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Indicadores De Desempenho De Processos: Atividades De Valor
Na Implantacdo Do Sgg No Setor De Servicos

Ledncio Aradjo Oliveira®, Ocileide Custédio da Silva?

ABSTRACT: O objetivo deste artigo é avaliar os resultados decorrentes da implementacdo do Sistema de
Gestdo da Qualidade (SGQ) em uma empresa do setor de servigos publicos, e; identificar e discutir, as
principais atividades de valor agregadas por este Sistema. A pesquisa de natureza bésica e procedimento
técnico de estudo de caso, utilizou-se da técnica de andlise documental para colher informagdes através dos
documentos/relatorios fornecidos pela instituicéo, revelou que a implementagdo do SGQ na Camara Municipal
de Manaus (CMM) foi bem-sucedida, por ser um projeto consistente, no estabelecimento das politicas e
objetivos e metas da qualidade. Os principais resultados do estudo revelam que as principais atividades de
valor agregadas pela implementacédo do SGQ foram obtidas dos indicadores de desempenho dos processos de:
comunicacdo com o cliente, capacitacdo e desenvolvimento de servidores, comunicacdo interna e gestdo da
qualidade. Como ganho intangivel, a satisfacdo dos servidores gerou: 1) A melhoria nas relagdes interpessoais
provocando maior comprometimento em torno de objetivos comuns e concretos; 2) A sua capacitagéo junto das
equipes gerando confianga e seguranca; 3) O poder de decisdo nas aprovagdes de documentos operacionais; 4)
A possibilidade de exercerem func6es de responsabilidade dentro do SGQ (como auditor interno, por exemplo)
e 5) Aumentar seu conhecimento através de sua qualificacdo e capacitacdo maior seguranga no desempenho de
suas tarefas.

Keywords : Sistema de Gestao da Qualidade, Atividades de Valor, Servigco Publico.

l. INTRODUCTION

A adogdo de um sistema de gestdo para promover melhor qualidade nos processos, que estimulem o
comprometimento dos colaboradores e consequentemente implique em melhores resultados para os clientes é
uma estratégia organizacional bastante comum nos dias atuais, porem quando essa organizagao pertence ao setor
de servigos, chama a atengdo. De modo geral, essas organizagdes do setor privado tém buscado colaboradores,
que além de capacidade técnica, possuam um alto grau de comprometimento com os seus objetivos, o que pouco
se vé no setor publico. O que se percebe ¢ a falta de planejamento e desdobramento estratégico de objetivos que
promovam um comprometimento pessoal e coletivo.

A competitividade € uma varidvel de mercado que ndo faz parte da realidade no setor de servi¢os. Ndo
é notdrio que elas prezem por uma estrutura de gestdo que conduza todos 0s seus niveis a reflexdo e a mudanca
e que promova 0 comprometimento organizacional. A qualidade, primordialmente, que é um atributo da
organizacdo com o mercado assumiu a abordagem de visdo transcendental, ou seja, ndo esta apenas no processo
produtivo, no método de trabalho, no produto em si ou no servi¢o prestado, vai muito além de tudo isso
(PALADINI et al., 2012).

Decorrente das mudancas observadas nesse cenario, a Camara Municipal de Manaus, entidade objeto
deste estudo na modalidade de Casa Legislativa, iniciou em 2014 um programa de qualidade denominado
ISOCAMARA (Programa de Implantacdo de Modelos de Gestdo), que culminou em janeiro de 2015, na
conquista do titulo de terceira Camara Municipal entre as capitais brasileiras e a primeira da regido norte a
receber o certificado baseado na norma ABNT NBR 1SO 9001:2008.

Este estudo partiu do pressuposto de que as atividades de valor agregadas pela implementacdo do
Sistema de Gestdo de Qualidade em uma empresa publica, ndo poderiam, exatamente por isso, serem as
mesmas, obtidas por uma implementacdo do Sistema em uma empresa privada.O trabalho tem como objetivo
levantar e expor, os resultados decorrentes da implementacdo do sistema de gestdo da qualidade na prestacéo de
servicos de processo legislativo e de suporte assim como, analisar as principais atividades de valor agregado
geradas pela implementacéo do SGQ. Para isso, propds realizar estudos: 1) sobre os indicadores de desempenho
estabelecidos no “Plano Estratégico de Objetivos ¢ Metas da Qualidade”; 2) analisar e compreender, as a¢des e
politicas baseadas na qualidade de processos legislativos e de suporte; 3) identificar descrever e discutir, as
atividades de valor agregado que sdo percebidas pelos clientes da organizagéo.

Espera-se que este trabalho estimule no setor de servicos principalmente nas Casas Legislativas
estaduais e municipais, uma reflexdo sobre a eficiéncia e eficicia da gestdo de qualidade em seus processos,
independente de qual objetivo deseja atingir. A pesquisa se autojustifica, entretanto espera-se incorporar novas
discuss@es sobre a implantacdo de SGQ no setor de servicos, especificamente, Casas Legislativas.
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1. THEORETICAL BACKGROUND

Gestdo da Qualidade refere-se ao processo de gerenciamento das atividades com o objetivo de atender
os objetivos da organizacgdo. O principal objetivo da gestdo da qualidade é obter a competitividade por meio da
melhoria do desempenho de qualidade (LEONG et al, 2012). Priede (2012) defende que o Sistema de Gestdo da
Qualidade é uma das ferramentas mais efetivas para que as companhias possam aumentar sua competitividade.
Esta caracteristica do Sistema de Gestdo foi disseminada por Deming e Juran. Para Leong (2012), o Sistema da
Qualidade pode ser definido como “uma interdependéncia de processos que trabalhando em harmonia, utiliza-se
de varios recursos para atender os objetivos relacionados com a qualidade”.

As normas de gestdo da qualidade, da série 1SO 9000, sdo aplicadas em diferentes tipos de
organizacfes e produtos (NABAVI et al, 2014). Podem ser aplicadas para organizagdes de manufatura ou
servigo, segmento privado ou publico (ILKAY e ASLAN, 2012). A ISO 9001 especifica os requisitos para um
sistema de gestdo da qualidade. A organizacdo busca aumentar a satisfacdo do cliente por meio de aplicacéo de
um sistema eficaz; demonstrando sua capacidade para fornecer produtos e servigos que atendem os requisitos
(ABNT NBR ISO 9001, 2008).Com relagdo a qualidade no setor publico, Baggio (2001), nos ensina que um
sistema de gestdo de qualidade permite a realizacdo de servicos com eficacia e eficiéncia, garantindo a
satisfacdo de toda a comunidade, enquanto Souza e Santos (2011) cita o principio da eficiéncia disposto no
artigo 37 da Constituicdo Federal de 1988 que tem significado de qualidade do servico prestado. Esse principio
liga-se diretamente a administracdo gerencial e alcangam tanto os servicos prestados diretamente a coletividade
quanto os servicos internos dos érgéos e entidades administrativas.

O servico publico pode ser entendido como uma série de atividades e servicos ligados & administracéo
do Estado. Leite e Turrioni (2007) os definem como aqueles de interesse geral, basicos, essenciais, universais,
de utilidade publica. Para o autor aqueles denominados essenciais, sdo 0s considerados necessarios para a vida
de seus usudrios, tendo em vista que ndo existem substitutos. Esse é o caso do abastecimento de agua e
saneamento, servi¢os compreendidos como de fundamental importancia para a garantia de niveis minimos de
qualidade de vida para uma populacdo. A Constituicdo da RepuUblica Federativa Brasileira, em seu artigo 175
define que os servigcos publicos essenciais a populacdo sdo da responsabilidade do Estado que pode presta-lo
diretamente ou sob regime de concessdo. As empresas publicas estdo entre as maiores prestadoras de bens e
servigos a comunidade, e segundo Fadel e Regis (2009) a comunidade exige qualidade e agilidade na execu¢do
desses servigos. Dessa forma, a empresa pulblica deve ter como principal caracteristica uma relacdo de
responsabilidade direta com a sociedade, a fim de garantir condi¢Ges de dignidade social, e para tanto necessita
redefinir sua missdo periodicamente (SOUZA e SANTOS, 2011).

Quando se trata de indicadores de desempenho, Sink e Tutle (1993) orientam que é impossivel
gerenciar de modo eficiente aquilo que ndo pode ser medido, dai a necessidade de definir indicadores de
qualidade ou desempenho. Rolt (1998 apud Bastos e Damm, 2009), define indicadores de qualidade, como
medidas de eficiéncia e eficcia de uma organizagdo. Nas palavras de Carvalho e Paladini (2005), definem um
indicador da qualidade como uma informacéo bem estruturada que avalia componentes importantes de produtos,
servicos ou métodos de producdo. A definicdo de Zanco et al. (2011) convergem no mesmo sentido.Para 0s
autores, de modo geral, define-se indicador da qualidade e da produtividade, ou, genericamente, indicador da
qualidade, como um mecanismo de avaliacdo formulado em bases quantitativas que o torna um mecanismo
mensuravel e permite avaliar de forma direta ou indireta, o impacto do produto final sobre o consumidor e a
necessidade de melhorias nos processos produtivos. Sao indicadores de sobrevivéncia (PALADINI, 2002).

1. METHODOLGY
Quanto & natureza, esta pesquisa se caracteriza como bésica, que segundo Jung (2010) tem como
objetivo além de registrar, analisar e interpretar os fenbmenos estudados, procurar identificar seus fatores
determinantes, ou seja, suas causas. Utilizou-se a pesquisa documental para colher informacdes atraves dos
documentos/relatérios fornecidos pela instituicdo objeto e que ndo recebeu tratamento analitico (GIL, 2008),
relativa a evolugdo dos indicadores de desempenho levantados ao longo dos processos nos periodos
consolidados. Quanto ao procedimento técnico, escolheu-se 0 método de estudo de caso para investigacdo e
execucdo do trabalho. As pesquisas ocorreram durante os meses de julho de 2014 a junho de 2016 na sede da
instituicdo objeto comecando pelo levantamento da evolucdo dos principais indicadores de desempenho e suas

variaveis buscando analisar qualitativamente suas atividades de valor.

V. RESULTA AND DISCUSSION
A Céamara Municipal de Manaus constitui o Poder Legislativo do Municipio, compondo-se de 41
(quarenta e um) Vereadores eleitos de acordo com a legislacdo vigente. Tem fungdes precipuamente legislativas,
mas exerce, cumulativamente, funcBes de fiscalizacdo e julgamento, podendo ainda sugerir medidas
administrativas e, no que Ihe compete, praticar atos de administracdo interna. Em janeiro de 2013, com a elei¢do
da Mesa Diretora da CMM para o biénio 2013/2014, os seus membros juntamente com os demais Vereadores,
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expressaram seu interesse na criacdo e implantacdo de um Sistema de Gestdo da Qualidade demonstrando a
necessidade de buscar uma exceléncia na qualidade dos servigos publicos prestados aos Vereadores, servidores e
a sociedade. Para Fernandes e Caseiro (2011), a decisdo de implementacdo de um SGQ deve ser tomada
conscientemente por parte da gestdo de topo da organizacdo a medida que trata de um projeto que acarreta
inimeras alteragbes organizacionais.

O processo de implantagdo do SGQ foi iniciado em janeiro de 2014 quando foi apresentado o
diagndstico da instituicdo, a infraestrutura necessaria e o plano de implantacdo através do Programa de
Implantagdo de Modelos de Gestdo — ISOCAMARA, elaborado pelo Conselho de Gestfo da Qualidade e Grupo
Técnico, formados para este fim, através de Ato presidencial. A certificacdo dos processos da CMM ocorreu
apos auditoria da certificadora, em 20/01/2015. Um sistema sustentavel precisa da dedicacdo dos colaboradores
e deve contar com o apoio da alta ctpula (OLIVEIRA et al, 2006).

Em margo de 2015, o Presidente empossado para o biénio 2015-2016, instituiu na estrutura da Casa a
Diretoria de Gestéo da Qualidade pela criada pela Lei n. 409, de 31 de mar¢o de 2015 para administrar o SGQ.
Em agosto do mesmo ano esta lei foi alterada pela Lei n. 412, que modifica a nomenclatura da Diretoria de
Gestdo da Qualidade para Diretoria de Gestdo da Qualidade e Tecnologia da Informagéo, vinculando a
Coordenadoria de Informatica a sua estrutura.

O cronograma de implantacdo foi elaborado para ser executado em dez meses desconsiderando o
periodo de dezembro de 2013 e janeiro de 2014 que meses de poucas atividades devido a recessos da Casa
Legislativa. Para Corréa (2008), a elaboragcdo de um cronograma para a implantagdo do sistema, prevé a
realizacdo de todas as atividades como a realizacdo de treinamentos, implementacdo de procedimentos,
auditorias até a certificacdo. As acBes ndo estdo dispostas em ordem cronoldgica, porem algumas delas
aconteceu de forma simultanea por ndo necessitar do término de outras atividades. As atividades pertencentes a
cada etapa estdo detalhadas a seguir:

Fase 1 - Diagnéstico e decisdo (40 dias): antes de iniciar a implantacdo é importante saber o quanto a
organizacgdo ja aplica da norma em questdo, pois qualquer gestao realiza de forma involuntéria boas préticas que
véo de encontro a norma 1SO 9001. Para Fernandes e Caseiro (2011), com o diagnéstico é possivel obter uma
caracterizaco da instituicdo relativamente a pontos fortes e oportunidades de melhoria. O resultado do relatério
de diagnostico (gap analysis) foi emitido ao Presidente em 18/11/2013 que emitiu uma carta de compromisso
para toda comunidade interna (02/12/2013) convidando a todos para participar dessa tarefa e criando o programa
ISOCAMARA (Programa de Implantacdo de Modelos de Gest&o), definindo a estrutura de pessoas para
implantacdo: RD, Conselho de gestdo da qualidade e Grupo técnico. Para Scalco (2012), a defini¢do do
coordenador da qualidade e do conselho da qualidade deve ser desenvolvida pela direcdo da organizagdo e pela
pessoa designada como representante da dire¢éo para assuntos da qualidade.

Apobs a formalizacdo da decisdo, o cronograma foi aprovado e no periodo previsto foi criada e
publicada a Politica da Qualidade conjuntamente com 0s prop6sitos organizacionais (visdo, misséo e valores).
Para efeito de certificacdo, o escopo ficou assim estabelecido: “Processos de comunicagdo com o cliente que
abrange servicos de protocolos e ouvidoria, gestdo de recursos humanos (capacitacdo e desenvolvimento de
servidores) e comunicagéo interna”. O macrofluxo de interagdo entre os processos estd representado na fig. 1, a
seguir:
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Figura 1 — Macrofluxo de interacdo entre os processos
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Fase 2 — Documentagdo normativa (120 dias): o primeiro procedimento padréo a ser elaborado foi o de
“Documentos do SGQ” que estabeleceu a estrutura de documentos a ser utilizado no SGQ. Para Fernandes e
Caseiro (2011), para suportar o funcionamento do SGQ precisa ser desenvolvida uma estrutura documental, com
algum grau de hierarquia que pretende espelhar e apoiar o eficaz funcionamento da organizacéo. Rissatto (2009)
reforga que a Politica da Qualidade deve ser elaborada pelos membros do Comité, alinhada com a missdo e
valores, expressando o comprometimento da organizagdo com o processo de qualidade. No primeiro nivel, a
Politica da qualidade, que o documento mandatério; no segundo, 0 Manual da Qualidade; No terceiro, os planos
da qualidade e procedimentos padrdo; No quarto, as Instruc@es de trabalho e no quinto, os registros e dados da
qualidade. Os demais procedimentos forma elaborados no tempo previsto pelo grupo técnico (representante de
cada setor).

Fase 3 — Preparacdo dos servidores (150 dias): com a documentacdo pronta, iniciou-se o processo de
preparacdo dos servidores onde o grupo técnico realizou as orientagfes aos demais servidores com base nos
documentos para, inclusive, andlise critica dos usuarios dos procedimentos. Os cursos previstos para a
implantacdo foram os seguintes: Interpretacdo da norma ISO 9001; elaboracdo de procedimentos da qualidade;
nogdes de gestdo e suas ferramentas; MASP; indicadores de desempenho e auditor interno da qualidade.

Fase 4 — Aprovacao dos documentos (60 dias): uma vez analisados criticamente pelos usudrios, a
documentacdo passou para a fase de aprovacdo pelo Conselho de Gestdo da Qualidade, formado pelos diretores
do escopo, juntamente com o Plano Anual de Treinamento. O dia “D” foi estabelecido em 16/06/2014 marcando
o inicio da operacionalizagdo do SGQ.

Fase 5 — Auditoria interna (60 dias): nesta etapa o programa anual de avaliagdo do sistema foi
publicado e os auditores internos escolhidos para a primeira auditoria interna da qualidade no periodo de 18 a
22/08/2014. Esta etapa tem importancia na implantagdo do SGQ, ja que a preparacdo para a auditoria amadurece
0 sistema, além de serem essenciais para a melhoria continua (RIGON et al, 2011). O resultado nao foi
totalmente satisfatério considerando o tempo para corre¢do do sistema. Na reunido de fechamento, a equipe
auditora apresentou o relatério final de auditoria com 16 ndo conformidades menores e 10 recomendacdes.

Fase 6 — Reunido de andlise critica — RAC (30 dias): Devido a pouca experiéncia da diretoria, foi
realizada uma previa da reunido de analise critica com a alta dire¢do no dia 26/09/2014. A RAC oficial
aconteceu somente em 03/10/2014 com a presenca do Presidente da CMM.Fase 7 — Reciclagem dos
servidores(90 dias): com as agOes corretivas e preventivas da auditoria interna e da RAC houve necessidade de
revisar alguns documentos, inclusive o Manual da Qualidade. Dessa forma, foi estabelecido um novo
cronograma para 0 més de outubro para reciclagem dos servidores nos documentos revisados.

Fase 8 — Auditoria externa (60 dias): a auditoria de certificacdo (29 e 30/10/2014) foi realizada em dois
estagios: fase | (documental) ndo foram identificadas ndo conformidades e fase Il (Processos) a equipe auditora
identificou 02 ndo conformidades menores e 04 oportunidades de melhorias. Ap6s a disposi¢do das acles
corretivas, o orgdo certificador emitiu em 04/11/2014 uma carta recomendando a CMM para a certificagdo.
Dessa forma, o cronograma ocorreu conforme o planejado. O certificado foi emitido no dia 21/01/2015 e sua
entrega ao Presidente da Casa, em fevereiro/15, em reunido plenéria.Uma das contribuicdes mais importantes,
conforme Carpinetti (2010) ¢é sobre a importancia para a analise de uma empresa de se ter um conjunto de
indicadores de resultado e tendéncias relacionadas entre si. Na implementacdo do sistema de qualidade, segundo
a ABNT NBR ISO 9001 (2008), é necessario desenvolver ferramentas de medicdo de desempenho e controle
que ndo sejam apenas indicadores financeiros.Para avaliar e comparar a evolugdo dos processos certificados da
CMM entre os periodos de junho/2014 a maio/2016 foi utilizado a figura 2 a seguir considerando a teoria de
Costa e Jardim (2010), onde recomendam a uniformizacdo da linguagem em cinco dimensdes essenciais
(eficiéncia, eficacia, efetividade, produtividade e qualidade) para nortear os indicadores de desempenho.

Indice de competéncia do Servidor =70% Reduciode 7.5%
Indice de demandas do protocalo % >05% - - 100 Sem histonico de dados
Indice de servidores treinados % =>T0% 790 980 700  Aumentode 252%
Indice de treinamentos realizados % =70% 720 700 610 Redugiode2%

Indice de SAC fechadas % >80% 980 850 880 Aumentode30%
Deadline de publicagdo de maténias % =>70% 930 949 1000 Aumentode17%

NC em auditorias N <35t 15 027 037 Redugiode753%
Satisfagdo de clientes (ouvidoria) % >85% 840 930 980 Aumentode14%
Satisfacdo do vereador (legislativo) % >80% - - 82,8  Sem historico de dados
Maténas publicadas por terceiros N° =150 197 295 139 Reduciode294%

ﬂ&;:ﬁ;ﬂmmmde %  >00% 1000 070 082 Reduciode18%

Gl SIS ISIE EREIE

Figura 2 — Evolugdo dos indicadores dos processos
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Pouco ha para se discutir sobre a evolucdo do desempenho dos indicadores acima. Esta muito claro que
a implementacgdo do Sistema de Gestdo da Qualidade - SGQ — contribuiu de forma substancial para a melhoria
da qualidade dos processos e atividades da Casa Legislativa estudada, segundo os resultados encontrados no
relatorio de gestao.

indice de competéncia do servidor (ICS) — Através deste indicador, é possivel medir o
desenvolvimento dos servidores efetivos através da avaliacdo do Requisito de Cargo e Funcdo (RCF) com base
em quatro fatores: tempo de servico, escolaridade, treinamentos operacionais e treinamentos especificos. Em
2015, houve uma queda neste indicador. Isso foi provocado pela troca de Presidente da CMM. Quando isto
ocorre, 0 novo presidente gera nomeacdes e exoneracfes. Quando o indicador é refeito com os novos servidores,
automaticamente ocorre a reducdo nos fatores avaliados. Para corrigir essa variacdo, apenas 0s estatutarios
possuem RCF e para os temporarios foi criado a Necessidade de Treinamento Operacional (NTO) que ndo tem
relagdo com o indicador.

indice de demandas do PROTAD (IDP) — Criado em 2016, este indicador estd em fase de
reestruturacdo devido a implantacdo do Projeto Camara Digital, que é um sistema de gestdo documental e
propiciara melhor controle nas demandas de protocolos administrativos.

Indice dos servidores treinados (IST) — Contempla o percentual de servidores treinados com relagio ao
planejado. Para 2016, estima-se 1.334 pessoas em treinamento, segundo o Plano Anual de Treinamento (PAT)
emitido pela ELVLA.

Indice de treinamentos realizados (ITR) — Calcula-se a quantidade de treinamentos realizados com relagéo a
quantidade planejada. Para 2016, a ELVLA estima 17 treinamentos especificos para os sistemas de gestdo, via
PAT. Nédo contempla treinamentos extraordinarios. Hoje a Casa disp8e de 20 auditores internos treinados para
avaliacdo do SGQ/SGA.

indice de SAC fechadas (ISF) — A Diretoria de Gestdo acompanha o andamento de todas as solicitagbes de
acdo corretivas realizadas pelos setores responsaveis pelo plano de acéo.

Deadline de publicacdo de matérias (DPM) — Especifico da Diretoria de Comunicacdo. Acompanha a entrega
das matérias diarias feitas pelos jornalistas da Casa. Os jornalistas precisam entregar diariamente suas matérias
até 14 horas diariamente, caso contrario, o indice cai.

Nao conformidades em auditorias (NCA) — Calculado através de ndo conformidades encontradas em
auditorias pela quantidade de setores auditados. A melhoria é bastante significativa a cada ano devido a
melhoria da qualidade das atividades dos auditores internos.

Satisfacdo de clientes (ISC) — Especifico da Ouvidoria que mede a satisfagdo de clientes que provocaram
demandas, servidor ou ndo, relacionado com servigos de ouvidoria ou servico de informagéo ao cidad&o (SIC).
A periodicidade é quadrimestral e a CMM busca aumentar uma maior participacdo dos clientes para obter mais
participantes nas pesquisas.

Satisfacao de Vereadores (ISV) — Criado em 2016 para medir especificamente a satisfacdo dos vereadores com
relacdo aos processos legislativos. Apesar da boa performance, os vereadores tém dificuldades para responder a
pesquisa via internet e apenas 50% participam das pesquisas. Estuda-se a possibilidade facilitar um pouco mais
para aumentar essa participacéo.

Matérias publicadas por terceiros (MPT) — Este indice mede a qualidade das matérias produzidas pelos
jornalistas da Casa, a partir do momento que esta matéria é utilizada pelas midias locais de grande circulagéo,
jornais, sites, blogs e etc.

Indice de atualizacdo de documento (IAD) — Especifico da Diretoria de Gestdo. Mede o andamento de
revisdes de documentos para evitar tempo excessivo nas revisdes dos documentos operacionais importantes para
o0 andamento das atividades internas. Na medi¢do é levada em conta a situacdo do documento: em reviséo, em
aprovacdao e aprovado e é dado um percentual para cada fase.

De uma maneira geral, é possivel observar que a grande maioria dos indicadores possuem resultados
satisfatorios. Os proprios gestores ainda sdo céticos por ndo acreditarem na influencia que esses indicadores
possam fazer no processo de sua responsabilidade. Sendo assim, a grande maioria precisa ser provocada para
apresentar os seus indicadores periodicamente. Uma das maneiras encontradas foi elaborar mensalmente um
relatorio de gestdo onde sdo apresentados os resultados de todos os processos, aprovado pelo presidente da
CMM.

Né&o é comum a aplicagdo do gerenciamento de processos através do Ciclo PDCA ou gerenciamento da
rotina para administracdo dos processos no servico publico. Apesar da Diretoria de Gestdo juntamente com a
Escola Legislativa participarem incisivamente na preparagdo dos servidores e incentivarem a disseminacdo de
ferramentas da qualidade, muitos ndo praticam o desapego ao seu método de trabalho tradicional. Isso tem
gerado uma concentracao extraordinaria de esfor¢cos em ambos os lados.
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De maneira geral, o estudo comprova que todas indicadores de desempenho analisados concentram-se
para a ideia de que a melhoria e estabilidade dos processos tém ocorrido porque um departamento especifico
orienta, reforga e sensibiliza de forma incisiva e clara as equipes. 1sso é feito de acordo com as necessidades das
competéncias detectadas ou por outras necessidades oriundas de mudancas. Dessa forma, podemos concluir que
a criacdo da Diretoria de Gestdo e Tecnologia da Informagao foi imprescindivel para contribuir na manutengao
da eficacia do SGQ.

V. CONCLUSION

No que se refere aos objetivos da implementacdo do SGQ pela instituicdo objeto, o estudo é claro e
conclusivo. A CMM cumpriu as metas de forma positiva, considerando o escopo do sistema que ¢ “Processos de
comunicacdo com o cliente que abrange servigos de protocolos e ouvidoria, gestdo de recursos humanos
(capacitagdo e desenvolvimento de servidores) e comunicagdo interna”. Lembrando que alguns indicadores sdo
acumulativos e o seu resultado pode ndo refletir a situagdo atual como os demais indicadores. Os resultados
apresentados na figura 3 a seguir mostram a evolucdo dos indicadores. Para melhor entendimento, foi
estabelecido critérios para deixar mais claro o resultado: “satisfatorio”, quando houver tendéncia de melhora ao
longo do triénio, desde que o ultimo ano esteja da meta; “pouco satisfatério” quando ndo ha tendéncia, porém
oscila dentro da meta e “insatisfatorio” quando a sequéncia termina fora da meta.

2016

2014

Indice de demandas do Protad (IDP) =95% - 100 Satisfatdrio @]
Satisfagio de clientes (ISC) Yo > 85% | 84,0 93,0 98,0 Satisfatdrio o
Satisfagio do vereador (ISV) % = 80% - - 82,8  Satisfatério (o)
Indice de competéncia do Servidor (ICS) % > 70% 78,0 71,0 70,5 Poucosatisfatério A
Indice de servidores treinados (IST) % = 70% 79,0 980 72,0 Poucostisfaténe A
Indice de treinamentos realizados (ITR) % > 70% 72,0 700 71,0 Satisfatério (@}
Mateérias publicadas por terceiros (MPT) N® =150 197 295 | 139 | Insatisfatorio X
Deadline de public. de matérias (DPM) %  =70°% 930 940 100  Satisfatério O
NC em auditorias (NCA) N° < 3/5t 15 027 037 Satisfatario @]
Indice de SAC fechadas (ISF) % = 80% 98.0 850 880  Safisfatdrio (o}
Indice de atualiz. de documento (TAD) % = 00% 100.0 97.0 982  Satisfatdrio e}

Figura 3 — Evolugéo dos indicadores dos processos

Os processos de comunicagdo com o cliente tiveram resultados positivos apesar de iniciar o
desempenho em 2014 com seu Unico indicador fora da meta. Entretanto, a melhora nos periodos seguintes foi
constante. As agdes que levaram a este resultado foi uma forte divulgacéo através de palestras, criacdo de acesso
através do portal e materiais didaticos sobre a utilizacdo do Servico de Informacdo ao Cidadao (SIC),
incentivada pela Lei de Acesso a Informagdo (LAI) no ambito do Poder Executivo federal. Os demais
indicadores desse processo foram criados apenas em 2016 e obtiveram resultados bastante satisfatorios.

Dentre as atividades de valor sugeridas pelo SGQ e responséveis pelo sucesso da implementagdo, o
ISC e 0 ISV merecem destaque. Ambos indicadores representam atributos ou valores intangiveis. Sao atividades
ligadas aos processos, principalmente relacionadas com a rapidez no atendimento e a cortesia. Ambas, de certa
forma, estdo ligadas ao contato direto com os principais clientes: a sociedade, o servidor e o vereador.

Com relacdo ao processo de capacitacdo e desenvolvimento dos servidores, apesar do ICS ter sido
prejudicado pela substituicdo de servidores, se manteve dentro da meta estipulada. O IST foi considerado pouco
satisfatorio, porem é um indicador acumulativo e por isso, a tendéncia é aumentar até o final do ano. O ITR
manteve a média em todos os anos. No processo de comunicacao interna, O indicador MPT foi considerado
insatisfatorio por sua tendéncia descendente ficar fora da meta estipulada para 2016. Porem, 0 DPM teve o
resultado bastante positivo. Em relacéo a essa atividade de valor, conclui-se que a comunica¢do com os clientes
internos e externos, desempenhou um papel importantissimo nos processos do SGQ, criando elos sustentaveis
com os servidores e com a sociedade, pela transparéncia que deu as ocorréncias e aos resultados dos processos,
ora ofertados pela Casa Legislativa.

Finalmente, os indicadores do processo de gestdo da qualidade, foram todos satisfatérios. Podemos
afirmar que este desempenho se deve ao motivo de haver um departamento especifico criado praticamente junto
com o préprio indicador. Pode-se afirmar que tais resultados, emergiram do conjunto de acles estabelecidas
inicialmente na definicdo precisa das politicas e metas de qualidade e, na perfeita equalizacdo e orientacdo dos
investimentos em capital intelectual de acordo com a necessidade. O relatério de gestdo, em uma de suas
edicOes, comenta sobre ganhos intangiveis identificados com a implantacdo do SGQ sobre a satisfacdo dos
servidores. As analises dos resultados permitiram concluir que a participacdo dos servidores em um processo
totalmente desconhecido que os fizeram quebrar alguns paradigmas na rotina de seu trabalho diario: a) A
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melhoria nas relacBes interpessoais provocando maior comprometimento em torno de objetivos comuns e
concretos; b) A sua capacitacdo junto das equipes gerando confianga e seguranca; c) O poder de decisdo
nas aprovagdes de documentos operacionais; d) A possibilidade de exercerem func¢des de responsabilidade
dentro do SGQ (como auditor interno, por exemplo); e) Aumentar seu conhecimento através de sua qualificagdo
e capacitacdo maior seguranca no desempenho de suas tarefas.

O estudo conclui que o fato de ser do setor de servicos e pela imagem que traz, ndo descarta a sua
preocupacdo com a qualidade nos servicos que oferece. O estudo recomenda a essa classe de instituicdo que
tenham sim, preocupacfes com a qualidade dos seus servigos. Esta preocupacdo é justificavel pelo fato da
entidade atender uma populagcdo maior do que uma empresa privada e por ter a sua sobrevivéncia politica e
social, atrelada a qualidade de seus servicos. A preocupacdo com a qualidade quebra o paradigma de que todo
servico publico é de ma qualidade provocando um efeito negativo a imagem do setor de servicos.

A gestdo da qualidade no setor de servicos € um campo fértil para estudos, pelas especificidades
politico-organizacionais. Os servigos publicos sdo servigos de massa e é composta por matéria prima complexa:
o ingrediente politico. Por isso, a implementa¢do de um SGQ podem enfrentar algumas influéncias, dificuldades
e riscos. Respeitadas as limitacGes do presente estudo por ter sido realizado em apenas uma organizacdo e em
apenas um tipo de servigo publico, levantou-se algumas davidas passiveis de pesquisas e solucdes: influéncias
das mudancas no cendrio politico sobre a sustentabilidade do Sistema (troca de presidente bienal, por exemplo);
influéncia das caracteristicas organizacionais do modelo de gestdo, e dos tipos de lideranga; riscos
proporcionados pela resisténcia @ mudancas por parte do servidor publico; dificuldades de implementar com
eficacia, controles operacionais monitorados e para 0s servigos essenciais; dentre outras. Sugerem-se futuras
pesquisas no sentido de corroborar, contestar ou agregar melhorias aos resultados aqui apresentados.
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