - REC - D4

Tempo médio de resolugio de reclamagdes - Livro de ReclamagBes

7|Data de resolugdo-Data de registo)/
Namero total de reclamacBes resolvidas

15 dias Gteis

9 dias tteis

B dias dteis

A meta fol estabelecida em 15 dias dteis, dade que corresponde ao prazo maximo
legal permitide para a resolugcio de reclamagdes junto das autoridades de
supervisdo. Para a baseling , foi considerada a média histarica do indicador ao
longo dos anos anteriores, resultando num valor de 9 dias dteis. Quanto aos
milestones , definiu-se para o primeiro semestre de 2026 o cbjetive também de 9
dias Uteis, devido & média do ano de 2025, até junho, se situar em 7,5 dias dtels.
Mo segundo semestre de 2026, o milestone foi fixado em 8 dias dteis, refletindo
uma expectativa de melhoria continua.

PROZ - REC - 05

Taxa de resolucdo da reclamacio dentro do prazo definido - RCO

{M® total de reclamacdes resolvidas dentro do prazo legal/
N2 total de reclamacdes a resolver no periodeo) x 100

100%

100%

100%

PROZ2 - REC - D&

Tempo médio de resolugio de reclamagdes ndo oficiais

7|Data de resolugdo-Data de registo)/
Numero total de reclamacBes resolvidas

11 dias Gteis

11 dias dteis

10 dias dtels

o

Para efeitos de célculo foram desconsideradas as situagfes em que o tempo de
espera ultrapassoud os 50 dias. A decisio de excluir estes dados justifica-se por dois
motivos principals: primeiro, um periodo de espera superior a cnguenta dias &
exeessivo e, na grande maioria dos casos, representaria uma falha atipica e grave
no processo que ndo reflete a capacidade de resposta média da Institwicdo ¥; em
segundo lugar, estas ocorréncias foram identificadas como situagbes esporadicas
no histdrico de reclamagdes. Ao desconsiderar estes valores extremos, a média
resultante de 11 dias {10,6) dias torna-se uma medida representativa do limiar de
tolerdncia que deve ser efetivamente gerido pela instituigdo para prevenir a
escalada da insatisfagdo no seu dia-a-dia operacional, embora ndo deva ser
considerado um valor estatico. Tendo em consideracdio a meta e baseline de 11
dias Uteis, o milestone do primeiro semestre seguiu a mesma logica, mantendo
esse valor. 14 para o segundo semestre ¢, tendo em conta, gue se prevé melhorias
no processo ao longo do tempo, o milestore foi reduzido para 10 dias dteis.

PRO2 - REC- 07

Taxa de resolugdo da reclamacdo dentro do prazo definide - RNO

(N total de reclamagBes resolvidas dentro do prazof
NE total de reclamacdes a resolver no periodo) x 100

85%

85%

75%

A definigdo da meta de 85% para o indicador contrasta com a meta de 100%
estabelecida para as reclamagdes oficials. Enguanto a meta de 100% para os
canais oficiais & uma obrigacio legal e de compliance, a meta de 85% para os
canais nde oficials & uma métrica de exceléncia operacional e de service ao cliente.
A meta de 85% foi estabelecida considerando a inexisténcia de dados histdricos
gue permitam avaliar o nivel atual de cumprimento do prazo. Além disso, por se
tratar da primeira medigdo deste indicador, optou-se por uma meta inicial
prudente, que podera ser ajustada a medida gue o monitoramento avance.
Definiu se para o milestone do segundo semestre umn valor de 90% de
cumprimento, perspetivando a existéncia de melhorias nesse perlodo.

PRO2 - REC - 08

Taxa de reincidéncia de reclamacBes por cliente e por assunto

{M? de reclamagdes que nio sdo a 1% ocorréneia/ N2 total de
reclamages x 100

11%

13%

10%

A meta estabelecida foi de 11%, refletindo o resultado histérico de 2025, Alinha
de base (baseline ) identificada foi de 13%, com uma reducdo gradual prevista
para 11% até o primeiro semestre de 2026, e de 10% para o segundo semestre de
2026.

PR12 - Apoio a Clientes

Avaliacio de Satisfacdo de Clientes

PR12 - SAT - REC

[ndice de satisfacio do cliente pés reclamacio

F({Pontuacdo atribuida pelos clientes)/
Numers total de respostas ) x 100

35%

33%

35%

O MNPS de 33% foi utilizado como boseline para o painel de KPI's, servindo de
ponto de partida. A meta definida fol de 35%, partindo de um boseline de 33%. £
importante salientar mais uma vez que este valor pode sofrer uma reducio
significativa ao longo do tempo, uma vez que este KP| nunca foi calculado neste
contexto especifico. Quanto aos milestones definidos, para o primeira semestre
de 2026, estabeleceu-se um objetivo de 33%, alinhado com o baseline,
permitindo estabilizar o indicador nurma fase inicial de monitorizacdo. Para o
segundo semestre de 2026, o milestone evolui para 35%, convergindo com a meta
anual e refletindo a expectativa de melhoria continua associada a implementagdo
das acbes previstas no projeto.
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