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Prefacio

No final da década de 1990, os Ministros da UE responsdveis pela administracdo publica
convidaram a Rede Europeia de Administracdo Publica (EUPAN) a promover a permuta e
cooperacdo entre os Estados Membros da UE e a criar instrumentos comuns na area da gestdo
de qualidade. Em maio de 2000, foi apresentado o primeiro resultado da cooperacdo entre os
peritos nacionais da UE: a Estrutura Comum de Avaliacdo (CAF) — um verdadeiro instrumento
europeu de gestdo de qualidade, comum a todo o setor publico.

A CAF teve um grande sucesso. Nos ultimos 10 anos desde o seu langamento, mais de 2000
organizacdes do setor publico em toda a Europa registaram a utilizacdo do referido modelo, e
o numero de utilizadores da CAF estd a aumentar. Nos primeiros anos, o modelo foi
principalmente usado para introduzir os principios da Gestao de Qualidade Total nas
organizagdes do setor publico, comecando por fazer um diagndstico da organizacdo a luz desta
filosofia de gestdo. Como a CAF pretende ser uma ferramenta genérica, aplicavel a todos os
tipos de organizagdes do setor publico, e a todos os niveis institucionais (Europeu, federal ou
nacional, regional e local), o conteddo do modelo teve de ser formulado a um nivel bastante
tedrico, e algumas vezes abstrato. Apesar deste facto pretendeu-se, logo no inicio, que a CAF
fosse um instrumento simples, acessivel e facil de implementar, em comparagdo com outros
modelos de qualidade.

Muitos paises aproveitaram o momento da traducdo da versdo mde inglesa da CAF para
adaptar os termos, a redagao e os exemplos para o seu préprio ambiente administrativo.
Nalguns paises, os peritos em gestdo de qualidade total e peritos em setores especificos
comecaram a elaborar versdes da CAF para os seus setores, tais como as administracdes locais
(Bélgica) ou Justica (Itdlia) e muitos mais. Em muitos casos tal foi realizado numa base
nacional.

Neste contexto, o Centro de Recursos CAF foi informado que em alguns paises se estava a
desenvolver uma versao especifica da CAF para o setor da educacao.

Em primeiro lugar, a Comunidade de Lingua Francesa e Belga informou sobre a sua versdao CAF
sobre Educacdo e Institutos de Formacgao. Criaram um grupo de trabalho composto por cinco
peritos na area do ensino e formacdo, que refletiu durante varios encontros sobre a adaptacao
da CAF para o seu setor: Gérard Alard, Christine Defoin, Gérard Reynders, Pascale Schellens e
Annette Verbeke. O grupo foi presidido pelo Correspondente Nacional Belga Jean-Marc
Dochot. O trabalho deste grupo contribuiu fortemente para a versdo europeia da CAF para
estabelecimentos de ensino e formacdo. Na Noruega, Even Fossum Svendsen desenvolveu
exemplos e documentacdo ajustados ao setor educacional a nivel do pais. Em Portugal,
realizou-se trabalho sobre o desenvolvimento da CAF para o setor do ensino a nivel
universitario por Hugo Caldeira, Rodrigo Queiroz e Melo e Sofia Reis. Na Itdlia, criou-se um
grupo diretor da Educacdo, promovido pelo Ministério da Administracdo Publica em
colaboracdo com o Ministério da Educacdo. Este grupo foi incumbido de adaptar o Modelo CAF
para o setor da educacdo partindo de experiéncias precedentes da CAF que tém sido
espontaneamente realizadas em Itdlia por departamentos de escolas regionais em Veneto e na
Lombardia. Gragas a reflexdo de peritos independentes em todas as escolas facilitou-se a
utilizacdo do modelo em questao.



O Grupo diretor foi composto pelo Ministério da Administracdo Publica, Formez, Ministério da
Educacdo, INVALSI (Centro Nacional para a Avaliagdo do Sucesso Escolar), pelos
departamentos de escolas regionais (de Veneto e Lombardia), pelos mais reputados peritos
italianos em gestdo da qualidade total. O Grupo de Trabalho incluia, ainda todos aqueles
internamente envolvidos no processo, a saber: Diretores de escolas da Italia do Norte, Central
e Sul, os quais foram selecionados pela sua, grande experiéncia na implementacdo do modelo
CAF, garantindo, por conseguinte, o préprio desenvolvimento do trabalho de adaptacao. Estas
experiéncias, permitiram que a correspondente nacional, Sabina Bellotti e os peritos do
Formez, Rino Bertorelli e Clara Alemanni, dessem o seu contributo a versao europeia da CAF
para a educacao.

Quando se decidiu formar um grupo de trabalho que reunisse competéncias técnicas na CAF
europeia e no grupo de peritos sobre educacdo, o objetivo consistiu em desenvolver uma
versdao europeia CAF para o setor da educacdo e formacdo, destinada a todos os
estabelecimentos de ensino e formacdo existentes nos paises europeus, independentemente
do seu nivel, isto é, do pré-escolar ao ensino superior, passando pela formacao continua.

Todos os Estados Membros foram convidados a aderir ao grupo, que foi inicialmente
composto pelos seguintes paises: Luxemburgo — Jutta Wirtz e Fréderic Joly do CRP Henri
Tudor; Grécia — Poppy Oikonomou do Instituto Interbalkan de Administracdo Publica em
Thessaloniki; Polénia — Andrzej Kurkiewicz do Ministério da Ciéncia e Ensino Superior; e
Eslovaquia — Miroslav HRNCIAR da Sociedade Eslovaca para a Qualidade.

Os encontros foram preparados e presididos pelo Centro de Recursos CAF: Lena Heidler, Ann
Stoffels e Patrick Staes. Realizaram-se nas instalagdes da Fungdo Publica P&O Federal Belga e
Ministério da Comunidade de Paises de Lingua Francesa em Bruxelas. Gostariamos de lhes
expressar o nosso agradecimento pela sua hospitalidade.

Em nome de todos os Estados Membros, o Centro de Recursos CAF deseja agradecer aos
participantes deste grupo de trabalho pelos esforgos realizados. Efetuaram-se intensos
debates no sentido de se criar esta nova ferramenta europeia, e finalmente poderemos estar
orgulhosos do trabalho realizado. Os correspondentes nacionais CAF debateram este
documento durante o seu encontro em Maastricht a 18 de fevereiro tendo o mesmo sido
aprovado pelo IPSG — Grupo de Trabalho EUPAN responsavel por todas as atividades CAF — no
seu encontro em Madrid a 19 e 20 de abril, 2010.

Este documento foi aprovado no 54° Encontro de Diretores Gerais durante a Presidéncia
Espanhola. Madrid, junho 2010



Introducgao

Origem e evolugao

A Estrutura Comum de Avaliagdo (Common Assessment Framework ou CAF) é uma ferramenta
da Gestdo da Qualidade Total inspirada no Modelo de Exceléncia da Fundagdo Europeia para a
Gestdo da Qualidade (European Foundation for Quality Management ou EFQM) e no modelo
da Speyer, Universidade Alema de Ciéncias Administrativas.

A CAF baseia-se na premissa de que as organizagdes atingem resultados excelentes ao nivel do
desempenho, bem como na perspetiva dos cidaddos/clientes, colaboradores e sociedade
quando tém liderangas que conduzem a estratégia, o planeamento, as pessoas, as parcerias, 0s
recursos e os processos, pelo que este modelo analisa a organizagao simultaneamente por
diferentes angulos, promovendo uma andlise holistica do desempenho da organizacgao.

A versao piloto da CAF foi apresentada em maio de 2000 e em 2002 foi apresentada a primeira
versdo revista. O Centro de Recursos CAF (CAF Resource Centre ou CAF - CRC) — foi criado no
Instituto Europeu de Administracdo Publica (European Institute of Public Administration ou
EIPA), em Maastricht, de acordo com uma decisdo dos Diretores-Gerais responsaveis pela AP.

Em conjunto com a rede dos correspondentes nacionais da CAF, e com a colaboracdo da EFQM
e da Universidade de Speyer, o Centro de Recursos CAF ministrou formacdo na implementacao
do modelo e avaliou a sua utilizagao.

Entre 2000 e 2009, cerca de 1800 servicos publicos europeus utilizaram a CAF para a sua
melhoria. De igual modo, fora da Europa, existe muito interesse em utilizar esta ferramenta,
designadamente na China, Médio Oriente, Republica Dominicana e Brasil. Mais de 300
utilizadores da CAF reuniram-se em cada um dos Eventos Europeus de Utilizadores daCAF
realizados - em Roma, em 2003, no Luxemburgo em 2005 e Lisboa em 2007. Os dois estudos
realizados pelo EIPA, no contexto dos dois primeiros eventos, proporcionam informacdes
detalhadas acerca do uso da CAF na Europa tendo inspirado a revisdo feita para a CAF 2006
gue é agora usada como padrao.

No sitio da Internet do Centro de Recursos CAF no EIPA www.eipa.eu/caf pode ser consultada
uma base de dados de utilizadores da CAF, bem como uma ferramenta eletrénica para aplicar
a CAF (CAF e-tool). O sitio da Internet dedicado a CAF contém toda a informacdo disponivel
sobre o modelo a nivel europeu. A versao CAF 2006 encontra-se atualmente traduzida em 19
idiomas. Também a nivel nacional, muitos paises desenvolveram estruturas de apoio a
aplicacdo da CAF incluindo cursos de formacdo, ferramentas eletrdnicas, brochuras, eventos
para os utilizadores da CAF e base de dados CAF'. Todas estas atividades contribuiram para o
cumprimento do objetivo — estabelecido em 2005 pelos Diretores-Gerais responsaveis pela
Administracao Publica — de obter 2000 registos de aplicacao da CAF em 2010.

! Nota: A responsabilidade de Correspondente Nacional da CAF em Portugal é a da Diregdao-Geral da

Administracdo e do Emprego Publico (DGAEP). Toda a informacdo sobre a CAF pode ser consultada em
www.caf.dgaep.gov.pt.



http://www.eipa.eu/caf
http://www.caf.dgaep.gov.pt/

Principal finalidade

A CAF encontra-se no dominio publico, pelo que a sua utilizagdo é gratuita. Foi criada como
uma ferramenta simples de utilizar para ajudar as organiza¢des publicas da UE a utilizar as
técnicas de gestdo da qualidade visando a melhoria do seu desempenho.

Foi concebida para ser utilizada em todos os setores da Administracdo Publica e para ser
aplicada em organizagdes publicas de nivel nacional, regional ou local. Pode, também, ser
utilizada em diversas circunstancias, nomeadamente como parte de um programa de reforma
sistematico, ou como forma de alcangar melhorias num servigo publico especifico.

A CAF baseia-se numa estrutura de autoavaliagdo conceptualmente semelhante aos principais
modelos de Gestdo da Qualidade Total (TQM), particularmente o da EFQM, embora, como se
referiu, tenha sido especialmente concebida para as organiza¢bes do setor publico, tendo em
conta as suas especificidades.

O modelo CAF tem quatro objetivos principais:

1. Introduzir na Administracdo Publica os principios da Gestdao da Qualidade Total (Total
Quality Managemen/TQM) e orienta-la progressivamente, através da utilizacdo e
compreensdao da autoavaliagdo, da atual sequéncia de atividades «Planear-Executar»
para um ciclo completo e desenvolvido «PDCA» — Planear (fase de projeto); Executar
(fase da execucgao); Rever (fase da avaliacdo) e Ajustar (fase da acdo, adaptacdo e
corregao);

2. Facilitar a autoavaliacdo das organizagdes publicas com o objetivo de obter um
diagnéstico e acdes de melhoria;
3. Servir de ponte entre os varios modelos utilizados na gestdo da qualidade;

4. Facilitar o bench learning entre organiza¢des do setor publico.

Para tal foram criados varios suportes apresentados ao longo desta brochura: uma estrutura
composta por 9 critérios, 28 subcritérios com listas de exemplos; painéis de avaliacdo para os
critérios de meios e de resultados; linhas de orientacdo para a autoavaliacdo, acbes de
melhoria e projetos de bench learning e, finalmente, um glossario.



Estrutura da CAF

MEIOS ~ RESULTADOS -
Resultados
Pessoas relativos as
Pessoas
Resultados Resultados do
Lideranga Planeamento e Processos orientados para desempenho
Estratégia os chave
cidaddos/clientes
Parcerias e Impacto na
Recursos Sociedade

A

APRENDIZAGEM E INOVAGAO

A estrutura com as nove caixas identifica os principais aspetos a ter em conta numa andlise
organizacional.

Os critérios 1 a 5 dizem respeito aos meios de uma organizacdo, os quais determinam o que a
organizacdo faz e como realiza as suas atividades para alcancar os resultados desejados. Nos
critérios 6 a 9, os resultados alcancados ao nivel dos cidaddos/clientes, pessoas, sociedade e
desempenho chave sdo avaliados através de medidas de percecdo e indicadores internos.

Cada critério esta decomposto num conjunto de subcritérios (28) que identificam as principais
guestdes a considerar aquando da avaliacdo de uma organizacdo. Estes, por sua vez, sdo
ilustrados com exemplos que descrevem o conteldo dos mesmos e sugerem possiveis areas
de intervencdo, tendo em vista explorar a forma como a gestdo das organizacdes responde as
exigéncias expressas nos subcritérios.

LigagOes funcionais dentro do modelo CAF

A abordagem holistica da TQM e da CAF ndo significa apenas que todos os aspetos
respeitantes ao funcionamento de uma organizacdo sejam cuidadosamente avaliados, mas
também que todos os elementos que a compdem tém um impacto reciproco. Deve fazer-se
uma distin¢do entre:

= Relacdo de causa - efeito entre a parte esquerda do modelo (meios — causas) e a parte
direita (resultados — efeitos), e

= Arelacdo holistica entre as causas (meios).

Somente a ultima (meios) podera ser aplicada totalmente a natureza holistica do modelo.



LigagOes entre os critérios de meios e de resultados:

Consiste na relacdo de causa - efeito entre os meios (causas) e os resultados (efeitos), assim
como na informacdo de retorno (feedback) dos ultimos sobre os primeiros.

A verificagdo das ligagdes de causa - efeito adquire fundamental importancia na autoavaliagao,
durante a qual o avaliador devera sempre verificar a consisténcia entre um resultado
apresentado (ou conjunto de resultados homogéneos) e as «evidéncias» recolhidas
relativamente aos critérios e subcritérios de Meios. Porém, tal consisténcia é por vezes dificil
de verificar, ja que, em razdao da natureza holistica das organizagdes, as diferentes causas
(meios) interagem mutuamente quando produzem resultados.

De qualquer modo, a existéncia de informacdo de retorno (feedback) adequada, entre os
resultados alcancados e os critérios de meios apropriados, devera ser verificada durante a
avaliagao.

LigagOes entre os critérios de meios:

Uma vez que a qualidade dos resultados é, em grande medida, determinada pelo tipo e
intensidade das relagOes existentes entre os meios, este tipo de relacdo tem de ser explorado
na autoavaliacdo. De facto, a sua intensidade difere significativamente de organizacao para
organizagao e a sua natureza determina, em larga medida, a qualidade de uma organizacao.

OrganizagGes excelentes sdo, por exemplo, caracterizadas por terem interacdes fortes entre o
critério 1 e os critérios 2/3/4, e entre o critério 3 e os critérios 4/5. As relagées ndo estdo
obviamente limitadas ao nivel do critério. Na realidade, as interacOes substanciais
materializam-se ao nivel dos subcritérios.

A importancia das evidéncias e das medigoes

A autoavaliacdo e melhoria das organizagdes publicas torna-se muito dificil sem informacao
fiavel proveniente das diferentes areas funcionais da organizacdo. A CAF estimula as
organizacdes do setor publico a recolherem e usarem a informacdo mas, no entanto, muitas
vezes esta informac3do ndo esta disponivel numa primeira autoavaliacdo. E por este motivo que
a CAF é frequentemente considerada como sendo uma medicao de base zero que indica as
areas nas quais é essencial comecar a medir. Quanto maior for o progresso de uma
organizacdo no sentido da melhoria continua, tanto mais esta estara capaz de recolher e gerir
informacdo de forma sistematica e progressiva, quer a nivel interno, quer externo.

O papel do sistema de pontuacao

Um dos elementos obrigatérios da CAF é o sistema de pontuacdo. Embora os pontos fortes e
areas de melhoria identificadas e as subsequentes acdes de melhoria sejam os resultados mais
importantes da autoavaliagdo, as organiza¢des, por vezes, centram-se demasiado nas
pontuacdes. A atribuicdo de uma pontuacdo a cada subcritério e critério do modelo CAF tem 4
objetivos principais:

1. Fornecer uma indica¢do sobre a orientacdo a seguir para as acdes de melhoria;

2. Medir o progresso da organizacao;



3. Identificar boas praticas tal como indicado pela pontuacdo elevada nos critérios de
meios e resultados;

4. Ajudar a encontrar parceiros validos com quem aprender.

A CAF 2006 fornece duas formas de pontuar: classical CAF scoring, traduzido para «sistema de
pontuacao cldssico» e fine-tuned scoring, traduzido para «sistema de pontuacdo avancado».

Ver o capitulo sobre o sistema de pontuacdo para informacao mais pormenorizada.

Linguagem gestionaria e glossario

Muitas organizacdes do setor publico que utilizam a CAF pela primeira vez podem ser
confrontadas com uma terminologia de dificil compreensdo. A experiéncia e a formagao em
gestdo publica ajudam certamente a vencer este obstidculo, mas algumas pessoas que
participam na autoavaliagdo com base na CAF podem ndo ter este tipo de antecedentes. O
glossdrio existente no final desta publicagdo tem como objetivo ajudar estas pessoas através
da apresentacdo de definicdes mais precisas relativamente aos principais vocdbulos e
conceitos.

Todavia, dada a natureza dos «clientes» no setor publico, deve desde o inicio, esclarecer-se o
que se entende, neste contexto, por cidad3do/cliente. Este termo é usado para realcar a dupla
relacdo existente entre a Administracdo Publica e

= Qs utilizadores dos servigos publicos, e

= Todos os membros da sociedade que, como cidaddos e contribuintes, tém interesse
nos servigos prestados e nos seus resultados.

Adaptar a CAF as instituicoes de Ensino e Formagao: Porqué?

A CAF foi inicialmente concebida para ser utilizada em todos os dominios do setor publico na
Unido Europeia. Deste modo seria légico que a CAF viesse a ser considerada uma ferramenta
interessante para ser aplicada no setor da Educacdo em geral.

O ano 2010 foi a data limite imposta pelos Ministros Europeus da Educa¢do para finalizar o
processo de Bolonha, com base na Declaragdo epénima que desencadeou a harmonizac¢do do
ensino europeu em 1999. A Declaracdao de Bolonha compromete-se a «promover a coopera¢do
europeia na garantia de qualidade, com vista ao desenvolvimento de critérios e metodologias
compardveis». A Declaracdo de Bergen (2005), por sua vez, veio impulsionar a criacdo de
politicas europeias para a educacdo, procurando «estabelecer um Espaco Europeu de Ensino
Superior (EEES), baseado nos principios de qualidade e transparéncia». As Declaragbes de
Londres (2007) e Leuven (2009) confirmam estes principios (ver anexo ll).

Em 2008, em diferentes paises, varios Correspondentes Nacionais da CAF e / ou especialistas
em Educacdo — tendo em conta a grande utilizacdo do modelo no setor da educagao em varios
Estados-Membros e na subsequente adaptagdo ao nivel nacional pela Bélgica, Itdlia e Noruega
- decidiram unir esforgos com um duplo objetivo. Por um lado, pretendia-se aumentar o
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numero de utilizadores da CAF e, por outro lado, as instituicdes de Educacdo queriam
implementar uma gestdo de qualidade adequada as caracteristicas europeias e orientada para
o aluno (ver a Declaracdo de Londres de 2007, anexo ll). Deste modo, preferiram uma
abordagem que fosse comum ao setor publico europeu, facilmente acessivel e livre de custos.

Ao nivel europeu, o IPSG - EUPAN? atribuiu um mandato a um grupo de trabalho® para que
elaborasse uma versao da CAF especifica para o setor da educacao, com base nas experiéncias
dos Estados-Membros. A CAF - Educacdo destina-se a todas as instituicbes de ensino e
formacdo, ndo importa qual o seu nivel, uma vez que é aplicavel desde o ensino pré-escolar ao
ensino superior, incluindo a aprendizagem ao longo da vida.

A CAF pode ser usada em diversas circunstancias: para iniciar uma abordagem da organizacao
a qualidade, para melhorar os processos existentes, e assim por diante. O facto de a CAF ser
orientada para o cidad3o/cliente corresponde aos designios do setor da Educacdo e Formacao.

O que permanece inalterado comparado com a CAF 2006

Uma vez que a CAF é uma ferramenta genérica, recomenda-se a personalizagdo no seu uso,
sendo no entanto obrigatdrio respeitar os seus elementos basicos: os 9 critérios, 28
subcritérios e o sistema de pontuag¢do. Somente os exemplos e o processo de auto — avaliagao,
tal como descrito nas linhas de orientacdo, sao flexiveis, embora se recomende ter em
consideragao os elementos chave das mesmas.

Deve manter-se o importante papel do modelo para promover uma cultura comum entre as
organizagdes publicas na UE, atuando como ponte entre diferentes modelos e ferramentas de
gestdo da qualidade total e permitindo o bench learning (forma de aprender a melhorar
através da partilha do conhecimento, da informacao e, por vezes, dos recursos).

O que é novo

v' Adaptacées da linguagem: usam-se os termos «alunos/formandos» em vez de
«cliente/cidaddo» e «instituicdes de ensino e formagdo» em vez de «organizagdes
publicas».

v' Adaptacdo dos exemplos: todos os exemplos foram adaptados ao contexto especifico das
instituicoes do setor da educacao.

v' Adaptacgdo da terminologia: o glossario foi revisto.

v Integra¢do de dois documentos adicionais: uma introducdo sobre o uso de modelos de
Gestdo da Qualidade Total (TQM) e CAF, bem como a politica europeia sobre Educacdo

A iniciativa para iniciar a abordagem da qualidade, utilizando a CAF, deve basear-se numa
decisdo clara da gestdo de topo (lideranca) consultando as pessoas da organiza¢do. Muitas
vezes, quer a lideranca quer as pessoas, podem achar estranho e dificil ver a gestdo e o
funcionamento da sua organizacdao serem sujeitos a andlise, no entanto, no final do processo
obter-se-a um maior conhecimento do funcionamento da organizacdo, nos seus pontos
positivos e negativos.

2 |PSG - Innovative Public Service Group; EUPAN — European Public Administration Network
o) Grupo de Trabalho era composto por representantes dos seguintes Paises: Bélgica, Italia, Luxemburgo, Portugal, Noruega,
Eslovaquia, Poldnia, Grécia e EIPA.
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Em suma, a auto avaliacdo de acordo com o modelo CAF proporciona a instituicdo de ensino e
formacdao uma grande oportunidade de se conhecer melhor e preparar-se para uma gestdo de

qualidade.

Cerca de 2000 organizacdo publicas europeias ja utilizaram a CAF: sabemos que “a CAF
funciona”!
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Meios

Os critérios 1 a 5 referem-se aos meios da instituicdo de ensino e formacgdo. Estes determinam
0 que a organizacdo faz e como realiza as suas atividades para obter os resultados desejados. A
avaliacdo das a¢Ges relacionadas com os meios deverd ser baseada no Quadro de Pontuacgado
dos Meios (ver os sistemas de pontuacdo da CAF e os quadros de avaliagao).

13



Critério 1: Lideranga

Defini¢ao
O comportamento dos lideres das instituicdes de ensino e formagdo (organizacao) pode ajudar
a criar clareza e unidade nos objetivos, bem como um ambiente no qual o organismo e os seus

colaboradores possam ser excelentes. O termo « pessoas» indica todos aqueles que trabalham
nas areas da administracdao, ensino, e nos campos psico-médico-sociais, cientificos e técnicos.

Os lideres fornecem uma orienta¢ao a organiza¢do. Desenvolvem a missdo, visdo e valores
necessarios para o sucesso da organizagdo, a longo prazo. Motivam e apoiam as pessoas da
organizagao, atuando como modelo de conduta, e adotam um comportamento adequado e
consentaneo com os valores da mesma.

Os lideres desenvolvem, implementam e monitorizam o sistema de gestdao da organizacdo e
reveem o desempenho e resultados. S3o responsaveis pela melhoria do desempenho e
preparam o futuro, promovendo as mudangas necessdrias para a organizagdo cumprir a sua
missao.

Na area da educacdo e da formacdo, os lideres sdo os principais interlocutores entre a
organizacdo e o poder politico®: tendo por funcdo assegurar a partilha de responsabilidades, e
mantendo um certo grau de sinergia. S3o também responsaveis pela gestdo das relagdes com
outras partes interessadas, assegurando que as necessidades destas sejam satisfeitas.

Principais implicagdes

Num sistema de democracia representativa, os politicos eleitos tomam decisGes estratégicas e
definem os objetivos que se pretendem alcancar nas diferentes areas politicas. A lideranca das
instituicoes de ensino e formacdo apoia-os na formulacdo das politicas através dos seus inputs
em termos de anadlise, exame do horizonte ou planeamento estratégico, sendo igualmente
responsavel pela implementacdo dessas mesmas politicas.

Como tal, deve fazer-se uma distin¢gdo no seio do setor do ensino e da formacao entre o papel
da lideranca politica e o da instituicdo de ensino e formagao. A CAF focaliza-se essencialmente
na avaliacdo da gestdo da instituicdo de ensino e formacao, e ndo na « qualidade» das politicas
educativas.

Além dos seus valores especificos, as instituicdes de ensino e formacao europeia partilham um
conjunto de valores comuns, tais como o desenvolvimento social e humano através do
conhecimento, consolidacdo e refor¢co da cidadania europeia, proporcionando o acesso dos
alunos/formandos as competéncias e aptidGes necessarias para fazer face aos desafios do
novo milénio, bem como o reforco do sentimento de valores partilhados e sentido de pertenca
a uma area comum, social e cultural. Os lideres divulgam estes valores através da organizacao,
incorporando-os nos cédigos de conduta que norteiam o comportamento profissional das
pessoas.

4 ;. ~ . ~ , .
Em Portugal, em termos genéricos, esta relacdo direta ndo sempre é aplicavel.
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Os lideres de uma instituicdo de ensino e formacgao criam as condi¢des 6timas para que a sua
organizacdo se adapte continuamente as mudancas da sociedade que servem. Eles proprios
procuram oportunidades para inovar e modernizar e integrar ativamente solugdes de
administracgdo eletrénica (e-Gov).

Nas instituicdes de ensino e formacao, exige-se que os lideres utilizem os recursos disponiveis
para alcancar objetivos e metas, o que, por vezes, requer um equilibrio relativamente as
necessidades dos alunos/formandos, dos politicos e outras partes interessadas. Por
conseguinte, estes lideres devem demonstrar um claro conhecimento da diversidade de
necessidades que devem ser satisfeitas e procurar responder as mesmas, tendo em conta os
imperativos politicos e demonstrando um claro compromisso com os alunos/formandos, bem
como com outras partes interessadas.

Subcritérios:

A avaliagcao deve evidenciar o que a lideranga da organizagao faz para:
1.1. Dar uma orientagdo a organizacao desenvolvendo a missdo, visdao e valores.

Exemplos:

a. Formular e desenvolver a missdao (o que pretendemos contribuir para a sociedade?), a
visdo e envolvendo as partes interessadas, incluindo os colaboradores.

b. Estabelecer, conjuntamente com as partes interessadas, um quadro de valores, nele se
incluindo a transparéncia, a ética, o principio do servigo para a sociedade e a criacdao de um
cddigo de conduta.

c. Reforgar a confianga mutua e o respeito entre os lideres /gestores e colaboradores (por
exemplo, assegurando a continuidade das missdes, visOes e valores).

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

e. Rever periodicamente a missao, visdo e valores da organizacdo, ajustando-as as mudancas
externas (sociais, técnicas, econémicas, politicas e ambientais).

f. Gerir conflitos de interesse, identificando as areas de conflito potenciais e transmitindo
linhas de orientacdo aos colaboradores.

g. Criar condicBes para uma comunicacao eficaz.

Atribuir a pontuacgdo utilizando o quadro de pontuagdo referente aos Critérios de Meios.

1.2. Criar e implementar um sistema para a gestdo da instituicdo de ensino e formacéo, e para
o desempenho e mudancga.

Exemplos:

a. Desenvolver, através da utilizacdo de tecnologias modernas, um sistema para a gestao de
processos e estruturas institucionais ajustado a estratégia e planeamento da organizagao,
bem como as necessidades e expectativas das partes interessadas.

b. Definir as responsabilidades da lideranca/gestionarias (organigrama da organizagdo),
tarefas e areas de competéncias.

c. Fixar objetivos e metas mensuraveis, de modo concertado por toda a organizacgdo,
relacionando-as com as diferentes missdes que tém de exercer.
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Fixar objetivos em termos de resultados mensuraveis (por exemplo, o numero de
alunos/formandos que obtém qualificacdes ou graduacgdes) e objetivos de impacto/efeito
(por exemplo, nimeros da integracdo socioprofissional), procurando um equilibrio entre as
necessidades e expectativas das varias partes interessadas.

Definir a estratégia relativa a administracdo eletrénica (e-Gov) e alinha-la com objetivos
estratégicos e operacionais da instituicdo de ensino e formacao.

Estabelecer um sistema de informacdo para a gestdo, incluindo monitorizacdo e auditorias
internas (medicdo de objetivos alcancados).

Estabelecer modelos apropriados para gestao de projetos e trabalho em equipa.

Adotar e aderir a um modelo de referéncia bdsico para a gestdo da qualidade total, como
sdo exemplos o Modelo CAF ou o Modelo de Exceléncia da EFQM (Fundagdo Europeia para
a Gestdo da Qualidade).

Desenvolver um sistema de medicdo de objetivos estratégicos e operacionais para
instituicoes de ensino e formacado (ex. Balanced Scorecard).

Estabelecer um sistema de gestdo da qualidade, como por exemplo um sistema de
acreditagdo ou um sistema de certificagdo, como a ISO 9001:2000 ou similar; ou um
sistema especifico para a instituicdo de ensino e formacao.

Formalizar compromissos e a cooperacgao inter-departamental, por exemplo, acordos de
nivel de servico entre os servicos administrativos e financeiros.

Identificar e estabelecer prioridades para as mudangas serem implementadas, tendo em
conta os métodos de gestdo da instituicdo de ensino e formacgao e as suas atividades.
Comunicar as iniciativas de mudanca e as razdes para as mudancas aos colaboradores e as
partes interessadas.

Atribuir a pontuagdo utilizando o quadro de pontuagdo referente aos Critérios de meios.

1.3. Motivar e apoiar as pessoas da organizac¢ao e servir de modelo.

Exemplos:

a. Liderar através do exemplo, atuando de acordo com os objetivos e valores estabelecidos.

b. Demonstrar vontade pessoal para aceitar a mudanca, solicitando e aceitando criticas
construtivas de outros.

c. Informar o pessoal da organizacdo, numa base regular, sobre todas as matérias de
interesse ou referentes a instituicdo de ensino e formacao.

d. Ajudar os colaboradores a realizarem os seus deveres e planos na prossecucdo dos
objetivos globais da organizacao.

e. Estimular, encorajar e criar condicdes para a delegacdo de poderes, responsabilidades e
competéncias, incluindo a prestacao de contas globais e individuais (empowerment).

f. Promover uma cultura de inovacdo e melhoria, encorajando e apoiando os colaboradores
gue trabalham na instituicdo de ensino e formacgdo a apresentarem sugestdes e a serem
proactivos no trabalho didrio.

g. Reconhecer e premiar os esforgos individuais e das equipas.

h. Respeitar e gerir as necessidades individuais e as situacdes pessoais dos colaboradores da

organizagao.
Analisar o desempenho individual com os colaboradores.

Atribuir a pontuagdo utilizando o quadro de pontuagdo referente aos Critérios de Meios.
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1.4. Gerir as relagbes com os politicos e com as outras partes interessadas de forma a
assegurar uma responsabilidade partilhada.

Exemplos:

a.
b.

Identificar as decisGes politicas que afetam a organizacao.

Assegurar que os objetivos e metas do organismo estdo alinhados com as decisdes
politicas.

Manter contactos proactivos e regulares com as autoridades politicas ou administrativas,
reportando as apropriadas hierarquias.

Desenvolver e manter parcerias e redes de trabalho com outros estabelecimentos de
ensino e formacdo e partes interessadas relevantes (alunos/formandos, cidaddos,
associacdes de pais /antigos alunos /colaboradores, contactos nas areas socioecondmica,
médica e cultural, organizacdo ndo governamentais, grupos de interesse, bem como outras
pessoas coletivas, organizacdo publicos e oficiais).

Envolver politicos e outras partes interessadas na fixacdo de resultados e impactos a
atingir, e no desenvolvimento do sistema de gestao da organizagao.

Procurar estabelecer uma boa reputacdo, imagem positiva e reconhecimento publico e
consciencializacdo dos servigcos proporcionados pela instituicdo de ensino e formacgao.
Desenvolver uma estratégia de divulgacdo e comunicacgdo relativa aos servigcos/produtos
produzidos para as partes interessadas.

Participar em atividades de associagdes profissionais, organiza¢ao representativos e grupos
de interesse.

Atribuir a pontuagdo utilizando o quadro de pontuagdo referente aos Critérios de Meios.
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Critério 2: Estratégia e planeamento

Defini¢ao

A forma como uma instituicdo de ensino e formagao combina eficazmente as suas atividades é
determinante para o seu desempenho global. A organiza¢dao implementa a sua missao e visao
através de uma estratégia claramente orientada para as partes interessadas alinhando, por um
lado, a educagdo publica e as politicas e objetivos de ensino e, por outro, as necessidades das
outras partes interessadas. Esta estratégia apoia-se numa melhoria continua da gestdao dos
recursos e processos e é transformada em planos, objetivos e metas mensuraveis. O
planeamento e a estratégia refletem a abordagem da organizagdo para implementar a
modernizagdo e inovagao.

Principais implicagoes

A estratégia e o planeamento fazem parte do ciclo PDCA (Plan, Do, Check, Act), - Planear (fase
do projeto), Executar (fase da execucdo), Rever (fase do controlo) Ajustar (fase da acdo,
adaptacdo e correcdao) comecando por recolher informacdo sobre as necessidades presentes e
futuras das partes interessadas e também sobre os resultados e impactos, com o objetivo de
prestar informacdo destinada ao processo de planeamento. Tal implica a utilizacdo de
informacdo credivel, incluindo a percecdo de todas as partes interessadas, de modo a
contribuir para a definicdo de politicas operacionais, planeamento e orientacdo estratégica. O

feedback (informacdo de retorno) de um processo de andlise interno é igualmente
fundamental para o planeamento da melhoria do desempenho organizacional.

Identificar os fatores criticos de sucesso, isto é, as condicGes que devem ser reunidas para se
alcancar os objetivos estratégicos, e fixar objetivos, é crucial para assegurar o
acompanhamento eficaz e a medicao dos resultados. Os objetivos devem ser formulados de
modo a que seja possivel distinguir os resultados dos impactos.

As organizacOes devem monitorizar, de forma sistematica e critica, a implementacdo da sua
estratégia e planeamento e fazer a sua atualizacdo e adaptac¢ao, sempre que necessario.

Subcritérios

A avaliacdo deve evidenciar o que a organizacao faz para:

2.1. Obter informacdo relacionada com as necessidades presentes e futuras das partes
interessadas.

Exemplos:

a. ldentificar claramente todas as partes interessadas.

b. Recolher e analisar de forma sistematica informacdo sobre as partes interessadas, as
respetivas necessidades e expectativas.

c. Recolher e analisar regularmente a informacdo, as respetivas fontes, bem como o rigor e
gualidade da mesma. Pode incluir informacdo sobre varidveis importantes, tais como
tendéncias e desenvolvimentos sociais, ecoldgicos, econdmicos, juridicos e demograficos
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(informacdo respeitante ao mercado de trabalho, oportunidades de emprego relacionadas
com o tipo de formacdo, bem como taxas de desemprego e subemprego, sempre que
possivel).

Analisar de forma sistematica os riscos e oportunidades (ex. Analise SWOT) e identificar
fatores criticos de sucesso através da avaliacdo regular do ambiente da organizacao.

Atribuir a pontuacgdo utilizando o quadro de pontuagdo referente aos Critérios de Meios.

2.2. Desenvolver, rever e atualizar o planeamento e estratégia, tendo em consideracdo as
necessidades das partes interessadas e os recursos disponiveis.

Exemplos:

a.

Fixar objetivos estratégicos (a médio e longo prazo), bem como, objetivos operacionais (a
curto prazo) baseados na missdo, visdo e valores da organizacdo, e inclui-los nos processos
operacionais e no planeamento.

Envolver as partes interessadas no processo de desenvolvimento da estratégia e
planeamento, revisdo e atualizacao. Dar prioridade as suas expectativas e necessidades.
Desenvolver e aplicar métodos para medir, avaliar e monitorizar o desempenho, a todos os
niveis institucionais (servicos, afetacdo de tarefas, estrutura) para assegurar a
monitoriza¢do da implementacdo da estratégia.

Avaliar as atividades existentes em termos de produtos/servicos e resultados, bem como a
qualidade dos planos estratégicos e operacionais. Verificar o grau de concretizacdo dos
objetivos a todos os niveis e adaptar a estratégia e o planeamento.

Analisar sistematicamente os riscos e oportunidades (ex. analise SWOT), e identificar os
fatores criticos de sucesso através da avaliacdo regular do ambiente externo da
organizagao.

Articular atividades e recursos, as pressdes de curto e longo prazo e as necessidades das
partes interessadas.

Avaliar as necessidades de reorganizacdo e melhoria das estratégias e métodos de
planeamento.

Definir uma politica que tenha em consideracdo a relagdo entre os aspetos de educacao e
emprego, o0 ensino e investigacdo e o seu impacto na sociedade.

Desenvolver uma politica, que tenha impacto na sociedade para além da atividade
principal da missdo de ensino e formagao.

Atribuir a pontuacgdo utilizando o quadro de pontuagdo referente aos Critérios de Meios.

2.3. Implementar o planeamento e a estratégia em toda a organizacao.

Exemplos:

a. Traduzir os objetivos estratégicos e operacionais da organizacdo em planos e atividades e
interligd-los com os processos nucleares.

b. Envolver as partes interessadas no processo de implementacdo da estratégia e do
planeamento.

c. Materializar os objetivos estratégicos e operacionais da organizacdo em planos de agdo e

atividades relevantes para a organizacao, unidades organicas e pessoas.
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d.

Desenvolver canais internos na organiza¢cdo para a comunicacdo de objetivos, planos e
atividades (projetos escolares, planos educacionais, de ensino, planos sociais e culturais,
Carta da Qualidade, etc.).

Desenvolver e aplicar métodos para medir o desempenho da organizacdo a todos os niveis,
estabelecendo racios entre os recursos e resultados (eficiéncia), e entre os resultados e os
impactos/efeitos (eficacia).

Criar Condicbes e assegurar a monitorizacdo e o acompanhamento dos objetivos da
organizacdo pelos érgdos de direcdao (Direcdo, Conselhos, Conselhos de Administracdo,
orgdos locais de consulta, etc.).

Atribuir a pontuacgdo utilizando o quadro de pontuagdo referente aos Critérios de Meios.

2.4. Planear, implementar e rever a modernizacdo e inovacao.

Exemplos:

a.

Criar e desenvolver uma nova cultura para a inovac¢ao através da formacao, bench learning
e criacdo de condi¢Ges para experiéncias de aprendizagem, através de, por exemplo,
laboratérios de aprendizagem, focalizando-se no pensamento estratégico e no
planeamento.

Assegurar uma monitorizagao sistematica dos fatores internos significativos de mudanca e
fatores determinantes externos para a modernizac¢do e inovac¢do. Os fatores determinantes
internos podem, por exemplo, incluir a taxa de absentismo dos alunos/formandos e/ou
pessoal docente e administrativo, taxas de insucesso escolar, reclama¢des dos pais e
alunos. As reclamagdes dos parceiros podem constituir um fator determinante externo.
Planear as mudancas conducentes ao processo de modernizagdo e inovacao (ex. criacdo de
servicos online) com base na auscultacdo/debate com as partes interessadas.

Assegurar o desenvolvimento de um sistema de gestdao da mudanca eficiente, que permita
a monitoriza¢do do progresso ao nivel da inovagao.

Assegurar e otimizar os recursos necessarios para implementar as mudangas programadas.
Consultar todos os parceiros, incluindo as associacdes representativas, sobre as mudancgas
planeadas e respetiva implementacao.

Equilibrar as abordagens top-down e bottom-up quando se tratam de mudancas no seio da
organizacgao.

Dirigir os processos de mudanca por meio de, por exemplo, projetos de benchmarking e
comparacdes de desempenho, grupos de direcao, relatdrios de acompanhamento, etc.
Atualizar os curriculos de formacdao mantendo-os a par com as inovacOes profissionais,
cientificas, académicas, sociais e outras.

Atribuir a pontuacgdo utilizando o quadro de pontuagdo referente aos Critérios de Meios.
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Critério 3: Pessoas

Defini¢ao

As pessoas sdo a instituicdo! A forma como os colaboradores interagem uns com os outros e
gerem os recursos disponiveis influencia decisivamente o sucesso institucional. O respeito, o
didlogo, o empowerment bem como um ambiente seguro e sauddvel sdo fundamentais para
assegurar o empenhamento e participa¢dao das pessoas no caminho da organizagdo para a
exceléncia. A instituicdo de ensino e formacgdo gere, desenvolve e utiliza as competéncias e
todo o potencial dos seus colaboradores, tanto ao nivel individual como organizacional, de
forma a apoiar a sua estratégia e planeamento, e assegurar o eficaz funcionamento dos
processos.

Principais implicagoes

O critério 3 avalia se a organizacdo alinha os objetivos estratégicos com os seus recursos
humanos, ou seja, se os objetivos estdo identificados, desenvolvidos, desdobrados e sdo
tratados de forma a atingir-se uma utilizacdo 6tima dos recursos disponiveis. A gestdo das
pessoas deve ser alargada de forma a obterem-se vantagens para ambas as partes: a
organizacdo e os seus colaboradores. As pessoas devem ser apoiadas para desenvolverem
todo o seu potencial. Ter em atencdo o bem-estar dos colaboradores constitui um aspeto
importante da gestdo das pessoas.

Quando as instituicdes de ensino e formacdo criam condicdes para permitir que os
colaboradores desenvolvam continuamente as suas competéncias, assumam mais
responsabilidades e tenham mais iniciativa (empowerment), os colaboradores contribuem para
o desenvolvimento do posto de trabalho. Isto pode ser possivel se o organismo conseguir
assegurar que os colaboradores alinhem os seus objetivos de desempenho individual com os
objetivos estratégicos da organizacdo, e também pelo envolvimento destes na fixacdo de
politicas relacionadas com o recrutamento, formagao e recompensa das pessoas.

Finalmente, o critério 3 sublinha a capacidade dos gestores/lideres e colaboradores
cooperarem ativamente no desenvolvimento da organizacdo, quebrando barreiras
organizacionais através do didlogo, dando espaco a criatividade, inovagao e sugestdes para a
melhoria do desempenho. Tal contribui, igualmente, para aumentar a satisfacdo dos
colaboradores.

A execucdo das politicas de recursos humanos ndo diz apenas respeito ao departamento de
recursos humanos dependendo, sobretudo, dos lideres, dirigentes e gestores e responsaveis
pelas unidades organicas em toda a organizacdo, os quais devem demonstrar a sua
preocupa¢do com os assuntos relacionados com as pessoas e promover, ativamente, uma
cultura de comunicac¢do aberta e de transparéncia.

As organizacOes, na avaliacdo do seu desempenho, devem ter em considera¢do quaisquer
restricdes sobre a sua liberdade de acdo resultantes de politicas de educacao e formacao,
remuneratdrias e emprego, e indicar a forma como lidam com estas restricdes para otimizar o
potencial dos seus colaboradores.
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Subcritérios

A avaliacdo deve evidenciar o que o organismo faz para:

3.1. Planear, gerir e melhorar os recursos humanos de forma transparente e em sintonia com o
planeamento e a estratégia.

Exemplos:

a.

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

Desenvolver e divulgar a politica de gestdo de recursos humanos baseada no
planeamento e estratégia da organizagdo, por exemplo tendo em considera¢do as
competéncias necessarias no futuro.

Assegurar que as capacidades dos recursos humanos (recrutamento, integragdo,
desenvolvimento de carreiras) sejam adequadas a realizacdo das atividades, e
caracterizadas pelo equilibrio entre as atividades e respetivas responsabilidades.
Apoiar as pessoas envolvidas no desenvolvimento e/ou utilizacdo de aplicacdes de
novas tecnologias e implementacdao da Administracao Eletrénica - eGov (por exemplo,
proporcionando a esses colaboradores as necessdrias oportunidades de formacao,
apoio, etc.).

Utilizar as competéncias prevista para o posto de trabalho, descritas no mapa de
pessoal ou outros documentos normativos, no que respeita ao recrutamento e planos
de desenvolvimento profissional.

Desenvolver uma politica clara que inclua critérios objetivos nos dominios do
recrutamento, promogao, remuneragao, recompensas e afetacdo a fungdes de gestao.
Assegurar clareza e transparéncia quanto ao recrutamento, bem como, a distribuicdo
de atividades e responsabilidades, por exemplo, através da descricio de postos de
trabalho.

Definir as competéncias de gestdo e de liderancga exigidas, de modo a estabelecer perfis
de recrutamento.

Gerir o recrutamento e o desenvolvimento de carreiras com respeito pela equidade no
emprego, igualdade de oportunidades e aspetos de diversidade (por exemplo, género,
orientacdo sexual deficiéncias, idade, raca e religido), respeitando o plano educacional
e os requisitos de seguranca estabelecidos.

Assegurar que as condigdes existentes permitem aos colaboradores conciliar a vida
profissional e familiar.

Assegurar boas condicdes de trabalho ambientais em todo a organizacdo, incluindo o
respeito pelas exigéncias ao nivel da saude e seguranca.

Prestar particular atencdo as necessidades dos colaboradores desfavorecidos e com
deficiéncias.

Atribuir a pontuacdo utilizando o quadro de pontuagdo referente aos Critérios de Meios.

3.2. Identificar, desenvolver e usar as competéncias das pessoas, articulando os objetivos
individuais e organizacionais

Exemplos:

a.

Identificar as competéncias atuais no plano individual e organizacional.
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Debater, estabelecer e comunicar a estratégia para o desenvolvimento de
competéncias. Tal inclui um plano de formacdo aceite por todos, baseado nas
necessidades individuais e organizacionais, atuais e futuras (pode incluir, por exemplo,
programas de formacdo obrigatdrios e opcionais).

Desenvolver planos de desenvolvimento e formacdo para todos os colaboradores de
forma concertada.

Desenvolver as competéncias de gestdo e de lideranca, bem como as competéncias
comportamentais de gestdo para melhorar as relagdes com os colaboradores da
organizagao, os alunos/formandos e os parceiros.

Desenvolver e promover métodos de formacdo modernos (ex. abordagem multimédia,
formacao profissional no posto de trabalho, e-learning, b-learning, Pesquisa-Acao ....).
Promover a mobilidade interna e externa dos colaboradores.

Planear acdes de formacdo e desenvolver técnicas de comunicac¢do nas areas do risco,
gestdo de conflitos de interesse e cédigos de conduta.

Avaliar os impactos dos programas de formacdo e de desenvolvimento dos
colaboradores em relagdo aos custos das atividades da organizacdo (através da
monitorizacdo, da analise do custo/beneficio, da eficdcia na comunica¢do dos
conteludos da formacgdo para todos os colaboradores da organizacdo e avaliagdo do
impacto nas praticas educacionais).

Atribuir a pontuagdo utilizando o quadro de pontuagdo referente aos Critérios de Meios.

3.3. Envolver as pessoas através do didlogo e da delegacao de responsabilidades.

Exemplos:

a.

g.

Procurar acordo/consenso entre os colaboradores e os dirigentes sobre os objetivos a
atingir e as formas de aferir a sua execugao.

Promover uma cultura de didlogo e de comunicagao aberta e incentivar o trabalho de
equipa.

Criar, de forma proactiva, um ambiente propicio para a obtencdo de ideias e sugestdes
dos colaboradores e desenvolver os mecanismos apropriados (ex. sistemas de
sugestoes, grupos de trabalho, brainstorming, etc.).

Envolver os colaboradores e os seus representantes no desenvolvimento de planos,
estratégias, objetivos, concecdo de processos e na identificacdo e implementacdo de
acoes de melhoria.

Realizar, periodicamente, questionarios para recolher a opinidao dos colaboradores e
proceder a publicacdo dos resultados/resumos/conclusdes.

Assegurar que os colaboradores tém oportunidades de prestar informacdo de retorno
sobre os respetivos dirigentes.

Consultar os representantes dos trabalhadores (ex. sindicatos).

Atribuir a pontuacgdo utilizando o quadro de pontuagdo referente aos Critérios de Meios.
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Critério 4: Parcerias e recursos

Defini¢ao
Como a instituicdo de ensino e formagdo planeia e gere as suas parcerias — chave
(especialmente com os alunos/formandos) de forma a apoiar o planeamento e a estratégia,

bem como o eficaz funcionamento dos processos. As parcerias sdo importantes recursos para
o bom funcionamento do estabelecimento de ensino e formagao.

Para além das parcerias, as organizagcdes necessitam de recursos financeiros, tecnologias e
infraestruturas para assegurar o seu funcionamento eficaz. Estes sdo utilizados e
desenvolvidos para apoiar a estratégia da organizacao e os seus processos mais importantes,
tendo em vista atingir os objetivos da organizacdo da forma mais eficiente possivel.
Funcionando de forma transparente, a organizagao pode assegurar as partes interessadas que
a utilizacdo legitima dos recursos disponiveis se faz de forma responsdvel.

Principais implicagoes

Numa sociedade marcada pela constante mudanca e crescente complexidade, as organizacdes
tém necessariamente de se relacionar com outras organizacées, tanto do setor publico como
do setor privado, de modo a atingirem os seus objetivos estratégicos.

No mesmo sentido existe a necessidade de aumentar o papel ativo dos cidaddos /clientes
enquanto parceiros - chave. Na adrea do ensino e formagdo os cidaddos/clientes sdo os
alunos/formandos, ou os seus representantes legais: pais, tutores, etc. O termo «cidad3os
/clientes» refere-se aos cidaddos, consoante os papéis em que se encontram, que tanto
podem ser utilizadores diretos do servico ou apenas parte interessada. Neste critério, a CAF
focaliza-se no envolvimento dos cidaddos nas matérias publicas e no desenvolvimento das
politicas publicas, bem como na abertura e recetividade das organizagdes as suas necessidades
e expectativas.

As organizag¢des publicas quando gerem os seus recursos estdao geralmente sujeitos a varios
constrangimentos e pressdes, muito superiores do setor privado. A capacidade das
organizacdes publicas para gerar recursos financeiros adicionais é muito limitada, sendo
igualmente limitada a sua liberdade de afetacdo ou reafectacdo de verbas para os servicos que
deseja prestar. Assim, é essencial que as organizacdes publicas avaliem a eficiéncia e eficdcia
dos servicos que sdo esperados serem prestados. Uma gestdo financeira adequada, um
controlo interno e sistemas de contabilidade, constituem a base para uma sélida contabilidade
analitica. Embora, os organismos publicos tenham geralmente uma capacidade limitada no
que se refere a afetacdo de recursos, a demonstracdo de que tém capacidade para prestar
mais e melhores servicos ao menor custo pode criar oportunidades para introduzir mais
rapidamente servicos ou produtos inovadores.

E importante identificar os conhecimentos e a informacdo de que a organiza¢do dispde,
devendo estes contribuir para os processos de revisdao do planeamento e da estratégia. A
organizacdao deve assegurar que a informacdo e o conhecimento apropriado sao
disponibilizados em tempo util e de forma acessivel, para permitir aos colaboradores
realizarem as suas tarefas eficazmente.

24



A organizacdo deve também assegurar a partilha de informacdo e de conhecimentos
importantes com os seus parceiros - chave e com outras partes interessadas, em fungao das
suas necessidades.

Subcritérios

A avaliacdo deve evidenciar o que a organizacao faz para:

4.1. Desenvolver e implementar relacdes de parceria relevantes.

Exemplos:

a.

=

Identificar potenciais parceiros estratégicos e qual a natureza das suas relacdes com a
organizagdo, por exemplo, comprador/fornecedor, coproducdo (parcerias entre
organizagdes publicas e empresas, entre organiza¢des publicas e outras instituicdes, entre
organizagdes publicas, geminagdo entre organismos europeus ou outros organismos,
programas de mobilidade, intercambio ao nivel nacional, regional e europeu, etc.).
Estabelecer acordos de parceria relevantes, tendo em conta a natureza da cooperagao e do
seu conteudo.

Definir as atividades de gestdao e responsabilidades das parcerias, incluindo o controlo e
funcdes de avaliagdo.

Monitorizar e avaliar regularmente os processos, os resultados e o envolvimento das
parcerias gerais nos mesmos.

Estimular e organizar parcerias para realizar tarefas especificas, bem como desenvolver
projetos conjuntos com outros organismos publicos.

Organizar intercambio de colaboradores com os parceiros.

Estimular atividades na area da responsabilidade social e organizacional.

Implementar e estimular a criacdo de parcerias entre faculdades/departamentos/niveis/
seccBes/ciclos/categorias/classes, etc.

Desenvolver parcerias multifacetadas utilizando recursos organizacionais e sociais
disponiveis que contribuam para processos educacionais dos alunos/formandos e
formadores numa perspetiva de aprendizagem global. Isto inclui servicos de apoio social,
psicolégicos e médicos, bem-estar publico geral, associacées que combatem o abandono
escolar, servicos policiais, departamentos de prevencdo e seguranca, servicos onde os
cidad3dos podem obter conselhos, associa¢des culturais, desportivas, etc.

Atribuir a pontuacgdo utilizando o quadro de pontuagdo referente aos Critérios de Meios.

4.2, Desenvolver e implementar parcerias com os alunos/formandos.

Exemplos:

a.

Assegurar uma politica de informacdo proactiva relativamente a forma como a organizacao
é dirigida, os poderes e jurisdicdo das varias autoridades internas e externas, a organizagao
em geral, processos, procedimentos e deliberacdes, procedimentos de recursos, encontros
de representantes de classe, etc.

Estimular ativamente os alunos/formandos a organizarem-se, expressarem as suas
necessidades e exigéncias e apoiar os seus representantes associativos.
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C.

e.

Incentivar o envolvimento dos alunos/formandos ou os seus representantes legais nos
planos de acdo relacionados com a gestdo da organiza¢do e nos processos de tomada de
decisao.

Demonstrar recetividade as ideias, sugestdes e reclamacgdes dos alunos/formandos.
Desenvolver e utilizar os mecanismos apropriados para a sua recolha. (ex. por meio de
sondagens, grupos de consulta, questionarios, caixas de reclamacdes, inquéritos de
opinido, etc.). Processar esta informacao e divulgar os resultados.

Assegurar a transparéncia da organizacao, bem como as suas decisdes e desenvolvimento
(ex. publicagdo de relatérios anuais, realizagdo de conferéncias de imprensa e
disponibilizacdo de informacdo na Internet).

Atribuir a pontuacgdo utilizando o quadro de pontuagdo referente aos Critérios de Meios.

4.3. Gerir os recursos financeiros.

Exemplos:

a.

®

Assegurar que os recursos financeiros sdo utilizados da melhor forma possivel em fungao
da estratégia e do planeamento.

Assegurar a transparéncia financeira e orcamental.

Assegurar a gestao eficiente dos recursos financeiros e basear as decisdes de investimento
e o controlo financeiro em andlises de custo - beneficio.

Introduzir sistemas inovadores de planeamento orcamental (ex. orcamentos plurianuais,
orcamentos por programas, orgamentos incorporando a dimensdo de género e a igualdade
entre homens e mulheres).

Analisar os riscos e os impactos/efeitos potenciais das decisGes financeiras.

Monitorizar sistematicamente os custos dos cursos de formacao e servigos prestados pela
organizacgao, incluindo as despesas com recursos humanos, envolvendo todas as pessoas
intervenientes na prestacao de servigos.

Delegar e descentralizar as responsabilidades financeiras de forma equilibrada com o
controlo centralizado.

Desenvolver e introduzir sistemas de controlo financeiro eficientes (ex. através de
auditorias internas, etc.) e promover a transparéncia na escrituracdo e na contabilidade
para todos os colaboradores.

Utilizar estrategicamente a informacdo a partir de um sistema de contabilidade analitica,
financeira e de custos, prosseguindo a transparéncia na gestao financeira.

Introduzir analises comparativas (ex. benchmarking) dos custos em relacdo a outras
organizacgodes.

Incluir nos documentos orgcamentais dados sobre o desempenho ndo financeiro (eficiéncia
e eficacia).

Analisar até que ponto a gestdo financeira tenta adaptar os ciclos orcamentais ao ano
civil/ano letivo.

Atribuir a pontuacgdo utilizando o quadro de pontuagdo referente aos Critérios de Meios.
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4.4, Gerir o conhecimento e a informacao.

Exemplos:

a.

Desenvolver um sistema de processos para a gestdo, armazenagem e avaliacdo da
informacdo e conhecimento na organizacdo, alinhados com os objetivos estratégicos e
operacionais.

Assegurar que a informagdo relevante disponivel no exterior seja obtida, processada e
utilizada de forma eficaz pela organizagao.

Capitalizar, tanto quanto possivel, a informacdo e conhecimento dos colaboradores que
deixam a organizagao.

Monitorizar regularmente a informacdo e o conhecimento existente na organizacao,
assegurando a sua relevancia, exatiddo e fiabilidade e fazendo a articulagdo com o
planeamento estratégico, tendo em conta as necessidades atuais e futuras das partes
interessadas.

Assegurar que todos os colaboradores da organizacdo tém acesso a informacdo e aos
conhecimentos necessarios (materiais educacionais, apoios relacionados com a formacao
continua, etc.), incluindo os que dizem respeito as mudancgas internas e melhorias de
processos, em funcdo das suas atividades/afetacdo de trabalho através do
desenvolvimento de canais internos tais como Intranet, newsletters, boletins, campus
digitais, escolas virtuais, etc.

Assegurar o acesso e a permuta de informacdo relevante e fidvel com todas as partes
interessadas e apresentar a informacdo e os dados de forma simples e facilmente
compreensivel.

Atribuir a pontuacgdo utilizando o quadro de pontuagdo referente aos Critérios de Meios.

4.5. Gerir os recursos tecnolégicos.

Exemplos:
a. Desenvolver uma politica de gestdo das tecnologias em conformidade com os objetivos
estratégicos e operacionais.
b. Utilizar eficientemente tecnologias para:
i. Gestao de tarefas;
ii. Gestdo do conhecimento;
iii. Atividades de aprendizagem e de melhoria;
iv. Interacdo com as partes interessadas e os parceiros;
v. Desenvolvimento e a manutencdo de redes de trabalho internas e externas;
vi. Gestdo financeira;
c. Considerar o progresso tecnoldgico em geral e implementar inovagdes relevantes.

Atribuir a pontuacgdo utilizando o quadro de pontuagdo referente aos Critérios de Meios.

4.6 Gerir os recursos materiais.

Exemplos:

a.

Equilibrar a eficiéncia e a adequacao das infraestruturas, tendo em conta as necessidades e
expectativas dos alunos/formandos (ex. centralizagdo versus descentralizagdo dos edificios,
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afetacdo de instalacOes, reorganizacdo de salas, acessibilidade através de transportes
publicos, etc.).

Assegurar a utilizacdo segura, com a melhor relacdo custo - resultado e ergondmica das
instalagdes (ex. espagos abertos ou gabinetes individuais, gabinetes moveis, laboratérios,
salas de trabalho, etc.), bem como equipamentos técnicos e meios (ex. nimero de
computadores para uso pessoal, fotocopiadoras, retroprojetores, etc. por unidade
organica), com a devida consideracdo relativamente aos objetivos operacionais e
estratégicos, necessidades individuais dos colaboradores, cultura local, constrangimentos
fisicos, etc.

Assegurar uma utilizacao eficiente e eficaz de edificios e dos equipamentos, em particular
instrumentos tecnoldgicos e materiais, tendo em conta os objetivos estratégicos e
operacionais, as necessidades individuais dos alunos/formandos, encarregados de
educacdo, colaboradores e outros utilizadores, considerando a cultura local e os
constrangimentos fisicos existentes.

Assegurar uma eficiente, eficaz e sustentdvel utilizacdo dos recursos energéticos e meios
de transporte.

Assegurar a existéncia de acessos adequados aos edificios de modo a satisfazer as
necessidades especificas e expectativas dos colaboradores, alunos/formandos e outros
utilizadores (ex. instalagdes sanitdrias, parques de estacionamento ou acesso de
deficientes a transportes publicos, etc.).

Assegurar e monitorizar a manutencdao de edificios, equipamentos e instalagdes no
respeitante as normas ambientais e a obtencao da maior eficiéncia.

Desenvolver uma politica integrada para a gestdao dos recursos materiais, incluindo a sua
reciclagem/tratamento seguros, por exemplo, através de gestdo direta ou através de
subcontratacao.

Atribuir a pontuagdo utilizando o quadro de pontuagdo referente aos Critérios de Meios.
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Critério 5: Processos

Defini¢ao
Como a instituicdo de ensino e formacgao identifica, gere, melhora e desenvolve os seus
processos - chave de modo a apoiar o planeamento e a estratégia. A inovagao e a necessidade

de gerar valor acrescentado para os alunos/formandos e outras partes interessadas sdo dois
dos principais impulsionadores no desenvolvimento dos processos.

Principais implicagoes

As instituicoes que funcionam corretamente sdo geridas por processos, cada um deles
constituido por um conjunto de atividades consecutivas que transforma os recursos (inputs)
em resultados (outputs) e impactos/efeitos (outcomes), gerando assim valor acrescentado. Os
processos podem ser de natureza variada:

= Os processos - chave sdo aqueles que se relacionam com a missdo e propdsito da
organizacdo e sao essenciais para prestacao de servicos ou fornecimento de produtos.

* Processos de gestdao orientam o organismo.
* Processos de suporte fornecem os recursos necessarios.

Somente 0s processos mais importantes, os processos - chave, sdo objeto de avaliacdo através
da CAF. O determinante para a identificacdo, avaliacdo e melhoria dos processos - chave estd
em saber como estes contribuem efetivamente para o cumprimento da missao da instituicdo
de ensino e formacao.

Envolver os alunos/formandos e outras partes interessadas nas diferentes fases da gestdo do
processo e ter em linha de conta as suas expectativas contribui para a qualidade global e
fiabilidade dos processos.

Na drea da educacdo e formacdo, os exemplos de produtos e servicos incluem
qualificagcbes/habilitagdes, tais como certificados e diplomas, programas de formacdo
continua, congressos nacionais e internacionais, bibliotecas e infraestruturas abertas ao
publico em geral. O principal resultado para uma instituicdo de ensino e formacao consiste no
individuo que adquiriu competéncias e aptidées — se possivel certificadas — de modo a
encontrar emprego e estar integrado na sociedade. Inclui igualmente a formacdo continua e o
auto-desenvolvimento ao longo da vida. Para cumprir esta missado as instituicdes de ensino e
formacao necessitam de implementar um nlimero de procedimentos - chave, incluindo:

a) Processos -chave:

= O processo de ensino e formacdo (estruturas, programas, métodos, conteuldo,
formacdo em exercicio/no posto de trabalho e aprendizagens, avaliagdes, projetos
individuais, etc.).

= O processo civico (atitudes, valores, cidadania, participacao, etc.).
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= O processo de investigacdo e desenvolvimento e os processos de investigacdo aplicada
(extensdo do trabalho de estudo, utilizacdo das avaliacdes de qualidade da organizacao,
investigacdo basica, etc.).

b) Processos de suporte:

= O processo de comunicacdo externa (publicidade, espetaculos e exposices, eventos
abertos, sitio da Internet, meios de comunicagdo e informagao, etc.)

= O processo de recrutamento de pessoal (selecdo, retencdo e desenvolvimento das
competéncias/aptiddes, etc.)

= O processo de gestdo administrativa (registo, admissdo/inscricdo, gestdo de arquivos,
organizacao de cursos etc.)

= O processo de planeamento de carreiras;
= O processo de orgamentagao.

c) Processos de gestdo:
= Os processos que orientam a organizagao;

= QOs processos de medicdo ou avaliacdo relativos as vdrias fases dos processos - chave e
de apoio;

= Os processos de tomada de decisao.

A monitorizagdo das atividades transversais destes processos é importante de modo a manter
uma visao global e integrada do funcionamento e operacionalidade da organizacao.

Alguns dos processos de gestdo e suporte nem sempre sdo processos-chave, exceto em
tempos de crise ou emergéncia (ex. controlo de violéncia e medidas de prevencdo,
reestruturagoes, etc.).

No caso de servicos de apoio (gestdo de recursos), a identificacdo dos processos - chave
dependera da forma como eles contribuem para o cumprimento dos processos - chave do
organismo e da sua estratégia.

Em todos os casos uma instituicdo de ensino e formacao necessita de ser capaz de identificar
0s seus processos - chave, de modo a obter os esperados outputs e outcomes, considerando as
expectativas dos alunos/formandos e outras partes interessadas.

O papel dos alunos/formandos podera funcionar a trés niveis:

I. O envolvimento de representantes dos alunos/formandos, associacbes ou painéis de
cidaddos ad hoc (ex. associacbes de alunos, associacbes de antigos alunos, etc.), na
concecdo dos produtos e servicos da instituicdo de ensino e formacao;

II.  Colaboracdo com os alunos/formandos relativamente a implementacdo de servigos e
produtos (patrocinio, orientacdo pedagdgica, tutoria, etc.);
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. Empowerment dos alunos/formandos de forma a realizarem ou acederem, por si, aos
servicos e produtos, tendo atingido o necessario grau de autonomia (ex. outsourcing
/externalizagdo de certos servigos a outros organismos e organizagGes, empresas
publicas ou privadas, apresentacdes e seminarios conduzidos por peritos, etc.).

Tendo em conta as necessidades pessoais dos alunos/formandos é necessdria a
implementacdo de processos de formacdo complexos e transversais, a nivel local, nacional,
europeu e internacional (pontes/convergéncias, equivaléncias, ECTS, Erasmus..). E vital
integrar com sucesso a gestao de tais processos. Para esse tal devem seguir-se formas bem
experimentadas de integracdo institucional, tais como a criacdo de equipas de gestdo de
processos funcionais transversais, com a nomeacdo de lideres de equipa.

A luz das mudancas nos perfis dos alunos/formandos, dos métodos de ensino e formac3o, da
inovacdo e de novas tecnologias, é essencial que os processos sejam revistos de forma regular.
De modo a melhorar o seu desempenho, as instituicdes de ensino e formacdo necessitam de
assegurar a existéncia de mecanismos que permitam receber o feedback de todas as partes
interessadas sobre a melhoria dos servicos e produtos.

Subcritérios
A avaliacao deve evidenciar o que a organizacgao faz para:

5.1. Identificar, conceber, gerir e melhorar os processos de forma continua.

Exemplos:

a. ldentificar, descrever e documentar os processos - chave da organiza¢cao de forma regular
de modo a assegurar que 0s processos - chave suportam os objetivos/metas estratégicos.

b. Identificar claramente os “donos”dos processos e atribuir-lhes responsabilidades.

c. Envolver os colaboradores e as demais partes interessadas externas na concecdo e
desenvolvimento dos processos - chave.

d. Afetar recursos aos processos com base na importancia relativa do seu contributo para os
objetivos estratégicos da organizacao.

e. Recolher, registar e aplicar os requisitos legais e outros regulamentos relevantes para os
processos da organizacdo, analisa-los e elaborar propostas para simplificacdo de
procedimentos.

f. Implementar indicadores de processos e estabelecer objetivos de desempenho orientados

para os alunos/formandos.

Coordenar e sincronizar a interagdo de processos.

Monitorizar e avaliar os impactos dos servicos disponibilizados online nos processos da

organizacao (ex. eficiéncia, qualidade e eficacia).

i. Juntamente com as partes interessadas relevantes melhorar continuamente os processos
com base em medicGes da eficiéncia, eficacia e resultados (outputs e outcomes).

j- Analisar e avaliar os processos - chave, os riscos e os fatores criticos de sucesso, tendo em
consideracao os objetivos da organizacdo e o respetivo ambiente.

k. Identificar, conceber e implementar melhorias nos processos dos servicos orientados para
os alunos/formandos, como por exemplo, aquelas que se integram no principio do
“quiosque unico” (ponto Unico de servico, etc.) e comunicar essas melhorias as partes
interessadas.

I. Medir e avaliar a eficacia das mudangas introduzidas nos processos e desenvolver
processos de bench learning tendo em vista a sua otimizagao.

= @
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Atribuir a pontuacgdo utilizando o quadro de pontuagdo referente aos Critérios de Meios.

5.2. Desenvolver e fornecer produtos e servigos orientados para os alunos /formandos /
/partes interessadas.

Exemplos:

a.

Envolver os alunos/formandos e outras partes interessadas na conce¢do e melhoria dos
servicos e produtos (ex. através de sondagens, feedback, grupos de controlo, inquéritos
para averiguar a adequacdo dos servicos e produtos e a sua eficicia tendo em conta o
género e os aspetos de diversidade).

Envolver os alunos/formandos e outras partes interessadas no desenvolvimento de
padrdes de qualidade para os servicos, produtos e informacao.

Elaborar orientacdes e regulamentacdes numa linguagem simples, clara e facilmente
compreensivel para informar devidamente os alunos/formandos e as demais partes
interessadas.

Envolver os alunos/formandos e outras partes interessadas relevantes na concegdo e
desenvolvimento de canais e fontes de informacao.

Assegurar a existéncia de informacdo adequada e fidvel com o objetivo de assistir e apoiar
os alunos/formandos e outras partes interessadas relevantes.

Promover mecanismos de acessibilidade na organizacao (ex. hordrios de abertura flexiveis,
documentos em diversos formatos e suportes, como por exemplo, linguas disponiveis na
Internet, cartazes, brochuras, Braille).

Promover a comunicagdo eletrénica e a interacdo com os alunos/formandos e outras
partes interessadas.

Introduzir sistemas funcionais para a gestao das reclamacgdes, tratamento de inquéritos e
outras formas de auscultacao.

Proporcionar aos alunos/formandos orientacdes sobre carreiras e aprendizagem ao longo
da vida e debater as op¢des com os mesmos.

Ser proactivo na integracao e melhoria das aptidoes e competéncias adquiridas (pessoais e
profissionais).

Avaliar e melhorar a adequacdo dos servicos em relacdo aos alunos/formandos e outras
partes interessadas relevantes através de sondagens sistematicas.

Atribuir a pontuacgdo utilizando o quadro de pontuagdo referente aos Critérios de Meios

5.3. Inovar os processos envolvendo os cidad3os/clientes.

Exemplos:

a. Analisar praticas e métodos de outros organismos locais, nacionais e internacionais que
possam ser fonte de inspiracdo para a introdu¢do de mudancas inovadoras.

b. Envolver as partes interessadas na inovacdo (ex. criacdo de novos servicos e solucbes de
administracdo eletrdnica, tais como escolaridade virtual, e-campus, e-learning, etc.).

c. Proporcionar os recursos necessarios para a inovacao.

d. Identificar, analisar e ultrapassar os obstaculos para a modernizacao e inovacao.

Atribuir a pontuagdo utilizando o quadro de pontuagdo referente aos Critérios de Meios
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Resultados

A partir do critério 6, o enfoque da avaliacdo desloca-se dos meios para os resultados. Nos
critérios de resultados medem-se as perce¢les, ou seja, o que os colaboradores, os alunos
/formandos e a sociedade pensam da organizacdo. Existem igualmente indicadores internos de
desempenho que demonstram a forma como a organizagdo estd a atuar em relagao as metas
fixadas — os resultados e os impactos. A avaliagdo dos resultados exige um conjunto de
respostas diferentes dos Critérios de Meios. Assim, a partir deste ponto, as respostas serdo
baseadas no Quadro de Pontuacgao dos Resultados.
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Critério 6: Resultados orientados para os cidaddos/clientes

Defini¢ao
Os resultados que a instituicdo de ensino e formacgao alcanga em relagdo a satisfagdo dos

cidaddos/clientes - alunos/formandos e outras partem interessadas - com os produtos
/servigos que presta.

Principais implicagoes

As instituicbes de ensino e formag¢dao tém uma relagdo dual com o publico. Nuns casos
caracteriza-se como uma relagdo de clientela, onde os alunos/formandos sdo os beneficiarios
dos servicos de ensino e formacao e devem ver satisfeitas as suas necessidades. Noutros casos
é caracterizada por uma relacdo com os cidaddos, visto que o estabelecimento de ensino e
formacdo define um enquadramento no seio do qual a aprendizagem é transmitida aos
membros da sociedade (por exemplo através da escolaridade obrigatéria, o que idealmente
conduz a integracdo sdcio - profissional, a transmissdo de valores, etc.). Uma vez que os dois
casos nem sempre sdo claramente separdveis, esta relacdo complexa é descrita como uma
relacdo cidaddos/clientes. No contexto do ensino e formagdo, utilizamos o termo
«aluno/formando» tendo em atencdo a dualidade desta relagdo. No contexto das instituicdes
de ensino e formacdo, o conceito de « cidaddo/cliente» engloba os alunos/formandos, bem
como, outras partes interessadas (encarregados de educacdo, empresas, diferentes ciclos de
ensino, outras institui¢des, etc.).

Os estabelecimentos de ensino e formacdo prestam servicos em funcdo das politicas definidas
pelo governo e sdo responsabilizadas pelo seu desempenho. O desempenho relativo as
exigéncias legais é avaliado no ambito dos resultados de desempenhos - chave (critério 9). As
avaliacbes do grau de satisfacdo dos alunos/formandos e de outras partes interessadas
baseiam-se normalmente em d4reas que tenham sido consideradas importantes pelos grupos
de alunos/formandos e naquilo que é suscetivel de ser melhorado no seio da sua area
especifica de servigo.

E importante para todas as instituicdes de ensino e formag¢do medir diretamente a satisfacdo
dos alunos/formandos e de outras partes interessadas acerca de diversos aspetos, como por
exemplo:

= Aimagem global da organizacao.
* O nivel de qualificagGes e conhecimentos académicos.

= A adequacdo dos perfis de qualificacbes aos requisitos dos ambientes educacionais e
sécio — econdmicos.

*» A qualidade dos processos de ensino e formacao.
* Atransparéncia da organizacao.
= O envolvimento dos alunos/formandos e de outras partes interessadas.

= Etc.
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As organizacgOes tradicionalmente utilizam questionarios ou inquéritos de opinido para registar
os niveis de satisfacdo, porém podem igualmente utilizar outras ferramentas complementares,
tais como grupos de discussdo ou painéis de utilizadores.

Subcritérios

Avaliacdo: Considerar que resultados a organizacdo atingiu para satisfazer as necessidades e
expectativas dos alunos/formandos e outras partes interessadas, através de:

6.1. Resultados de avaliagdes da satisfagdao dos cidadados/clientes.

Exemplos:

a.

Resultados relativos a imagem global da instituicdo de ensino e formacgdo (ex. a sua
reputacdo, os niveis de exigéncia, clareza da informacgdo, convivio, atitude do pessoal
docente, abertura, vontade de ouvir e dar orientacao, etc.).

Resultados relacionados com o envolvimento e participagdo dos alunos/formandos e de
outras partes interessadas no funcionamento e no processo de tomada de decisdao da
organizagao.

Resultados referentes a acessibilidade (ex. facilidade de acesso aos varios departamentos,
horarios de abertura e tempos de espera para os servicos administrativos, acessibilidade e
equipamentos para pessoas deficientes, acesso a informacgao e custo de servigos).
Resultados relacionados com a transparéncia da legislacdo e processos de avaliagdo
(transparéncia das deliberacdes e processos de tomada de decisdo, parceria educacional
formal entre professores e alunos/formandos, comunicagdo interna, etc.).

Resultados relacionados com niveis de qualificacbes e realizacbes (competéncias
adquiridas), adequacdo de perfis aos requisitos atuais e qualidade dos processos de
ensino/formacdo (ex. inovacbes educacionais, abordagem de ensino, instrucdo
diferenciada, coeréncia da informacao, transparéncia dos objetivos didaticos e critérios de
avaliagdo, orientagdo profissional em relagdo aos alunos/formandos; qualidade da
preparagao para as carreiras profissionais, aulas extra para estudantes com menor
desempenho, ensino personalizado para estudantes com necessidades especiais e para
alunos/formandos socialmente desfavorecidos.

Resultados relativos a qualidade de servicos de apoio, tais como bibliotecas ou
cantinas/bares, instalac¢des, edificios e equipamentos, equipamento de TIC (Tecnologias de
Informacdo e Comunicacdo), etc.

Resultados que demonstrem se os alunos/formandos recebem as informagdes que
necessitam.

A capacidade da instituicdo em inovar e melhorar.

Atribuir a pontuacgdo utilizando o quadro de pontuagdo referente aos Critérios de Resultados

6.2. Indicadores das medidas orientadas para os cidaddos/clientes.

Exemplos:

Indicadores relativos a imagem global do organismo:

a.

Numero e tempo de tratamento das reclamacgdes.
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b. Grau de confianca publica relativa a instituicdo (ex. reconhecimento dos
alunos/formandos, procura da instituicdo, nimero de alunos/formandos aceites pelas
entidades empregadoras, etc.).

Tempos de espera na secretaria/drea administrativa e noutros departamentos.

d. Documentar os tempos de tratamento e gestdo da documentacdo (certificados, arquivos,
cartOes de estudantes, etc.).

e. Importincia dada a formacdo dos colaboradores para melhorar as competéncias
profissionais e de comunicacdo com os alunos/formandos e outras partes interessadas
(numero de dias ou horas, orcamento, planeamento etc.).

f. Indicadores de cumprimento com os aspetos da diversidade e do género (ex. determinados
cursos orientados para homens/mulheres, diversidade na mobilidade internacional,
organizacdo de horarios, envolvimento em painéis e conselhos, etc.) e com a diversidade
cultural e social do pessoal docente/formadores e alunos/formandos.

g. Numero de intervencdes do provedor de justica (no caso de existir este servico) ou
semelhante.

h. Oportunidades criadas para fomentar a passagem para niveis educacionais/de formagao
mais elevados, oportunidades criadas para potenciar a ascensao social, oportunidades para
a integracdo do processo de atualiza¢do dos beneficios.

o

Indicadores referentes ao envolvimento:

i. Grau de envolvimento dos alunos/formandos e de outras partes interessadas na concec¢ao
e conteudo dos cursos e/ou na concegdo dos processos de tomada de decisdo.

j. Numero de sugestdes recebidas e adotadas.

k. Implementagdo e grau de utilizacdo de formas inovadoras para lidar com os
alunos/formandos e outras partes interessadas.

Indicadores relativos a acessibilidade ao organismo:

I. Horarios de abertura e tempos de espera em varios departamentos, custos dos servicos,
guantidade e qualidade da informacao que esta acessivel, sitio da Internet, e importancia
dada ao acesso e equipamentos, etc.

Indicadores relativos a transparéncia dos processos:
m. Numero de reclamacgdes e recursos bem sucedidos.
n. Numero e eficiéncia dos canais de informacao.

Indicadores relativos aos niveis de qualificacbes e competéncias adquiridas:

o. Numero de alunos/formandos que atingem graduac&o ao nivel do ensino superior.

p. Taxa de sucesso para a formagdo em exercicio/no posto de trabalho/estagios.

g. Taxas de empregabilidade apds a formacao.

r. Numero de alunos/formandos que continuam o seu processo de aprendizagem ao longo da
vida.

Indicadores relativos a atividades de ensino/formacéo e outros servigos:

s. Respeito pelos padrées de qualidade do servico assumidos publicamente (ex. projetos
sociais e culturais, projetos educacionais, cartas da qualidade, cartas de utilizacdo das
tecnologias da informacdo e comunicacao, etc.).

Atribuir a pontuacgdo utilizando o quadro de pontuagdo referente aos Critérios de Resultados
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Critério 7: Resultados relativos as pessoas

Defini¢ao
Os resultados que a instituicdo de ensino e formagdo atinge relativamente a competéncia,
motiva¢do, satisfacdo e desempenho das pessoas. Os termos «pessoas», «pessoal» ou

«trabalhadores» incluem o pessoal ndo docente, o pessoal docente/formadores e os
trabalhadores nas dreas psicossocial, médica, cientifica e técnica.

Principais implicagoes

Este critério refere-se a satisfacdo de todas as pessoas pertencentes a organizagdo. As
organizagdes utilizam, tradicionalmente, inquéritos para registar os niveis de satisfacdo dos
colaboradores, contudo, podem também utilizar outras ferramentas complementares tais
como grupos de discussdo, avaliacdes ou entrevistas. Podem, ainda, analisar o desempenho
dos trabalhadores e o nivel de desenvolvimento de competéncias.

Os constrangimentos externos limitam muitas vezes a liberdade de acdo da instituicdo neste
dominio. Por isso, devem ser claramente apresentados os constrangimentos e a forma como a
organizacdo os supera ou os influencia.

E importante para todos os tipos de estabelecimentos de ensino e formacdo registar os
resultados relativos as pessoas no que respeita a imagem que os colaboradores tém da
instituicdo e sua missdo, do ambiente de trabalho, do sistema de gestdo e da lideranca da
organizacdao, do desenvolvimento das carreiras, do desenvolvimento das competéncias
individuais e dos produtos e servigcos que a organizacao presta ou disponibiliza.

As instituicGes de ensino e formacdo devem ter um conjunto de indicadores de desempenhos
internos relacionadas com os colaboradores, através dos quais possam medir os resultados
gue alcancam em relacdo aos objetivos e expectativas nas dreas que englobam a satisfacdo
global das pessoas, o desempenho, o desenvolvimento de competéncias, a motivacao e o grau
de desenvolvimento da organizacao.

Subcritérios

A avaliacdo deve ter em consideracao os resultados da instituicdo no sentido de satisfazer as
necessidades e expectativas dos alunos/formandos e outras partes interessadas, através de:

7.1 Resultados relativos a satisfacao global das pessoas.

Exemplos:

a. O desempenho global da organizacao.

b. Aimagem da organizacdo (Auto percecdo).

c. A imagem da organizacdo externamente, como ¢é vista pela sociedade, pelos
alunos/formandos e outras partes interessadas.

d. O nivel de percecdo dos colaboradores relativamente a potenciais conflitos de interesse
(ex. atitude de um professor que ensina um membro da sua propria familia) e
consideracgOes éticas (relativas a propriedade intelectual, por exemplo).
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e. O nivel do envolvimento das pessoas na organizacdo e na sua missao.

Resultados relativos a satisfacdo com a lideranga e o sistema de gestao:

f. A capacidade da lideranca para dirigir a organizacdo e comunicar (ex. estabelecimento de
objetivos, afetacdo de recursos).

g. Recompensa dos esforcos individuais e de trabalho em equipa.

h. Abordagem da organizacdo relativamente a inovacao.

Resultados relativos a satisfacdo com as condic¢des de trabalho:

i. O ambiente de trabalho (ex. como lidar com os conflitos, queixas ou problemas pessoais) e
cultura geral da organizacdo (ex. como lidar e encorajar a permuta entre as vdrias unidades
organicas, categorias, faculdades, etc.).

j. A abordagem aos assuntos sociais (ex. flexibilidade do horario de trabalho, conciliagdo
trabalho/vida pessoal, questdes de saude e conforto no local de trabalho).

k. A abordagem aos aspetos da igualdade de oportunidades e justica de tratamento na
organizagao.

Resultados relativos a motivacdo e satisfacdo das pessoas com o desenvolvimento da carreira

e das competéncias:

I. A capacidade da lideranca para promover uma estratégia de gestao dos recursos humanos,
para encorajar o desenvolvimento sistemdatico das competéncias e aptiddes, e para
fomentar, junto das pessoas, a tomada de consciéncia e compreensdo dos objetivos e
metas da organizacao.

m. Resultados relativos as atitudes das pessoas perante a mudanca.

n. Grau de envolvimento dos colaboradores nas atividades extracurriculares da organizagao.

Atribuir a pontuagdo utilizando o quadro de pontuagdo referente aos Critérios de Resultados
7.2. Indicadores de resultados relativos as pessoas.

Exemplos:

a. Indicadores relativos a satisfacdo (ex. niveis de absentismo ou doenca, racios de rotacgao de
pessoal, nimero de reclamacgdes, tempo para tratamento as reclamacées, etc.).

b. Indicadores relativos ao desempenho (ex. resultados da avaliacdo dos colaboradores,
avaliacdo das atividades de formacao, etc.).

c. Grau de utilizacdo das TIC (Tecnologias da Informacdo e Comunicac¢do) pelas pessoas.

d. Indicadores relacionados com o desenvolvimento de competéncias (ex. participacdo em
atividades de formacdo e taxas de sucesso, utilizacdo eficiente dos orcamentos de
formacdo).

e. Evidéncias quanto a capacidade para lidar com os alunos/formandos e outras partes
interessadas e responder as sus necessidades (ex. nimero de reunides e inquéritos por
ano, etc.).

f. Grau de rotacdo do colaborador no seio da organizacao (mobilidade interna).

g. Indicadores relativos a motivacdao e envolvimento (ex. taxas de resposta a inquéritos de
pessoal, nUmero de propostas para a inovagao, participagdo em grupos internos de
discussdo).

h. Frequéncia de reconhecimento dos esforgos individuais e das equipas de trabalho.

i. Numero de registos de casos possiveis de conflito de interesse e/ou comportamento ndo
ético.
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j. Medicdo da apropriada compreensdo da informacdo por parte dos colaboradores (ex.
frequéncia de consulta de registos pessoais, niumero de boletins informativos, de caixas de
rececao e de envio de mensagens, numero de avisos de rececdo de e-mails quando
relevantes, etc.).

Atribuir a pontuacgdo utilizando o quadro de pontuagdo referente aos Critérios de Resultados
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Critério 8: Impacto na sociedade

Defini¢ao

Os resultados que o ensino e a formagdo atingem na satisfacdo das necessidades e
expectativas da comunidade local, nacional e internacional. Este critério inclui a perce¢ao da
abordagem da organizacao e sua contribuicdo para a qualidade de vida, preservagdo do

ambiente e dos recursos globais, bem como as medi¢des internas da prépria organizagao
sobre a eficacia do seu contributo para a sociedade.

Principais implicagoes

Os estabelecimentos de ensino e formacdo tém impacto na sociedade em que se inserem,
devido a natureza da sua missdo ou estatuto legal e pelo facto dos resultados das suas
atividades principais terem impacto direta ou indiretamente nos seus beneficiarios. As analises
dos efeitos imediatos sobre os beneficidrios devem ser apresentadas no ambito do critério 6
(satisfacdo dos alunos/formandos e de outras partes interessadas) e no critério 9 (resultados
do desempenho - chave).

O critério 8 mede os impactos, intencionais ou ndo, na sociedade, como por exemplo, os
efeitos globais das politicas da organizacdo para além da sua missdo essencial/atribui¢des
legais ou atividades principais. Neste sentido, a anadlise ird considerar os impactos decorrentes
dos objetivos planeados, bem como as consequéncias ndo pretendidas, como por exemplo,
efeitos secundarios que podem ter implicacGes positivas e /ou negativas na sociedade.

As medicoes abrangem medidas qualitativas de percecdo e indicadores quantitativos.

Estas podem ser relacionadas com:

*» Impacto econdmico.

» Dimensao social, por exemplo, quanto a pessoas deficientes.
*= Qualidade de vida.

= Impacto ambiental.

* Qualidade da democracia.

= Etc.

Subcritérios

A avaliacdo deve ter em consideragcdo os resultados que a organizacdao tem atingido no que
respeita ao impacto na sociedade, com referéncia a:

8.1. Percegdes das partes interessadas relativamente aos impactos sociais.
Exemplos:
a. Sensibilizacdo/consciencializacdo publica de como as realizacGes do estabelecimento de

ensino e formacdo tém impacto na qualidade de vida dos cidaddos/clientes (ex. educacdo
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para a saude, apoio ao desporto e eventos culturais, participacdo em acbes de ajuda
humanitaria, proporcionar refeicbes nos bares/cantinas para os necessitados,
fornecimento de produtos e servigos a pessoas socialmente vulneraveis tais como cidadaos
idosos, eventos culturais abertos ao publico). Outros exemplos de impacto na qualidade de
vida incluem a mobilidade, trafego rodoviario, transportes publicos, acessibilidade de
ciclistas e pedes.

A reputacdo geral da organizacdo (ex. como entidade patronal ou contribuinte para a
sociedade a nivel local ou mais geral).

Vantagens /estimulos econdémicos para a sociedade ao nivel local, regional, nacional e
internacional (ex. criacdo de negdcios de bairro, tais como, snack bares, centros de cépias,
livrarias, etc.).

A abordagem aos temas do ambiente (ex. percecdo da pegada ecoldgica, poupanca de
energia, protec¢do contra a polui¢gdo sonora e atmosférica, etc.).

Impacto ambiental na sociedade ao nivel local, regional, nacional e internacional (gestao
de residuos urbanos e toxicos, recolha e triagem seletiva de residuos, reciclagem, etc.).
Impacto na sociedade relativamente ao desenvolvimento sustentdvel ao nivel local,
regional, nacional e internacional (aquisicdio de bens de comércio justo, produtos
reciclados ou reciclaveis, utilizagdo e/ou producdo de energia renovavel, etc.).

Impacto na sociedade relativamente a qualidade da participacdo dos cidaddos na vida
democratica local, regional, nacional e internacional (organizacdo de conferéncias abertas
sobre assuntos politicos complexos, visitas a exposi¢cdes/museus que retratem valores
historicos e politicos, etc.).

Opinido publica quanto a abertura e transparéncia da organizagao.

Comportamento ético da organizagdo (garantia do acesso de todos a educac¢do/formacdo
tendo presente as diferencas sociais, econdmicas, étnicas ou culturais e as circunstancias
individuais).

Envolvimento da organizacdo na comunidade local (ex. cedéncia gratuita de
espacos/instalacdes, apoio financeiro ou de outra natureza para eventos e atividades
culturais e sociais, etc.).

A tendéncia dos artigos/comentarios da imprensa/comunicacgdo social.

Nivel de adaptagdao do estabelecimento de ensino e formagdao as mudangas no ambiente
social/tecnoldgico/econdmico /politico, por exemplo, mudanca de comportamentos na
recolha de residuos, aumento do nimero de migrantes.

Atribuir a pontuagdo utilizando o quadro de pontuagdo referente aos Critérios de Resultados

8.2. Indicadores de desempenho social estabelecidos pela organizagdo.

Exemplos:

a. Frequéncia das relagGes com as autoridades locais, comunidades e associacdes
representativas.

b. Grau de cobertura dos meios de comunicacdo social (frequéncia, ambito e conteudo).

c. Apoio destinado a cidadaos socialmente desfavorecidos (custo estimado da ajuda, nUmero
de beneficiarios).

d. Numero/tipos de agbes/campanhas para promover a integracdo e aceitacdo de minorias
étnicas (organizacdo de eventos étnicos especificos, etc.).

e. Apoio a projetos internacionais para o desenvolvimento.
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f. Apoio ao empenhamento civico dos alunos/formandos, outras partes interessadas e
colaboradores (niumero de projetos comemorativos ou de acdes de voluntariado, etc.).

g. Intercambio produtivo de conhecimento e informagdo com outras entidades (niUmero de
conferéncias abertas organizadas, nimero de intervencdes em semindrios locais, nacionais
e internacionais, servicos de avaliacdo e consultadoria para negbécios e empresas,
participacdo em juris de selecdo ou painéis.

h. Programas de prevencdo junto dos alunos/formandos, cidaddos/clientes e colaboradores
quanto aos riscos de saude e acidentes (nUmero/tipos de triagem e programas de
educagdo nutricional, bem como nimero de beneficiarios e racio qualidade/custo).

i. Atividades da organizacdo para preservar os recursos (ex. grau de cumprimento com os
padrdes ambientais, utilizacdo de materiais reciclados, utilizacdo de meios de transporte
amigos do ambiente, reducdo de danos, ruidos e outras situacdes prejudiciais, reducdo do
consumo dos recursos energéticos, como por exemplo, agua, gas e eletricidade).

Atribuir a pontuacgdo utilizando o quadro de pontuacdo referente aos Critérios de Resultados.
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Critério 9: Resultados do desempenho - chave

Defini¢ao
Os resultados que a instituicdo de ensino e formagdo atinge no que respeita a sua estratégia e
planeamento, relacionados com as necessidades e expectativas das diferentes partes

interessadas (resultados externos) e os resultados que a organiza¢do tem alcan¢ado no que
respeita a respetiva gestdo e processos de melhoria (resultados internos).

Principais implicagoes

Este critério relaciona-se com tudo o que a organiza¢do definiu como sendo resultados
mensuraveis essenciais para o seu sucesso, no curto e longo prazo.

Os resultados representam a capacidade das politicas e dos processos para atingir os objetivos,
incluindo as metas especificas, definidas no plano estratégico da organizacao.

Os resultados do desempenho - chave podem ser divididos em:

I.  Resultados externos: as medi¢des da eficacia das politicas e dos servicos/produtos em
termos de capacidade para melhorar as condicdes dos beneficidrios diretos: a
realizacdo dos objetivos das atividades principais (vide critério 5) em termos de
resultados (servicos e produtos) e impactos. O « produto/resultado» de uma instituicdo
de ensino e formacdo pode ser o aluno/formando diplomado, e o « resultado/impacto»
serd a sua integracao sécio - profissional (eficacia).

II. Resultados internos: as medi¢cdes do funcionamento interno da organizacdo: a sua
gestdo, melhoria e o desempenho financeiro (eficiéncia e economia).

Estas medicbes devem apresentar uma relacdo estreita com a politica e estratégia (critério 2),
parcerias e recursos (critério 4) e processos (critério 5).

Subcritérios

A avaliacdo deve considerar a evidéncia (em regra, através de indicadores) dos objetivos
definidos que foram alcancados pela instituicdo de ensino e formacgao, em relagdo a:

9.1. Resultados externos: resultados e impactos quanto a realizagdao dos objetivos.

Exemplos:

a. Eficacia: Grau de realizacdo dos objetivos em termos de resultados (prestacdo de produtos
ou servicos). No setor da educacdo e formacdo serd a relacdo entre o numero de
estudantes, inicialmente inscritos, e o numero de estudantes que terminaram com
sucesso/diplomados).

b. Melhoria da qualidade do servico prestado ou produto fornecido, tendo em conta os
resultados de avaliagdes. Como por exemplo, a taxa de alunos/formandos que ndo estdo
autorizados/aptos a realizar o exame final; taxa de admissGes/ndo admissGes para o nivel
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seguinte; numero de atividades de ensino personalizado; inclusdo de estudantes
desfavorecidos; atividades para valorizar a exceléncia; resultados de comparacdes
internacionais.

Resultados da avaliagdo dos niveis de competéncia dos alunos/formandos (European Credit
Transfer System (ECTS) ao European Credit Transfer in Vocational Education e Training
(ECVET), PISA® (consultar o glossério para mais detalhes sobre ECTS e ECVET).

Resultados de inspecdes e auditorias.

Resultados da participacdo em concursos, prémios de qualidade e certificacdo dos sistemas
de gestdo da qualidade (prémios de exceléncia, ISO, SeQuALs, Proza, Equis, etc.)

Resultados de analises comparativas — benchmarking. Por exemplo posicionamento do
organismo comparado com outros.

Resultados de andlises comparativas - bench learning. Por exemplo, grau de impacto da
integracdo de boas praticas nos resultados externos.

Custo eficacia: resultados externos (impactos) alcancados ao menor custo possivel (custo
global para o numero de diplomados empregados na sua area profissional, comparado com
o numero de diplomados que procuram emprego ou estdo empregados num setor
profissional diferente do campo escolhido).

A eficacia da organizacdo na integracdo dos alunos/formandos no nivel de escolaridade
seguinte ou na integragdo sécio - profissional.

Atribuir a pontuagdo utilizando o quadro de pontuag¢do referente aos Critérios de Resultados

9.2. Resultados internos.

Resultados na area da gestdo e inovagao.

Exemplos:

a.

Eficiéncia em alcancar os objetivos com os recursos disponiveis (custo por graduag¢do do
aluno/formando).

Evidéncias do envolvimento de todas as partes interessadas (niveis de participacdo nas
atividades da organizacdo).

Resultados atingidos em termos de criacdo de parcerias e atividades conjuntas (nUmero de
parcerias com organizacdes externas, numero de solucdes inovadoras derivadas de
parcerias; numero de atividades de melhoria realizadas com parceiros; melhoria no que
respeita ao desempenho como prestador; poupancas decorrentes de parcerias e atividades
partilhadas).

Evidéncias da capacidade para satisfazer e conciliar as necessidades de todas as partes
interessadas (harmonia social: nUmero de litigios entre as partes interessadas, nimero de
intervencdes do mediador).

Evidéncias do sucesso das estratégias de melhoria e inovagdo das estruturas e/ou
processos (tendéncia positiva no numero de recursos, numero reduzido de reclamacdes,
aumento da eficiéncia).

Evidéncias da melhor utilizacdo das tecnologias de informacdo e comunicacdo na gestdo do
conhecimento interno e/ou no trabalho em rede e comunicagdo interna e externa (racio de
numero de computadores/numero de utilizadores; nimero de horas de utilizagdo por PC,
tendéncia nos niveis de satisfacdo de acordo com inquéritos e sondagens, etc.).

® PISA: Programa da OCDE para a Avaliacio Internacional de Estudantes www.pisa.oecd.org
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Resultados de inspecbes e auditorias (controlos/verificacGes por ano de formacao,
comissdo de qualidade interna, avaliagcdes de peritos externos, etc.).

Formacdo ministrada sobre o desempenho relacionado com processos, isto é, taxas de
sucesso intermédias em cada etapa do curriculo de formagao.

Resultados Financeiros:

Exemplos:

i.
J

Grau de realizacdo dos objetivos financeiros e orcamentais.

Grau de dependéncia do organismo dos seus préprios recursos e rendimentos
provenientes de propinas bem como receitas da venda de servicos /produtos.

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

Assegurar a gestdo do risco financeiro (existéncia de apoio juridico, assegurar
disponibilidade de recursos para as horas de ensino/formagao exigidas, etc.).

. Resultados das inspec¢Ges e auditorias financeiras.

Resultados das andlises comparativas - bench learning ou benchmarking interno, como por
exemplo, o grau de impacto da integracdo de boas praticas nos resultados internos.

Atribuir a pontuagdo utilizando o quadro de pontuacgdo referente aos Critérios de Resultados
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Sistema de Pontuacao da CAF

Porqué pontuar?
Pontuar cada subcritério do modelo CAF visa quatro grandes objetivos:

» Fornecer informagdo e indicar o caminho a seguir para as a¢des de melhoria.

= Medir o progresso da organizagdo, caso a CAF seja aplicada com regularidade,
anualmente ou com intervalos de dois anos, o que constitui uma boa pratica de acordo
com a maior parte das abordagens sobre Qualidade.

» |dentificar boas praticas que resultem de pontuagdes elevadas nos critérios de meios e
de resultados. Pontuagdes elevadas nos critérios de resultados indiciam a existéncia de
boas praticas no contexto dos critérios de meios.

= Ajudar a encontrar parceiros com os quais seja util aprender (Benchmarking — como
nos comparamos; Bench learning — o que se aprende com os outros).

Relativamente ao bench learning, importa referir que a comparagado da pontuacdo obtida com
a CAF tem um valor reduzido e implica riscos, particularmente se esta for feita sem a
colaboracdo de consultores externos experientes e com formacao para validar, de uma forma
homogénea, as pontuacbes atribuidas pelas organizacdes publicas envolvidas. O principal
objetivo do bench learning consiste em comparar as diferentes formas de gerir os meios e os
resultados alcancados. A pontuacdo, quando validada, pode ser um ponto de partida para este
processo. Desta forma, o bench learning pode contribuir para melhorar a organizacao.

Como pontuar?

A novidade da CAF 2006 consiste na apresentacdo de duas modalidades de pontuacao:

= O «sistema de pontuagdo classico» ou classical CAF scoring que constitui a versao
revista e atualizada das tabelas de pontuacdo da CAF 2002.

= (O «sistema de pontuacdo avancado» ou fine-tuned CAF scoring destinado a
organizacdes que pretendem refletir mais pormenorizadamente a analise feita aos
subcritérios. Este sistema permite pontuar — para cada subcritério — todas as fases do
ciclo Plan-Do-Check-Act (PDCA/Planear-Executar-Rever-Ajustar) em simultaneo.

O ciclo PDCA constitui a base das duas formas de pontuar.
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1. Sistema de pontuagao classico (Classical CAF Scoring)

A existéncia de duas formas de pontuar permite que as organizacdes se familiarizem mais
facilmente com o ciclo PDCA, direcionando as organiza¢des, de forma gradual, para uma
abordagem de gestao da qualidade.

No quadro de pontuacdo dos meios, do sistema de pontuacao cldssico, a fase PDCA apenas é
concretizada quando a¢bes de bench learning integram o ciclo de melhoria continua.

No quadro de pontuacdo dos resultados deste sistema é feita uma distincdo entre a tendéncia
dos resultados alcancados e a concretizacdo das metas.

Quadro 1
Fase Quadro de pontuagao dos Meios Pontuagao
N3o temos agdes nesta area. 0-10
Ndo temos informacdo ou esta ndo tem expressao.
PLAN _ y )
Existem agOes planeadas nesta area. 11-30
Planear
DO ) . . )
Existem agBes em curso ou estdo a ser implementadas. 31-50
Executar
CHECK ] B )
Revimos/avalidamos se fizemos o planeado de forma correta. 51-70
Rever
ACT Com base na revisido/avaliacdo fizemos os necessarios 71.90
Ajustar ajustamentos.
Tudo o que fazemos nesta area é planeado, implementado,
revisto e ajustado regularmente e aprendemos com outras
PDCA ceal & ‘reeap nos con 91-100
organizag¢des. Estamos num ciclo de melhoria continua
nesta matéria.
Instrugodes:

= Escolher o nivel alcangado: Plan, Do, Check ou Act. Esta forma de pontuacdo é
cumulativa: é necessario ter realizado a fase anterior (por exemplo Check) para se
poder alcancar a fase seguinte (por exemplo Act).

=  Pontuar entre 0 e 100 cada subcritério de acordo com o nivel alcancado dentro de cada
fase. A escala de 100 permite especificar o grau de realizacdo e implementacdo das
agoes.
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Quadro 2

Quadro de pontuagdo dos Resultados Pontuagdo

N&o ha resultados avaliados e/ou ndo ha informag&o disponivel. 0-10

Os resultados estdo avaliados e demonstram uma tendéncia negativa

~ 11-30
e/ou ndo foram alcangadas metas relevantes.
Os resultados demonstram uma tendéncia estdvel
31-50
e/ou algumas metas relevantes foram alcangadas.
Os resultados demonstram uma tendéncia de melhoria
. 51-70
e/ou a maior parte das metas relevantes foram alcangadas.
Os resultados demonstram um progresso substancial 21.90

e/ou todas as metas relevantes foram alcancadas.

Foram alcangados resultados excelentes e sustentaveis. Todas as metas relevantes foram
alcancadas. Foram feitas comparagdes sobre todos os resultados - chave com outras 91-100
organizagdes relevantes.

Instrugoes:

= Atribuir uma pontuacdo entre 0 e 100 a cada subcritério de acordo com a escala
composta por 6 niveis.

= Para cada nivel é possivel ter em conta quer a tendéncia, quer o resultado alcangado,
ou ambas as possibilidades.
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2. Sistema de pontuagao avangado (CAF fine - tuned scoring)

O sistema de pontuacdo avancado constitui uma forma de pontuar mais préxima da realidade,
uma vez que avalia situacbes em que, por exemplo, as organizacdes estdo a implementar
acGes (Do) carecendo, por vezes, de suficiente planeamento (Plan).

* No quadro de pontuacdo dos meios sobressai a importancia do ciclo PDCA. Neste
contexto, o ciclo de melhoria de uma acdo pode ser representado como uma espiral
onde, em cada curva deste ciclo, podem ser encontradas todas as fases: Plan, Do, Check
e Act.

= As acOes de bench learning sdao geralmente realizadas quando todas as fases do ciclo
tém o mais elevado nivel de pontuagao.

= Esta forma de pontuar proporciona mais informacgdo sobre as areas onde as melhorias
sa0 mais necessarias.

= O quadro de pontuacgao dos resultados indica se é necessario que a organizac¢ao invista
primordialmente na tendéncia revelada pelos resultados, ou se é mais importante
investir no alcance das metas.
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Quadro 3

Quadro de Pontuagao dos Meios

Escala 0-10 11-30 31-50 51-70 71-90 91-100
N&o ha evidéncias | Evidéncias pouco Evidéncias Evidéncias Evidéncias Evidéncias excelentes
Fase ou existem importantes importantes importantes muito comparadas com outras | Toras
Evidéncias apenas algumas sobre algumas sobre areas sobre a maior importantes organizagoes,
ideias areas relevantes parte das dreas | sobre todas as | relacionadas com todas
areas as areas

O planeamento é baseado nas
necessidades e expectativas das partes
PLAN interessadas. O planeamento é realizado,
de forma regular, por todas as partes
interessadas relevantes * da organizagdo.

Pontuacsio < Areas de melhori

Planear

A execugdo das agdes é feita com base
em processos e responsabilidades

DO definidas. Existe divulgagdo das a¢des, de
forma regular, junto das partes
interessadas relevantes * da organizagado.

Executar

Pontuagdo

Os processos definidos sdo monitorizados
com base em indicadores relevantes e sdo
CHECK revistos, de forma regular, com a
colaboragdo das partes interessadas

Rever % -

relevantes * da organizagdo.

Pontuagdo

As agoes corretivas e de melhoria sdo

tomadas de acordo com os resultados
ACT o e

apurados na revisdo feita junto das partes
Ajustar interessadas relevantes * da organizagdo.

Pontuagdo

Soma (P+D+C+A)

Pontuacdo Final (soma/4)

* Para cada agdo, devem ser ponderados pela equipa de autoavaliagdo quem s3o as partes interessadas relevantes. Se para alguns casos estes compreendem os cidad3os/clientes, noutros casos apenas serdo
relevantes os gestores e colaboradores da organiza¢do; noutros casos ainda podem incluir, também, os parceiros e/ou os fornecedores.
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Instrugdes para cada subcritério:
» Ler a definicdo de cada fase (Plan, Do, Check e Act).

= Encontrar evidéncias dos pontos fortes e areas de melhoria e proceder a uma
apreciacdo global para cada fase na caixa apropriada (linha/coluna). Esta apreciacdo
pode ser ilustrada por alguns exemplos de acbes/evidéncias de forma a ndo complicar
demasiado o exercicio de pontuacdo. Contudo, aqueles que pretenderem ser mais
exaustivos podem registar todas as acdes e evidéncias encontradas para as diferentes
caixas das 4 fases e calcular a média para cada fase.

= Calcular o somatério das pontuacdes das quatro fases e dividir por 4 de forma a obter
uma pontuacdo sobre 100 para cada subcritério. Esta pontuacdo deve ser fidvel e
consistente, por exemplo: o total da pontuagao nao deve exceder 40 pontos se algum
dos 4 critérios de avaliacdo (Plan, Do, Check e Act) for inferior ou igual a 20; ndo deve
exceder 60 pontos se algum dos 4 critérios for inferior a 30.

Exemplo de uma pontuacao obtida pela aplicagao do sistema de pontuag¢ao avangado:

Critérios de Meios — Subcritério 1.1: Dar uma orientagdo a organizacdo desenvolvendo e
comunicando a missao, visao e valores.

Sintese das evidéncias recolhidas durante a autoavaliagéo (ponto de partida para plano de
melhorias e a base para pontuar).

1.1.a. — A visdo e a missdo para a organizagdo foram definidas hd 3 anos. Foram requeridas
pelo diretor-geral e a discuss@o envolveu todos os dirigentes de primeiro nivel. Foi distribuido a
todos os colaboradores um cartéio com um grafismo estético e colorido com as declara¢des de
missdo e visdo.

1.1.b. — Até ao presente, nada foi feito no que respeita aos valores e cddigo de conduta. O
Gestor de Recursos Humanos desenvolveu um projeto para criar os valores e codigos de
conduta da organizagdo. A gestfio de nivel intermédio serd convidada a participar num
semindrio para refletir em conjunto sobre os valores da organizacbo. Os valores serdo
exemplificados em prdticas concretas que ajudem a organizacGo a tomar posicées em
situa¢ées complicadas.

1.1.c. — Os colaboradores, cidaddos/clientes e outras partes interessadas ndo foram, até a
data, envolvidos no processo de definicdo da missGo e visdo. Contudo, a consciéncia da
importéncia desse tipo de envolvimento surgiu hd dois anos, quando alguns dos gestores da
nossa organiza¢do participaram em semindrios sobre Gestdo da Qualidade Total, em particular
o que foi dedicado ao modelo CAF. Foi tomada, na altura, a decisdo de realizar inquéritos
internos e externos para recolher a perce¢éo dos colaboradores e dos cidaddos. Os resultados
indicaram que os gestores de nivel intermédio e os colaboradores consideraram que a viséo e a
miss@o constituem declaracbes «de fachada» completamente afastadas da realidade e que os
objetivos, na maioria das vezes, nGo se relacionam com tais declaragbes. Quanto as
preocupacgdes dos clientes, os inquéritos indicaram que é necessdrio um alinhamento entre a
percecdo dos gestores e a percegdo dos cidaddos. Foram planeadas reunibes entre os gestores
e os colaboradores com os representantes dos cidaddos, as quais irdo decorrer em breve. Foi
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também tomada a decis@o de todos os anos realizar inquéritos para colaboradores e cidaddos.
Também estd planeada uma autoavaliagdo alargada a toda a organizagdo.

1.1.d. — Os questiondrios acima referidos devem garantir que, no futuro, as declaragcbes de
miss@o e vis@io serdo revistas periodicamente e atualizadas tendo em conta as necessidades e
expectativas dos clientes/partes interessadas; e que o envolvimento dos colaboradores ird
aumentar, assim como a comunica¢do dentro da organizagdo.

As ac¢Oes encontradas e acima referidas foram registadas no quadro de pontuacdo dos meios
gue se apresenta em seguida para ajudar a encontrar uma pontuacao global para o subcritério.

Nota: o registo das acdes na grelha ndo significa necessariamente que a pontuacdo deva ser
atribuida a cada um dos exemplos do modelo CAF. As caixas em branco no quadro devem ser
utilizadas como um guia que permite fazer a ponte entre as evidéncias recolhidas durante a
autoavaliacdo e a pontuacado global do subcritério. Constitui, também, uma forma de orientar
a discussao da equipa de autoavaliacdo no processo de obtengao de consenso.
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Quadro 4

Quadro de Pontuagao dos Meios

Escala 0-10 11-30 31-50 51-70 71-90 91-100
. L Evidéncias A A Evidéncias Evidéncias excelentes
Ndo hd ouco Evidéncias Evidéncias muito comparadas com outras
Fase . evidéncias ou P importantes | importantes sobre : P o Totais
Evidéncias . importantes , . importantes organizagoes,
existem apenas sobre areas a maior parte das .
S sobre algumas , sobre todas as relacionadas com todas as
algumas ideias ; relevantes areas . ,
areas areas areas
O planeamento é baseado nas
necessidades e expectativas das partes
interessadas. O planeamento é
PLAN ) 1b
realizado, de forma regular, por todas as
Planear partes interessadas relevantes da
organizagao
Pontuagio 50 50

A execugdo das agdes é feita com base
em processos e responsabilidades

DO definidas. Existe divulgagdo das a¢des, 1a
de forma regular, junto das partes
interessadas relevantes da organizagdo.

Pontuac3o 40 40

Executar

Os processos definidos sdo
monitorizados com base em indicadores
CHECK relevantes e sdo revistos, de forma 1c
regular, com a colaboragdo das partes
interessadas relevantes da organizagao.

Pontuagdo 85 85

Rever

As agdes corretivas e de melhoria sdo
tomadas de acordo com os resultados
ACT apurados na revisdo feita junto das 1d
partes interessadas relevantes da
organizagao.

Pontuacio 5 5

Ajustar

Soma (P+D+C+A) 180

Pontuacdo Final (soma/4) 45
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Quadro 5

Quadro de pontuagao dos resultados

Escala 0-10 11-30 31-50 51-70 71-90 91-100
Ndo ha Tendéncia Tendéncia Progresso Progresso Comparagées
resultados negativa estavel ou sustentavel consideravel positivas sobre
avaliados progresso todos os

TENDENCIA pouco / // resultados com

\ significativo outras
organizagoes
relevantes

Pontuacgdo
Ndo ha Os resultados | Algumas Algumas A maior parte Todas as metas
resultados nao metas foram metas das metas foram alcangadas
avaliados alcangaram alcangadas relevantes relevantes

METAS Y
e/ou ndo ha as metas foram foram
informagdo alcangadas alcangadas
disponivel

Pontuagao

Total /200
Pontuagdo/100
Instrucdes:

= Considerar separadamente a tendéncia dos resultados dos ultimos 3 anos e as
metas alcangadas no ano anterior.

= Atribuir uma pontuacdo para a tendéncia entre 0 e 100 com base numa escala
dividida em 6 niveis.

= Atribuir uma pontuacdo para as metas alcancadas entre 0 e 100 com base numa

escala dividida em 6 niveis.

= Calcular o somatdrio das pontuacdes atribuidas a tendéncia e as metas
alcancadas e dividir por 2 de forma a obter uma pontuacdo sobre 100 para cada
subcritério de resultados.
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Exemplo de uma pontuacao obtida pela aplicagao do sistema de pontua¢dao avancado

Critério de Resultados - Subcritério 9.1: Resultados de desempenho - chave -
Resultados externos.

Sintese das evidéncias recolhidas durante a autoavalia¢do (ponto de partida para o
plano de melhorias e a base para pontuar).

Durante a preparagdo da reunido estratégica, no inicio do novo ano de trabalho, foi
elaborado um relatério para o conselho de administragdo sobre os resultados de
desempenho - chave do ano anterior de forma a otimizar o planeamento estratégico
para o ano seguinte. As conclusées do relatdrio sdo claras: o grau de realizagdo dos
objetivos excedeu os 50% e, em comparacGo com o ano anterior, foi conseqguido um
progresso de 10%. A apreciagcdo deste resultado ndo foi consensual e gerou intensas
discussdes entre os membros do conselho.

Quadro 6
Quadro de pontuagao dos resultados
Escala 0-10 11-30 31-50 51-70 71-90 91-100
Ndo ha Tendéncia Tendéncia Progresso Progresso Comparagdes
resultados negativa estavel ou sustentavel consideravel positivas sobre
avaliados progresso todos os

TENDENCIA pouco

/ resultados com
\ significativo / / outras
i: organizagoes

relevantes
Pontuagdo 45
N&o ha Os resultados | Algumas Algumas A maior parte Todas as metas
resultados nao metas foram metas das metas foram alcangadas
avaliados alcangaram alcancadas relevantes relevantes
METAS s
e/ou ndo ha as metas foram foram
informagao alcangadas alcangadas
disponivel
Pontuagdo 65
Total /200
Pontuagdo/100
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Linhas de orientacao para melhorar as organiza¢des através da
CAF

Um processo de melhoria continua pode ser planeado e levado a cabo de iniumeras
formas. A dimensao da organizacgdo, a cultura e a experiéncia prévia com ferramentas
de Gestdao da Qualidade Total constituem alguns dos pardmetros que ajudam a
determinar a forma mais apropriada para introduzir um processo TQM na organizagao.

Neste capitulo estdo identificados os 10 passos do processo de melhoria continua com a
CAF, que podem ser considerados relevantes para a maioria das organizagdes.

E importante sublinhar que as recomendacdes aqui apresentadas se baseiam na
experiéncia das inUmeras organiza¢des que ja aplicaram a CAF. Contudo, cada processo
de melhoria é Unico, pelo que esta descricdo deve ser entendida como uma inspiragao
para as pessoas responsdveis pela autoavaliagdo e ndo como um rigoroso manual ou
cartilha para o processo.

Fase 1 - O inicio da caminhada

PASSO 1 - Decidir como organizar e planear a autoavaliagao

Um elevado grau de envolvimento e responsabilidade partilhada entre a lideranca de
topo e as pessoas da organizagdo constituem os elementos mais importantes para
assegurar o sucesso do processo de autoavaliacdo.

Para se obter envolvimento e responsabilidade partilhada, a experiéncia de iniumeras
organizacdes demonstra que é necessario que a decisdo da gestdo de topo seja clara e
tomada com base num processo consultivo de auscultacdo junto das partes interessadas
da organizacdao. A decisdao deve ilustrar claramente a vontade da gestdo em estar
ativamente envolvida no processo, reconhecendo a mais-valia da autoavaliacdo e
garantindo uma abertura de ideias, respeito pelos resultados e prontidao para iniciar as
acoes de melhoria subsequentes. Inclui, ainda, o compromisso para reservar 0s recursos
necessarios a concretizacao do processo de forma profissional.

Os potenciais beneficios de uma autoavaliacdo com base na CAF, informacdo sobre a
estrutura do modelo e sobre o processo de diagndstico sdo elementos que devem ser
fornecidos a gestdo como base para o processo de tomada de decisdo. E muito
importante que todos os gestores estejam convictos, desde o inicio, relativamente aos
beneficios da autoavaliacdo e do modelo CAF.
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Estudo Europeu 2005° - os principais beneficios da autoavaliagdo com base na CAF

O inquérito aplicado em 2005 aos utilizadores da CAF a nivel europeu demonstrou que os
principais beneficios incluem:

- A identificac@io clara dos pontos fortes da organizagdo e das dreas onde é necessdrio
melhorar.

- Identificagdo de agées de melhoria relevantes.
- Aumento do grau de consciencializagdo e de comunicagéio na organizagéo.

- As pessoas comegaram a ficar atentas e interessadas pelos assuntos relacionados com
a Qualidade.

- Em relagdo a outros instrumentos TQM, os utilizadores consideraram a CAF mais
simples de utilizar, com um custo reduzido e bem adaptada ao setor publico.

Nesta fase é vital que uma ou mais pessoas da organizagdo assumam a responsabilidade
de assegurar o arranque do processo. Podera ser interessante, nesta fase, contactar a
organizacao responsdavel no pais por divulgar a CAF (em Portugal, esta responsabilidade
cabe a Dire¢do-Geral da Administracdo e do Emprego Publico — www.caf.dgaep.gov.pt)
solicitando a colaborac¢do para a apresentacao do modelo CAF, ou recolher informacgao
junto de outras organiza¢des que ja utilizaram o modelo e que manifestem vontade de
partilhar a respetiva experiéncia.

Para que os colaboradores da organizacdo apoiem o processo de autoavaliacdao é
importante que a consulta ocorra antes de ter sido tomada a decisdo final relativa a
implementacdo de um processo de autoavaliagdo. Para além dos beneficios gerais que
resultam da autoavaliacdo, a experiéncia demonstra que a maior parte das pessoas
veem na CAF uma excelente oportunidade para estreitar a relagdo com a organizacao e
para estar ativamente envolvidas no seu progresso.

Para algumas organizacbes pode também ser relevante procurar a aceitacdo ou
aprovacdo de partes interessadas externas antes da decisdo de desenvolver um
processo de autoavaliacdo. Esta necessidade pode surgir quando se trata de politicos ou
gestores de topo de organizacdes de um nivel hierdrquico superior que estdo
tradicionalmente envolvidos, de forma estreita, no processo de decisdo da gestdo,
sendo necessario obter o apoio institucional antes de iniciar o processo.

As partes interessadas externas relevantes podem ter um papel a desempenhar,
particularmente na recolha e tratamento da informacdo e desta colaboracdo resultam
potenciais beneficios no que respeita as acdes de melhoria que possam vir a ser
identificadas.

® Estudo realizado pelo Centro de Recursos CAF do EIPA.
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Planeamento inicial da autoavaliacao

Depois de tomada a decisao de desenvolver um processo de autoavaliagao, pode iniciar-
se o planeamento. Um dos primeiros aspetos a definir — e que pode estar incluido na
decisdo da gestdo — é a identificacdo do ambito e metodologia da autoavaliagao.

Uma questao recorrente consiste em saber se a autoavaliagdao tem de abranger toda a
organizacao ou se a CAF pode ser aplicada sectorialmente, isto é, ao nivel apenas de
unidades organicas. A resposta é afirmativa, contudo, para uma avaliagdao substancial de
todos os critérios e subcritérios, a unidade avaliada deve ter autonomia suficiente para
ser considerada uma organizacdo quase auténoma, com a sua prépria missdo e com
responsabilidades significativas ao nivel dos recursos humanos e processos financeiros.
Neste tipo de situacdes, as relagdes clientes/fornecedores mais relevantes, bem como
as relacbGes de parceria entre a unidade selecionada e as restantes unidades da
organizacdo devem ser avaliadas.

Recomenda-se, ainda, incluir na decisdo da gestdo a escolha do sistema de pontuacdo a
ser utilizado.

Existem duas modalidades de pontuacdo, e a organizacao deverd optar tendo em conta
o tempo disponivel para investir na pontuacdo e o respetivo nivel de experiéncia e
maturidade.

7

Uma acdo de extrema importancia nesta fase por parte da gestdo de topo é a
designacdo de um lider do projeto para o processo de autoavaliacdo cujas tarefas
incluem, de um modo geral:

= Planeamento detalhado do projeto, incluindo o plano de comunicagao.

U

Comunicacao e consulta de todas as partes interessadas relativamente ao
processo.

Preparacdo da formacdo da equipa de autoavaliacdo.
Recolha de documentos de apoio e de evidéncias.
Participacao ativa na equipa de autoavalia¢ao.
Facilitacdo do processo de obteng¢do do consenso.

Publicacdo do relatdrio de autoavaliacao.

R

Apoio a gestdo na prioritizacdo das acdes de melhoria e elaboracdo do esboco do
plano de melhorias.

Ao lider do projeto sdo exigidas elevadas competéncias. Deverd possuir
cumulativamente um elevado grau de conhecimento da organizacdo, do modelo CAF, e
do modo de orientacdo do processo de autoavaliacdo. Saber designar um lider de
projeto que reuna estes conhecimentos e que tenha a confianca da gestdo de topo e das
pessoas da organizacdo, € uma das decisdes - chave da gestdo que pode afetar a
gualidade e os resultados da autoavaliacdo. Existe formacdo adequada para lideres de
projeto, tanto a nivel nacional como europeu.
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Para algumas organizagdes, a linguagem e os exemplos de praticas apresentados na CAF
nao sao familiares e estdao muito longe da experiéncia dos servigos, o que dificulta a
compreensdo pela leitura direta do modelo. Se este problema nao for resolvido na fase
de compreensdao do modelo, posteriormente podera transformar-se num obstaculo a
autoavaliacdo. O que pode ser feito nestes casos, como complemento as ac¢les de
formagdo referenciadas mais adiante, é «adaptar» o modelo a linguagem da
organizacao. Porém, convird previamente aferir se esta adaptacao ja foi feita por outra
organizacao idéntica. Esta afericdo pode ser feita através da organizagao responsdvel
por divulgar a CAF a nivel nacional, ou através do Centro de Recursos CAF existente no
EIPA.

PASSO 2 - Divulgar o projeto de autoavaliagcao

Uma vez definidas as linhas gerais do projeto, e ainda no ambito das atividades de
planeamento, é muito importante elaborar um plano de comunicacdao que incluird a
comunicacao dirigida a todas as partes interessadas, com particular énfase a gestdo de

nivel intermédio e colaboradores da organizacao.

A comunicacdo é uma area-chave em todos os processos de gestdo da mudancga,
mormente quando a organizacdo estd a desenvolver um processo de autoavaliacdo. Se a
comunica¢ao sobre os objetivos e as atividades relacionadas com a autoavaliagdo nao
for clara e adequada, o processo sera entendido como «mais um projeto» ou «apenas
um exercicio da gestao». Corre-se o risco de que essas apreciagdes sejam profecias
auto-destrutivas/demolidoras da realizacdo ou desempenho do processo e que a gestdo
de nivel intermédio e as outras pessoas da organizacdao deixem de estar empenhadas e
envolvidas no projeto de aplicagcdo da CAF.

Estudo Europeu 2005 — A importéncia da comunicagdo para criar uma partilha de
responsabilidades é geralmente desvalorizada

Uma importante conclus@o do ultimo inquérito europeu aos utilizadores da CAF é que
estes consideram ndo ter dado a prioridade necessdria a comunica¢do com o0s
colaboradores durante o processo.

As licOes aprendidas demonstram que um dos maiores beneficios da CAF é o aumento do
nivel de consciencializacGo e de comunica¢do pela organiza¢do. Mas isto apenas pode
ser conseguido se a gestdo e as pessoas responsdveis pela autoavaliagdo atuarem, desde
o0 inicio do processo, no envolvimento dos colaboradores e da gestéo de nivel intermédio,
e na comunicagdo sobre os objetivos e os potenciais beneficios da autoavaliagdo.

Um dos objetivos de uma comunicagdo ativa desde o inicio do processo consiste em
desenvolver o interesse de alguns dos colaboradores e gestores a participarem
diretamente na equipa de autoavaliagao. Desejavelmente este envolvimento deve ser
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conseguido através da motivacdo individual - elemento base que une as pessoas ao
processo de autoavaliagdo. As pessoas devem ter uma visdao totalmente clara do
objetivo do processo de autoavaliagdo: a melhoria do desempenho global da
organizagdo. A politica de comunica¢do durante o processo de autoavaliagdo deve
focalizar os ganhos para todas as partes interessadas, colaboradores e
cidad3os/clientes.

Assim, uma comunicagao clara e coerente visando todas as partes interessadas durante
as principais fases do projeto é a chave para o bom éxito do processo e das agdes
subsequentes. O lider do projeto, juntamente com a gestdo de topo da organizacao,
deve garantir que a politica de comunicacdo se centralize nos seguintes objetivos:

1. Como a autoavaliacdo pode fazer a diferenca.

2. Porque razao foi considerada uma prioridade.

3. Como esta relacionada com o planeamento estratégico da organizagao.
4

Como esta relacionada com o esforco global para melhorar o desempenho da
organizacao (por exemplo, como primeiro passo para), designadamente através
da implementacdo de um programa inovador de reforma.

O plano de comunicacdo deve ser autonomizado e deve conter os seguintes elementos:
grupos-alvo; mensagens; meios de comunicacao; responsaveis; frequéncia de envio e
instrumentos utilizados.

Fase 2 — O processo de autoavaliagdo

PASSO 3 - Criar uma ou mais equipas de autoavaliacao

A equipa de autoavaliacdo deverd ser, tanto quanto possivel, representativa da
organizacdo. Geralmente, incluem-se pessoas de diferentes setores, funcdes,
experiéncias e niveis hierdrquicos da organizacdo, sendo o objetivo criar uma equipa
eficaz e simultaneamente apta a transmitir uma perspetiva tdo exata e detalhada
guanto possivel da organizacao.

A experiéncia dos utilizadores da CAF demonstra que as equipas sdo constituidas entre 5
e 20 participantes. Contudo, para assegurar um trabalho eficaz e relativamente
informal, sdo geralmente preferidas equipas com cerca de 10 pessoas.

Tratando-se de uma organizacdo complexa e de grande dimensdo, pode ser necessario
constituir mais do que uma equipa de autoavaliacdo. Neste caso é muito importante
gue o projeto tenha em consideracdo como e quando tera lugar a coordenacdo das
equipas.

Os participantes devem ser seleccionados com base no conhecimento que tém da
organizacdo e nas respetivas competéncias pessoais (ex. capacidade analitica e
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comunicativa) mais do que nas competéncias profissionais individualmente
consideradas. Poderao ser selecionados de forma voluntaria, embora o lider do projeto
e a gestdo continuem responsdveis pela qualidade, diversidade e credibilidade da
equipa de autoavaliagao.

O lider do projeto também podera ser o lider da equipa, o que facilitara a condugdo do
processo, contudo devera ter-se o cuidado de evitar conflitos de interesse. O
importante é que o lider da equipa tenha a confianca de todos os elementos do grupo
para liderar (facilitar) as discussdes de forma justa e eficaz e permitir que todos deem o
seu contributo. O lider da equipa pode ser designado pelo préprio grupo. E fundamental
a constituicdo de um secretariado eficiente para o apoiar e organizar as reunides, bem
como a disponibilizacdo de instalacdes e tecnologias de informacdo e comunicacdo
adequadas.

Uma questdo que frequentemente se levanta é a de saber se a gestdo de topo deve ser
incluida na equipa de autoavaliacdo. A resposta dependera da cultura e tradicdo da
organizacdo. Este envolvimento poderd traduzir-se num contributo de informacao
adicional e incrementar o empenho da gestdo na fase posterior de implementacdo de
acoes de melhoria identificadas, alargando, ainda, a diversidade/representatividade da
equipa. Contudo, se a cultura organizacional ndo esta preparada para este tipo de
envolvimento, a qualidade da autoavaliacdo pode ser posta em causa se um ou mais
elementos da equipa se sentirem inibidos e incapazes de contribuir ou de falar
abertamente. Deve ser, assim, um ponto a merecer a melhor ponderacao e decisao.

PASSO 4 - Organizar a formagao

Formacgao e informagao da gestao

Pode ser util a participacdao da gestdao de topo e de nivel intermédio, bem como de
outras partes interessadas numa acdo de formacdao sobre autoavaliacdo, de forma
voluntaria, para aumentar o conhecimento e a compreensdao sobre os conceitos da
Gestdo da Qualidade Total (TQM), em geral, e sobre a autoavaliacgdo com base no
modelo CAF, em particular.

Formacao e informacao da equipa de autoavaliagao

O modelo CAF deve ser apresentado a equipa, bem como devem ser explicados os
objetivos e a natureza do processo de autoavaliacdo. Se o lider do projeto ja recebeu
uma formacdo antes desta fase é fundamental que este tenha um papel primordial na
formacdo. Como complemento as apresentacbes tedricas a formagdo deve incluir
exercicios praticos para abrir os horizontes dos participantes aos principios da Qualidade
Total e também para experimentar a constru¢do do consenso uma vez que os conceitos
e praticas associadas a CAF podem ser estranhas a maior parte dos participantes.
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O Centro de Recursos CAF, no EIPA, organiza, anualmente, a¢bes de «formagdo de
formadores», sendo igualmente realizadas a¢bGes deste tipo em diversos paises
europeus. Em Portugal o INA tem realizado o Diploma de Especializagdo em CAF
(DECAF), em parceria com a DGAEP, para além de outros de menor duragao.

Deve ser disponibilizado pelo lider de projeto a equipa de autoavaliagdo os documentos
e informacdo relevantes necessdarios para avaliar a organiza¢ao de forma eficaz.

Pode ser avaliado em comum um subcritério dos meios e outro dos resultados. Esta
acao conferird ao grupo um melhor conhecimento de como a autoavaliagdo se executa.
Deve ser definido, de forma consensual, o0 modo de avaliar as evidéncias dos pontos
fortes e oportunidades de melhoria e como atribuir a pontuacao.

Outra acdo relevante que posteriormente, durante a fase de obtencdo de consenso,
poderd economizar tempo, consiste em elaborar um esquema das principais partes
interessadas da organizacdo, isto é, aquelas que tém mais interesse nas atividades da
organiza¢do: cidaddos/clientes; politicos; fornecedores; parceiros; gestores e
colaboradores. Também devem ser claramente identificados os servigos/produtos mais
importantes fornecidos e recebidos pelas partes interessadas identificadas, bem como
0s processos - chave que os suportam.

PASSO 5 — Realizar a autoavaliagao

Concretizar a avaliagao individual

A cada membro da equipa de autoavaliacdo é solicitado que, utilizando os documentos
e informacdo relevante fornecida pelo lider do projeto, proceda a uma avaliacdo
rigorosa da organizagdo com base em cada subcritério. Esta avaliagdo é baseada no
conhecimento e experiéncia individual de trabalho na organizacdo. Cada elemento
regista de forma sintética os pontos fortes e areas de melhoria suportados/as nas
evidéncias das acbes e resultados encontrados na organizacdo. Recomenda-se que as
areas de melhoria sejam formuladas, tanto quanto possivel, de forma precisa para
facilitar, posteriormente, a identificacdo de acdes de melhoria. Apds o registo, cada
elemento deve rever os pontos fortes e areas de melhoria identificadas e pontuar cada
subcritério de acordo com o sistema de pontuacdo que foi escolhido.

Durante a avaliacdo individual, o lider da equipa deve estar disponivel para responder as
guestdoes dos membros da equipa de autoavaliacdo. O lider pode também apoiar a
preparacao da reunido de consenso na fase de identificacdo das a¢des e resultados.

Alcangar o consenso na equipa

Depois da avaliacdo individual, e logo que possivel, a equipa deve reunir e chegar a
acordo sobre os pontos fortes, as areas de melhoria e a pontuacdo de cada subcritério. E
necessario um processo de didlogo e discussdao como parte essencial do processo de
aprendizagem, para alcangar o consenso, assim como é muito importante compreender
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porque é que existem diferengas relativamente aos pontos fortes, areas de melhoria e
pontuagao.

A sequéncia para avaliar os 9 critérios pode ser estabelecida pela equipa de
autoavaliagdo, nao sendo necessario respeitar a ordem numérica.

O processo de obtengao de consenso
Como pode ser alcangado o consenso?

No processo de obtencdo do consenso pode ser utilizado o seguinte método de 4
passos:

1. Apresentar todas as evidéncias sobre os pontos fortes e areas de melhoria
identificadas por subcritério — identificado por cada elemento.

2. Obter o consenso sobre os pontos fortes e areas de melhoria. Este é geralmente
alcancado depois de considerada alguma evidéncia ou informacdo adicional.
Apresentar a escala de pontuacdo atribuida individualmente a cada subcritério.

3. Obter o consenso sobre a pontuagao final.

Uma boa preparacdo da reunido pelo lider da equipa (ex. recolha de informacdo
importante, coordenacdo das avalia¢cdes individuais) pode facilitar o desenrolar da
reunido bem como pode ajudar a economizar tempo.

Estudo Europeu 2005 — O valor acrescentado das discussées

No geral, a prdtica para chegar aos resultados finais foi a mesma que a observada em
2003: a maioria das equipas alcangou o consenso depois da discussdo. A discussdo por si
sO0 é muitas vezes vista como o valor acrescentado efetivo da autoavaliagdo: quando o
consenso é alcancado, os resultados finais sGo mais que a mera soma das opinides
individuais. Estes refletem a visGo comum de um grupo representativo e desta forma
corrigem e ultrapassam a subjetividade das opinibes individuais. Clarificar as evidéncias
e expressar os fundamentos das diferentes visdes sobre os pontos fracos e dreas de
melhoria é muitas vezes considerado como sendo mais importantes do que a pontuagdo.

O lider da equipa é o responsdvel e tem um papel fundamental na conducdo deste
processo de obtencdo do consenso. Em todas as situagdes, a discussdo deve ser baseada
em evidéncias claras sobre as ag¢bes planeadas ou implementadas e os resultados
alcancados. Em cada subcritério do modelo CAF esta incluida uma lista de exemplos
relevantes para ajudar a identificar as evidéncias apropriadas. Esta lista nao é exaustiva
nem é necessario encontrar acoes/resultados para todos os exemplos, mas apenas
para aqueles que sao considerados relevantes para a organizagao. Contudo, a equipa
deve ser estimulada a encontrar outros exemplos adicionais que considerem que sao

relevantes para a organizagao. Esses exemplos adicionais devem ser descritos.

63




O papel dos exemplos é explicar o conteddo dos subcritérios de forma mais detalhada
de modo a:

1. Explorar como a organizagao responde as exigéncias expressas nos subcritérios.
2. Ajudar a encontrar evidéncias.

3. Ser um indicador de boa pratica numa area em particular.

Como pontuar

O modelo CAF apresenta duas formas de pontuar: o sistema classico e o sistema
avancado. Os dois sistemas de pontuacdo sdo explicados em detalhe nesta publicacao.
Recomenda-se que seja utilizado o sistema classico quando a organizacdo ndo estd
familiarizada com o processo de autoavaliagdo e/ou ndo possui qualquer experiéncia
com as técnicas da Gestdo da Qualidade Total.

Duracao do exercicio de autoavaliagao

Comparando a realidade e o desejavel, e com base no Estudo de 2005 (EIPA), dois a trés
dias é considerado pouco para realizar uma autoavalia¢do credivel, enquanto que 10 ou
mais dias é um periodo demasiado longo para a fase do diagndstico da equipa. E dificil
sugerir um periodo ideal para uma autoavaliagio com o modelo CAF, uma vez que
existem inUmeras variaveis em causa, designadamente os objetivos da gestdo, o tempo,
recursos e competéncias disponiveis para investir no processo, a disponibilidade dos
dados, a informacado e prazos das partes interessadas e as pressdes politicas. Contudo,
para a maior parte das organizacdes a norma é uma duracao até 5 dias. Este periodo
inclui avaliagao individual e reunidao ou reunides de consenso.

A grande maioria das organizagdes, inquiridas para o referido Estudo, completou todo o
processo de aplicacdo da CAF em 3 meses, incluindo a preparacdo, a autoavaliacdo, a
elaboracdo do respetivo relatério, e a formulacdo do plano de melhorias.

Trés meses parecem ser o periodo de tempo ideal para que se mantenha o grau de
focalizacdo no processo. A demorar-se mais tempo, corre-se o risco da diminuicdo da
motivacdo e do interesse de todas as partes envolvidas. Acresce que a situacdo da
organizacdo pode ter sido modificada entre o inicio e o fim do processo de
autoavaliacdo. Neste caso, a avaliacdo e a pontuacdo podem deixar de ser exatas. Isto
demonstra que melhorar uma organizacdo usando CAF é um processo dindmico, de
melhoria continua, pelo que atualizar os dados e a informacdo faz parte do processo.

PASSO 6 — Elaborar um relatdrio que descreva os resultados da
autoavaliacao

Um relatdrio de autoavaliacdo deve respeitar a estrutura da CAF (como apresentado na
Grelha A) e conter, no minimo, os seguintes elementos:
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1. Os pontos fortes e as dreas de melhorias para cada subcritério suportadas em
evidéncias relevantes.

2. Uma pontuacao justificada por subcritério.
3. Tépicos/sugestdes para as agGes de melhoria.

De forma a utilizar o relatério como base para as a¢des de melhoria, é fundamental que
a gestdo de topo receba oficialmente o relatério e o aprove. Se o processo de
comunicag¢do funcionou corretamente este procedimento ndao constituird problema. A
gestdo de topo deve reconfirmar o seu compromisso em implementar as agdes de
melhoria. Também é essencial, nesta fase, comunicar os resultados aos colaboradores
da organizacdo bem como as restantes partes interessadas que participaram no
processo.

Fase 3 — Plano de melhorias/prioritizagéo

PASSO 7 — Elaborar o plano de melhorias

Estudo Europeu 2005 - Falta de medi¢cées/avaliagéo

Muitas organizagbes encontraram obstdculos durante a primeira aplicagdo da CAF. A
reduzida prdtica de avaliagdo e a consequente inexisténcia de medidas do desempenho
foram obviamente o maior problema em muitas organizacbes publicas que realizaram
uma autoavaliagdo pela primeira vez, resultando, muitas vezes, na implementagéo de
sistemas de medi¢Go como a primeira a¢do de melhoria.

O processo de autoavaliagao deve ir além do relatério final dos resultados de modo a
realizar o objetivo da implementac¢ao da CAF. Este deve conduzir diretamente ao plano
de a¢des para melhorar o desempenho da organizagao.

O plano de melhorias é um dos principais objetivos da autoavaliacdo com a CAF e é
também uma forma de recolher informacdo vital para o planeamento da estratégia da
organizacdo. Deve compreender um plano integral para a organizacdo melhorar todo o
seu funcionamento. A légica fundamental deste plano reside no seguinte:

1. Integra um plano de agles sistematicas para melhorar a funcionalidade e
operatividade de toda a organizacdo.

2. Surge como resultado do relatério da autoavaliacdo, baseando-se, assim, em
evidéncias e dados provenientes da propria organizacdo e, sobretudo, na
perspetiva das pessoas da organizacao.
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3.

Realca as forgas, aponta as fraquezas da organiza¢do e responde a cada uma
destas com a¢des de melhoria apropriadas.

Prioritizar as areas de melhoria

Na preparagdao do plano de melhorias, a gestdao pode considerar a utilizagdo de uma
abordagem estruturada, incluindo as seguintes questdes:

Onde queremos estar daqui a 2 anos na prossecu¢ao da visdo e estratégia
geral da organizagdo?

Quais sdo as agdes necessdrias para alcangar estes objetivos
(estratégia/definicdo de atividades)?

O processo para a criacdo de um plano de melhorias pode ser estruturado da seguinte

forma:

A gestdo ou a equipa responsavel pela elaboracdo do plano — auscultando as partes
interessadas relevantes:

1.

2.

Extrai do relatdrio de autoavaliacdo as sugestdes de melhoria e agrega essas
sugestdes por temas comuns.

Analisa as dreas de melhoria e as sugestdes de melhoria e formula acbes de
melhoria, abrangentes e relevantes, tendo em conta os objetivos estratégicos da
organizacgao.

Prioritiza as agdes de melhoria — utilizando os critérios acordados para calcular o
seu impacto (baixo, médio, alto) nas dreas de melhoria, tais como:

Importancia estratégica da acdo (uma combinacdo do impacto junto das
partes interessadas, nos resultados da organizacdo e na visibilidade interna e
externa).

Capacidade de implementacdo das a¢des (com base no nivel de dificuldade,
Nos recursos necessarios e no prazo da realiza¢do).

Atribui responsabilidades para cada a¢dao, bem como um calenddrio e identifica
0s recursos necessarios (ver Grelha B).

Pode também ser necessario relacionar as acdes de melhoria em curso com estrutura da
CAF, com o objetivo de manter uma visao geral clara.

Uma das formas para prioritizar consiste em combinar:

O nivel de pontuacdo por critério ou subcritério, o que da uma ideia do
desempenho da organizacao em todos os campos, e

Os objetivos estratégicos - chave.
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Recomendagodes

Apesar de se reconhecer que a autoavaliagdo com a CAF constitui o inicio de uma
estratégia de melhoria de longo prazo, a avaliagdo vai evidenciar inevitavelmente
algumas areas que podem ser melhoradas no curto prazo e de forma simples. Investir
nestas ac¢des ird contribuir para dar credibilidade ao plano de melhorias e constitui um
retorno imediato do investimento em termos de tempo e formacgdao realizada,
constituindo, também, um incentivo para continuar — o sucesso gera sucesso.

E importante envolver as pessoas que conduziram a autoavaliagdo nas ac¢des de
melhoria. Isto é pessoalmente gratificante para a equipa de auto - avaliacdo e aumenta
a sua confianca e o moral. Estes elementos podem também transformar-se em
embaixadores para outras iniciativas de melhoria.

Estudo Europeu 2005 — Os membros das equipas de autoavaliagdo (EAA)

Os membros da EAA investiram muita energia no exercicio, muitas vezes fora dos
respetivos hordrios de trabalho. Frequentemente, comegam o seu trabalho na EAA com
alguma desconfianca acerca da utilidade do exercicio, do empenho da gestdo, dos
perigos de serem abertos e honestos, etc. Apds algum tempo, quando veem que tudo
estd a ser feito com seriedade, cresce a motivagdo e até algum entusiasmo, e no final,
apoderam-se dos resultados. Os membros da EAA tém potencial para se tornarem nos
candidatos mais motivados para equipas de melhoria e devem ser tratados como tal.

Finalmente, o plano de melhorias decorrente da autoavaliacdo deve ser integrado no
planeamento estratégico da organizacdo e tornar-se parte da gestdo global da
organizacgao.

PASSO 8 — Divulgar o Plano de Melhorias

Tal como mencionado anteriormente, a comunicacdao é um dos fatores criticos de
sucesso da autoavaliacdo e também da fase de implementacdao de melhorias que Ihe
segue. As acOes de comunicacdo devem fornecer a informacao apropriada, do modo
apropriado, para o grupo alvo apropriado e no momento apropriado: ndo apenas antes
ou durante a autoavaliacdao, mas também apds a mesma.

O dirigente deve decidir se quer ou ndo disponibilizar o relatério de autoavaliacdo e o
plano de melhorias, contudo, constitui uma boa pratica informar todos os colaboradores
acerca dos resultados da autoavaliacdo, designadamente as principais conclusdes da
autoavaliacdo, as areas nas quais é mais importante intervir e as acdes de melhoria
planeadas. Caso contrario a possibilidade de se criar uma plataforma de entendimento
para mudar e melhorar corre o risco de se perder.
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Em qualquer comunicagdo acerca dos resultados é sempre boa pratica destacar o que a
organizacao faz bem e como pretende melhorar ainda mais. Existem muitos exemplos
de organizagdes que tomam por garantidos os seus pontos fortes e, por vezes,
esquecem-se, ou até desconhecem, como é importante celebrar o sucesso.
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PASSO 9 — Implementar o Plano de Melhorias

Tal como foi descrito no passo 7, a elaboragao do plano de melhorias prioritizado é
muito importante. Muitos dos exemplos constantes no modelo da CAF podem ser
considerados como sendo a primeira inspiracdo para as acdes de melhoria. As boas
praticas e ferramentas de gestdo existentes podem ser relacionadas com os diferentes
critérios do modelo. Apresentam-se, em seguida, exemplos destas ligacoes:

Agoes de melhoria

Desenvolvimento Manual Inquéritos  Inquéritos
Balanced de competéncias do de de satisfacdo do
Scorecard  dos colaboradores  1SO 9000  Utilizador Pessoal Cidadao/Cliente  Auditarias
\ \ Estrutura da CAF
MEIOS N N [\~ Resumanos \
Gestao Y * Y * \J Resultados Y
das das
Pessoas Pessoas
Gestao / Resultados
Planeamento dos sﬁselﬁ:gg: do
e Processos para 0s Desempenho-
Estratégia e da Cidadaos/clientes -chave

APRENDIZAGEM E INOVA(;AO
Gestao Desenvol-  Cartas do Cidaddo  Orgamento ISO 14 000
do vimento da ou Cartas Contabilistico
Desempenho  Missdo da Qualidade

A implementacao destas ag¢bes de melhoria deve ser baseada numa abordagem
adequada e consistente e num processo de monitorizacdo e avaliagcdo. Os prazos e os
resultados esperados devem ser claros, deve ser atribuido um responsavel para cada
acdo (o «dono» ou coordenador da acdo), assim como devem ser considerados
diferentes cendrios para as acdes mais complexas.

Qualquer processo de gestao da qualidade deve ter por base uma monitorizagao regular
da implementacdo e a avaliacdo dos resultados e impactos. Através da monitorizacdo é
possivel ajustar o que foi planeado no decurso da implementagao e posterior avaliagao
(resultados e impactos), e verificar o que foi alcancado e qual o seu impacto total. Para
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melhorar, é necessario estabelecer formas de medir o desempenho das ages
(indicadores de desempenho, critérios de sucesso, etc). As organiza¢des podem utilizar
o ciclo Plan — Do — Check - Act (PDCA) para gerir as a¢cdes de melhoria. Para retirar o
maximo proveito das agdes de melhoria estas devem ser integradas nos processos
habituais da organizagao.

Tendo por base a autoavaliacao, realizada com o modelo CAF, cada vez mais paises
estdo a organizar esquemas de reconhecimento. A autoavaliagdo com a CAF pode
também servir de base ao reconhecimento externo através do Processo de Feedback
Externo da CAF ’e dos Niveis de Exceléncia da EFQM?.

A implementagao de planos de melhoria promove a utilizagdo permanente de
ferramentas de gestdo, como o Balance Scorecard (BSC) inquéritos de satisfacdo dos
clientes e colaboradores, sistemas de gestdo do desempenho, entre outros.

Estudo Europeu 2005 — A CAF como uma introdugdo a TQM

O estudo mostra que a utilizagdo de instrumentos de gestdo ou de qualidade era
limitado antes dos utilizadores aplicarem a CAF. Os instrumentos mais utilizados sdo os
inquéritos de satisfagcdo dos clientes e colaboradores, auditorias internas e externas,
Norma I1SO 9000:2000 com e sem certificac@o, gestdo de projetos e Balanced Scorecard.
A ambicdo para uma maior utilizacGo destas ferramentas no futuro é muito elevada.

PASSO 10 - Planear a proxima autoavaliagao

Utilizar o ciclo PDCA para gerir o plano de melhorias implica uma nova avaliagdo com o
modelo CAF.

Monitorizar o progresso e repetir a avaliagao

Uma vez formulado o plano de melhorias e iniciada a implementa¢cdao das mudangas, é
importante ter a certeza de que essas mudancgas tém um efeito positivo e de que nao
irdo ter o efeito oposto nas a¢cdes que a organizacdo tem vindo a fazer bem. Algumas
organizagdes integraram autoavalia¢des regulares no planeamento dos seus processos -
chave: as avaliacdes sdao agendadas de forma a contribuir para o estabelecimento de
objetivos anuais e recursos financeiros a afetar.

Os quadros de pontuacdo da CAF s3do simples, sendo embora poderosas ferramentas na
avaliacdo intercalar do plano de melhorias.

" Gerido ao nivel nacional pela Dire¢3o-geral da Administracio e Emprego Publico (DGAEP) — informacdes
podem ser obtidas através do sitio www.caf.dgaep.gov.pt.

® Primeiro e segundo niveis geridos em Portugal pela Associa¢cdo Portuguesa para a Qualidade (APQ) -
parceiro nacional da EFQM.
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Estudo Europeu 2005 — A CAF é geralmente repetida de 2 em 2 anos

As organizagbes concordam que para ser realmente eficaz, a CAF deve ser aplicada
vdrias vezes. Existe uma preferéncia para utilizar a CAF de 2 em 2 anos (44%). Os
investimentos no exercicio e o tempo necessdrio para gerar resultados, nas a¢bes de
melhoria, sdo as razbes que suportam esta visdo.
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Grelha A - Pré-forma da grelha de AA para apresentacao dos resultados por critério

Critério 1. Liderancga

Avaliagdo do Critério 1
Considerar as evidéncias do que a lideranga da organizagdo faz para:

Subcritérios

1.1. Dar uma o orientagdo a organizagdo, desenvolvendo a sua missdo, visdo e os valores

1.2. Desenvolver e implementar um sistema para a gestao, desempenho e mudanga da organizagdo

1.3. Motivar e apoiar as pessoas da organizagao e agir como um modelo de conduta

1.4. Gerir as relagdes com o nivel politico e outras partes interessadas com o objetivo de assegurar a partilha de
responsabilidades

Subcritério

Pontos fortes

Areas de melhoria

Pontuagao e
justificacdo
(0-100)

Tépicos/sugestdes de
melhoria (opcional)

1.1.

1.2,

1.3.

1.4.

Total
(0-400)

Média

Grelha B - Ficha de acao de melhoria

Ficha de a¢do de melhoria 1: (ex. Lideranga)

Agdo 1.1.

Descrigao da agdo

Responsavel:

Dirigente maximo responsavel pelo setor que incentiva e suporta
uma acdo especifica. Pode ser considerado o utilizador final

Coordenador da agao:

Pessoa ou servigo responsavel pela agdo

Equipa operacional:

As pessoas identificadas para trabalhar na implementagdo da
acdo; podem ser pessoas de dentro ou de fora da organizacdo

Contacto:

Ambito

Partes interessadas

Pontos fortes identificados na AA

Contexto

Cenarios alternativos

Constrangimentos

por pessoa/dia)

Recursos humanos necessarios (custo

financeiros)

Orgcamento (recursos materiais e

Data de inicio

Data de conclusdo

Prazo estimado
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Glossario
Accountability

E a obrigacdo de prestar contas pelas responsabilidades assumidas e de justificar a
utilizacdo e gestdo dos recursos empregues. As pessoas que aceitam esta obrigacdo sdo
responsaveis pelos recursos e operagdes que controlam perante quem tem a
competéncia de fiscalizar esta obrigacao.

Alunos/Formandos

Pessoas que estdo a aprender num contexto organizado e estruturado e/ou que
frequentam um curso de formacao.

Analise SWOT

Andlise dos pontos fortes (Strengths), dos pontos fracos (Weaknesses), das
oportunidades ou vantagens potenciais (Opportunities) e das ameacas ou dificuldades
potenciais (Threats) de uma organizacao.

Aprendizagem

A aquisicdo e compreensao de conhecimento e informagao que podem conduzir a
melhoria ou mudanca. Como exemplos de atividades de aprendizagem organizacional
temos o benchmarking, o bench learning, avaliacBes externas e internas e/ou auditorias
e estudos de boas praticas. Os exemplos de aprendizagem individual incluem a
formacao e o desenvolvimento de competéncias.

Ambiente de aprendizagem

O ambiente no interior da organizacdao onde a aprendizagem assume um lugar de
destaque através da aquisicado de competéncias, partilha de conhecimentos, troca
de experiéncias e dialogo sobre as melhores praticas.

Escola de aprendizagem

Uma instituicdo onde as pessoas desenvolvem continuamente as suas capacidades
para atingirem os resultados que desejam, onde se fomentam novos e amplos
padrdes de conhecimento, onde a aspiragdo coletiva é fixada livremente, e onde
as pessoas estdo continuamente a aprender no contexto da instituicao.

Laboratorios de aprendizagem

Sistema onde o computador assume o papel de estimulador a da capacidade
operacional do aluno/formando. E o catalisador para o processo de aprendizagem.
Pode referir-se a qualquer conjunto de aprendizagens no qual a capacidade
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operacional do aluno/formando é estimulada e utilizada através das tecnologias
digitais.

Auditoria

Ato de apreciagdo independente que visa analisar e avaliar as atividades e resultados de
uma organizagao. As auditorias mais comuns sdo: auditoria financeira, auditoria
operacional, auditoria as tecnologias de informacdo e comunicacdo, auditoria de gestao.

Existem 3 niveis de controlo das atividades:
= Controlo interno realizado pela gestao.

= Auditoria interna realizada por uma unidade independente da organizacdo. Entre
outras funcgdes, deve controlar a eficacia da gestdo interna.

= Auditoria externa realizada por uma entidade externa independente.
Avaliag¢do/Avaliagéio do desempenho

A avaliacdo do desempenho necessita de ser entendida no contexto da gestdo.
Geralmente, o sistema de gestdo de uma organizagao inclui a avaliagao do desempenho
individual dos colaboradores. Esta pratica ajuda a monitorizar o desempenho da
unidade organica e da organizacdo mediante a agregacao do desempenho individual
pelos diferentes niveis de gestdo da organizacdo. A entrevista de avalia¢do individual
entre o colaborador e o seu/sua diretor/a é a forma mais comum de fazer a avaliagdo.
No decorrer da entrevista, como complemento a avaliagdo do desempenho, podem ser
avaliados outros aspetos dos colaboradores, incluindo o nivel de conhecimentos e
competéncias relativas a atividade desempenhada, podendo ser identificadas aqui as
necessidades de formacao.

Numa abordagem TQM, que visa a melhoria continua, é possivel utilizar o ciclo PDCA a
nivel individual:

Planeie o trabalho para o ano seguinte (PLANEAR).
= Realize o trabalho (EXECUTAR).

= Faca uma revisdo do trabalho realizado durante a entrevista de avaliacdo
(REVER).

= Adapte, se necessario, para o préximo ano, os objetivos, os meios e as
competéncias (AJUSTAR).

Existem varias formas de aumentar a objetividade da avaliacdo do desempenho:
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= Aavaliagdo da gestao, onde estes sdao avaliados diretamente pelos colaboradores
que dirigem.

= A avaliagdo de 360 graus onde os gestores sao avaliados mediante diferentes
pontos de vista: dirigentes superiores/superiores hierarquicos, pares ou colegas
na gestdao da organizagao, colaboradores e clientes.

Dirigentes
superiores/superiores
hierarquicos

Gestor/individuos

Pares/colegas > D E— Clientes

Colaboradores

Balanced Scorecard

O Balanced Scorecard é um instrumento de gestdo que visa a construcdo de um
conjunto de indicadores quantitativos que permitem avaliar a capacidade da
organizacdo para cumprir a sua missdo e objetivos estratégicos. Estes indicadores
estruturam-se em torno de 4 perspetivas: inovagdo e lideranga; processos internos;
clientes e gestdo financeira. Os indicadores de cada uma das perspetivas estabelecem
entre si relacbes de causa — efeito, as quais sdo baseadas em hipdteses que
permanentemente tém de ser revistas.

O Balance Scorecard é também muito util como uma ferramenta de comunicacdo da
gestdo, como via para informar os colaboradores da organizacdo e outras partes
interessadas em que medida a organizacdo esta a cumprir o planeamento estratégico.

O Balance Scorecard é cada vez mais utilizado no setor publico da Europa. E importante
salientar que o Balance Scorecard pode ser utilizado no contexto da avaliagdo com o
modelo CAF.
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Benchmark

Um resultado alcangcado com elevada pontuagdo (por vezes definida como sendo «best-
in-class/melhor prdtica», ver Benchmarking em seguida); referéncia ou medida padrado
para comparac¢ao; ou um nivel de desempenho que é reconhecido como sendo o padrao
de exceléncia para um processo especifico.

Bench learning’

Contrariamente ao benchmarking classico, o bench learning nao inclui necessariamente
a procura de organizacdes comparaveis e a utilizacdo de indicadores para estabelecer
comparacdes diretas. O bench learning enfatiza mais o processo de aprendizagem do
gue o estabelecimento de comparagdes com outras organizacdes. O objetivo do bench
learning é aprender com os pontos fortes de outras organizacdes, aprender com estas
aquilo que fazem bem, é procurar inspiracdao para o seu proprio trabalho e aprender
com os erros, evitando os erros cometidos por outras organizagdes. E um processo ativo
e continuo e ndo apenas uma comparacao de indicadores: factos e medidas.

Benchmarking

Existem inimeras definicdes de benchmarking mas as palavras - chave sdo «comparar
com o0s outros».

O benchmarking consiste simplesmente em «fazer comparagbes com outras
organizacdes e depois aprender as licdes retiradas dessas comparac¢des». (Fonte:
European Benchmarking Code of Conduct).

Na pratica, o benchmarking geralmente engloba:

= Comparacdo regular de aspetos do desempenho (funcbes ou processos) com as
organizacoes que se consideram ter boas praticas. Por vezes, essa referéncia é
feita para best in class/melhor pratica, mas como nunca se pode ter a certeza de
qual a melhor, é preferivel a expressao «boa pratica».

= |dentificacdo de deficiéncias no desempenho.
= Procura de novas abordagens para introduzir melhorias no desempenho.
= |mplementacdo de melhorias.

= Monitorizacdo do progresso alcancado e avaliacdo dos beneficios.

° Nota do editor: conceito adicionado ao glossario da CAF& Educacdo. A defini¢do foi retirada da versao
CAF 2006, onde existe um capitulo dedicado ao processo de bench learning.
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Nas administracdes publicas europeias, o benchmarking centra-se geralmente nos
aspetos da aprendizagem, sendo hoje em dia mais comum falar-se em «Bench learning»
como sendo uma forma de aprender como melhorar através da partilha do
conhecimento, da informacgdo e, por vezes, dos recursos. Reconhece-se que constitui
um modo eficaz para introduzir a mudanga organizacional. Reduz os riscos, é eficiente e
poupa tempo.

Benchmarking estratégico

O benchmarking estratégico é utilizado quando as organizagbes procuram
melhorar o seu desempenho global através da analise de estratégias de longo
prazo e iniciativas gerais que tenham conduzido a elevados niveis de desempenho
e sucesso. Envolve a comparacdo de aspetos fundamentais, nomeadamente as
competéncias essenciais; o desenvolvimento de novos produtos e servicos, a
mudanca nas atividades ou a melhoria da capacidade para lidar com mudancas no
ambiente envolvente.

Boas /Melhores prdticas

Elevados desempenhos, métodos ou abordagens que conduzem a organizacdo a
resultados excecionais. O conceito «Melhor Pratica» é relativo, uma vez que pode estar
relacionado com prdticas de gestdo inovadoras ou interessantes, identificadas através
do benchmarking. E preferivel utilizar a express3do «boa pratica» quando n3o é possivel
assegurar que nao existe uma melhor.

Bottom-up

Direcao do fluxo da informacgao ou da decisdo, no seio de uma organizagao, dos niveis
hierarquicos inferiores para os niveis hierarquicos superiores. O oposto designa-se por
top-down.

Brainstorming

Ferramenta para trabalho em equipa que é utilizada para gerar ideias, de forma livre,
num curto periodo de tempo, provenientes de um grupo de pessoas. A regra mais
importante é evitar qualquer tipo de criticas durante a fase de producdo de ideias.

Ciclo PDCA

E um ciclo de quatro fases que tém de ser ultrapassadas para se conseguir a melhoria
continua, tal como Deming descreve:

= PIAN - Planear - (fase do projeto)

= Do - Executar - (fase da execucdo)
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= CHECKk - Rever - (fase do controlo)
= Acr - Ajustar - (fase da a¢do, adaptacdo e corre¢ao)

Estas quatro fases reforcam a ideia de que os planos de melhoria devem comegar com
um planeamento cuidadoso que deve resultar numa agdo eficaz que deve ser revista e
eventualmente ajustada, e por ultimo deve voltar a fase de planeamento inicial, dando
continuidade ao ciclo.

Cidaddo/Cliente

A expressdo «cidaddo/cliente» é utilizada para realcar o relacionamento duplo que
existe, por um lado, entre a Administracdo Publica e os utilizadores dos servicos publicos
e, por outro lado, entre a Administracdo Publica e todas as pessoas que, enquanto
cidaddos e contribuintes, tém interesse nos servigos e nos seus resultados.

Codigo de conduta

Regras ou linhas de orientacdo, que podem ser expressas ou implicitas, para regular o
comportamento das pessoas, grupos profissionais, equipas ou organiza¢des. O codigo
de conduta pode também aplicar-se a atividades especificas, tais como a auditorias e ao
benchmarking, e geralmente faz referéncia a padrdes éticos.

Competéncia

A competéncia inclui os conhecimentos, aptiddes e atitudes de um individuo postos em
pratica no exercicio da sua atividade. Quando um individuo esta apto a desempenhar
corretamente uma atividade é visto como tendo alcancado uma determinada
competéncia.

Conflito de interesses

Um «conflito de interesses» no setor publico diz respeito ao conflito existente entre o
dever publico e o interesse particular de um trabalhador publico, no qual o seu interesse
pessoal pode influenciar o desempenho do servico publico. Mesmo que ndo existam
evidéncias de ac¢Oes improéprias, um conflito de interesses pode originar uma imagem
falsa que pode minar a credibilidade dessa pessoa, mesmo quando age corretamente.

Consenso

Consiste na procura e obtencdo do acordo e é utilizado frequentemente na
autoavaliacdo, quando os avaliadores se relinem para comparar e discutir a avaliacao e
pontuacao realizadas individualmente. Este processo termina geralmente com o acordo
entre as partes e com a definicdo da pontuacdo e avaliacao global da organizacgao.
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Cultura organizacional

Toda a variedade de comportamentos, éticas e valores que sdo transmitidos e
praticados pelos membros das organizagdes influenciados pelas tradigGes e sistemas
legais, nacionais e sdcio - politicos.

Custo - eficacia

E a relacdo entre os impactos que resultam dos objetivos da organizacdo e os custos,
incluindo também os custos sociais, para os alcancar. Ver também eficacia.

Descrigdo do posto de trabalho

O esquema completo das fungbes (descricdo de tarefas, responsabilidades,
conhecimento, competéncias e aptiddes). A “descricdo do posto de trabalho ” é um
instrumento fundamental para a gestao dos recursos humanos. Constitui um elemento
de conhecimento, andlise, comunicacdo e didlogo. Representa um tipo de carta de
compromisso entre o organismo e o titular do cargo. Além disso, constitui um fator-
chave, para sensibilizar e consciencializar as entidades patronais e os colaboradores
sobre as suas responsabilidades. (segundo B. Dubois, e K. Rollot).

Desempenho
Medida de realizacdo alcancada por um individuo, equipa, organizacdo ou processo.
Desenvolvimento sustentavel

Desenvolvimento apropriado para satisfazer as necessidades presentes sem
comprometer a possibilidade de satisfazer as necessidades de geragdes futuras.

Diagrama/desenho do processo

Representacado grafica do conjunto de agbes que ocorrem num processo.
Diplomados

Habilitado com um titulo literario ou cientifico; que possui diploma.
Diversidade

Diversidade diz respeito a diferencas. Pode referir-se a valores, atitudes, cultura,
convicgOes filosoficas ou religiosas, conhecimentos, aptidGes, experiéncia e estilo de
vida entre grupos ou individuos no seio de um grupo. A diversidade pode estar também
relacionada com o género, origem étnica ou nacional, deficiéncias ou idade. Na
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Administracdao Publica, uma organiza¢do caracterizada pela diversidade é considerada
uma organizagdo que reflete a sociedade que serve.

Dono do processo

Pessoa responsavel pela concecdo, melhoria e desempenho do processo, bem como
pela coordenacdo e integracdo do processo dentro da organizacdo. As suas
responsabilidades incluem:

= Compreensdo do processo: como é realizado na pratica?

= Definicdo do objetivo do processo: de que forma se enquadra na visdo da
organizacdo? Quem sdo as partes interessadas quer a nivel interno, quer
externo, e quais sao as suas expectativas? Como é que um processo se relaciona
com outros processos?

= Comunicacdo do processo as partes interessadas internas e externas.

= Monitorizacdo e avaliacdo do processo: Qual o grau de eficiéncia e eficacia do
processo?

= Submissdo do processo a Benchmarking: Qual é o desempenho de outras
organizacoes e o que podemos aprender com elas?

= Visdo: Qual a visdo a longo prazo do processo e o que é que a organizacao
necessita de fazer para alcancgar esse cenario?

= Relatdrio do processo: O que é que pode ser melhorado? Quais sao as fraquezas
e como é que estas podem ser ultrapassadas?

Aplicando estes passos o dono do processo tem a possibilidade de melhorar
continuamente o processo.

E (Regra dos 5 E)

A regra dos 3 E’s (Economia, Eficacia e Eficiéncia (vide defini¢do infra)) utilizada no setor
publico, foram acrescentadas recentemente a Etica e Ambiente (Environment) criando
assim a regra dos 5 E’s, util para a gestdo de qualidade. O conceito de ambiente nao é
aqui definido.

Economia

«Economia» e «economizar» referem-se a gestdo financeira prudente, que inclui a
reducdo de custos através do desenvolvimento mais eficiente dos processos e a
poupanca de recursos sem afetar a qualidade dos resultados ou objetivos.
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Eficacia
E a relacdo entre o objetivo definido e o impacto, efeito ou resultado alcangado.
Eficiéncia

E a relagdo entre os resultados alcancados e os recursos utilizados para o efeito. A
«eficiéncia» e a «produtividade» podem ser consideradas como um Unico conceito. A
produtividade deve ser medida de forma a incluir quer os custos de todos os fatores de
producdo (produtividade total dos fatores), quer apenas os custos de um fator
especifico (produtividade do trabalho ou produtividade do investimento).

Eficiéncia - Eficacia - Economia

Relagéo Custo - Eficacia

v v
Obijetivos » Recursos » Atividades » Resultados > Impacto
A A4 A A A
[ [
Economia Eficiéncia Eficacia
\ 4
Resultados
alcancados
eGeminagdo

Geminacao eletrénica entre dois ou mais estabelecimentos de ensino e formagao. A e-
Geminagado é igualmente um projeto transversal no seio de um programa integrado da
Comissao Europeia “Educac¢do e Formacgao ao longo da vida ”.

e-Learning

Utilizacdo de novas tecnologias multimédia e da Internet para melhorar a qualidade da
educacdo e formacdo, através de acesso remoto a recursos e servicos, bem como a
colaboracgdes e intercambios.

Empowerment

E o processo pelo qual se atribui autoridade ou poder acrescido a um individuo ou grupo
de pessoas no processo de tomada de decisdo ou de trabalho. Pode aplicar-se a
cidaddos/clientes ou colaboradores através do envolvimento de uma pessoa/grupo e da
garantia de um grau de autonomia nas suas a¢des/decisGes.
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ERASMUS

O programa ERASMUS da Comissdao Europeia visa promover a cooperagdao entre
estabelecimentos de ensino superior, nomeadamente através da mobilidade de
professores e estudantes em todos os Estados Membros da UE e paises associados
(Liechtenstein, Noruega e Turquia).™®

Estratégia

Um plano de longo prazo de agdes prioritizadas para alcancar os objetivos globais ou
cumprir a missdo de uma organizacao.

Estrutura organizacional

A forma como a organizac¢do esta estruturada, como por exemplo a divisdo por areas de
trabalho ou fungdes, vias formais de comunicacdo entre gestores e colaboradores, e a
forma como as atividades e responsabilidades estao divididas pela organizacao.

Etica

Por ética no servico publico entende-se o conjunto de valores e normas comuns que
devem reger a atividade do trabalhador publico no desempenho das suas fungdes. A
natureza moral desses valores/normas, que podem ser declaradas ou implicitas,
referem-se ao que é considerado ser correto, errado, bom ou mau comportamento.
Enquanto os valores definem os principios morais, as normas estabelecem, também, o
gue é legal e moralmente correto numa determinada situacdo.

ECTS - European Credit Transfer System/Sistema Europeu de Transferéncia
de Créditos

O sistema de crédito é um método que permite que sejam atribuidos créditos a todos os
elementos de um programa de estudo. A definicdo de créditos a nivel do ensino
superior pode basear-se em parametros tais como a carga de trabalho do estudante,
nimero de horas de ensino e objetivos de formagdo. O sistema europeu de
transferéncia e acumulacdo de créditos é um sistema centrado no estudante, e baseia-
se na carga de trabalho a realizar pelo estudante de modo a atingir os objetivos do
programa, que sdao definidos em termos de conhecimentos finais, aptiddes e
competéncias a adquirir.

ECVET -European Credit system for Vocational Education and Training/
Sistema Europeu de Crédito para a Formacgdo Profissional e Formag¢do

19 http://ec.europa.eu/education/lifelong-learning-programme/doc80_en.htm)
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Sistema europeu de acumulagdo e transferéncia de unidades, concebido para a
educacdo vocacional e formagdo profissional na Europa. Este sistema consiste em
demonstrar e registar os conhecimentos adquiridos, aptidoes e competéncias dos
alunos/formandos e pessoas envolvidas num curso de aprendizagem, conduzindo a
qualificagbes, a um diploma ou a uma certificagdo profissional. Este sistema apoia o
reconhecimento da anterior aprendizagem (RPL) no ambito da aprendizagem ao longo
da vida.

EQUIS - European Quality Improvement System/ Sistema Europeu de
Melhoria da Qualidade

Sistema para a melhoria e certificacdo da qualidade de estabelecimentos de ensino
superior europeus na area da gestdo. Este sistema internacional para auditorias
estratégicas e acreditacdo europeia é implementado pelo EFMD (Fundag¢do Europeia
para o Desenvolvimento da Gestdao) em conformidade com critérios internacionais.

Evidéncia

Informacgdo que comprova uma declaragao ou um facto. As evidéncias sao consideradas
essenciais na formagdo de conclusGes e julgamentos corretos/objetivos. (A evidéncia
pode ser obtida através de pesquisa documental, observagdo ou consenso).

Exceléncia

Praticas de gestdo da organizacdo, bem como resultados alcancados de grande
relevancia, com base nos conceitos fundamentais da Gestdo da Qualidade Total, tal
como formulados pela EFQM. Inclui a orientacdo por resultados, a focalizacdo no
cliente, a lideranca e constancia de propdsitos, a gestdo por processos e factos, o
envolvimento das pessoas, a melhoria continua, inovagdo, parcerias com beneficios
mutuos e, ainda, a responsabilidade social corporativa.

Fatores criticos de sucesso

As principais condicGes que tém de ser preenchidas para que os objetivos estratégicos
possam ser alcancados. Apontam as atividades ou resultados - chave em que o bom
desempenho é essencial para o sucesso da organizacao.

Follow-up

Na sequéncia do processo de autoavaliacdo e das mudancas da organizacao, o follow-up
consiste na verificacdo do grau de realizacdo dos objetivos previamente estabelecidos.
Desta andlise deve resultar o lancamento de novas iniciativas, o ajustamento da
estratégia e, ainda, o planeamento de acordo com as novas circunstancias.
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Formagdio/ Coaching

A formacao individual é uma agao que apoia a mudanga, que permite a uma pessoa da
organizacao desenvolver-se de acordo com as suas proprias necessidades e rentabilizar
ao maximo o seu potencial gragcas a um “formador” (por exemplo, um par), que o/a
ajuda a clarificar os seus objetivos e lhe proporciona as ferramentas necessarias para se
desenvolver.

Fornecedor
Organizacdo ou pessoa que fornece um produto ou servico.
Gestdo do conhecimento

A gestdo do conhecimento é a gestdo explicita e sistemdtica do conhecimento vital, que
estd associada aos processos de criagdao, organizagao, difusao, utilizacdo e exploragao do
conhecimento.

E importante salientar que o conhecimento envolve quer o conhecimento técito (o que
estd contido na mente das pessoas), como o conhecimento explicito (codificado e
expresso em informacdo contida em bases de dados, documentos, etc.). Um bom
programa de gestdo do conhecimento utiliza estas duas formas bdsicas de
conhecimento na conduc¢do dos processos de desenvolvimento do conhecimento. Na
maioria das organizacdes os conhecimentos mais importantes sdao os conhecimentos
sobre clientes, processos, produtos e servicos, as necessidades dos clientes, os
conhecimentos das pessoas, a memoria organizacional, as licdes extraidas do passado
ou provenientes da organiza¢ao, conhecimento das relagdes de parceria, resultados de
avaliacbes do conhecimento e da gestdo e medicdo do capital intelectual. Uma grande
variedade de praticas e processos é utilizada na gestdo do conhecimento. Algumas das
mais comuns sdo: criacdo e descoberta, partilha e aprendizagem (comunidade de
praticas), organizacao e gestao.

Gestdo da mudanga

A gestdo da mudanca implica saber gerar/promover as mudangas necessarias numa
organizacao (geralmente impulsionadas pelas Agendas da Modernizacdo e Reforma) e
liderar a dindmica da mudanca através da preparacdo, implementacdo e apoio a
mudanca.

Gestdo de recursos humanos

Gerir, desenvolver e utilizar os conhecimentos, competéncias e todo o potencial dos
colaboradores de uma organiza¢do, com o intuito de apoiar as politicas de educacdo e o
seu planeamento, bem como o funcionamento eficaz dos seus processos.
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Governance / boa governagdo

Os elementos essenciais para uma boa governag¢do sdao determinados pela estrutura de
autoridade e controlo. Esta estabelecerd a obrigatoriedade de divulgar os resultados
alcancados, a transparéncia das acBes e dos processos de tomada de decisdo
relativamente as partes interessadas, a eficiéncia e eficacia, a resposta as necessidades
da sociedade, a antecipacdo dos problemas e a orientacao e respeito pela Lei e normas.

Governo eletronico (eGovernment)

Expressdo que se refere a utilizacdo das Tecnologias de Informac¢do e Comunicacao (TIC)
na Administracdo Publica. Quando combinadas com mudancgas organizacionais e com as
novas aptidoes, as TIC ajudam a melhorar os servigcos publicos e os processos, servindo
também de apoio as politicas publicas. O Governo Eletrdnico é visto como um meio para
realizar e tornar mais eficiente a gestdo. Pode melhorar o desenvolvimento e a
implementacdo das politicas publicas e ajudar o setor publico a dar resposta as
exigéncias para a prestacao de mais e melhores servicos com menos recursos.

Impacto

Os efeitos e as consequéncias de possiveis a¢des, intervengdes ou politicas atuais nos
setores publico, privado e terciario.

Indicadores

Um fator, varidvel ou observacdo que é indicativo, ou seja, que demonstra os resultados
de uma acdo. Os principais indicadores sao preditivos ou descritivos, ou indicadores de
resultados, de meios, de progresso ou de ambiente. Serdo objeto de uma comparacgao
normativa ou comparativa.

Indicadores de desempenho

Sdo as diversas medidas operacionais utilizadas pela Administracdo Publica para
ajudar as organizacGes a: monitorizar; compreender; prever e melhorar o modo
como funcionam e o desempenho que alcancam.

Sdo utilizados varios termos associados a medicdo do desempenho da organizagdo:
resultados, medidas, indicadores, parametros. No entanto, a terminologia ndo é o
mais importante, pelo que devemos usar termos que nos sejam familiares. Se
seguirmos o principio de Pareto, apercebemo-nos de que 20% do que fazemos ira
produzir 80% dos nossos resultados. Por isso, é importante medir pelos menos o
desempenho dos processos que sdo essenciais para a producdo dos resultados
esperados.
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Indicadores de desempenho - chave

Sao as medidas mais criticas das organizagdes e relacionam-se com o desempenho
dos processos - chave, essencialmente apresentados no critério 5 da CAF, os quais
sao capazes de influenciar grandemente a eficiéncia e a eficacia dos resultados do
desempenho - chave.

Indicadores de satisfagdo

Permitem a medicdo da qualidade percebida pelos alunos/formandos e partes
interessadas relevantes. Um bom exemplo de satisfacdo dos alunos/formandos
podem ser as medi¢des nos resultados dos cidaddos/clientes do desempenho dos
processos, que foram implementados para produzir produtos e servicos dirigidos
aos cidad3os/cientes.

Inovagéo

Inovacdo é o processo de transformacdo de novas ideias em novos servigos, processos,
ferramentas, sistemas e relagdes humanas. Uma organizacdo pode ser considerada
inovadora quando realiza uma tarefa/atividade existente de uma forma
diferente/inovadora para esse local de trabalho, quando a instituicdo oferece aos alunos
um servico novo ou presta o0 mesmo servico mas de uma forma diferente.

Input (entrada)

Qualquer tipo de informacgao, conhecimento, matéria ou outro tipo de recursos utilizado
na producdo de bens ou servicos.

Inquérito

Método de recolha de dados sobre opinides, atitudes ou conhecimentos de individuos e
grupos. Frequentemente apenas uma amostragem de toda a populacdo é convidada a
participar.

ISO

Organizacdao Internacional para a Normalizacdo (International Organization for
Standardization) é uma rede que identifica as Normas Internacionais exigidas as
empresas, governos e sociedade, as desenvolve com os contributos nacionais em
parceria com os setores que as adotam mediante procedimentos transparentes e as
divulga para serem implementadas em todo o mundo.
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As Normas ISO especificam os requisitos para o “estado da arte” dos produtos, servigos,
processos, materiais e sistemas, bem como para uma boa avaliagdo da conformidade,
da gestao e das praticas institucionais.

Lider

A expressdao lider é tradicionalmente associada as pessoas responsdveis pela
organizacdo. A palavra pode também referir aquelas pessoas que, gracas a sua
competéncia sobre um determinado assunto, sdo reconhecidas como um modelo a
seguir pelos outros.

Liderangca

A forma como os lideres desenvolvem e prosseguem a missao e visdao da organizagao.
Reflete como os lideres desenvolvem os valores necessarios para o sucesso a longo
prazo e os implementam através de acdes e comportamentos adequados. Indica como
os lideres estdo pessoalmente empenhados em garantir que o sistema de gestdo seja
desenvolvido, implementado e revisto e que a organiza¢ao aposte permanentemente na
inovagdo e na mudancga.

Mapa de processos

Representacado grafica da sequéncia de a¢des que ocorrem entre processos.
Medidas de percegdo

Medicdo de impressdes e de opiniGes subjetivas de um individuo ou grupo de pessoas,
como por exemplo a percecdo do cliente acerca da qualidade de um produto ou servico.

Missdo

A descricdo do que uma organizacdo deve alcancar para satisfazer as necessidades das
partes interessadas. A missdo do setor publico resulta de politicas publicas e/ou
mandatos estatutarios.

A missdo é a razdo de ser da organizacdo (fornece resposta a questées como “Quem
somos nos?”, “O que queremos alcancar?”, “Porque agimos desta forma?”).

Os objetivos finais que a organizacdo estabelece no contexto da sua missdo sao
formulados na sua visao.

A missdo deve estar estabelecida, de forma clara, num documento especifico.
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Modelo de comportamento

Pessoas ou organizagOes que servem de modelo de comportamento individual ou social
para que outras pessoas aprendam ou repitam essas condutas.

Network

Uma organizacao informal que une pessoas ou organizacdes que podem, ou ndo, ter
uma linha formal de comando. Os membros destas redes de trabalho partilham
frequentemente valores e interesses.

Objetivos

A formulagdo de uma situacdo desejada, especificando os resultados ou efeitos
pretendidos, em consonancia com a missao da organizagao.

Objetivos estratégicos

S3do os objetivos globais de médio e longo prazo. Indicam a dire¢do pretendida
para a organizacdo e definem os resultados e efeitos finais a prosseguir.

Objetivos operacionais

A formulagcdo mais concreta de um objetivoobjectivo estratégico, como por
exemplo ao nivel da unidade organica. Um objetivo operacional pode ser
imediatamente transformado num conjunto de atividades e a¢des.

Objetivos SMART

Os objetivos declaram o que uma instituicdo se propde alcancar. Os objetivos definidos
pela organizagdao devem ser SMART:

= Specific — devem ser precisos quanto ao que a organizacao visa alcancar.
=  Measurable — devem poder ser medidos/quantificaveis.
= Achievable — devem ser atingiveis.

= Realistic — devem ser exequiveis.

Timed — devem ser calendarizados.
Organizag¢do publica (Administragdo Publica)

A organizacdo publica é qualquer instituicdo, servico ou sistema dirigido e controlado
politicamente pelo governo eleito (nacional, federal, regional ou local), incluindo,
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também, organizagdes que lidam com o desenvolvimento das politicas e aplicacao da
lei, como por exemplo assuntos que ndao podem ser considerados estritamente como
servigos.

Orientagdo pedagogica

Metodologia através da qual é ministrado ensino individual e personalizado a um
aluno/formando, ou a um pequeno grupo de alunos/formandos.

Outcome (impacto)

Efeito global que os resultados tém nas partes interessadas externas ou na sociedade
em geral e nos alunos/formandos (insercdo sécio - profissional ou reinsercdo,
desenvolvimento individual,).

Impactos

Resultados antecipados ou atingidos de programas ou realizacdo de objetivos
institucionais, que pode ser evidenciado por uma ampla gama de indicadores (tais
como conhecimento dos estudantes, aptiddes cognitivas e atitudes). Os impactos
sdo resultados diretos de programas de educa¢do/formagdo, planeados tendo em
vista a valorizagdo de estudante/aluno em todas as areas (definicdo da Unesco)

Impactos na aprendizagem

AfirmacGes sobre o que se pretende que o aluno/formando aprenda, compreenda,
e/ou esteja capaz de demonstrar depois de concluir o processo de aprendizagem.
Engloba ainda as aptidbes intelectuais especificas e praticas alcancadas e
comprovadas aquando da conclusdo com aproveitamento de uma unidade, curso
ou programa (definicdo da Unesco).

Output (resultado)

E o resultado imediato da producdo, que pode incluir bens ou servicos. No entanto, ha
gue ter em conta a distincdo entre resultados intermédios e finais. No primeiro caso, os
produtos ou servicos sdo fornecidos por uma unidade organica a outra unidade orgénica
na mesma organizacdo; no segundo caso, o resultado tem como destinatdrio uma
entidade externa a organizacao.

Exemplo de Output e Outcome: elevadas restricdes no acesso as licengas para posse de
armas de fogo. O output/resultado final é a redu¢do do nimero de armas em circulagéo,
o qual conduz ao outcome/impacto que se consubstancia no sentimento coletivo de
maior seguranga.
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Parcerias

Colaboragdao com outras entidades, numa base comercial ou nao, e que visa um objetivo
comum, criando assim uma mais-valia para a organizagao, para os seus clientes e outras
partes interessadas.

Parte interessada

Designa todos aqueles que tém um interesse, financeiro ou ndo, nas atividades da
organizacdo. As partes interessadas internas e externas podem ser classificadas em
quatro categorias:

- Autoridades politicas e de coordenagao.

- Parceiros.

- Alunos e seus representantes legais.

- Os colaboradores, os quais sdo considerados a parte interessada mais importante.

Exemplos de partes interessadas: os decisores politicos, os cidaddos/clientes, os
colaboradores, a sociedade, as entidades de inspegdo, os meios de comunicagao social,
os fornecedores, etc. As organizacdes governamentais também sao partes interessadas.

Pessoas (colaboradores)

Todos os colaboradores da organizagao, incluindo os que trabalham a tempo inteiro, a
tempo parcial e temporariamente.

Plano de A¢do

Documento no qual se apresentam o plano das atividades, a definicio das
responsabilidades, os objetivos para implementacdo do projeto (ex. metas/prazo limite)
€ 0S recursos necessarios (ex. recursos humanos, materiais e financeiros).

Politica publica

Designa a orientacdo seguida pelos 6rgdos politicos na resolucdo de problemas ou
matérias de interesse publico, nomeadamente acbes e omissdes, decisbes e ndo
decisOes, o que implica escolhas entre varias alternativas.

Prazo
Periodo de tempo em que os resultados devem ser alcangados:
= Curto prazo — refere-se, geralmente, a um periodo inferior a 1 ano.
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= Meédio prazo — refere-se, geralmente, a um periodo compreendido entre 1 e 5
anos.

= Longo prazo - refere-se, geralmente, a um periodo superior a 5 anos.
Procedimento
Descricdo objetiva e detalhada de como as atividades devem ser executadas.

Processo

Conjunto de procedimentos interligados que transformam as entradas em resultados ou
impactos, e, deste modo, acrescentam valor. A natureza dos processos nas organizacoes
de servico publico pode variar muito, abrangendo desde atividades relativamente
abstratas, como as que suportam as politicas de desenvolvimento ou regulacdo das
atividades econdmicas, até atividades muito concretas relacionadas como a prestacdo
de servigos. Podemos distinguir entre:

= (Os processos - chave, essenciais para prestacdao de servi¢os ou fornecimento de
produtos.

= QOs processos de gestdo, que conduzem a organiza¢do e apoiam 0S processos —
chave.

= Os processos de suporte, que fornecem os recursos necessarios.

De entre os anteriormente referidos, os processos - chave sao os mais importantes para
a organizagao.

Processo de Bolonha

Processo de reforma europeu que visa criar uma Area de Ensino Superior Europeu até
2010. E gerido por 46 paises participantes, em cooperacdo com alguns organismos
internacionais, incluindo o Conselho da Europa. O processo de Bolonha pretende
construir pontes para facilitar a mobilidade das pessoas que desejam passar de um
sistema educacional para outro, ou de um pais para outro. Uma das consequéncias ser3,
por exemplo, os sistemas de qualificacdo passarem a ter cada vez mais semelhancas
estruturais.

Processo de melhoria continua

Trata-se da melhoria sistemdatica dos processos de trabalho em termos de qualidade,
economia ou duracdo. O envolvimento de todas as partes interessadas de uma
organizagao é, geralmente, um pré-requisito neste processo.
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Produto

O resultado da atividade - chave na escola é a criagdo de um “programa de estudo”.
Subsequentemente, o cliente (aluno, estudante, participante no curso) consome este
produto através do processo educacional

Programa de aprendizagem ao longo da vida.

O programa de educacdo e formacdo ao longo da vida é o programa de financiamento
principal europeu na area da educacdo e formacdo. Pela primeira vez, um programa
Unico (2007-2013) abrange as possibilidades de formacdo desde a infancia até a idade
mais avancada.

Qualidade

A qualidade no setor publico esta relacionada com a maximizac¢do do valor dos produtos
e servicos para todas as partes interessadas no ambito de uma estrutura politica e
financeira. A Gestdao da Qualidade Total (TQM) centra-se nos procedimentos e processos
gue sao considerados instrumentais na promog¢ao da qualidade.

Controlo da Qualidade

Controlo sistematico da capacidade da organizacdo para criar qualidade nos
servicos que presta. E sistematico, uma vez que os resultados emergem de um
esforco planeado e deliberado. Algumas organiza¢des escolhem sistemas de
controlo da qualidade baseados em manuais da qualidade ou manuais de
processos. Os sistemas de controlo da qualidade contém um conjunto de linhas de
orientacdo para implementar, na pratica, os controlos da qualidade e a forma
como essa qualidade deve ser medida e melhorada.

Gestdo da Qualidade

Método para assegurar que todas as atividades necessdrias a concecdo,
desenvolvimento e implementacdo de um produto ou servico sdo eficientes e
eficazes, respeitando o sistema da qualidade.

Sistema de Gestdo da Qualidade

O sistema que define as politicas e os procedimentos necessarios para melhorar,
avaliar e integrar os processos que podem conduzir a um melhor desempenho.

Qualificagdo reconhecida

Processo que visa assimilar estudos (ou partes de estudo) realizados no estrangeiro,
com estudos (ou partes de estudos) organizados por instituicdes nacionais de ensino.
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Recursos

Os recursos incluem o conhecimento, o trabalho, o capital, os equipamentos, as
instalagbes e as tecnologias que a organizagdo utiliza para desenvolver as suas
atividades.

Reengenharia de Processos (BPR — Business Process Re-engineering)

Podemos sempre fazer melhorias num processo existente através de pequenas
adaptacbes (abordagem Kaizen). Em alguns casos, esta abordagem deixa de ser
adequada para a realizacdo dos objetivos e podera ser necessario redesenhar todo o
processo. Chama-se a esta abordagem BPR (Business Process Re-enginering) ou
simplesmente reengenharia de processos. A ideia do BPR é a de redesenhar totalmente
o processo, permitindo dar um grande passo em frente ou realizar grandes ruturas. Uma
vez implementada a mudanca, deve-se retomar o processo de procura de
oportunidades para a introducdo gradual de melhorias continuas para otimizar o
processo.

Relagdo Fornecedor — Cliente

Cada elemento de uma estrutura educacional ou de formacgao fornece um servigo usado
por outros. Por exemplo:

O ensino basico fornece alunos/formandos (com conhecimentos adquiridos) ao
ensino secundario. O mesmo acontece na relagdo entre o ensino secundario e o
ensino superior, isto é, cada ciclo educativo fornece alunos/formandos para o
ciclo educativo seguinte.

Cada professor/formador ministra ensino aos alunos/formandos. Este ensino é
utilizado por colegas noutras disciplinas (por exemplo, matematica = ciéncia >
tecnologia = Inglés e vice versa.

As escolas fornecem cidadaos educados para a sociedade;

A formacdo orientada para a qualificacdo fornece trabalhadores qualificados
para a economia.

Relatério de autoavaliagdo/consenso

O relatdrio que descreve os resultados da autoavaliacdo. Este relatério deve incluir os
pontos fortes e as areas a melhorar na organizacdo. Pode também incluir (opcional)
sugestoes de melhorias.
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Responsabilidade social corporativa

E o compromisso estabelecido pelas organizagdes do setor publico e privado no sentido
de contribuirem para o desenvolvimento sustentavel, trabalhando com os seus
colaboradores, as suas familias, comunidades locais e com a sociedade em geral para
melhorar a qualidade de vida. O objetivo é trazer beneficios, tanto para as organizacdes
como para sociedade.

Resultado (ver output)

Resultados de desempenho - chave

Os resultados que a organizacao atinge em relacdo ao planeamento e estratégia na
satisfacdo das necessidades e expectativas das varias partem interessadas (resultados
externos); e os resultados que a organizagao alcanga no que respeita a respetiva gestao
e processos de melhoria (resultados internos).

SEQUALS (Apoio da avaliagdo da qualidade e do ensino nas escolas)

Sistema de avaliacdo da qualidade no ensino secundério baseado na sinergia entre a
auto — avaliacdo e a avaliacdo externa (vide www.sequals.org e www.syneva.net).

Top - down

Direcdo do fluxo de informacdo ou das decisbes, dentro de uma organizagao, dos niveis
hierdrquicos superiores para os niveis hierarquicos inferiores. O oposto designa-se por
bottom - up.

TQM (Total Quality Management/Gestdo da Qualidade Total)

O Sistema de Gestdo para a Qualidade Total designa uma filosofia de gestdo focalizada
no cliente, que procura continuamente melhorar os processos através da utilizacdo de
ferramentas analiticas e trabalho em equipa envolvendo todos os colaboradores.
Existem diversos modelos de TQM, sendo os mais utilizados os seguintes: EFQM, CAF,
Malcolm Baldrige (USA), ISO 9004.

Transparéncia

A transparéncia implica abertura, comunicacdo e prestacdo de contas. E uma express3o
metaférica do significado utilizado nas ciéncias fisicas: um objeto «transparente»
significa que se consegue ver através do mesmo. Procedimentos transparentes incluem
reunides abertas, divulgacdo de relatdrios financeiros, acessibilidade da informacao e da
legislacdo, publicacdo do orcamento, auditorias, etc.
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Tutoria

O contacto inter-pessoal para apoio, intercambios e aprendizagem, no qual uma pessoa
experiente transmite o seu saber e experiéncia de modo a encorajar o desenvolvimento
de outra pessoa que tem aptidGes para as obter e objetivos profissionais a atingir. (de
acordo com C. Cuerrier)

Valores

Este conceito refere-se aos valores culturais, morais e de bem-estar. Os valores morais
tendem a ser universais, enquanto que os valores culturais podem mudar de
organizacdo para organizacdo e de pais para pais. Os valores culturais de uma
organizacdo devem ser transmitidos e postos em prdatica e devem ainda estar
relacionados com a respetiva missdo. Podem ser muito diferentes entre organizacdes
sem fins lucrativos e empresas privadas, por exemplo.

Visdo
E a fotografia do futuro. E o sonho alcancavel ou aspiracio do que uma organizacgdo

pretende fazer e onde pretende chegar. O contexto deste sonho e aspiracdo é
determinado pela missdao da organizagao.
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Anexo |

O que devemos saber sobre a aplicagdo da TQM (Total Quality
Management/Gest3o pela Qualidade Total) e a CAF?*!

1. Gerir a qualidade do organismo

Da qualidade do produto e servigo para a qualidade da organizagao

As organizagdes (inicialmente as empresas do setor privado concorrendo no mercado e
posteriormente também as organizagbes do setor publico) chegaram a conclusdo que a
qualidade dos seus resultados depende da qualidade da organiza¢dao e por conseguinte
focalizaram a sua atencdo neste aspeto, estendendo os conceitos de qualidade de
produtos e servicos para estruturas organizacionais. Onde a qualidade do produto e
servico significa «aptiddo/adequacdo para o uso», qualidade da organizacdo significa
substancialmente «aptiddo/adequacdo para alcancar os objetivos».

Num contexto de mudanca continua esta definicdo implica a capacidade para identificar
metas apropriadas para os objetivos da organizacdo e para os alcancar com o minimo de
variacdo possivel e com a minima utilizacdo de recursos.

O conceito de qualidade desenvolveu-se gradualmente: de «controlo de qualidade»
(evitando a ndo - conformidade /erros na execucdo) para «garantia da qualidade» (agdo
preventiva no sistema e nos  processos para  assegurar que O
desenvolvimento/execucdo/prestacdo do produto ou servico satisfaz as expectativas do
utilizador) e finalmente para a «melhoria continua» (que abrange a necessidade geral de
adaptacdo a mudanca, melhorando o desempenho, bem como a abordagem dos
organizacdo que visam posicionar-se no topo ao nivel do desempenho).

Uma etapa importante nesta evolucdo remonta a 1987 com a introducdo de dois
modelos de qualidade que teriam uma influéncia decisiva nos desenvolvimentos
futuros: o modelo Malcolm Baldrige nos EUA e um modelo baseado em padrdes
internacionais: as normas I1SO 9000 para sistemas de gestdo da qualidade.

O modelo Malcolm Baldrige foi desenvolvido num ambiente empresarial e de negdcios
muito competitivo (automdveis, eletrénica) e deste modo a concorréncia na satisfacdo

™ Contributo da Italia por Tito Conti & Sabina Bellotti visando fornecer mais inputs para o processo CAF, no seu
conjunto, especialmente para os ndo-utilizadores deste modelo.
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do cliente constitui o objetivo final. As «normas ISO 9000» foram desenvolvidas num
contexto de Negdcios Para Negdcios (Business To Business) e de Negdcios para as
relagdes com a Administracdo (Business To Administration relations), sendo o seu
principal objetivo assegurar que os produtos/servicos prestados aos clientes cumpram
as especificagdes acordadas. A «Certificagdo do Sistema de Qualidade», introduzidas
com as normas ISO 9000, tende a proporcionar aos clientes de «Negdcio» e
«Administragcdo» uma garantia a prior de que o organismo selecionado como
fornecedor ou parceiro tem as caracteristicas do sistema necessarias para gerar um
nivel de qualidade satisfatoria.

Assim, como o mundo industrializado se estava a mobilizar para o tema da qualidade
em resposta a ofensiva japonesa, chegaram simultaneamente ao mercado duas
abordagens de qualidade.

Este enquadramento traz-nos ao presente, em particular, a extensdo gradual dos
conceitos e métodos de qualidade (gestdo da qualidade) para os servicos e
administragdo publica.

Modelos da Gestdo da Qualidade

Os «Modelos» sdo ferramentas Uteis para gerir uma organizacdo e melhorar a sua
aptiddo para alcancar os seus objetivos. Os modelos sdo representacdes simplificadas de
realidades complexas, criadas para tornar essas realidades mais faceis de compreender
e gerir. Os modelos de gestdo sdo numerosos e servem diferentes propdsitos. Na
administracdo publica, por exemplo, existem modelos para a gestdo da inovacdo, para a
gestdo econdmica e financeira, para a gestdo de projetos e processos, para a avaliacdo
de projetos (ex ante — on going — ex post), para a avaliacdo dos dirigentes, para a gestdo
de processos de formacgdo, para avaliacdo da aprendizagem, etc. Em cada caso, o
modelo é estabelecido para representar a dinamica especifica, destacando-se os fatores
de importancia critica para os objetivos da organizag¢ao e ignorando, por outro lado,
outros fatores de pouca ou nenhuma importancia.

Também na gestdo da qualidade, os modelos, representa¢des da dinamica
organizacional, sdo de grande utilidade. Os modelos da qualidade representam de forma
simples essas dindmicas, como sejam a relagdo entre as varidveis criticas organizacionais
(frequentemente referidas como “fatores de aplicacdo”) e o desempenho
objetivos/resultados que a organizagdo tenciona alcancar. As tipologias de modelos
mais importantes atualmente sdo os modelos baseados em padrdes (a norma 1SO 9001
constitui um exemplo tipico) e os modelos de melhoria continua (tais como a Gestdo da
Qualidade Total - TQM — ou modelos de Exceléncia).

Quando o objetivo é o de normalizar os métodos de gestdo, os critérios de avaliacao,
medic¢des, o modelo torna-se num modelo prescritivo. Os padrdes do sistema de gestdo
podem aplicar-se a uma organizacdo (padrdes internos), para uma industria a nivel
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nacional e internacional. A norma ISO 9001, por exemplo, é um padrdo internacional,
desenhado para demonstrar, através da certificacdo, a capacidade da organizacao para
gerar qualidade, e por conseguinte harmonizar as relagdes de fornecedor que existem
entre empresas e entre estas e 0s organismos publicos.

Se a organizagao for um sistema mecanico automatico, tudo o que serd necessario para
alcancgar os niveis desejados de qualidade serdo regras e procedimentos apropriados.
Contudo, a organizagdo é um sistema sécio — técnico, cujo principal componente sdo as
pessoas. As regras e procedimentos sdo necessarios, porém nado sao suficientes para
assegurar a qualidade dos resultados, e muito menos a melhoria continua. A qualidade
baseada em padrdes proporciona ao organismo bases sélidas, ajuda-o a «manter a casa
em ordem», estabelece um conjunto de regras, procedimentos e processos para
garantir rigor, disciplina, resultados suscetiveis de serem repetidos. O progresso da
organizacdo pode ser construido em cima destas bases sélidas.

Quando o objetivo é o de manter, e gradualmente melhorar, a capacidade para atingir
os objetivos, para se posicionarem acima da média, deve utilizar-se a abordagem TQM
ou os modelos de exceléncia. Enquanto que a qualidade baseada em padrdes pode ser
delegada a peritos especializados, a TQM requer o envolvimento direto da gestao de
topo. Compete a gestdo de topo identificar os equilibrios que sdo os mais apropriados
para a organizacao (o termo gestdo de topo significa idealmente uma equipa de gestdo
e nao um dirigente isolado).

O aspeto a assinalar é que os modelos TQM (como o modelo da Fundacdo Europeia para
a Gestdao da Qualidade (EFQM) e o modelo CAF) devem ser considerados como
ferramentas para a gestao de todo a organiza¢cdao do ponto de vista da qualidade. Se
necessario, podem incluir a utilizacdo das normas ISO 9000, com ou sem certificagao
formal, para garantir que todo a organiza¢ao ou, a maioria das vezes, parte dele, atinge
certos resultados com alto nivel de fiabilidade (por exemplo, quando estdo envolvidas as
vidas das pessoas, saude e seguranca ou quando o cumprimento absoluto dos prazos ou
a seguranca de bens importantes sdo essenciais).

Existem diversos modelos TQM, a nivel nacional ou regional (Deming no Japdo, Malcolm
Baldrige nos EUA, a EFQM e a CAF na Europa). Dependendo do propdsito para o qual
foram criados — tipicamente para fomentar a competitividade dos respetivos sistemas
socioecondmicos — desenvolveram-se e disseminaram-se inicialmente como modelos
para prémios de qualidade, e mais tarde evoluiram para modelos para a melhoria do
desempenho através da autoavaliacdo. Porém, esta abordagem estd incompleta, porque
os modelos sdo de facto ferramentas de gestdao, que podem ser utilizados em todas as
fases das atividades da organizacao.

A utilidade dos modelos TQM reside nas suas fungcdes como «bussolas» para ajudar a
gestdo no caminho para a exceléncia. Representados graficamente, os modelos
modernos ajudam a compreender os mecanismos organizacionais e as relacdes
causa/efeito entre meios /agGes e resultados.

98



Acles organizacionais (causas) ou Resultados da organizacgao
Fatores de capacitacao (Efeitos)

A utilizagdo dos modelos TQM (ou modelos neles baseados) estd a estender-se ao setor
publico, numa tentativa de tornar os sistemas publicos mais eficazes (melhorar a
qualidade de vida das pessoas e racionalizar as relagdes entre organizagdes — com fins
lucrativos e ndo lucrativos — criados por pessoas) e mais eficientes (incrementar o
sistema custo - eficdcia). A CAF é um modelo para ser utilizado no setor publico.
Baseado no modelo da EFQM, que se destinou originalmente para o setor empresarial, a
CAF tem-se desenvolvido a nivel europeu para ser utilizada por qualquer tipo de
organizacao publica.

Um método para otimizar a gestao

Se os modelos forem concebidos para proporcionar uma vantagem estratégica e
organizacional, devem ser desenvolvidos em conjuga¢ao com um ciclo (PDCA) Plan
(Planear) -Do (Executar) -Check (Rever) -Act (Ajustar). O modelo é a bussola, a
ferramenta que indica «onde» a organizacdo deve investigar, intervir, medir. Para
compreender «como» investigar, intervir e medir, a organizacdo necessita de
ferramentas culturais apropriadas para planear, executar, rever e ajustar; noutras
palavras o saber e saber - fazer técnico e organizacional tipico da TQM. Se o modelo
ajuda a organizacdo a seguir uma via, o ciclo PDCA proporciona a metodologia de
trabalho para a ajudar a atingir os seus objetivos. O ciclo PDCA é simplesmente uma
forma para racionalizar a gestdo da organizacdo definindo a sequéncia 6tima das
atividades:

P->D->C>A

1. Definicao clara dos objetivos que a organizacao pretende alcancar, comeg¢ando com
as exigéncias dos utilizadores visados por esses objetivos. Esta fase é identificada
com a letra P, «Planear».

2. Execucdo das atividades planeadas através da formulacdo correta e gestdo dos
processos, monitorizados com indicadores especificos. Esta fase é identificada com
a letra D, «Executar».

3. Verificagcdes nos resultados do planeamento e execucdo com observancia dos
parametros assumidos pela organizacdo (objetivos, benchmarks, tendéncias). Esta
fase é identificada com a letra C, «Rever».

99



4. Implementacdao da a¢do subsequente: correcdes, melhorias, estabilizacdao a niveis
de novos desempenhos. Esta fase é identificada com a letra A, «Ajustar».

Este tipo de abordagem da gestdo é raro, especialmente entre organizacdes publicas.
Normalmente, a fase Planear e a fase Executar sdo consideradas uma sequéncia
incompleta que nao pode garantir qualidade sustentdvel nos resultados. Se a
organizacdao deseja desenvolver-se, aprender a partir da experiéncia e melhorar,
necessita de associar as fases Rever e Ajustar.

A organizagao pode melhorar e aprender somente se, depois de planear e executar,
analisa as causas das lacunas/hiatos entre os resultados atuais e esperados, e identifica
os pontos fracos.

O ciclo PDCA é descrito como uma metodologia «heuristica», porque a sua assuncdo
pragmatica subjacente é a de que o progresso nao é atingido de uma forma repentina,
mas através da procura das melhores hipoteses. Isto é particularmente importante
numa cultura que tende a responder ao insucesso de um plano, cancelando tudo e
partindo de novo, a partir do zero, sem uma analise suficiente das razdes para o
insucesso, com a consequéncia de os mesmos erros serem suscetiveis de repeticdo. Com
o plano, executando uma abordagem correta, aprendemos com 0S NOSsOS €erros e
resolvemo-los de forma gradual. Por conseguinte, o primeiro passo para uma
organizacdo aprendente é o de estabelecer uma cultura PDCA, para ajudar a aprender
com os erros (que podem nao ser totalmente eliminados, embora o sistema de
prevencao seja efetivo).

O ciclo PDCA pode ser aplicado a um projeto, processo ou experiéncia especificos,
porém atinge todo o seu potencial quando aplicado a toda a organizagado e ao seu ciclo
anual de operagdes. Normalmente o ponto de partida ndo é uma entidade
recentemente formada, mas uma organiza¢cdo cujos planos e operagdes ja estao
implementados. Neste caso, € melhor comegar com a fase Rever, com um processo de
autoavaliagdao que analisa as condi¢bes atuais na organizagdo. Assim, a sequéncia sera
Check (Rever) = Act (Ajustar) - Plan (Planear) - Do (Executar)

A figura infra representa o ciclo PDCA.
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Figura 1
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O modelo CAF é usualmente descrito como um modelo de auto - avaliacdo (fase Rever).
Isto acontece porque a autoavaliagdo e melhoria sdo “novas” atividades, cuja
importancia emergiu somente nas ultimas décadas. Contudo, na pratica, a organizagao
que verdadeiramente compreenda a filosofia da CAF cedo se apercebe que o modelo
pode ser utilizado em cada fase do ciclo PDCA, isto é, através da ronda anual das
operagdes da organizagao.

Porque razao a autoavaliacdao e a melhoria continua sdo importantes

A autoavaliacdo, na definicdo da EFQM, é uma analise exaustiva, regular e sistematica
das operacdes e resultados da organizacdo, conduzida por esta, e tendo como
referéncia um modelo TQM.

As organizacOes fazem autoavaliacdes para identificar os seus pontos fortes e pontos
fracos (dreas potenciais de melhoria). Como a fase “Rever” no ciclo PDCA, a
autoavaliacdo é completa se for seguida pela implementacdo de melhorias que foram
planeadas e sdo monitorizadas ao longo do tempo. Porém, esta ndo € a Unica razao pela
gual a autoavaliacdo e os processos de melhoria sdo dignos de registo, existem também
outras razoes, que nalguns casos tém impacto significativo na cultura da organizac3o:

= A autoavaliacdo favorece o consenso, a comunicacdo, a participacdo e delegacdo de
responsabilidades, motivando as pessoas da organizacao.

= A autoavaliacdo proporciona uma fotografia da verdadeira situacdo da organizacao,
baseada ndo s6 em dados objetivos, mas também na voz das suas pessoas,
sublinhando assim aspetos e elementos que a gestao ndo péde ou nem sempre pdde
perceber

101



A auto—avaliagdo focaliza a atengdo no cliente/utilizador/cidaddo, tornando-o o
principal impulsionador das mudancgas subsequentes e melhorias nos servigos.

A autoavaliagdo permite a organizacdo reforgar, aumentar e melhorar as
competéncias e aptidGes existentes, através da comunicagao e formacao.

A autoavaliagdo é particularmente importante para as administragdes publicas, onde
nao ha feedback (informagdo de retorno) do mercado, isto é, quando o veredito final
é pronunciado pelo cliente quando toma a decisao de aquisicao.
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2. Principios basicos dos modelos de Gestdo da Qualidade Total:
fatores de capacitacao

O objetivo da autoavaliacido com os modelos da Gestdo da Qualidade Total é o de
identificar dreas de potencial melhoria através de analises sistemdticas. Os modelos
dividem a andlise numa série de critérios, correspondentes aos elementos a serem
analisados, que sdo, por sua vez, subdivididos em subcritérios e exemplos. A seccdo
anterior introduziu o conceito de Fatores de Capacitacdo e Resultados, e integra uma
figura que ilustra a relacdo causa-efeito entre elas. A figura infra mostra os critérios para
os Fatores de Capacitacdo (Meios) e para os Resultados (esperados ou atingidos)
adotados pelos modelos baseados na EFQM como é o caso da CAF.

FATORES DE CAPACITACAO RESULTADOS

. Lideranca . Resultados para o cidad3o /cliente
. Politica e estratégia . Resultados para as pessoas

. Pessoas . Resultados para a sociedade

. Parcerias e recursos . Resultados de desempenho

. Processos

Na fase de Planeamento, o lado direito do modelo é visto especialmente como a etapa
onde sdo definidos os resultados expectaveis (metas). Na fase Executar, é encarada
especialmente como a etapa onde emergem os resultados gradualmente obtidos, tendo
em conta as metas definidas. Na fase Rever, é a etapa que demonstra se os resultados
foram alcancados e o ponto de partida para uma analise das lacunas/hiatos entre os
resultados e os objetivos. Os resultados que refletem deverdo ser considerados como as
sugestdes visiveis de muitos icebergs. A causa e as explicagdes para os resultados
podem somente ser encontradas na parte submersa do iceberg, que no modelo
corresponde ao lado esquerdo - Fatores de Capacitacdo/Meios - onde repousam as
chaves para melhorar os resultados que podem ser encontradas no lado direito do
modelo.

Considerando que o processo de auto-diagndstico deverd identificar as causas das
disfuncgdes, é vidente que, logicamente, a avaliacdo devera comecar por considerar os
resultados: medindo os impactos/efeitos das operacdes de forma a descobrir as causas
principais das areas com pontos fracos, entre os Fatores de Capacitacdo/Meios.
Contudo, a sequéncia proposta pelos modelos TOM (Gestdo da Qualidade Total) para as
organizacbes que desejam efetuar uma auto — avaliacdo, é avaliar primeiro a sua
capacidade para alcancar os objetivos (adequacdo dos fatores de capacitagdo/meios), e
subsequentemente a eficacia (refletida nos resultados do desempenho).
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Com a experiéncia, e a medida que o nivel da maturidade organizacional aumenta, a
organizagao ira descobrir que a abordagem do diagndstico — dos resultados para os
fatores de capacitagdo/meios — é a melhor escolha para a auto - avaliagdo. Porém, no
inicio, especialmente se a equipa de auto - avaliagdo ndo tiver experiéncia de
diagndstico, é aconselhdvel a sequéncia causa - efeito, assegurando que: 1) a
autoavaliacdo dos fatores de capacitagdo/meios deve ser revista a luz dos resultados; 2)
o diagndstico dos pontos fracos, se realizado corretamente, destaca as ligagdes entre
efeitos (resultados) e causas (gestdo dos fatores de capacitagdo/meios). A medida que o
tempo passa, as competéncias de diagndstico da organizacdo deverdao melhorar,
permitindo uma compreensdo mais aprofundada das ligacGes entre resultados e os
processos que o0s geram, e entre processos e os fatores de capacitagdo/meios
subjacentes.

Antes de utilizar o modelo CAF, o significado organizacional dos Critérios que se
relacionam com os Fatores de Capacitacdo/Meios deverdo ser analisados.

Lideranga

A lideranga é habitualmente considerada como locomotiva da melhoria continua, o
“impulsionador-chave” de todos os modelos de Gestdo da Qualidade Total. Estes
modelos fazem uma distincdo conceptual entre a figura do gestor e a figura do lider.
Neste debate, as duas figuras sdo apresentadas como extremos, para salientar as
diferencas entre as suas caracteristicas distintivas. Especificamente o gestor é a figura
cldssica do modelo hierarquico weberiano, que estd agora amplamente em desuso. O
gestor — ou o lider, no sentido mais puro do conceito, raramente é encontrado. Os perfis
mistos sdao mais comuns, porém é certo que as caracteristicas do gestor ainda
prevalecem, particularmente no setor publico. A referéncia feita para os lideres é
guando as caracteristicas de lider predominam, ao passo que para os gestores sera para
guando prevalecem as caracteristicas de gestor.

O gestor é especializado em gerir organizagbes complexas. Tem competéncia no
planeamento operacional, execucdo e controlo (previsibilidade, minimizacdo da
variabilidade), no controlo de custos, na medicdo de resultados. O gestor favorece uma
abordagem rigorosa e disciplinada. Considera as pessoas como recursos cujo papel é
definido por tarefas especificas. Esta € uma perspetiva “mecanica” onde as pessoas sdo
vistas como pecas de uma maquina, porém embora tenham talentos “adicionais”
superiores a maquina, sao prejudicadas por uma tendéncia potencial de ndo cumprirem
as regras e tenderem a iludir o controlo. Consequentemente, a estrutura da organizacao
(preferencialmente uma piramide hierdrquica) é concebida e dirigida no sentido de
evitar comportamentos anormais.

O gestor estd apto a gerir a organizacdo em periodos de relativa estabilidade, quando
sdo previsiveis as condi¢Oes externas e internas. Este ponto por si sé sugere que estes
sdo tempos dificeis para o gestor: os cenarios externos estdo a mudar de forma rapida e
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continua no interior das organizagdes, o rigor e a disciplina jd ndo sdao um dado
adquirido. Quando o gestor é incapaz de gerir porque as ferramentas tradicionais estdo
fora do seu controlo, o risco de crise e desatengao as responsabilidades é elevado.

De forma sistematizada podemos afirmar que o gestor é uma figura apta para gerir
sistemas “fechados” ou “semi-fechados”, onde as janelas no ambiente externo sdo
mantidas ao minimo indispensavel. Os inevitaveis canais de comunicagao externos estao
fortemente monitorizados para assegurar que nada mais para além do que é essencial é
transmitido (materiais, produtos, servigos, informac¢do): para ndo conduzir a uma
contaminacdo cultural, desordem, imprevisibilidade, e por conseguinte, devem ser
filtrados.

As caracteristicas-chave do lider sdo: a imaginacdo, a criatividade, um verdadeiro
interesse e confianca nas pessoas, consideradas em termos do seu potencial positivo (o
conhecimento, competéncias, criatividade que oferecem) mais do que o seu potencial
negativo (que o lider acredita que pode ser contido através da motivacdo e
envolvimento). O lider ndo estd satisfeito com o status quo e esta sempre a procura de
oportunidades de melhoria; é curioso, atraido por um territério inexplorado. O lider esta
convencido que as pessoas escondem o seu potencial e regozija-se por descobrir e
cultivar este potencial: testar as pessoas; ajuda-las a crescer e a tornarem-se lideres de
si préprias. Aprecia e recompense os resultados, especialmente através de uma
responsabilidade acrescida. O lider acredita que a natureza da organizacdo requer um
sistema coeso, com valores partilhados, respeito e confianca mutuos e sentido de
pertenca (fazer parte de uma equipa). Aplica de forma transparentes critérios de
avaliacdo de desempenho, particularmente em relagdo ao comportamento
organizacional apreciado e ao que nao é desejado. N3o deixa o seu pessoal entregue a si
préprio, em situacdes de risco, apoia-os e promove o seu desenvolvimento.

O lider sabe que resultados excelentes somente podem ser alcancados através de
sinergia, isto é, através do aumento e melhoria do desempenho obtido através de uma
verdadeira integracdo. Assim, da importancia as relagbes inter-pessoais formais e
informais. Esta particularmente apto a liderar a organizagdo quando o cenario e o
futuro, e por conseguinte os objetivos, sdo incertos. Sabe como aumentar e melhorar as
capacidades e energias, em parte prosseguindo oportunidades para criar sinergia e
aliancas fora da organizacao.

De forma sistematizada poderemos afirmar que o lider estd apto a dirigir sistemas
abertos, visto que compreende que sendo os recursos normalmente escassos, as
sinergias externas proporcionam uma oportunidade para aumentar e melhorar a sua
capacidade para gerar valor. Consequentemente, ndo evita territérios externos e ndo vé
os contactos externos como fonte de contaminag¢do perigosa. Pelo contrario, o
ambiente externo oferece parcerias e oportunidades para permuta de ideias que
estimulam a melhoria e inovacao.
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Como anteriormente referido, a figura do gestor e do lider ndo sdao mutuamente
exclusivas. Na pratica, estdo ambos presentes, em maior ou menor grau. A “dosagem”
depende do tipo de organizag¢dao e do contexto geo — econdmico — histdrico-politico no
qual funciona. A constante mudanca atual dos cenarios significa que geralmente hoje se
procura mais o talento para a lideran¢a do que no passado. Ao mesmo tempo, a
concorréncia entre sistemas econdmicos requer maior aten¢do para uma utilizagdo
eficiente dos recursos, noutras palavras, ao rigor. Por conseguinte, o que é necessario é
uma combinacdo adequada de lideranga e gestdo, ndo tanto a nivel individual especifico
como num sistema de governagdo. Por outras palavras, as organiza¢cdes que dao
prioridade ao dinamismo e inovac¢do deverdo ser dirigidos por um lider.

Tal como todos os modelos de exceléncia que promovem uma visdo dindmica da
qualidade, a CAF realca a importancia do papel do lider. Em primeiro lugar porque,
como foi anteriormente referido, este papel é nos dias de hoje particularmente
necessario; em segundo lugar, porque partimos de um longo periodo histérico
dominado absolutamente por uma figura classica do gestor, proposta pelo modelo
hierarquico/funcional. Por esta razdo, a documentagdo CAF frequentemente utiliza o
termo “lider” como sinénimo para “dirigente”. Devera ser interpretado em termos
gerais, como figura que combina os talentos de lider e gestor numa mistura mais
apropriada para o papel especifico que desempenha.

A CAF também sublinha a importancia, para a gestdo de uma organizacdo, o
cumprimento de uma série de valores assumidos como sendo necessarios e comuns a
todo o setor publico na Unido Europeia: legalidade, transparéncia, equidade, respeito
pela diversidade e rejeicdo de conflitos de interesse. Em particular, o respeito pela
diversidade significa ndo so tolerancia mas também prossecucao ativa de politicas para
a igualdade de oportunidades de género (relativamente ao acesso e utilizacdo de
servigos, e para as partes interessadas envolvidas no cadeia de producdo de servigos,
incluindo os préprios recursos humanos do organismo) e para as categorias mais
desfavorecidas, respeito pelas diferencas religiosas e étnicas, orientagdo sexual etc.

A questdo de conflito de interesses defende o principio que os atores devem respeitar
as leis e o bem publico, em particular a responsabilidade pelos resultados da acao
publica, antes dos seus proprios interesses e de outros interesses privados. Por outras
palavras, devem manter uma posicdo de independéncia de forma a evitarem a tomada
de decisdes ou de acdes em situacdes de aparente ou real conflito de interesses. Os
lideres sdo responsaveis pela divulgacdo de cédigos de conduta oficiais no seio da sua
organizacdo (ex. o cédigo de conduta para os trabalhadores do setor publico). Devem
ainda elaborar projetos de documentos especificos onde os cédigos de conduta e
valores sdo definidos em sintonia com as caracteristicas especificas da organizacao.

Os lideres atuam de forma a permitir que os objetivos da sua organizacdo se adaptem as
necessidades e exigéncias da sociedade continuamente em mudanca, no sentido de
reforcarem o papel da organizacao e a eficacia do seu desempenho.
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Promovem igualmente iniciativas e criam condi¢des para impulsionar a inovagao
(introdugdo de métodos ndo testados anteriormente) e a modernizagao (transferéncia
de boas praticas desenvolvidas por outros, em conformidade com programas nacionais
e europeus). Isto é particularmente importante quando os recursos disponiveis sdo
escassos ou flutuam. Esta é precisamente o tipo de situagdo que exige capacidade de
liderancga para superar a frequente falta de motiva¢ao (“ndao podemos fazer, porque ndo
temos recursos”) e orientar a organizagdo para alcangar as mudangas necessarias para
melhorar o desempenho e as condi¢des dos postos de trabalho, mesmo com menos
recursos.

Finalmente, os lideres certificam-se que a introducdo da tecnologia é acompanhada por
uma analise da organizacdo e do seu trabalho, para que se torne numa oportunidade de
melhoria continua dos resultados do desempenho definidos pela missdo, visdo e
planeamento estratégico.

Politica e estratégia

O ciclo PDCA, conceito fundamental na melhoria continua, é aplicado a todos os niveis,
desde o nivel micro das iniciativas individuais, projetos, processos, até ao nivel macro da
organizacdo, no seu conjunto. No ultimo caso, é habitual ter um ciclo anual para o
planeamento operacional e muitas vezes um ciclo multi-anual para o planeamento
estratégico. A este respeito, a politica e a estratégia representam a fase P do ciclo macro
anual, ou de longo prazo das atividades do organismo.

O primeiro conceito — chave introduzido no planeamento pela Gestdo da Qualidade
Total é a de que os objetivos, estratégias e planos devem ter a sua origem na visao e
missdo do organismo (por conseguinte, a visdo e a missdo devem ser previamente
definidas e revistas continuamente para terem em conta as condicdes em mudanca).
Uma objecdo frequente é a de que os objetivos na administracao publica sao hétero-
dirigidos e a possibilidade de diferenciacdo é minima. Esta objecdo é irrelevante nos
sistemas de qualidade modernos: mesmo se o “o que” deve ser feito é totalmente
definido, a qualidade do “como” tem margem de manobra. Na pratica, “o que” muitas
vezes tem liberdade de movimento ascendente, para o topo visto que a ldgica da
criacdo de valor para os clientes e as partes interessadas e a utilizacdo 6tima dos
recursos tem de ser tida em consideracdo. A anadlise da politica e estratégia da
organizacao deverd também considerar a vontade para introduzir inovagdo na gestdo da
organizacdo e no tratamento dos problemas da comunidade, no que serd uma das
missdes das organizacdes do setor publico.

O segundo conceito - chave introduzido no planeamento pela Gestdo da Qualidade
Total, e em particular o ciclo PDCA, é a de que a condicdo preliminar para satisfazer as
expectativas dos utilizadores, isto é o valor gerado pela organizacdo, é a de saber que
valor acrescentado eles esperam. O input (entrada) do planeamento deverd, por
conseguinte, incluir informacdo completa sobre a situacdo atual, e simulacGes/previsées
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sobre os efeitos do que estd a ser planeado. O enfoque nas partes interessadas —
cidaddos, em primeiro lugar — e as suas necessidades &, por conseguinte, fundamental.
Para recolher informag¢dao completa sobre estas necessidades, o primeiro passo é
elaborar um mapa de todas as partes interessadas da organizacdao. Na abordagem PDCA,
deverao ser realizadas analises regulares conjuntamente com as partes interessadas (ou
com os seus representantes) para monitorizar as suas necessidades em mudanga e o
grau em que sdo satisfeitas. A qualidade desta informagdo e a andlise sistematica do
feedback (informacgao de retorno) das partes interessadas é uma condigdo sine qua non
para a qualidade dos resultados. Do mesmo modo, também o é a capacidade da
organizacao para fazer uma abordagem de trabalho proactiva. Por outras palavras, nao
somente responder as exigéncias do publico e empresas, mas também prever
problemas que poderdo surgir, através do desenvolvimento de um ambiente interno
sensivel as mudancas na sociedade e as oportunidades proporcionadas pelos progressos
nos conhecimentos técnicos e tecnologia.

O terceiro conceito fundamental para o planeamento da qualidade é conhecido como
desenvolvimento da politica e dos objetivos. Teve a sua origem em grandes empresas,
mas é ainda mais importante na administracao publica. O desenvolvimento da politica é
a fase durante a qual a estratégia é traduzida em objetivos - macro e envolve quer os
lideres politicos quer os dirigentes de topo da organizacdo. Para que o seu
impacto/efeito seja garantido deve ter objetivos claros e exequibilidade geral. A gestdo
de nivel superior é subsequentemente responsavel pelo desenvolvimento dos objetivos,
por outras palavras, a definicdo e validacdo de objetivos operacionais devem estar em
conformidade e serem coerentes com a politica. As metodologias que utilizam
processos interativos do topo para a base e da base para o topo tém sido desenvolvidas
no sentido de verificarem a exequibilidade dos objetivos, o que é crucial quando sao
fixados objetivos desafiantes para a organizagdao. Uma vantagem acrescida é a de que
todos os niveis estdo envolvidos na definicdo e validacdo dos objetivos, isto é
extremamente importante para alcangcar um amplo envolvimento e empowerment na
fase de execucao.

A formulagao e desenvolvimento de uma politica eficaz sao reforcados pela definicao de
estratégias (cenarios) que focalizam as operagdes/funcionamento da organizagdo nos
resultados de médio/ longo prazo. Estes cendrios sdo desenvolvidos apds andlise do
contexto externo no qual funciona a organizacdo e da avaliacdo do desempenho
anterior.

A formulacdo de estratégias aumenta a capacidade de implementacdo de um servico
eficaz se for apoiado por planos e programas que detalham os objetivos e resultados
esperados de cada unidade organica. Tecnicamente refira-se que um objetivo pode ser
definido como tal se o mesmo for acompanhado por um indicador que estabelece o
nivel de mudanca a ser alcancado (resultado esperado), valor minimo abaixo do qual os
objetivos ndo sdo validos, bem como o tempo em que a mudanca deveria ser atingida.
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A experiéncia com os modelos da Gestdo da Qualidade Total, incluindo a CAF, revelou
que os aspetos inovadores do planeamento frequentemente ndo sdo totalmente
aproveitados. Logo que o ambito e a amplitude da aplicagdo do ciclo PDCA for
compreendido, seguir-se-a naturalmente que o conceito da satisfacdo dos utilizadores,
como uma atividade, depende do grau de conhecimento das suas expectativas e do que
¢ feito para satisfazer essas expectativas.

Qualquer que seja a atividade, o primeiro passo é o de compreender as expectativas dos
utilizadores dessa atividade e de outras partes interessadas, direta ou indiretamente,
nelas envolvidas. Sera entdo ébvio que a auto - definicdo é totalmente incompativel
com a satisfacdo equitativa das expectativas dos cidadaos. Serd também claro que os
sistemas de monitorizacdo dos indicadores e resultados utilizados na fase subsequente
de execugdo e devem ser definidos durante o planeamento.

Pessoas

A Gestdo da Qualidade Total requer uma mudanca de perspetiva quanto ao papel e
importancia das pessoas: estas devem ser consideradas ndo como componentes de
sistemas mecanicos/burocraticos regidos somente pela fixacdo de regras e revisdo
/controlo dos resultados, mas sim como partes vivas, inteligentes e criativas do sistema.
Em qualquer caso, numa cultura em que tende para a falta de controlos, a abordagem
burocratica constitui uma dupla perda. Os lideres da organizacdo deverdo apoiar as
pessoas a atingir o seu potencial latente, através do exemplo, formacdo, empowerment
e delegacdo, e maior envolvimento. E absurdo falar sobre melhoria continua e
exceléncia sem um contributo amplo das pessoas, sem a ativacdo da inteligéncia das
mesmas e seu empenhamento. Por outras palavras, sem a alavanca impulsionadora da
motivagdo pessoal.

Numa organizacdo que prossegue a exceléncia, as relagbes e a interagdo entre as
pessoas e os grupos, sao fundamentais os meios para criar sinergias e aumentar a
capacidade para gerar valor. Obviamente, quanto ao envolvimento das pessoas,
solicitando-se que atuem como parceiros, deve ser acompanhado por recompensas
adequadas. A Qualidade exige reconhecimento do mérito.

Parcerias e recursos

Por definicdo, as organizagcdes que procuram a exceléncia mobilizam todos os seus
recursos na prossecucao dos seus objetivos. Sobretudo, criam sinergias para aumentar e
melhorar o valor que tencionam criar. Para além das sinergias internas relacionadas com
as pessoas, procuram sinergias externas através da identificacdo, envolvimento e
motivacdo dos parceiros estratégicos. Isto estende o ambito das partes interessadas, as
gue contribuem para a criacao do valor pretendido pela organizacdo e que, por sua vez,
obviamente esperam gerar valor com respeito pelos seus préprios objetivos.
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E nesta drea que a dindmica das organizacdes abertas pode ser nitidamente distinguida
de organizagBes burocraticas e fechadas. As parcerias sdo inteiramente opcionais, e
compete ao lider encontra-las e desenvolvé-las. Tal como referido quanto as relagGes
internas, o lider estd mais preocupado com as intera¢des do que com as agoes.

A semelhanca dos outros critérios do modelo, a organizacdo deverd estar preparado
para adotar uma nova abordagem, de forma a poder avangar para além das suas
posicdes habituais. Se, simplesmente analisar as parcerias habituais obtera poucos
beneficios. Se, por outro lado, olhar a sua volta com espirito aberto e der espac¢o a sua
criatividade, certamente identificard as relacdes que podem ser desenvolvidas em
parcerias para melhor ajudar a alcancar a sua missao.

Processos

A gestdo baseada nos processos constitui outro pilar fundamental da Gestdo da
Qualidade Total. Vale sempre a pena fazer o esforco para aceitar e internalizar o termo
“processos”, porque o conceito em questdo é uma pedra angular da cultura e qualidade
da organizacdo. Os processos sdo “as células onde é gerada a qualidade e as ligacdes na
cadeia de valor”. As definicdes de processos mais gerais sao (vide. Vocabolario della
lingua Italiana, Treccani 1991): “...qualquer sequéncia de fendmenos que apresenta
uma certa unidade ou é executada de forma homogénea e regular (...)” e “(...) um
método utilizado para atingir um propésito especifico”.

110



Figura 2
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No campo especifico da organizacdo e qualidade, um processo define-se como um
conjunto organizado de atividades inter-relacionadas destinadas a alcangar objetivos
precisos, que devem satisfazer as expectativas dos “clientes” do processo. “Organizado”
significa que o processo é concebido para atingir um objetivo e é gerido de forma a
limitar a variabilidade. Na sua representacdo mais simples, o processo é caracterizado
pelo resultado esperado do processo e pelos inputs (entradas). Os inputs normalmente
representados s3ao aqueles nos quais o processo atua de forma a obter o resultado. A
transformacdo do input num resultado é normalmente repetitiva. O processo tem
outros inputs, mas estes entram em jogo somente durante planeamento,
replaneamento, melhoria, revisdo/controlo, sendo assim ignorados nas representacdes
normais.

A figura 3 mostra o processo no contexto, que determina o seu significado. O propdsito
de um processo é o de satisfazer as expectativas de “clientes” especificos.
Consequentemente, os objetivos do processo dependerdo das expectativas (fase 1),
ainda que o processo nao tenha necessariamente de satisfazer essas expectativas “de
uma forma obstinada”. Compete a organizacao decidir sobre o grau de resposta através
da fixacdo dos objetivos para os resultados do processo (fase 2): nas relagOes
comerciais/de negdcios, a resposta, isto €, a “proposta de valor ”, é de importancia vital
para ganhar e manter clientes, sendo assim um fator competitivo primario. O elemento
competitivo pode estar ausente no setor publico, porém a satisfagao das expectativas
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dos cidaddos e das partes interessadas internas e externas é estrategicamente
importante.

Assim que tiverem sido estabelecidos os objetivos do resultado do processo (o
produto/servico), o processo deve ser em primeiro lugar planeado e depois gerido para
alcangar esses objetivos numa base continua (fase 3). A organizacdio medird a
“qualidade fornecida” (fase 4), enquanto o “cliente” avaliara a “qualidade percebida”
(fase 5) relacionando-a com as suas expectativas, para alcangar um nivel global de
satisfacdo (fase 6).

Devera realcar-se que o gestor de processos somente serd capaz de garantir o resultado
definido se o desempenho do processo for monitorizado com indicadores internos
adequados e indicadores de inputs.

= Por conseguinte, os processos devem ser vistos como area de medicao.
*= Se alguma coisa ndo for medida, ndo pode ser gerida mas somente melhorada.

= Quaisquer varidveis, incluindo as varidveis intangiveis, podem ser medidas, na
condicdo de o conceito de medicdo ser suficientemente amplo.

= Relativamente aos intangiveis é feita referéncia a “medicdes intersubjetivas”,
baseadas numa definicdo verbal clara da qualidade significativa das varidveis que
devem ser medidas; numa definicdo rigorosa dos conhecimentos técnicos
necessarios para exprimir uma opinido e os critérios adotados; numa delegacdo
formal de procedimentos de medicdo para uma equipa de peritos qualificados.

Nos processos do servico, para além dos indicadores de processos utilizados para
monitorizar elementos de qualidade especificos (por exemplo, parametros de
aprendizagem para o processo de formacdo), o fator tempo é normalmente muito
importante (por exemplo, para procedimentos judiciais, o tempo consumido pelo
procedimento). Sem indicadores para os vdrios periodos de tempo, sem objetivos
fixados a priori, sem monitorizacdo, sem controlo /revisdo, ndo se pode ter a certeza
gue os objetivos globais sejam alcancados.
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! ! !

2 Y OoP1 0
IP2 | IP1 ’éﬂ
3—— w— : INPUT
»I PROCESS

0QT = METAS DA QUALIDADE DO OUTPUT DO PROCESSO
(METAS DA QUALIDADE do “PRODUTO")

PQI/IPQT = INDICADORES DO PROCESSO E METAS ASSOCIADAS
IaiiQT = INDICADORES DE ENTRADA E METAS ASSOCIADAS

o

OUTPUT do
PROCESSO

Quando um processo é organizacionalmente bem integrado, isto é, quando a
responsabilidade é claramente atribuida a um Unico gestor, a gestdo de processos é
simplesmente um problema técnico, uma questdao de definigao de indicadores e de os
utilizar para controlar e rever os resultados. Contudo, nalguns casos, os processos
assumem dimensdes complexas, abrangendo varias dreas organizacionais e envolvendo
multiplas responsabilidades (e quando muitos gestores sdo responsaveis, entdo nenhum
é responsavel). Os problemas organizacionais que envolvem a gestdo destes processos
inter-funcionais podem ser maiores do que os problemas técnicos. A integracdo
organizacional e a responsabilidade centralizada pela qualidade, pelos custos e o tempo
adquirem uma importancia fundamental.

7

O conceito é ilustrado na figura 4. As “funcdes” tradicionais sdo mostradas como
divisbes verticais da piramide da organizacdo, enquanto os “processos” funcionam ao
longo de linhas amplas horizontais. Quando um processo é inter-funcional, as barreiras
para a comunicacdo e cooperacdo serdo inevitavelmente criadas em maior ou menor
grau. Quanto mais burocratico for o organismo — estrutura em piramide fortemente
hierarquica, e com fungdes e tarefas estritamente definidas — tanto maiores serdo as
barreiras organizacionais. Porém, a satisfacdo das expectativas do cliente, os tempos de
execucdo e os custos globais serdo afetados, de forma adversa, pelas barreiras
organizacionais. O objetivo da integra¢do organizacional é o de eliminar estas barreiras.
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Figura 4
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A figura 4 mostra um processo interfuncional numa Unica organizagdo publica e o fluxo
do processo que atravessa uma série de organizacdes publicas antes de chegar ao
“cliente ”. Neste caso, também a integracao é vital para satisfazer o cliente e otimizar
tempo e custos. A falta de integracdo entre servicos (ou agéncias) é a causa mais
comum da insatisfagdao, por exemplo do “cliente de uma empresa” que espera pela
aprovacao de uma candidatura quando o fator tempo é crucial. A burocracia neutraliza
os beneficios da informatizagdo e das tecnologias das telecomunicagdes, quando
multiplas organizagdes publicas estdao envolvidas e ninguém é capaz de cortar este “nd
gérdio”*? burocratico. O problema pode ser resolvido designando somente um Unico
gestor para coordenar a equipa de gestores do processo ao nivel individual (com um
lider da equipa ou dono do processo).

A necessidade de integracdo deriva da compreensdao que os processos ndo formam
somente as “cadeias de valor” que geram o valor pretendido pelos cidad3os /clientes e
outras partes interessadas, sdo também cadeias de custos e tempo, que na auséncia da
imposicdo de pressdes competitivas, tendem a aumentar, muitas vezes
desproporcionalmente. A integracdo significa a criacdo de condi¢cbes oOtimas para
maximizar o valor e minimizar custos e tempo.

Um importante aspeto final necessita de ser referido sobre os processos. A sequéncia
PDCA aplica-se também ao processo, visto que este tem de ser concebido para
satisfazer as expectativas do “cliente”, geridas com técnicas apropriadas, medidas,
avaliadas, corrigidas e quando necessario melhoradas.

12 Lo . . ~ T
Nota: origindria da mitologia grega a expressao "cortar o n6 gordio" significa resolver um problema
complexo de maneira simples e eficaz.

114



3. Os principios basicos dos modelos TQM (Gestao da Qualidade Total):
como analisar os resultados.

Antes do advento dos modelos de Gestdao da Qualidade Total, os modelos de qualidade
ndo incluiam os “Resultados. Terminavam nos “Fatores de Capacitacdo/Meios”,
conhecidos como “Sistemas de Qualidade”. Tal foi consequéncia dos modelos em
guestdo terem sido usados a priori, antes de se obterem os resultados, para avaliar a
capacidade/aptiddo do sistema para gerar resultados. Consequentemente, eram
conhecidos como sistemas de “garantia de qualidade”. Basearam-se igualmente de
certa forma em algo semelhante a uma hipdtese/suposicdo determinista de que a
validacdo da qualidade dos meios garantiria a qualidade dos resultados. A avaliacao,
muitas vezes conhecida como uma “auditoria”, avaliava a conformidade com o modelo,
e deste modo adquiriu o estatuto de standard e era realizada por um organismo
independente. Consistiu-se numa auditoria burocratica (baseada numa check list) de
conformidade dos standards e procedimentos internos do organismo (descritos num
“Manual de Qualidade”) com o modelo de referéncia escolhido e a correspondéncia
entre as atuais condigdes e as descrigdes constantes no manual.

A falsa ideia da suposicdo de que a conformidade com um modelo “ de boas praticas”
era uma garantia suficiente de qualidade demonstrou-se em 1970/80, quando algumas
das principais multinacionais ocidentais sofreram severas reducdes e revezes no
mercado, apesar dos seus sofisticados sistemas de qualidade, procedimentos rigorosos
de revisdao e controlo e documentacdo detalhada. Fracassaram pela insatisfacdo dos
seus clientes, que basearam a sua opinido final nos resultados, a ndo nos métodos
usados para alcancgar os resultados. Foram vencidas pelas empresas que tomaram em
consideragao as expectativas dos utilizadores aguando do planeamento dos produtos e
servigos, tendo posteriormente revisto e controlado o grau em que essas expectativas
foram satisfeitas.

O aspeto revoluciondrio da TQM (Gestdo da Qualidade Total) foi a extensdo dos
modelos de qualidade para incluir resultados de desempenho, subdivididos em critérios
especificos tal como supra referenciado na seccdo 1.2, comecando com os resultados
percebidos pelos utilizadores desses resultados. Conjuntamente com os “Fatores de
Capacitacdo/Meios” sdo agora valorados, ndo simplesmente em termos de
conformidade, mas também em termos de oportunidade e pertinéncia. Do mesmo
modo, o desempenho atual da organizacdo (o que realmente alcanca) é medido: os seus
“Resultados” sdo considerados como pontos de referéncia da eficdcia das suas
atividades.

A légica subjacente a esta abordagem é representada na figura 2, que mostra a distingdo
fundamental entre “qualidade fornecida ”, que pode ser medida pelo fornecedor como
resultado do processo, e “qualidade percebida ”, que pode somente ser medida
guestionando o utilizador (cliente ou parte interessada). Esta distingdo justifica a
importancia da qualidade percebida na definicdo dos Critérios utilizados pelos modelos
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de Gestdao da Qualidade Total como orienta¢cdes para a andlise dos resultados. A
qualidade percebida pode divergir da qualidade fornecida por muitas razdes, e compete
ao fornecedor identificar essas razdes e atuar para por em sintonia as suas medigoes
com as perceg¢des dos utilizadores.

Os Critérios de resultados abrangem as varias categorias relacionadas com os resultados
da organizagdo: cidaddos /clientes que sdo os beneficiarios diretos do valor gerado pela
organizagao; e as partes interessadas que sao as pessoas da organizagao, a sociedade, a
propria organizagao na sua proposta de melhoria da eficdcia e eficiéncia.

Conjuntamente com os resultados percebidos pelos utilizadores, indicados como
“resultados externos ” (qualidade percebida no verdadeiro sentido), os Critérios
também consideram os “resultados do desempenho interno”. Estes sdo medidos com
indicadores (cujo significado é diretamente proporcional a conformidade com as
percecoes dos utilizadores) concebidos para proporcionar aos gestores feedback
(informacdo de retorno) em tempo real sobre a sua eficacia (indicadores de percecao
sdo importantes, porém por definicdo ndo sdo imediatos).

Na medicdo dos resultados, deve fazer-se uma distin¢do entre:

= Resultados do output (realizacdes): medidos pelo fornecedor no fim do processo
e destinados a serem percebidos como tal pelos utilizadores.

= Resultados do outcome (impactos/efeitos): percecdo do utilizador no que
concerne aos efeitos intencionados pelo fornecedor.

= Resultados do impacto: efeitos nos utilizadores diretos e indiretos para além dos
resultados projetados.

A andlise dos resultados obviamente compreende uma avaliagdo ndo somente das
realizagdes da organizacdo, mas também da utilidade e sustentabilidade continua
dessas realizacdes. Especificamente, a utilidade a a capacidade de produzir uma
mudancga positiva relativamente aos problemas da comunidade (uma redugdo na
poluicdo, por exemplo) ou os problemas de categorias especificas dos utilizadores com
necessidades (por exemplo, a necessidade de rdpida imposicdo de uma penalizacdo por
um erro sofrido). A sustentabilidade diz respeito 4 capacidade em manter durante mais
tempo uma acdo e as suas caracteristicas (quantidade e qualidade intrinsecas) em
termos financeiros e organizacionais.

Em sintese, a ideia bdsica é a de analisar os resultados em termos de alteracdes
observadas na situacdo dos utilizadores, apds uma ag¢do, comparada com a situacao
anterior.
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Resultados do cidad3o/cliente

Dado que as atividades dos organismos publicos sao legitimados pelo facto de que o seu
propdsito é o de responder as necessidades e solicitagdes da sociedade, a opinido dos
utilizadores é importante para um planeamento adequado e para a prestacdo de
servigos publicos. Tal deve ser realizado com a abordagem PDCA, tendo a consciéncia
que embora as lacunas/desvios entre a qualidade fornecida e a qualidade esperada
sejam inevitaveis, os pontos fracos no planeamento e/ou na prestagdo do servigo
podem ser corrigidos através do feedback, em devido tempo, por parte dos utilizadores
e proceder a ajustamentos/melhorias graduais. A proximidade aos cidaddos /clientes —
através de redes de feedback organizadas — permite que os servicos publicos obtenham
a informacdo necessdria para a melhoria, ndo so através de inquéritos de satisfacao
formais dirigidos aos clientes, bem como de forma permanente. Deve realcar-se que a
melhoria continua dos servicos é possivel somente se as redes deste tipo
proporcionarem informacdo rapida. A qualidade da informacdo é mais importante do
gue a quantidade, e a rapidez é uma componente da qualidade.

Ao analisar os resultados dos servicos prestados para responder as necessidades e
questdes dos cidaddos/clientes é necessario uma atividade no centro/cora¢do do
desempenho de uma organizacao, visto que se relaciona com a sua missao institucional,
devendo dar-se prioridade a estas redes e a abordagem da qualidade da informacao,
dado que este é o Unico caminho para desencadear uma prossecucdo dinamica da
exceléncia. Mesmo se a quantidade dos dados for pequena no inicio (situacdo
perfeitamente normal), o ponto importante é o de identificar os fluxos de informacao a
criar entre o fornecedor e o utilizador e vice-versa, e orienta-los nesta direcdo passo a
passo.

Dado que os organismos publicos operam através de varios canais, para varios objetivos,
existem correspondentes diferencas nas formas como os cidaddos e empresas adquirem
experiéncia dos servigos publicos. Especificamente:

* Ha uma diferenca entre a producdo de servicos e a producdo de regras: os
servicos sdo direcionados a utilizadores diretos, ou beneficidrios, enquanto a
producdo de regras ndo afeta as partes com necessidades, mas as partes (os
“utilizadores” das regras) que sdo induzidos a mudar as suas operacgdes para
melhorar a condicdo de outras categorias (por exemplo, os tribunais sdo os
“utilizadores” de regras que regem a gestdo de procedimentos legais, em
beneficio daqueles cujos direitos devem ser protegidos); neste caso particular, as
opinides dos “utilizadores” das regras sdo igualmente importantes, para
assegurar que ndo sdo excessivamente penalizados.

= Para alguns servicos, importa identificar claramente quem pode dar uma opinido
util. Em regra, deve dar-se preferéncia aos que interagem diretamente com o
fornecedor durante a “prestacdo” do servico. Nalguns casos, ndo é o beneficidrio
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final que interage com o fornecedor, mas um intermediadrio (advogados,
assessores, contabilistas, peritos, etc.) ou funcionarios especificos. Deste modo,
a avaliacdo das opiniGes deve ser diversificada.

Resultados das pessoas

Os resultados das pessoas refletem o impacto/efeito da agdo relacionada com a gestado
e a melhoria dos recursos humanos da organizagao, considerados como um dos grupos
chave das partes interessadas da organizagao.

A satisfacdo mutua nas relagdes entre a organizacao e as suas pessoas constitui um fator
chave na qualidade do desempenho, em todos os dominios. A avaliagdao dos resultados
das pessoas deveria, por conseguinte verificar a relacdo entre as duas partes e, ainda
mais importante, se e em que grau as duas partes se interligam de modo a formar um
“sistema” concebido para satisfazer as necessidades dos clientes, da sociedade, e da
propria organizacdo. Claramente os inquéritos ao pessoal ndo deverdao somente medir a
satisfacdo das necessidades das pessoas, mas também o seu compromisso com o
cumprimento dos objetivos da organizagao.

As pessoas sdo os melhores sensores para a monitorizacdo das expectativas e percecdes
dos utilizadores do servigo transmitindo-as a gestdao, em tempo real (na condi¢do de a
gestdo as ouvir), e certamente para recolha da informacao sobre o estado dos processos
internos, onde o seu papel é algumas vezes o de fornecedor, de gestor e de utilizador.
De uma forma geral, a Gestdao da Qualidade sublinha a importancia da opinido das
pessoas envolvidas nas varias fases dos processos de trabalho, particularmente na
identificacdo e introducdao de melhorias de gestao.

Por conseguinte, ouvir as pessoas visa diversos objetivos que podem ser alcancados de
varias formas. Os inquéritos de clima organizacional/satisfagcdo dirigem-se as pessoas
principalmente como partes com necessidades e expectativas. Os questiondrios devem
ser bem organizados, o inquérito deve assegurar que as pessoas acreditam que a
organizacao as ouve. Esta confianca deve ser confirmada pela transparéncia dos
resultados e pela evidéncia de que os resultados sdo objeto de total consideracdo. Os
inquéritos que dao a impressdao que ndo havera acompanhamento, andlise ou acdo sao
contraproducentes.

Os inquéritos que veem as pessoas como colaboradores ativos constituem outra
ferramenta de audicdo. Estes inquéritos relacionam-se com os papéis das pessoas na
organizacdo e visam destacar as areas possiveis de serem melhoradas. Podem ser
“minas de ouro” para as organizacdes e lideres que os utilizam numa base regular e
sistematica. Tal como os clientes externos, mas ainda mais importante no caso dos
colaboradores, dada a sua proximidade, deveriam ser criadas redes para canalizar a
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informagdo numa base continua, e em qualquer caso em ocasides especificas quando a
gestdo exige a atencgdo de todos. A autoavaliagao deveria ser uma dessas ocasides.

As pessoas que trabalham nos varios niveis da organizagdo podem proporcionar
informacgdes e opinides Uteis:

= Sobre a imagem global da organizacdo, o nivel de consciencializacdo e
compromisso em rela¢cdo aos valores e missGes da organizagdo e conflitos de
interesse

= Sobre o modo como a gestdo trata os papéis e fungbes, e sobre aos sistemas de
gestdo e condicdes dos postos de trabalho: clima organizacional, cultura,
sensibilidade aos assuntos sociais e igualdade de oportunidades.

A qualidade das atividades diretamente relacionadas com o tratamento do pessoal
deveria ser igualmente analisada: recrutamento, gestdo e desenvolvimento (avaliacao,
formacao, carreiras, etc.). Considerando estas trés categorias como base, pode definir-
se um numero de indicadores para medicdao sistemadtica da informacdo e dados de
forma a avaliar a consisténcia dos objetivos da organizacdo com as suas atitudes (idade,
género, potencial, planos de carreira, prémios de mérito, desenvolvimento de
competéncias, etc.).

Resultados da sociedade

Dado que os objetivos e consequéncias das politicas publicas excedem as solicitacdes e
necessidades dos beneficidrios diretos, de uma forma geral, a bibliografia sobre a
avaliacdo chama a atencdo para a influéncia das atividades do setor publico na
sociedade, no seu conjunto (incluindo possiveis consequéncias negativas em certos
grupos de cidaddos em resultado das atividades que por si sdo positivas). Esta é a area
especifica da autoavaliagdo conhecida como “andlise de impacto”. E um assunto vasto,
porém deve dar-se ateng¢dao a um certo numero de prioridades que ndao devem ser
negligenciadas.

A primeira prioridade é a necessidade de inquirir a satisfacdo ndo sé dos beneficidrios,
mas de todas as partes interessadas em relacdo a uma politica ou servico em particular,
isto é, a todos os atores na “cadeia de servico”. Especificamente, os resultados da
sociedade incluem as varias partes, diferentes daqueles que sdo os beneficidrios diretos,
com “um interesse investido ” na acdo empreendida pela organiza¢do para alcancar as
suas missdes, que estdo envolvidos na “cadeia” do input para a prestacao de servicos e
os seus efeitos. Os exemplos incluem os fornecedores de bens e servigos necessarios
para completar a atividade; atores que implementam a atividade em nome da
organizacao; utilizadores cujos interesses estdo direta ou indiretamente afetados,
possivelmente no sentido negativo; peritos, meios de comunicacgao.
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A segunda prioridade consiste em rever consequéncias inesperadas decorrentes das
atividades da organizagao:

a) Analise de efeitos negativos inesperados sobre quaisquer categorias.

b) Anadlise de quaisquer outros efeitos positivos ndo considerados nos
objetivos iniciais.

A terceira prioridade é a andlise e avaliagdo de como, na prossecugao das suas missdes e
objetivos principais, a organizagdo toma em consideragdao outros problemas
fundamentais referentes a comunidade ou grupos especificos de cidaddos, cuja
importancia é de interesse para todos os cidaddos. No setor empresarial, isto é
conhecido como “responsabilidade social corporativa”. Assuntos importantes nesta area

incluem:
= Atencdo aos grupos carenciados ou desfavorecidos (deficientes, etc.).

» Focalizacdo na conduta e decisGes consistentes com os principios de
sustentabilidade ambiental e impacto ambiental das atividades (por
exemplo, apoio a partilha de carros entre empregados, poupanca de
energia e recursos, recolha diferenciada de residuos sdlidos, etc.);

= Atencdo a conduta ética (por exemplo, e em termos gerais, apoio ao
comeércio justo, cooperacao com as na¢des em vias de desenvolvimento,
desenvolvimento dos direitos de cidadania, integracdo das minorias,
organizacdo éticos, apoio ao envolvimento civico e cooperativo nas
comunidades locais, etc.).

Por conseguinte, os resultados da sociedade deverdo ser uma analise do impacto das
atividades do setor publico, ndo somente nos beneficiarios diretos dos servigcos, mas
também no tecido social e econdmico da comunidade, no seu conjunto. A andlise
deverd ter presente as seguintes sugestoes:

» Concentrar nas missdes essenciais da organizagao.

» |dentificar todas as partes interessadas envolvidas na implementacao das
atividades, isto é, as partes com interesse no processo de producgdo
(fornecedores e operadores) e nos resultados das atividades (excluindo
os beneficiarios diretos).

» Recolher as suas opinides.

» |dentificar beneficios e quaisquer outros custos decorrentes das
atividades em termos qualitativos e quantitativos.

= Ter em conta as opinides dos cidadaos e dos meios de comunicagao.
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Resultados do desempenho - chave

Os desempenhos chave relacionam-se com “tudo o que a organizagao indica como
essencial”. Isto é de certa forma um critério subjetivo, porém a avaliagdo é da
responsabilidade da gestao.

O parametro para identificar os resultados estrategicamente mais importantes é o
referente ao valor das atividades da organiza¢do em reduzir as necessidades e melhorar
as condi¢des da comunidade. No entanto, devera dar-se também atenc¢do ao trabalho
interno realizado pela organizagao.

Por conseguinte devera medir-se e avaliar-se o seguinte:

» Resultados externos, especialmente em termos de eficicia das politicas e
prestacao do servico.

» Resultados internos significativos, relacionados com a gestdo e em particular
com a melhoria e inovagao.

No que concerne aos resultados externos, os fatores a serem medidos e avaliados
deverdo incluir:

» Melhoria dos produtos e servicos

= Melhoria de custos e tempos com impacto nas partes externas.

= Reconhecimento expresso pelos cidaddos /clientes e partes interessadas.
= Resultados relativamente as atividades de benchmarking/bench learning.

Quanto aos resultados internos, sdo significativos os indicadores relacionados com a
utilizacdo dos recursos financeiros disponiveis, incluindo:

= Capacidade nas despesas, quando se utilizam fundos operacionais, isto é, a
capacidade de se empenharem e pagarem aos fornecedores de servicos no
ambito dos termos e condi¢cdes acordados, ou proporcionar aos utilizadores
recursos financeiros de forma atempada, de acordo com os standards de
referéncia.

= Despesas em concordancia com os objetivos acordados
= Minimizac¢do dos custos por unidade de produto (eficiéncia na gestao).

» Utilizacdo eficiente dos fatores de producdo (pessoal, equipamento); por
exemplo, reducdo do absentismo; utilizacdo das frotas de carros; etc.
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» Custo-eficacia, relativamente a conformidade com o rendimento e objetivos do
racio de despesa, e a manutengao ou reducdo de gastos nos fornecimentos por
unidade de produto.

No que se refere aos resultados externos e internos, deve avaliar-se cuidadosamente a
capacidade de criar parcerias e desenvolver e gerir a inovagdao (duas atividades
frequentemente interligadas).

A capacidade/aptiddo para criar parcerias com outras partes externas esta relacionada
com a capacidade de reconhecer e aproveitar as vantagens das oportunidades, para
desenvolver os recursos de forma a resolver os problemas criticos da missdo. A
cooperacdao com outras partes pode constituir uma via para aumentar a informacado e o
conhecimento, ou para ter acesso a maiores recursos financeiros, pressionar e fazer
campanha intensiva com outras partes de modo mais eficaz, para partilhar
responsabilidades pelos resultados, e aumentar as possibilidades de sucesso nos
processos complexos de tomada decisdo.

A capacidade/aptiddo em desenvolver inova¢des organizacionais através de a¢des nos
fatores de capacitacdo /meios (governacdo e processos de gestdo) é importante na
melhoria da eficcia dos servicos prestados. E atribuida particular importancia a esta
guestdo pela ferramenta da andlise de gestdo conhecida como “balanced scorecard”.
Basicamente, o objetivo é o de avaliar a capacidade em promover e implementar
projetos de mudanca, como forma de resolver problemas coletivos relacionados com a
missdo e para mais eficazmente incrementar a legitimidade da organizacdo em relacdo
as outras partes envolvidas nas mesmas areas de funcionamento.
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Anexo Il

Declaragdes Europeias referentes a garantia da qualidade no ensino

No ensino superior, o termo garantia de qualidade refere-se a todas as politicas,
processos continuos de analise e a¢Oes destinadas a assegurar que as institui¢des,
programas e qualificacdes satisfazem os standards especificados do ensino, bolsas de
estudo e infraestruturas.

A garantia da qualidade baseia-se no empenhamento das partes interessadas e
objetivos de forma a garantir o aumento da qualidade no ensino superior.

Os Standards e Linhas de Orientacdo para a Garantia da Qualidade no Espaco Europeu
de Ensino Superior, adotado pelos Ministros em 2005, e usualmente referido como
Standards Europeus e Linhas de Orientacdao (ESG — European Standards and Guidelines)
proporcionam orientagdes sobre a garantia da qualidade para os organismos e
instituicdes.

O Registo Europeu de Garantia da Qualidade para o Ensino Superior (EQAR — European
Quality Assurance Register for Higher Education), criado em 2008, foi concebido para
listar as instituicdes s que funcionam em conformidade com os Standards Europeus e
Linhas de Orientacdo e as disposicOes legais nacionais apropriadas. O Registo visa
aumentar a confianga e transparéncia relativamente a garantia da qualidade, e no fim
de contas as qualifica¢des, no ensino superior.

Bolonha 1999

A promoc¢ao da cooperagao europeia na garantia da qualidade visa desenvolver critérios
e metodologias comparaveis. A promoc¢do das dimensdes europeias necessarias no
ensino superior, particularmente no tocante ao desenvolvimento curricular, cooperagao
interinstitucional, esquemas de mobilidade e programas integrados de estudo,
formacdo e investigacao.

Praga 2001

Promog¢do da Cooperagcdo Europeia na garantia da qualidade. Os Ministros
reconheceram o papel vital que os sistemas de garantia da qualidade desempenham em
assegurar elevados standards de qualidade e em facilitar a comparabilidade das
gualificacGes em toda a Europa. Sdo também encorajados a uma cooperacdo mais
estreita entre as redes de reconhecimento e a garantia de qualidade. Acentuaram a
necessidade de uma cooperacdo europeia mais estreita e confianca mutua e na
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aceitacdo dos sistemas nacionais de garantia da qualidade. Além disso, encorajaram as
universidades e outros estabelecimentos de ensino superior a divulgarem exemplos de
boas praticas e a conceber cendrios para aceitagdo mutua da avaliagdo e mecanismos de
acreditacdo/certificagdo. Os Ministros apelaram as universidades e outros
estabelecimentos de ensino superior, agéncias nacionais e a Rede Europeia da Garantia
da Qualidade no Ensino Superior (ENQA — European Network of Quality Assurance in
Higher Education), em cooperacdao com os respetivos organizacao dos paises que ndo
sao membros da ENQA, a colaborarem no estabelecimento de um enquadramento de
referéncia comum, bem como a divulgarem boas praticas.

Berlim 2003

A qualidade do ensino superior provou estar no centro da criacdo de um Espaco
Europeu do Ensino Superior. Os Ministros empenharam-se no apoio a um maior
desenvolvimento da garantia da qualidade, ao nivel institucional, nacional e Europeu.
Realcam a necessidade de desenvolverem critérios partilhados e metodologias sobre
garantia da qualidade.

Sublinham igualmente que, em conformidade com o principio da autonomia
institucional, a responsabilidade principal pela garantia da qualidade no ensino superior
recai na propria instituicdo, e que esta proporciona a base para uma verdadeira
accountability do sistema académico no seio do enquadramento da qualidade nacional.

Por conseguinte, concordam que em 2005, os sistemas nacionais de garantia da
qgualidade deveriam incluir:

» Definicdo das responsabilidades das organizacdes e instituicdes envolvidos.

» Avaliacdo de programas ou instituicdes, incluindo avaliagao interna, andlise externa,
participacdo dos estudantes e publicagao dos resultados.

» Sistema de acreditacao, certificacdo ou procedimentos comparaveis.

» Participacdo internacional, cooperacgao e trabalho em rede.

A nivel europeu, os Ministros apelam a ENQA através dos seus membros — em
cooperacao com EUA, EURASHE e ESIB™ — no sentido de desenvolverem um conjunto de
standards, procedimentos e diretivas acordados sobre a garantia da qualidade, com o
objetivo de explorarem formas que assegurem um sistema de andlise interpares, para a
garantia da qualidade e/ou agéncias ou organizacdo de acreditacdo, e que o Grupo de

" Nota do Editor: EURASHE - European Association of Institutions in Higher Education; ESIB - European
Students' Union (ESU) formalmente conhecida como ESIB - The National Unions of Students in Europe;
EUA — European University Association.
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Acompanhamento aos Ministros apresentasse um relatério em 2005. Serdo tidas em
consideragdao a competéncia e know-how de outras associa¢des e redes de garantia da
qualidade.

Bergen 2005

Quase todos os paises elaboraram disposicbes para um sistema de garantia da
qualidade baseado nos critérios estabelecidos no Comunicado de Berlim, com alto grau
de cooperagdo e trabalho em rede.

Contudo, hd ainda progressos que devem realizar-se, em particular em rela¢éo ao
envolvimento dos estudantes e cooperacdo internacional. Além disso, o0s
estabelecimentos de ensino superior sGo exortados a continuarem os seus esfor¢os para
aumentarem a qualidade das suas atividades através de uma introdugdo sistemdtica de
mecanismos internos e da sua correlagdo direta com a garantia da qualidade externa.

Adotamos os standards e diretivas para a garantia da qualidade para o Espaco Europeu
do Ensino Superior tal como proposto pela ENQA. Comprometemo-nos a introduzir o
modelo proposto para a andlise interpares das agéncias de garantia da qualidade numa
base nacional, respeitando as linhas de orienta¢do e critérios geralmente aceites.
Acolhemos o principio de um Registo Europeu de agéncias de garantia da qualidade
baseado numa andlise nacional. Solicitamos que os detalhes prdticos da implementagéo
sejam desenvolvidos pela ENQA em cooperagdo com a EUA, EURASHE e ESIB com
apresentagdo de um relatdrio através do Grupo de Acompanhamento. Sublinhamos a
importdncia da cooperacdo entre agéncias reconhecidos a nivel nacional visando
aumentar o reconhecimento mutuo da acredita¢do ou decisées referentes a garantia da
qualidade.

Londres 2007
A Garantia da Qualidade e o Registo Europeu dos Organismos de Garantia da Qualidade

2.12 Os standards e as Linhas de Orientacdo para Garantia da Qualidade no EHEA™,
adotados em Bergen (ESG), tém sido um poderoso impulsionador e catalisador de
mudanca em relagdo a garantia da qualidade. Todos os paises comegaram a
implementd-los e alguns alcancaram um progresso significativo. A garantia externa da
qualidade, em particular, é muito melhor desenvolvida do que anteriormente. O grau de
envolvimento do estudante, a todos os niveis, aumentou desde 2005, embora a melhoria
continue a ser necessdria. Como a responsabilidade principal pela qualidade recai nas
HEIs — Higher Education Institutions/ nas instituicbes de ensino superior, devem
continuar a desenvolver os seus sistemas de garantia da qualidade. Reconhecemos o

14 Nota do Editor: EHEA — European Higher Education Area (Espaco Europeu de Ensino Superior).

125



progresso realizado relativamente ao reconhecimento mutuo das decisOes de
acreditagdo e garantia da qualidade, e encorajamos a cooperag¢dao internacional
continuada entre as agéncias de garantia da qualidade.

2.13 O primeiro Férum Europeu de Garantia da Qualidade, organizado conjuntamente
pelos EUA, ENQA, EURASHE e ESIB (Grupo E4) em 2006 proporcionou uma oportunidade
para debater os desenvolvimentos europeus quanto a garantia da qualidade.
Encorajamos as quatro organizagbes a continuarem a organizar Féruns Europeus de
Garantia da Qualidade, numa base anual, para facilitar a partilha de boas prdticas e
assegurar que a qualidade na EHEA continua a melhorar.

2.14 Agradecemos ao Grupo E4 por responder a nossa solicitacGo para melhor
desenvolver os detalhes prdticos da criagdo do Registo de OrganizacGo Europeus de
Garantia da Qualidade no Ensino Superior. O objetivo do registo é o de permitir a todas
as partes interessadas e ao publico em geral o acesso aberto a informagdo objetiva
sobre os registos de organiza¢do de garantia de qualidade fidedignos que trabalham em
sintonia com o ESG. Por conseguinte, aumentard a confian¢a no ensino superior no EHEA
e além disso facilitard o reconhecimento mutuo da garantia da qualidade e decisbes
referentes a acredita¢do. Acolhemos com agrado o estabelecimento do registo pelo
grupo E4, trabalhando em parceria, baseado no seu modelo operacional proposto. O
registo serd voluntdrio, auto-financiado, independente e transparente. As candidaturas
para a inclusé@o no registo deverdo ser avaliadas com base no cumprimento significativo
com o ESG, evidenciado através de um processo de andlise independente validado pelas
autoridades nacionais, onde esta validagdo é exigida por estas autoridades. Solicitamos
ao grupo E4 para reportar o progresso de forma regular através do BFUGY, e assegurar
que apds dois anos de funcionamento, o registo é avaliado externamente, tendo em
conta os pontos de vista de todas as partes interessadas.

Leuven 2009
Ensino centrado no estudante e a missdao de ensino do ensino superior

Reafirmamos a importdncia da missdo de ensino dos estabelecimentos do ensino
superior e a necessidade de uma reforma curricular continua conduzida no sentido do
desenvolvimento dos impactos/efeitos da aprendizagem. O ensino centrado nos
estudantes requer o empowering16 individual dos alunos, novas abordagens para o
ensino e aprendizagem, apoio efetivo e estruturas de orientacdo e um curriculum
focalizado mais claramente nos alunos em todos os trés ciclos. A reforma curricular serd,
por conseguinte, um processo continuo que conduz a uma maior qualidade, flexivel e
mais ajustada aos planos de educagdo. Os académicos, em estreita coopera¢do com os
estudantes e os representantes dos empregadores, continuardo a desenvolver os

> Nota do Editor: BFUG — Bolonha Follow-Up Group / Grupo de Acompanhamento de Bolonha.
16 Nota do Editor: ver conceito de empowerment no glossario.
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impactos da aprendizagem e pontos de referéncia internacionais para um numero
crescente de dreas objeto de estudo. Pedimos aos estabelecimentos de ensino superior
de prestarem particular aten¢do a melhoria da qualidade do ensino para melhorar a
qualidade do ensino dos seus programas de estudos a todos os niveis. Tal deverd ser
uma prioridade na implementagéo subsequente de Standards Europeus e Linhas de
Orientag¢do para a Garantia da Qualidade.

Texto convertido pelo conversor da Porto Editora, respeitando o Acordo Ortografico de
1990.
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