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RESUMO

A Qualidade na Administracdo Publica. Implementacdo da CAF - Common
Assessment Framework. Caso: Instituto de Seguranca Social, IP/Centro Distrital de

Santarém

O langcamento da CAF teve lugar ha 10 anos atras, num cendrio, que hoje subsiste, no qual
0 setor publico tem de ultrapassar um numero diversificado de desafios e responder a
muitas necessidades e exigéncias da sociedade.

O setor publico foi sujeito a diversas reformas. De forma particular em tempo de crise e de
cortes severos nos orgcamentos das administracdes publicas, o foco tem-se situado na
melhoria da eficiéncia e da eficacia, atendendo a regras de transparéncia e de prestagéo
de contas, incluindo servigos publicos prestadores de servicos. De forma conjunta com
estes principios associados a Nova Politica Gestionaria, metodologias e técnicas foram
sendo construidas. Como uma dessas técnicas a Gestdo da Qualidade Total tornou-se
uma realidade no setor publico, a partir do final da década de 80 e de forma mais incisiva a
partir do inicio da década de 90. No final desta década, muitos modelos da qualidade e
técnicas especificas (EFQM, 1SO, etc.), e no imediato o CAF — Estrutura Comum de
Avaliagcdo, encontraram 0 seu espacgo no setor publico.

O objetivo da presente dissertacdo centrou-se na avaliacdo da consisténcia interna da
ferramenta CAF, aferindo a interdependéncia entre os seus critérios, de acordo com as
hipdteses de investigacdo definidas e com base nos dados empiricos recolhidos no
Instituto de Seguranca Social, IP/Centro Distrital de Santarém.

A analise estatistica foi efetuada com recurso ao STATAsel2 (Statistical Analyse special
edition), 12.0, SPSS (Statistical Package for Social Sciences), 20.0 e ao Microsoft Office
Excel.

Os resultados obtidos dessa avaliacdo, e os derivados do desenvolvimento do Projeto
COMPROMISS no ISS, IP, permitem considerar a CAF como um importante modelo de
autoavaliacdo e de dinamizag&do de um sistema da qualidade em qualquer organizacdo do
setor publico. Inerente & natureza do modelo esta subjacente a ideia de que um bom
desempenho nos meios conduzira a bons resultados.

Conclui-se, assim, que qualquer modelo de avaliacdo é um valioso auxiliar e tem um papel
irrefutdvel neste contexto de mudanca e de afirmacdo de uma renovada Administracdo

Publica.

Palavras Chave: Administracdo Publica, Qualidade, Estrutura Comum de Avaliac&o - CAF



ABSTRACT

The Quality on Public Administration. The Common Assessment Framework (CAF)

Implementation. Case: Instituto de Seguranca Social, IP/Centro Distrital de Santarém

The launch of the CAF has to be placed in the context of 10 years ago, when, as is still the
case today, the public sector had to cope with a number of challenges and had to respond
to many new needs and demands in society.

The public sector has been the subject of large reforms. Particularly in times of financial
crises and severe cost cutting in public administrations, the focus is on efficiency and
effectiveness, attention to transparency and accountability, awareness for public service
delivery. Together with these principles of New Public Management (NPM), methods and
techniques were constructed. As one of these techniques Total Quality Management
became a feature of the public sector from the late 1980s and patrticularly the early 1990s.
In the late 1990s, many quality models and techniqgues (EFQM, I1SO, etc.), and
subsequently the Common Assessment Framework (CAF), found their way into the public
sector.

The objective of this dissertation has been centred in the evaluation of the internal
consistence of the CAF tool, by estimating the interdependency between its own criteria. It
has been done according to the investigation assumptions defined and also according to
the empirical information colleted in Instituto de Seguranca Social, IP/Centro Distrital de
Santarém.

The statistics analyses was done with the STATAse12 (Statistical Analyse special edition),
12.0, SPSS (Statistical Package for Social Sciences), 20.0 and to Microsoft Office Excel
Resource.

The results obtained with this evaluation, and whit the development of COMPROMISS
Project in ISS, IP, makes possible to consider the CAF an important tool of self-assessment
and development of a quality sistem in any public entity. It is also subjacent the idea that a
proper performance will lead to good results.

As conclusion, every assessment model is an important help and it have an incontestable

role in this context of changing and affirmation of a renewed Public Administration.

Keyword’s: Public Administration, Quality, Common Assessment Framework (CAF)
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1. INTRODUCAO
1.1. Enquadramento Geral e Objectivos da Dissertacao

As Ultimas décadas tém sido marcadas pela crescente preocupacdo da gestédo de topo de
entidades publicas de nivel mundial, europeu e nacional, em alcancar uma maior eficiéncia
no desempenho organizacional.

Até a década de 1970 vigorava predominantemente o Modelo Burocratico de
Administracdo Publica, pelo qual se assumia que cabia ao Estado, pelos seus propésitos e
socorrendo-se do seu corpo executivo, promover a producdo de bens e a prestacdo de
servicos publicos.

A partir desta data, assiste-se as primeiras crises econémicas globais, motivadas pelo
aumento dos precos do petréleo em 1973 e 1979. Estas crises determinaram uma
desaceleracdo econdmica, facto que per si viria a desembocar numa crise fiscal e no
consequente aumento do défice publico (Araujo, 2000b et al). Para além da desaceleracéo
economica, a diminuicdo da produgdo acarretou uma outra consequéncia: a do aumento
dos niveis de desemprego, que exigiu maiores gastos para a subsisténcia dos individuos,
aumentando ainda mais 0s gastos publicos (Hood, 1995a et al). Com o aumento do défice
publico, os varios governos tiveram de elevar as suas receitas através do aumento dos
impostos (Ferlie, 1996 et al). Deste ultimo facto resultou uma conviccao geral de que o
Estado era eminentemente gastador, ndo fazendo um uso eficiente dos dinheiros publicos
(Araujo, 2000b; Clarke, 1993; Suleiman, 2003).

Mas também as alteracdes sécio-demogréficas, nomeadamente ao nivel da populagdo
idosa e da populacdo jovem causaram 0s seus impactos nas finangas Publicas
(Worthington, 1999). Por um lado, o aumento da populacdo idosa, motivado pelo aumento
do nivel de esperanca média de vida, alargou os gastos do setor publico. Esses gastos
decorriam do aumento do ndmero de pensdes pagas e servicos de saude prestados
(Peters, 1995 et al). Por outro lado, o0 aumento da populacdo jovem — causa do fenémeno
do baby boom, a que se assistiu a seguir & Il Guerra Mundial — fez aumentar os gastos do
Sector Publico nas areas da saude e da educacéo (Pollitt, 2004 et al). Por fim, 0 aumento
do numero de familias monoparentais exigiu igualmente uma maior distribuicdo dos
dinheiros publicos (Pollitt, 1990).Numa sumula, esta crise financeira levou ao equacionar
de novas formas de prestacdo do servico publico e consequente controlo das atividades
Plblicas (Aratjo, 1998), tendo por certeza o falhanco do Estado de Bem-estar
(Domingues, 2005; Rocha, 2005).
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Com a crise econdémica, surgiu no Reino Unido — e pela primeira vez — a reforma sob a
influéncia da Nova Gestéo Publica (New Public Management): o modelo de referéncia das
reformas no Setor Publico (Peters, 2000a).

O desenvolvimento deste modelo teve como principal razdo aspetos de caracter
econdémico.

Nao é também de desprezar a influéncia que os autores do modelo gestionario tiveram,
nomeadamente de que as préaticas de gestdo do setor privado sao superiores as praticas
de gestdo do sector publico. Este pressuposto resulta da conviccdo que uma vez
introduzidos os principios de mercado e o seu mecanismo de pre¢os, a competicdo entre
organizacdes ird aumentar.

Todavia, ndo foram apenas as razbes de ordem econdmica as Unicas que suscitaram a
utilizacdo de um novo modelo na prestagcdo de servigos publicos. Para além dos ganhos
economicos, era exigido pelos cidaddos a prestacdo de servicos com maior qualidade
(Aradjo, 2000b; Porta, 2003), o que s6 seria possivel com o abandono das estruturas
vigentes, demasiado centradas em si e com o0 cumprimento das normas e dos
regulamentos (O'Toole, Meier, 2004).

Da evolugcédo do modelo de reforma proposto pela Nova Gestédo Publica, pode-se identificar
trés variantes — as quais enfatizam diferentes aspetos predominantes de atuagdo, embora
sejam complementares — a saber: 1) eficiéncia; 2) descentralizacdo; e 3) gestdo da
qualidade (Araujo, 2004a).

A partir de 1991 inicia-se — com a introdu¢do no Reino Unido do Citizen’s Charter — a
aplicacao da terceira variante sob a influéncia da Nova Gestao Publica: a da Qualidade.
Esta tem como principio basilar a promocdo da qualidade dos bens produzidos e dos
servigos prestados pela Administracdo Publica (AP). Estes principios resultam do esgotar
na insisténcia dos critérios de eficiéncia e eficacia no que se refere a reforma (Rocha,
2003). A partir da introdugéo desta variante, os cidadaos, como parte central e interessada
na qualidade dos servicos publicos, passam a usufruir de ferramentas capazes de atuar
sobre 0 modo como Ihes séo prestados os servicos a que tém direito (Walsh, 1995) — esta
variante foi influenciada pelo modelo da Gest&o Total da Qualidade (Kelly, 1998).

Esta preocupagéo tem resultado na adocdo de modelos, métodos e ferramentas de gestao
da qualidade, e de uma postura de melhoria continua, por diversos organismos da
Administracdo Publica.

Ao observarmos 0 posicionamento portugués, verificamos que estamos perante um
acréscimo do numero de casos em que a reforma do Setor Publico tem a influéncia no

modelo proposto pela Nova Gestédo Publica.
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No que concerne a variante da eficiéncia, verificamos que até 1986 o modo de prestacao
do servigo publico mais utilizado foi a producéo interna pelo Estado, mas apds a entrada
na entdo designada Comunidade Econémica Europeia (CEE), tem sido mais
frequentemente utilizada a privatizacdo do tipo hard (que implica a transferéncia da
prestacao de servigos publicos para privados). Desde 1986, a privatizacédo de tipo hard tem
assumido um mecanismo de relevo, contudo — e atualmente — a utilizacdo deste
mecanismo pelo Estado Portugués ainda nao atingiu 0 seu terminus. Atentemos pois aos
objetivos a que o programa de privatizacdes, para os anos de 2006-2007, se propunha:

a) Racionalizar a participacdo do Estado na direcdo econémica. Esta resultara da afetacéo
dos recursos econémico-financeiros publicos, sem que existam contrapartidas favoraveis.
Resultante do processo de privatizacdo realizado, a afetagdo das receitas permitird o
investimento nas remanescentes empresas Publicas.

b) A reducdo do défice publico. Essa reducdo do défice publico passa obrigatoriamente
pela venda dos direitos de propriedade estatais e consequente redugédo do esforco de
investimento publico — isto numa primeira fase. Para a consolidagdo orcamental, e numa
segunda fase, procurar, a contencdo dessa mesma despesa Publica;

c) A reestruturacdo de setores — € o terceiro dos objetivos do programa de privatizagdes.
Caber& nesta reestruturagcdo a promogdo da adequagdo entre receitas e despesas do
Setor Publico, exigindo deste modo o uso menos prolongado do mecanismo de
privatizacdo. Por fim, este programa de privatiza¢des tende a:

d) Promocao dos modelos de gestéo participada através do compromisso com os privados.
O Governo assume que este ndo é o Unico, e podera inclusive ndo ser o modo mais
adequado para a prestacdo do servico publico, contudo é um método que visa fazer o
aproveitamento das qualidades normalmente associadas a gestdo privada e em
concomitancia reduzir o défice publico (Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 56/2006,
de 16 de Fevereiro).

No que respeita a utilizacdo da variante da descentralizacdo sob a influéncia da Nova
Gestédo Publica, depreendemos que se encontra a ser implementada, através da adocao
das medidas consideradas no Plano de Reforma da Administragéo Central do Estado. Para
além disso, a partir do ano de 2000 os Governos tem vindo a utilizar o mecanismo de
contratagdo em varios organismos publicos, nomeadamente com 0s centros de saude.

Por fim, e atentando a introducdo da variante da qualidade na AP Portuguesa em 1993,
constatamos que a sua influéncia continua bastante presente. E pois neste cenario, em
que o poder politico vigente parece ter vindo a optar por uma estratégia de reforma sob a
influéncia da Nova Gestdo Publica, que importa estudar aprofundadamente esta questéo,

principalmente porque existe um diferendo entre autores, quanto aos resultados
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organizacionais alcancados através da introducdo do referenciado modelo e suas
variantes.
Tendo por base a reforma do Setor Puablico sob influéncia do Modelo Managerial, o
problema em estudo passara por efetuar uma andlise aos efeitos dessa mesma reforma no
desempenho das organiza¢des que prestam o servi¢o publico, sobretudo no que se refere
a vertente da Qualidade, enfatizando-se nessa andlise a avaliacdo do Modelo Europeu de
Qualidade, variante publica: o Common Assessment Framework (CAF), em Portugal
designada por “Estrutura Comum de Avaliagao”.
Nesse contexto o objetivo geral a atingir serd o de aferir o potencial de aplicacéo e
consisténcia da CAF, enquanto instrumento de auto-avaliagdo e modelo de gestdo da
gualidade total, em processos de mudanca na Administracdo Publica que visam uma
melhoria do desempenho organizacional.
Como objetivos subsidiarios desse propdsito poder-se-ao salientar os seguintes:
1- Introduzir os conceitos da Qualidade no &mbito da AP, no que se refere:
a) A sua integracdo no movimento de Reforma Administrativa realizado em Portugal, na
Europa e no Mundo;
b) Identificar os principais conceitos, ferramentas e metodologias da gestdo da qualidade;
2- Proceder a caracterizagdo da CAF, especificar os canais de implementacdo da mesma
na Europa e em Portugal e apresentar as perspetivas atuais de evolugdo do modelo;
3- Evidenciar casos de aplicacdo da CAF ja concretizados e os efeitos dessa aplicacao,
destacando para o efeito o caso estudo — Projeto Compromiss, realizado no seio do
Instituto de Seguranca Social, IP, destacando nessa apresentacdo, o seu desenvolvimento
no Centro Distrital de Santarém, clarificando-se os procedimentos metodoldgicos utilizado,
principais agdes desenvolvidas e resultados obtidos;
4- Avaliar através da formulacdo de hipoteses de investigacdo a consisténcia do modelo
CAF, procurando comprovar a sua vertente holistica, segundo a qual os critérios interagem
entre si;
5- Apresentar as consideragdes finais, sintetizando as principais:

- Conclusbes;

- Limitacdes e futuras linhas de Investigacao.

1.2. Metodologia Global e Estrutura da Dissertagao

Para a realizacdo da presente dissertacdo houve a preocupacdo de adotar as
metodologias mais adequadas, tendo em consideracéo o problema em estudo, os objetivos

delineados e as hipoteses formuladas.
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Assim, 0 processo foi iniciado com uma revisdo critica da literatura. Para o efeito, foi
desenvolvida uma pesquisa exploratoria, a qual sé foi possivel devido ao levantamento e
andlise de literatura disponibilizada em bibliotecas convencionais (livros, revistas e outras
publicacbes) e em bibliotecas interativas, com recurso a Internet e ainda, de forma
complementar o acesso privilegiado a alguns dados primarios, destacando de forma
particular as que se relacionam com o Projeto COMPROMISS, que em ponto oportuno
serdo destacados.

A revisdo critica da literatura foi efetuada tendo por referéncia os eixos principais em que
assenta o estudo cientifico, nomeadamente: a Reforma da AP e os contributos que as
Teorias e 0os Modelos da Qualidade tem vindo a facultar a esse processo, com especial
enfoque para o Modelo Common Assessment Framework (CAF), também conhecido como
Estrutura Comum de Avaliacao.

Para o efeito, optou-se por desenvolver uma abordagem tedrica de natureza
predominantemente dedutiva, em que a partir dos aspetos tedricos mais relevantes,
associados ao problema em estudo e respetivos objetivos gerais, se procurara, de forma
ponderada concretizar as hipoteses de investigacao subjacentes.

Assim, e de forma consecutiva, aferir-se-d0 as fases mais significativas do Processo de
Reforma da AP em Portugal, elencando e analisando algumas das medidas reformistas
mais recentes.

Tendo como referéncia que qualquer processo de Reforma e Modernizacdo da AP deve ter
como meta uma necessaria simplificacdo e desburocratizagdo de procedimentos e
processos, essa atuacdo pressupde, de forma inevitavel, a adogdo de “praticas de
qualidade”.

Nesse sentido, procurar-se-4 nao sé introduzir o tema da qualidade, como também
apresentar a evolucdo do seu conceito e a sua delimitacdo, com recurso ao contributo de
diversos autores, aferindo a sua aplicacédo e expansao no seio da AP.

No ponto seguinte é apresentado o modelo CAF, tendo em vista expdr as razbes que
motivaram a concec¢do do modelo, os seus objetivos, a sua composicao, referenciando os
conceitos base e apresentando 0s seus nove critérios, e a respetiva metodologia de
aplicagéo.

No imediato, far-se-a uma exposi¢cdo geneérica sobre o impacto da aplicacdo da CAF em
Organismos da AP Central, Regional e Local, assim como algumas tendéncias da sua
evolugdo mais recentes, de forma individual e numa perspetiva de possivel coaplicacédo
com outras ferramentas de Gestdo da Qualidade Total (TQM).

Aferido o estado de arte subjacente ao problema em estudo, avanca-se no segundo

capitulo, para a caraterizagdo do objeto do estudo empirico, o Instituto de Seguranga
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Social, IP/Centro Distrital de Santarém e a apresentacdo do Projeto COMPROMISS —
Compromisso com a Exceléncia, iniciado em Janeiro de 2011, e com algumas acdes ainda
em curso, o qual teve como pressuposto base a aplicacdo da CAF.

Nesse sentido, serdo destacados 0s objetivos preconizados com a sua realizacdo, a
metodologia aplicada no seu desenvolvimento, as conclusbes e outros aspetos mais
relevantes que advieram da sua concretizacdo, associadas aos principais produtos obtidos
(Relatério de Autoavaliagdo, Plano de Melhorias, A¢Bes desenvolvidas), outros resultados
e metas alcancadas. E de salientar em termos pessoais, a minha participagdo neste
projeto, como lider da equipa, no Centro Distrital de Santarém, que me permitiu obter uma
experiéncia muito positiva, e de alguma forma, legitimou, a minha opc¢édo para a escolha do
tema de realizacdo da presente dissertacao.

No terceiro capitulo é apresentado o estudo empirico que terd como objetivo fundamental
validar o modelo CAF.

Segundo os pressupostos estabelecido no CAF, “os resultados excelentes em
desempenho, cidaddos-utentes, pessoas e sociedade sdo atingidos através de uma
lideranga que conduz a estratégia e o planeamento, as pessoas, as parcerias e recursos e
0S processos”.

Para testar esta premissa, de holisticidade do modelo, estabeleceu-se uma metodologia,
na qual foram formuladas algumas hipéteses de investigagdo, que passaram por verificar
as relacdes de causa-efeito entre as nove variaveis (critérios) que compdem o modelo,
partindo dos critérios designados por meios, Lideranca, Planeamento e Estratégia,
Pessoas, Parcerias e Recursos, Processos, para os critérios designados por resultados,
Resultados orientados para os Cidadédos/Clientes, Resultados relativos as Pessoas,
Impacto na Sociedade e Resultados do Desempenho Chave.

Para obtencéo dos dados e posterior afericdo dos resultados obtidos e apresentacédo de
conclusdes, optou-se pela utilizagcdo de um questionario, composto por 180 afirmacoes,
repartidas de forma homogénea em grupos de 20, cada um associado a uma das nove
variaveis (critérios) que compdem o modelo, ordenados sequencialmente, como assinalado
no paragrafo anterior.

As afirmagfes apresentadas no questionario foram elaboradas em funcdo dos conteudos
tedricos preconizados nos critérios e sub-critérios do modelo, incidindo paralelamente
sobre atividades e/ou praticas intrinsecas a processos chave da organizacéo, que se lhes
associassem e que simultaneamente permitissem, quantificar e avaliar a percecdo dos

colaboradores, relativamente ao desempenho da organizacéo.
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Para proceder a avaliacdo das afirmacdes, optou-se por uma matriz de resposta, que
oscila entre o Discordo em absoluto e o Concordo em absoluto, associada a uma escala de
Likert ou somatéria, em que o valor da pontuacao pode variar entre 0 1,2,3,4 ou 5.

A elaboragéo do questionério, considerou ainda uma parte inicial, na qual se colocaram
alguns itens que de alguma forma pudessem proceder a alguma caraterizacao,
complementar da populagéo alvo abrangida pelo mesmo, os colaboradores do Instituto de
Seguranca Social, IP/Centro Distrital de Santarém nomeadamente, relacionados com
fatores referenciais, da sua caraterizagdo, como sejam as Unidades Orgéanicas a que
pertencem, a sua Categoria Profissional, Habilitagbes Literarias, Tempo de Servico na
Organizacéo ou a ldade.

Definida a forma e o layout do questionario, procedeu-se a sua reproducgédo, efetuou-se o
pré-teste e procederam-se a algumas revisdes, face a algumas imprecisbes que foram
detetadas.

Finalmente, deu-se sequéncia, a fase de producdo, com o encaminhamento do
questionario a todos os colaboradores do Centro Distrital de Santarém (num total de 322),
no inicio de Setembro de 2011, tendo sido estabelecido um prazo de trés meses para
rececdo dos mesmos.

A fase posterior do processo de investigacdo, no segundo ponto do capitulo, traduz a
forma como se procedeu a recolha e tratamento dos dados, numa primeira fase e de
seguida sdo apresentados os principais resultados obtidos, analisados de forma critica, e
em face dos mesmos reportam-se as principais conclusoes.

Assim, 0 primeiro passo centrou-se na andlise aos questiondrios, aferindo quais poderdo
ser considerados validos para se dar sequéncia ao respetivo tratamento estatistico.

De seguida, recorreu-se a programas especializados no tratamento de dados,
nomeadamente o Programa STATAsel2 (Statistics/Data Analysis), special edition, versao
12, programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versao 20.0 e o Microsoft
Office Excel.

Considerando os resultados alcancados, opta-se por efetuar a sua apresentacdo de forma
compartimentada: procede-se a uma caraterizacdo da amostra e das variaveis (critérios)
gue compdéem o modelo, identifica-se a taxa de resposta e representatividade dos
colaboradores.

Posteriormente, parte-se para a validacdo do modelo, avaliando para o efeito, a
consisténcia interna das variaveis, a uniformidade de respostas obtidas (em fung¢do dos
fatores considerados) e afere-se em concreto, a vertente holistica do modelo, verificando-

se se as relagfes causa-efeito entre as variaveis sdo ou ndo constatadas.
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Para desenvolver a referida andlise, sdo aplicadas técnicas estatisticas, reconhecidas,
utilizadas previamente, das quais se fara referéncia, no momento oportuno.

No final da dissertacéo, sdo apresentadas as principais conclusdes obtidas, as limitagcbes
mais relevantes constatadas ao longo do desenvolvimento do trabalho cientifico e
efetuadas algumas sugestdes, consideradas importantes, para futuras investigacdes que
abordem a tematica da qualidade e outras diretamente relacionadas.

Salienta-se ainda a inclusdo de dois apéndices, que identificam, respetivamente, as
entidades responsaveis pela implementacdo da CAF na Europa e em Portugal e as
conferéncias da qualidade e estudos elaborados, no ambito da qualidade e da CAF
dinamizados por essas entidades.
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| - ENQUADRAMENTO TEORICO
1. A REFORMA ADMINISTRATIVA EM PORTUGAL
1.1. A Reforma Administrativa no Pos 25 de Abril (1974-1985)

Um periodo de autoritarismo da lideranca politica, de quase meio século, deixou marcas na
sociedade e na AP do pais: a deciséo estava concentrada no topo, os funcionarios eram
meros executores que obedeciam a instrucbes e o comportamento dos cidaddos era de
total aceitacdo do que fosse fornecido pelo Estado (OCDE, 2001d).

Nas ultimas décadas, a sociedade portuguesa, embora mantendo ou renovado muitas das
suas caracteristicas visiveis nos anos 60 do século XX, mudou mais do que em qualquer
outro periodo da sua histéria e mais do que em muitos outros paises europeus, no mesmo
espaco de tempo (Barreto, 2000). O fendmeno deveu-se essencialmente, a dois fatores: a
rutura politica e social de 1974, que abriu o caminho para o regime democratico, e a
adesdo a CEE em 1986 (OCDE, 2001d).

Pretendeu-se que toda a sociedade se regesse por principios, regras e métodos
democréticos de deciséo. Criaram-se habitos de consulta e de participagdo e procuraram-
se solugbes negociadas (por exemplo, o sindicalismo, a defesa do consumidor, a protecao
dos utentes e a defesa de interesses especificos). No entanto, apenas no final deste
periodo (Junho de 1983 a Novembro de 1985), através do IX Governo Constitucional, se
identificou, pela primeira vez num programa de governo, como objetivo claro, o da
satisfacdo das necessidades dos utentes e o reconhecimento dos seus direitos.

O conceito de qualidade neste periodo estava relacionado com a simplificacéo
administrativa, a desburocratizacdo e a informagdo ao cidaddo. Considerando apenas
estes niveis, a qualidade seria alcangavel com a acdo da administracdo ao nivel dos
processos e pela melhoria das relacdes com os cidad&os, no que respeita aos aspetos de
transparéncia na atuagéo dos servicos. Ndo se constatou ainda uma estratégia especifica

para a qualidade (Nolasco, 2004).

1.2. A Reforma Administrativa-Empresarial da Administracédo Publica (1985-1995)

Os Ultimos vinte e cinco anos do século passado, ditaram profundas mudancas na AP
portuguesa. Com efeito, “bastara pensar no enquadramento ao retorno de milhares de
cidaddos portugueses das antigas colonias, na extensao, desenvolvimento e
aprofundamento dos sistemas de salude, seguranca social e educacao, na gestao de todos
os dossiers relacionados com a integracdo europeia, em todo o processo de
institucionalizacdo da concertacdo social e na ado¢do de novas préaticas de negociagcédo

com os trabalhadores” (Corte-Real, 1993). As reformas foram iniciadas pela via legislativa,
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consagrando os grandes principios fundamentais em matéria organizativa e procedimental
na Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP) e no Cdédigo do Procedimento
Administrativo (CPA):

- O artigo 267° da CRP, veio estabelecer que a AP sera estruturada de modo a “evitar a
burocratizagéo, a aproximar os servicos das populacdes e a assegurar a participacdo dos
interessados na sua gestdo efetiva, designadamente por intermédio de associacdes
Publicas, organiza¢Bes de moradores e outras formas de representagdo democratica”;

- O CPA procurou exigir da AP um comportamento organizacional adequado e voltado para
a modernizacdo administrativa.

As carateristicas gerais da estratégia da reforma administrativa adotada neste periodo, e
em particular as de qualidade estiveram associadas a introducdo de préaticas que se
engquadravam nas teorias do New Public Management, sendo mais visiveis a partir do final
dos anos 80. De acordo com a analise efetuada pela OCDE, a reforma levada a cabo,
incidiu ndo apenas na mudanga das estruturas, métodos de trabalho e processos mas
também numa intervencdo ao nivel da cultura organizacional.

A qualidade passa a ser entendida como prestagdo de servico eficaz, atendimento
humanizado, satisfacdo atempada e célere das solicitacdes dos utentes. A medi¢do da
gualidade é efetuada em funcao da inexisténcia de erros, omissdes, defeitos, reclamagodes,
atrasos e incompreensoes.

Apesar do esforgo e do sucesso de algumas iniciativas, os resultados ficaram aquém do
desejado, fundamentalmente porque néo foi promovido o envolvimento dos funcionarios e

nao foi concedida uma autonomia e poder efetivo aos gestores profissionais da AP.

1.3. A Reinvencdo da Administragdo Publica (1995-2002)

E no enquadramento da estruturacdo preconizada no periodo anterior que comecam a
aparecer definidos os direitos de acesso a informacéo e de participacdo. S6 depois de
consagrados na lei os grandes principios, come¢ou a adotar-se uma abordagem mais
gestionaria, ou seja, pretendeu-se ir além da mera mudanca das estruturas e dos
procedimentos, procurando-se também mudar a cultura organizacional, ou seja, a forma
como as unidades administrativas (ao nivel operacional) se relacionam com o cidadéo
(OCDE, 2001d). As referéncias a modernizacdo, qualidade e inovacdo da AP foram-se

multiplicando.

1.4. Medidas Reformistas Recentes (Depois de 2002)

Os ultimos anos foram férteis em discursos, debates, anuncios e medidas legislativas de

caracter estrutural.
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E neste periodo que se assiste a um ponto de viragem no processo de reforma da AP,
constataveis pela deslocacao de medidas pontuais de melhoria, casuisticas e deslocadas
de uma verdadeira estratégia, para politicas de inovacdo em matéria de recursos
humanos, tecnologias e organizacéo.

A primeira iniciativa tomada no ambito da reforma administrativa Publica, mais significativa
neste periodo foi a criagdo da Unidade de Misséo Inovagdo e Conhecimento (UMIC), em
Novembro de 2002.

A segunda manifestacdo legal da reforma da administracdo dirigiu-se aos recursos
humanos, com a criacdo da Bolsa de Emprego Publico (BEP), através do Decreto-Lei n.°
78/2003, de 23 de Abril, atualmente na dependéncia gestionaria da Direcdo Geral da
Administracdo e do Emprego Publico (DGAEP). No final de Julho de 2003, foram
publicadas as linhas orientadoras da reforma da AP (Resolugédo do Conselho de Ministros
n.° 95/2003, de 30 de Julho). Na mesma data, foi nomeado um encarregado de missao
para o acompanhamento das varias etapas da reforma e foi criado o Conselho Consultivo
da Reforma (Resolugé&o do Conselho de Ministros n.° 96/2003, de 30 de Julho), um 6rgéo
destinado a funcionar na dependéncia direta do Primeiro-Ministro.

No més seguinte & publicacdo destas linhas de orientacdo, foi publicado um conjunto de
documentos para a area da sociedade de informacgéo e da AP eletrénica. O Plano de Agéo
para o Governo Eletrénico, elaborado pela UMIC em conjunto com o0s ministérios
(Resolugédo do Conselho de Ministros n.° 108/2003, de 12 de Agosto), merece um
destaque especial pela sua abrangéncia e pela sua incidéncia nas areas da modernizacao
e da qualidade da AP.

Em 2004, foram publicados diplomas legais que aprovaram novos regimes juridicos em
areas com uma grande importancia no processo de reforma da AP. As trés primeiras em
matérias objeto de uma nova regulacao juridica foram as seguintes:

- Estatuto do pessoal dirigente dos servicos e organismos da administracdo central,
regional e local (Lei 2/2004, de 15 de Janeiro, entretanto alterada pela Lei n.° 51/2005, de
30 de Agosto);

- Lei-quadro dos institutos publicos (Lei n.° 3/2004, de 15 de Janeiro);

- Organizacdo da administracdo direta do Estado (Lei n.° 4/2004, de 15 de Janeiro,
entretanto alterada pela lei n.° 51/2005, de 30 de Agosto).

Na mesma data, foi promovido pelo Conselho de Ministros a realizagdo de um projeto para
o desenvolvimento do novo modelo de organizacéo e funcionamento de servigos de alguns
ministérios (Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 8/2004, 22 série, de 15 de Janeiro).

Para tal, foi criado, na dependéncia do Ministro-Adjunto do Primeiro-Ministro, um grupo de
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trabalho com o objetivo de submeter a apreciacdo do Governo uma proposta concreta de
montagem do projeto, com vista a sua posterior concretizacao.

Mais tarde, foi publicado o Sistema Integrado de Avaliacdo do Desempenho da
Administracéo Publica (SIADAP) (Lei n.° 10/2004, de 22 de Mar¢o), que prevé a avaliagdo
das pessoas em articulagdo com a avaliagdo dos servigcos e organismos publicos.

Pouco tempo depois, seria publicado um documento elaborado com a finalidade de facilitar
a aplicagcéo transversal e uniforme das linhas orientadoras da reforma da AP (Resolugéo
do Conselho de Ministros n.° 53/2004, de 21 de Abril): trata-se de um documento da
operacionalizacdo da reforma da AP. E em 22 de Junho, foi publicada a Lei n.° 23/2004,
que regula o regime juridico do contrato individual de trabalho na AP.

As competéncias associadas ao Sistema Integrado de Informacdo Administrativa ao
Cidaddo (INFOCID), bem como as do Servico Publico Direto, foram transferidas para a
UMIC (Decreto-Lei n.° 98/2004, de 3 de Maio).

Na area especifica da qualidade, o Instituto Portugués da Qualidade (IPQ) foi objeto de
uma ciséo, da qual resultou a criacdo de um novo instituto publico: o Instituto Portugués da
Acreditagdo (IPAC) (Decreto-lei n.° 125/2004, de 31 de Marc¢o). O IPQ foi depois objeto de
reestruturacdo (Decreto-lei n.° 140/2004, de 8 de Junho).

O ano de 2005 foi também fértil em iniciativas. Destacam-se duas como particularmente
importantes.

- A primeira, a criagcdo da Unidade de Coordenacdo de Modernizagdo Administrativa
(UCMA), uma estrutura de missao de apoio e coordenacado do desenvolvimento da politica
governamental em matéria de modernizagdo e simplificagdo administrativa.

- A segunda foi o Programa de Reestruturagdo da Administragdo Central do Estado
(PRACE), langado pela Resolugédo do Conselho de Ministros n.° 124/2005, de 4 de Agosto,
gue teve como finalidade reorganizar a administracdo central, de forma a obter ganhos de
eficiéncia pela simplificagdo e racionalizacdo de estruturas, com recurso a
descentralizacdo para as autarquias locais, a desconcentracdo de servicos de forma a
aproxima-los dos cidadaos, a externalizacdo de partilha de funcdes e atividades comuns,
permitindo aos demais servicos concentrar-se nos seus respetivos objetivos fundamentais.
O entendimento sobre qualidade alterou-se, assistindo-se a um alinhamento com as
tendéncias europeias, designadamente com o conceito de qualidade desenvolvido pela
European Foundation for Quality Management. A qualidade deixou gradualmente de ser
vista simplesmente na relacdo administracdo-cidadédos, passando a considerar todas as
partes interessadas (os stakeholders), designadamente trabalhadores, cidadaos, gestores,
parceiros, fornecedores e sociedade em geral, visando a sua satisfagdo simultanea. Assim,

0 conceito de qualidade passou a ser encarado como uma filosofia de gestdo que permite
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alcancar uma maior eficacia e eficiéncia dos servi¢os, a desburocratizacédo e simplificacéo
de processos e procedimentos e a satisfacdo de necessidades explicitas e implicitas do
cidadédo (este aspeto encontra-se integrado num dos critérios da ferramenta de gestao alvo
da presente dissertacdo, a CAF, e visa incentivar as organizagfes a promover acgdes que
reflitam uma consciéncia social, com implica¢cdes ao nivel da ética, da qualidade de vida,
da protecdo do meio ambiente e da gestdo da diversidade).

A qualidade passa a integrar uma perspetiva estruturante de reforma da AP, embora num
papel secundario produto de outras ac¢des primdrias: racionalizacdo das estruturas e
reorganizacao interna dos servicos, orientagcdo para resultados e cultura de mérito.
Valoriza-se o estabelecimento de parcerias (com cidadaos/clientes, sociedade em geral, e
entre servicos da AP). A interoperabilidade da infra-estrutura da AP comeca a ganhar
terreno como questao central para que o0s servigos possam dar resposta as exigéncias que

os cidadaos tém em termos de prazos, de comodidade e de eficiéncia de recursos.

2. A QUALIDADE NA GESTAO PUBLICA

2.1. Delimitagcédo do Conceito de Qualidade

Embora a qualidade seja uma nogéo antiga, continua a ser dificil defini-la. Os conceitos de
«qualidade» variaram ao longo dos anos, acompanhando a evolugdo dos mecanismos
através dos quais as organiza¢des procuraram gerir essa mesma qualidade. Segundo
(Santos, 2008), a evolucdo da qualidade passou por quatro etapas, desde o aparecimento
do sistema industrial moderno:

- 12 Etapa: Qualidade através da inspecao;

- 22 Etapa: Controlo estatistico da qualidade;

- 32 Etapa: Garantia da qualidade;

- 42 Etapa: Qualidade como estratégia competitiva.

Nas ultimas duas décadas do século XX, as atividades de inspecéo final do produto foram
substituidas ou complementadas pelo controlo na cadeia de producédo e pelo controlo
estatistico da qualidade (com a utilizacdo de técnicas de amostragem). A seguir,
predominou a garantia da qualidade, baseada no cumprimento das normas, como as da
International Organization for Standardization — ISO (criada em 1947). Posteriormente, foi
introduzido o conceito de «qualidade total» (Total Quality Management — TQM), destinado
a ser utilizado como uma estratégia global de gestédo para toda a organizacao.

A gestdo da qualidade total significa a mudanca da antiga gestao taylorista (voltada para
0s produtos, com objetivos departamentais, com poucos a pensarem por todos, assente no
trabalho individual e énfase nos meios fisicos e no trabalho como mercadoria), para uma

gestéo centrada nas pessoas e voltada para a satisfacdo do cliente, orientada por objetivos
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estratégicos ligados a processos, em que todos pensam e trabalham em equipa, que
integra os trabalhadores na organizacdo, aposta na formacdo, na cooperacdo e na
melhoria continua.

Quadro 1.2.1.1 — Principais contributos dos Gurus da Qualidade

Armand Feigenbaum = A Qualidade como cultura e custo de qualidade — Incorporagédo da qualidade
no processo de producdo para evitar correcdo posterior. Criou a expressao
«total quality control». A qualidade é uma forma de gestdo da organizacéo,
com a participacéo de todos e orientada para o cliente.

Genichi Taguchi Engenharia da Qualidade — Métodos para o desenho e desenvolvimento dos
processos de industrializacdo com o maximo de eficiéncia. O objetivo é
minimizar a ndo qualidade (perdas de qualidade que se refletem em prejuizos
para a organizagao.

Joseph Juran Trilogia de Juran — Planeamento, controlo e melhoria da qualidade. Defende
gue o TQM é flexivel e da énfase ao «custo da ndo qualidade» e ao papel da
gestdo de topo. Define qualidade como a aptiddo para o uso. Enfatiza o papel
dos profissionais da qualidade, que desenvolvem os programas de qualidade.
Define «espiral da qualidade» como uma acdo continua, centrada na
satisfacdo das necessidades dos clientes, internos e externos, e na melhoria
dos produtos e processos.

Kaoru Ishikawa Sete Ferramentas da qualidade — Métodos simples, utilizaveis por todas as

pessoas para resolver problemas.
Circulo de qualidade — Grupos de voluntarios, estaveis no tempo, que tém
como objetivo principal melhorar a qualidade dos processos e o ambiente de
trabalho. Os circulos aumentam o envolvimento das pessoas na organizagdo e
sdo um canal de comunicacéo ascendente e descendente

Masaaki Imai Kaizen — A expressdo que no Japao € utlizada para designar a melhoria
continua. E um processo incremental, sistematico e continuo de melhoria que
utiliza as melhoras ferramentas, técnicas e conceitos (just-in-time, PDCA,
circulos de qualidade, etc.). E uma estratégia orientada para as pessoas e
assente na informacdo aberta e partilhada e na utilizacdo da tecnologia
existente, que partindo do principio de que tudo é melhoravel, se traduz em
pequenas melhorias graduais possibilitadas pelo envolvimento criativo de
todas as pessoas.

Shigeo Shingo «Zero Defeitos» - estratégia para identificar os erros e resolvé-los antes de se
tornarem defeitos que contaminem a qualidade. E aplicada através da
monitorizacdo das potenciais fontes de erro. Desenvolveu o teste «PoKa-
Yoke».

Philip B. Crosby Catorze pontos simples para a gestdo — Serve para facilitar a compreensao
dos gestores. O TQM nao é s6 uma filosofia mas é também acao
(compromisso da gestdo, equipas de melhoria da qualidade, custo de
qualidade, planeamento zero defeitos, eliminacdo da causa de erros,
recomecar). A qualidade é a conformidade com os requisitos, fazendo bem a
primeira.

Taiichi Ohno Just-in-time — Sistema de gest@o de producdo que permite entregar ao cliente
o produto com a qualidade exigida, na quantidade necessaria € no momento
exato. Melhora os resultados da organizagdo com a participagdo dos
trabalhadores através da eliminacéo de todas as tarefas ou atividades que nao
tragam valor acrescentado.

W. Edward Deming Catorze passos para a gestdo — devem guiar a direcdo da organizacao:
divulgou o ciclo PDCA, que passou a ser conhecido por Ciclo de Deming. A
sua abordagem é altamente estatistica: mede a qualidade de forma estatistica
confrontando a perfomance com as especificagbes. A qualidade é
responsabilidade de todos, com a gestdo de topo a liderar o processo.

Walter Shewhart Ciclo de Shewhart (PDCA) — Processo metodoldgico basico para assegurar as
atividades fundamentais de melhoria e manutencao daquilo que € melhorado
(PDCA e Processos de Controlo Estatistico).

Fonte: Santos (2008)
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E um conceito holistico que considera a melhoria de todas as atividades e processos
organizacionais com o envolvimento de todos. E por isso que se afirma que a gestdo da
gualidade total é, ao mesmo tempo, uma filosofia e um sistema de gestédo (Dale e Bunney,
1999). A aglutinacéo dos varios aspetos que hoje compéem a gestdo da qualidade total
deu-se ao longo do tempo e por intermédio dos contributos dos varios autores que se
debrucaram sobre o tema. De forma abreviada, os contributos dos principais «gurus da
gualidade», podem ser identificados no Quadro 1.2.1.1.

Atualmente, a qualidade é um conjunto de boas préaticas de gestao produzidas a partir das
teorias expostas no quadro anterior. Apesar de existir uma grande diversidade de
definicbes de gestdo da qualidade total, os autores sdo unanimes em identificar um
conjunto de principios basicos que lhe subjazem. Estdo presentes nas obras de
conhecidos «gurus» contemporaneos como Tom Peters (que divulgou o conceito de
exceléncia) e Peter Drucker, um dos maiores autores de referéncia da gestédo, podendo ser
esquematizados da forma que se segue:

- Empenho e lideranga da gestéo de topo;

- Investir na estratégia e no sistema de gestéo;

- Orientar a organizagédo para o cliente;

- Criar um sistema de gestéo dos recursos humanos.

Assim, a obtengcdo da qualidade total ndo se esgota na conformidade com requisitos
predefinidos (certificagdo), uma vez que ndo garante necessariamente a exceléncia nos
resultados da atividade. Importa, por isso, manter um espirito de melhoria continua,
adotando processos de auto-avaliagdo, que envolvam uma apreciacdo regular das
atividades e resultados da organizagéo, permitindo distinguir quais os pontos fortes e 0s
pontos a melhorar para avaliar o progresso da organiza¢do rumo a exceléncia.

A forma dispersa como a gestdo da qualidade total tem sido implementada, tem levado
determinados autores a defender que estamos a chegar a uma nova geracao de teorias da
gualidade, centrada nas relacBes da organizacdo com o mundo exterior e os stakeholders
gue ai existem (clientes, gestores, pessoal, fornecedores, acionistas, grupos de interesse,
comunidade em geral, em suma, todos 0s que tém impacto ou sofrem o impacto da
organizacao), embora se identifique um traco comum: todas encaram a qualidade de uma
forma integrada (desempenho global da organizacéo e a sua relagcdo com os stakeholders
que para ela contribuam; fornecimento de informacdo a grupos diversos; diferentes
processos que incorporam os stakeholders na vida da organizacao).

Ha o entendimento das organizagBes como sendo accountable perante stakeholders e nédo
apenas perante meros clientes, na medida em que se procuram envolver na sua atividade

todos os que tém impacto na organizacdo ou sdo atingidos pelo impacto das atividades
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desta. Isto é particularmente verdade nas organizacbes Publicas, que, por natureza,
respondem perante os cidaddos enquanto «acionistas» do Estado (diversos estudos da
OCDE indicam que os cidaddos querem, em geral, procedimentos mais simples, respeito
pela lei e pelo principio da imparcialidade, partilha de informagfes e padrdes elevados de
servigo pelo que deveréo estar informados e assumir uma acéo ativa na forma como as

organizacdes Publicas sdo geridas).

2.2. Qualidade e Administracdo Publica

A qualidade desempenhou sempre um papel importante no setor publico, distinguindo-se
trés fases na sua evolugéo:

12 Corresponde a qualidade no sentido do respeito pelas nhormas e pelos procedimentos;
22 A partir dos anos 60 do século XX, com a divulgag&o da gestéo por objetivos, equipara a
qualidade ao conceito de eficacia, significando a auséncia de erros mas também a ligagéo
ao objetivo do servigo (0 que sera o equivalente a nogéo de Juran de aptidao para o uso);
32 A partir dos anos 80, faz-se corresponder a qualidade a satisfacdo do cliente,
assimilando a noc¢éo de gestao da qualidade total.

Nos paises da Europa continental com tradicdes de direito administrativo, s6 tardiamente
este conceito de gestdo da qualidade total comecou a ser adotado, reduzindo-se a
qualidade, até ha pouco tempo, a mera conformidade com a lei. Todavia, nas ultimas
décadas, os programas de modernizacdo das AP’s tém assentado, em grande medida, na
implementacédo das teorias da qualidade.

Existiu um longo debate sobre a possibilidade de adotar os conceitos de qualidade no setor
publico importando-os do setor privado, pois os dois setores operavam em condi¢cdes
ambientais substancialmente diferentes.

Apesar da dicotomia publico-privado se ter esbatido na maioria dos paises ocidentais,
através da aplicacdo de programas de modernizag&o na linha do New Public Management,
isto ndo significa que a introducéo do conceito de qualidade no setor publico tenha deixado
de suscitar dificuldades. Para além de ser dificil de definir enquanto conceito, é dificil
transformar a qualidade numa politica coerente, na medida em que os sistemas de
gualidade para o setor publico devem ter em conta (Gaster, 1995): os valores do setor
publico; a accountability (prestagdo de contas) democrética (perante o0s eleitores),
profissional (perante os superiores) e de gestdo (perante os responsaveis politicos); as
relacdes com o publico (clientes e cidad&os); as cadeias de servigo longas e complexas; e,
0s constrangimentos legais, financeiros e politicos.

O reconhecimento destas especificidades conduziu a criagdo de modelos de qualidade

especificos para o setor publico como a vertente do modelo da European Foundation for
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Quality Management (EFQM) para o setor publico e o préprio modelo da Common
Assessment Framework (CAF).

A centralidade da satisfacdo dos cidaddos € reconhecida pela prépria CRP, que concebe
uma administracdo préxima dos cidaddos e assegure a participacdo dos interessados na
sua gestdo. Torna-se, assim, fundamental ndo s6 o papel dos dirigentes na conducédo da
mudanga como o papel dos trabalhadores, pelo desenvolvimento das suas competéncias,
motivacdo e mobilizacdo da sua capacidade de agédo (empowerment), de form a criar uma
cultura de servico orientada para a melhoria continua e para a busca permanente da
exceléncia, através da adocao de praticas inovadoras.

Nas organizac¢des publicas, a maioria dos autores defende que existem basicamente trés
pontos criticos, para o sucesso dos programas de qualidade: selecionar indicadores de
gualidade adequados, presentes, por exemplo, nas ISO 9000 e nos modelos de exceléncia
(EFQM, CAF); utilizar a ferramenta de avaliagdo indicada, para avaliar o progresso da
organizacdo rumo a qualidade e, envolver os stakeholders mais relevantes: politicos,
dirigentes de topo, dirigentes intermédios, funciondrios «clientes internos», e os cidadaos
«clientes externos». E ainda necessario que os envolvidos interiorizem, que a qualidade,
implementada com o recurso a varios instrumentos e ferramentas, é uma estratégia de
longo prazo (identificou-se que as organizagbes que gastam mais tempo a mudar a sua

cultura organizacional obtém melhores resultados na implementacéo destes programas.

2.3. Ferramentas de Gestdo da Qualidade

A nocdo de gestdo da qualidade total esteve até ha pouco associada, na Europa,
fundamentalmente as normas internacionais da ISSO (atividade industrial, econémica,
cientifica e técnica), elaboradas pela Organizacdo Internacional de Normalizagcéo
(International Standardization Organization — I1SO). A série de normas ISO 9000 nasceu em
1987, e é a expressao de um consenso internacional sobre as boas praticas de gestao,
permitindo assegurar produtos e servicos de qualidade constante em resposta as
necessidades dos clientes. Estas boas préaticas foram organizadas e classificadas num
conjunto de exigéncias normativas para um sistema de gestdo da qualidade acessivel a
gualquer organizacao.

Contudo, como refere Domingues, em 2003, «a certificagdo é apenas um elemento desse
sistema e que se prende apenas com a garantia de satisfacdo dos requisitos da norma de
referéncia. As normas ISO sdo modelos de garantia da qualidade e ndo se podem
confundir com modelos de gestdo, pois a sua funcdo € apenas garantir que a empresa
certificada seja capaz de respeitar os requisitos da qualidade para fornecer os produtos ou

servicos em conformidade». Mas se é certo que as normas ISO néo sédo a Unica maneira
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de implementar um sistema de garantia da qualidade, nem sdo um pré-requisito para a
gestao da qualidade total, a verdade é que proporcionam um bom termo de comparacéo
(benchmark) para as préticas de gestao da qualidade, reconhecido internacionalmente.

Dada a diversidade de definicdes de qualidade e o desejo das organizacdes de avaliar o
desempenho na aplicacdo das respetivas técnicas, procurou-se encontrar um padrdo ou
um modelo com o qual as organiza¢cGes podem ser avaliadas ou comparadas. Isto resultou
numa diversidade de frameworks como os varios modelos de prémios criados para
promover a qualidade e servir como benchmarks de casos de sucesso da qualidade e
modelos de gestdo da qualidade total. No quadro 1.2.3.1, apresenta-se uma sintese
comparativa dos critérios (vertentes da gestao da qualidade) utilizados por quatro dos mais

relevantes modelos utilizados.

Quadro 1.2.3.1 — Analise comparativa de modelos

. Politicas . Lideranca . Lideranca . Lideranca
. Planeamento . Estratégia e
. Organizagéo Estratégico . Gestdo das Pessoas Planeamento
. Focalizag¢&o no . Gestdo de recursos
. Informacéo mercado e nos clientes | . Politica e estratégia humanos
. Estandardizagéo . Informagéo e andlise . Recursos . Parcerias e recursos
. Desenvolvimento e
. Foco nos recursos gestdo de recursos . Gestao dos processos
humanos humanos . Processos e da mudanca
. Resultados orientados
. Atividades de garantia da . Satisfacéo das para os cidadaos-
qualidade . Gestao de processos pessoas clientes
. Atividades de . Satisfacéo das . Resultados relativos
manutencgéo/controlo . Resultados de negécio | pessoas as pessoas
. Resultados na
. Melhoria - . Impacto na sociedade | sociedade
Resultados de
. Resultados - . Resultados de negécio | desempenho-chave
. Planos Futuros - - -

Fonte: Rocha (2011)

Apesar de desenvolvidos de forma independente, refletindo circunstancias culturais
particulares de cada pais e regido, estes modelos tém muito em comum (liderancga,
orientacdo para 0s processos, gestdo de recursos humanos, resultados e satisfacdo do
cliente, melhoria continua, impacto ambiental e responsabilidade social. A maior parte dos
modelos nacionais e regionais sdo duplicados destes modelos internacionais
(Goopalakrishna, 1998 et al).
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3. AESTRUTURA COMUM DE AVALIAGCAO (CAF)

3.1. Caraterizacéao

Em 1998, durante a Presidéncia Austriaca, foi assumido um compromisso pelos
responsaveis das AP dos Estados Membros da Unido Europeia, de desenvolvimento de
um projeto no ambito da Gestdo da Qualidade, visando a criacdo de uma Estrutura Comum
de Autoavaliacdo e identificacdo das melhores praticas das AP da Europa, para
apresentacdo numa Conferéncia a realizar em 2000, bem como a promoc¢do do
benchmarking e benchlearning.

Deste modo, foi criado um Grupo de Trabalho, que veio a designar-se Innovative Services
Public Group (ISPG), a reportar aos Diretores Gerais das Administracdes Publicas e
constituido por especialistas representantes dos Estados - Membros, da Comissao
Europeia, da European Foundation for Quality Management (EFQM), da Organisation for
Economic Cooperation and Development (OECD), do European Institute for Public
Administration (EIPA) e do Instituto Alemao Speyer.

Um dos objetivos primordiais da sua atividade consistiu nha concecdo de uma Estrutura
Comum de Autoavaliacdo da Qualidade dos Servicos Publicos da Unido Europeia — que
viria a designar-se CAF - Common Assessment Framework.

Assim, no ambito de sucessivas Presidéncias, desde 1998 até 2000, a CAF foi
desenvolvida, tendo sido aprovada no primeiro semestre de 2000, primeiro por consenso
no seio do Grupo de Trabalho Europeu que a concebeu, depois aprovada formalmente na
Reunido dos Diretores Gerais da AP da Unido Europeia. Foi objeto de divulgagéo na “1.2
Conferéncia para a Qualidade nas Administracbes Publicas da UE”, onde foram também
apresentadas as melhores praticas das organizacbes Publicas dos diferentes Estados
Membros, entre 10 a 12 de Maio de 2000, evento que se realizou sob a Presidéncia

Portuguesa.

3.2. Objetivos da CAF

Tal como é referido na parte introdutéria da atual versdo da CAF, esta tem quatro objetivos
principais. Em primeiro lugar, apreender as caracteristicas Unicas das organizacdes do
sector publico, pois foi construida especificamente para a AP. Comecamos por afirmar que
0 contexto em que hoje se procura melhorar a gestdo nas organizagdes Publicas, ndo se
reconduz & mera transposi¢céo e aplicacdo de técnicas da gestdo do sector privado. Por
isso, no modelo CAF, estdo presentes as ideias da eficacia, eficiéncia, economia, mas
também de efetividade-custo, equidade e ecologia (os seis E’'s), e a sua arquitetura, ao
nivel dos subcritérios e principais indicadores, foi concebida para acolher as

especificidades das organizacdes publicas. Efetivamente, a estrutura da CAF incorpora os
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conceitos e critérios base dos modelos de avaliacdo da EFQM e da Academia Speyer,
incluindo ainda algumas adaptacdes do modelo EFQM desenvolvidas por alguns Estados
Membros (designadamente no Reino Unido e na Dinamarca), para melhor o adequar as
organizacdes publicas. O que significa o reconhecimento de que a gestdo publica e a
gestdo empresarial sdo diferentes em aspetos importantes, uma vez que a primeira nao
trata apenas da eficiéncia e efichAcia mas também de outros valores que ultrapassam a
gestdo empresarial, como a legalidade, a igualdade, a proporcionalidade e a legitimidade
(Mozzicafreddo, 2001;Rocha 2001a). Em segundo lugar, a CAF pretende servir de
ferramenta para os gestores publicos que queiram melhorar o desempenho da sua
organizacao, pois destina-se a apoiar as AP’s da UE a integrar na sua gestdo os conceitos
e instrumentos bésicos da qualidade. E um modelo de andlise organizacional que permite
as organizagbes publicas realizar exercicios de autoavaliacdo com custos reduzidos,
permitindo fazer um diagnéstico da organizagéo e apoiar a mudanca e a melhoria continua
de processos ou procedimentos em funcdo dos pontos criticos detetados; €, nesta
perspetiva, o ponto de partida para a definicdo de agdes coerentes de modernizagéo da
AP. Anote-se que o modelo estd no dominio publico e é de utilizagcdo gratuita. Em terceiro
lugar, visa servir de ponte entre os varios modelos utilizados na gestdo da qualidade (é
compativel com os principais modelos utilizados pelas organiza¢des publicas e privadas na
Europa). Por dltimo, sendo um modelo comum as varias AP’s, permite introduzir alguns
indicadores que permitem a realizacdo de benchmarking entre organizacfes publicas,
comparando praticas de sucesso.

O enunciado do préprio modelo diz-nos que a autoavaliacdo através da CAF oferece a
organizacdo uma oportunidade para aprender mais sobre si propria. Isto porque
proporciona o seguinte:

- Uma avaliacdo baseada em factos/evidéncias;

- Um meio de obter consisténcia na direcdo e consenso sobre quais as necessidades a
satisfazer, para melhorar uma organizacao;

- Uma avaliag@o que tem por referéncia um conjunto de critérios, que se tornou largamente
aceite na Europa,;

- Um meio de medir o progresso ao longo do tempo através da autoavaliacao periddica;

- Uma ligagéo entre objetivos, estratégias e processos de suporte;

- Um meio de orientar a atividade de melhoria para onde esta € mais necesséria;

- Oportunidade para promover e partilhar boas praticas entre diferentes areas de uma
organizacdo e com outras organizacgdes;

- Um meio de criar “entusiasmo” nos funcionarios, através do seu envolvimento no

processo de melhoria;
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- Oportunidade para identificar o progresso e niveis exemplares de realizacao;
- Um meio para integrar varias iniciativas da qualidade nas opera¢bes normais da
organizacao.

3.3. Composicéo da CAF: Critérios de Meios e Critérios de Resultados

Vejamos, com maior detalhe, como se processa a avaliacdo dos dois tipos de critérios da
CAF: os critérios meios e os critérios de resultados, tendo como base de analise, a figura
1.3.3.1 e 0s pontos seguintes.

Figura 1.3.3.1 — O Modelo CAF

Estrutura da CAF
MEIOS RESULTADOS

-

APRENDIZAGEM £ INOVACAQ

Fonte: DGAEP — Estrutura Comum de Avaliacao (CAF 2006)
3.3.1. Critérios de Meios

Os meios determinam a forma como a organizacdo produz os seus resultados. Traduzem
um modo de atuagdo. Cada um dos cinco critérios de meios — Lideranga; Planeamento e
Estratégia; Pessoas; Parcerias e Recursos e Processos — sdo avaliados, através de um

conjunto de subcritérios e, cada um destes Ultimos € avaliado em fungdo de um conjunto

42



de itens. Cada um destes itens é preenchido através de praticas concretas de gestdo da

organizacao, praticas essas que cabe aos membros do grupo de autoavaliacdo identificar.

Figura 1.3.3.2 - Avaliacao dos Meios

-l
s
=

Para os critérios dos meios, a autoavaliacdo inicia-se com o levantamento das evidéncias

Fonte: Carapeto e Fonseca (2006)

(factos) que demonstrem a existéncia de praticas de gestdo adequadas ao preenchimento
de cada um dos itens de cada subcritério. Por exemplo, pegando no Critério 1 (Lideranca),
0 grupo de autoavaliacdo ir4 procurar as evidéncias de que existem na organizacao,
praticas de gestdo adequadas ao desenvolvimento e formulacdo de uma visao e de uma
misséo, que corresponderd a um dos itens (Item A) do primeiro subcritério (1.1.) deste
Critério da CAF.

Figura 1.3.3.3 - Avaliacdo dos Meios — Critériol, Subcritério 1.1, Item A

=)

EE
1L

Fonte: Carapeto e Fonseca (2006)

As evidéncias que os membros do grupo de autoavaliacao irdo recolher sédo dados que
permitem registar a existéncia de uma determinada préatica de gestdo que corresponda as
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exigéncias do item em causa. Ndo se trata de obter prova documental com forca legal
(embora os documentos possam servir de evidéncia), mas as referéncias concretas e
objetivas que permitam analisar e registar cada pratica de gestdo. Para que esse
levantamento seja objetivo, os membros do grupo de autoavaliagdo devem fazer uma
reflexdo conjunta sobre o contetdo de cada um dos itens, recorrendo ao glossario da CAF,
a sua experiéncia, aos seus proprios conhecimentos, bem como a todas as fontes de
informacéo que julguem adequadas. Por exemplo, no caso do exemplo anterior, é
necessario saber o que é a visdo e a missao de uma organizagdo publica e conhecer
algumas préaticas adequadas ao seu desenvolvimento e a sua formulagdo (por exemplo,
existe um enunciado da visdo? Os trabalhadores conhecem-no? Participaram na sua
elaboracdo? O enunciado € revisto periodicamente? Foi divulgado dentro e fora da
organizacao? Quais foram os meios utilizados nessa divulgagéo?).

O registo de uma evidéncia de uma pratica de gestdo consiste em escrever, de forma
sucinta e clara, aquilo que é feito, em que setores, que pessoas envolveu, com que
periodicidade e h& quanto tempo. Todavia, € necessario ter presente o contexto no qual
essas praticas ocorrem. E necessario, em particular, ter presente a natureza e a situagéo
da organizacado na estrutura organica do departamento governamental onde se integra (ou
da unidade orgénica da estrutura da organizagdo). SO tendo presente esse contexto
poderdo ser identificadas as praticas que decorrem da politica do ministério como um todo
mas tenham impacto na organizacao, assim como as praticas em que a organizacao tenha
uma participacdo ativa comprovada. E poderdo ser identificadas as préticas irrelevantes
para a analise em causa como, por exemplo, aquelas praticas que decorrem da politica do
ministério e nas quais a organizac¢ao nao tenha qualquer envolvimento.

Uma vez que existe uma forte interdependéncia entre os nove critérios e subcritérios da
CAF, é normal que existam praticas de gestdo que preencham os requisitos de varios
itens, num mesmo sub critério ou em sub critério onde essa pratica ja foi analisada.

A segunda fase do processo de auto-avaliacédo, ainda no ambito dos critérios dos meios,
consiste na elaboracédo dos comentarios sobre os pontos fortes e as areas a melhorar em
cada sub critério. Estes comentérios séo feitos a partir dos registos das evidéncias sobre
as praticas de gestdo. E nesta fase que o grupo de avaliagio realiza o seu primeiro
julgamento, analisando cada uma das evidéncias apuradas e comparando-as com o0 item
relativamente ao qual cada uma delas se relaciona. Antes de elaborar os seus
comentarios, os membros do grupo de autoavaliacdo devem analisar cada evidéncia em
funcdo dos fatores que constam no quadro de avaliacdo dos meios que, como se referiu,
segue o0 esquema do Ciclo de Deming (PDCA). Os comentérios fardo com que cada uma

das préticas identificadas seja enquadrada numa das fases deste ciclo ou permitirdo
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concluir que ndo existe uma abordagem minimamente valida. No final, € necessério
resumir os comentarios das praticas relativas aos varios itens em funcdo do subcritério a
gue estes Ultimos dizem respeito e concluir se o conjunto das préaticas pode ser
considerado um ponto forte ou um aspeto a melhorar na organizagao.

Por dltimo, é atribuida uma pontuacdo a cada subcritério. A CAF utiliza um sistema de
pontuacdo bastante simples para avaliagdo das acdes respeitantes aos meios, transposto
para o quadro 1.3.3.1, de avaliacdo dos meios. Este adota como referéncia o Ciclo de

Deming e as suas vérias fases.

Quadro 1.3.3.1 - Avaliagdo dos Meios — Escala Alargada

N&o existem provas ou apenas provas de uma iniciativa sem expressao.

11-20 Uma iniciativa é planeada — P (Plan).

21-30 Uma iniciativa é planeada e implementada — D (Do).

31-50 Uma iniciativa é planeada, implementada e revista — C (Check).

51-70 Uma iniciativa é planeada, implementada e revista com base em dados de benchmarking e

ajustada em conformidade — A (Act).

71-100 Uma iniciativa é planeada, implementada e revista com base em dados de benchmarking,
ajustada e plenamente integrada na organizagdo. O processo é permanente — PDCA.

Fonte: Common Assessment Framework (CAF 2006)

E importante conhecer o significado de cada uma das fases do Ciclo PDCA, enquanto
ferramenta de abordagem a qualquer tipo de problema existente numa organizacao.

3.3.2. Critérios de Resultados

A avaliacdo dos resultados (ou outputs, ou seja, aquilo que a organizagdo produz) €, em
parte, realizada da mesma forma como s&o avaliados os meios. No entanto, existem
algumas diferencas importantes. O levantamento das evidéncias, ndo é feito através das
praticas de gestdo. As evidéncias sdo os proprios resultados. O processo de avaliacdo
consiste, assim, na busca dos resultados mencionados em cada item. Por esse motivo, as
evidéncias devem ser registadas, preferencialmente, de forma quantitativa (por exemplo,
pela utilizacao de graficos e tabelas).

Neste caso, 0s comentarios sdo feitos a partir do registo dos resultados e da analise
destes, sob trés perspetivas:

- Perspetiva da relevancia, ou seja, o grau de relacdo existente entre o conjunto de
resultados apresentados e as praticas de gestdo implementadas, bem como o grau de

importancia dos resultados para a determinacdo do desempenho global da organizacgéo,
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tendo em conta a sua missdo, a sua estratégia, os seus planos de acdes e 0s seus
processos;

- Perspetiva do desempenho, ou seja, 0s niveis atuais do conjunto de resultados em
relacdo as informagdes comparativas julgadas pertinentes;

- Perspetiva da tendéncia, ou seja, o comportamento do conjunto de resultados ao longo
do tempo.

A avaliacdo dos resultados requer um conjunto diferente de respostas, por isso as
respostas sdo baseadas no quadro 1.3.3.2, de avaliacdo dos resultados.

Quadro 1.3.3.2 - Avaliagdo dos Resultados - Escala alargada

0-10 N&o existe avaliagdo de resultados.

11-20 Os resultados-chave séo avaliados e revelam tendéncias negativas ou estaveis.

21-30 Os resultados demonstram um progresso modesto.

31-50 Os resultados demonstram um progresso substancial.

51-70 Sédo alcancados excelentes resultados e sdo feitas compara¢des com os resultados obtidos

dentro da organizacao (benchmarking interno).

71-100 Sao alcangados excelentes resultados, sao feitas comparagdes com os resultados obtidos dentro
da organizacdo e sdo realizados benchmarks positivos com organizagBes relevantes
(benchmarking externo).

Fonte: Common Assessment Framework (CAF 2006)

4. IMPLEMENTACAO E APLICACAO DA CAF NA ADMINISTRACAO PUBLICA EM
PORTUGAL E NA EUROPA

Ao longo destes 10 anos 0 modelo CAF nao evoluiu apenas em matéria conceptual e de
encontros de trabalho, mas cresceu também relativamente ao nivel de organismos que o
utilizam. Assim a meta que em 2005 foi estabelecida pela Presidéncia inglesa de ter
registados 2000 utilizadores em 2010 veio a tornar-se uma realidade. E ainda de destacar
que ndo se encontram apenas identificados utilizadores dos Estados-Membros mas
também de outros paises europeus e também de outros continentes, como a Tunisia, 0
Equador, a Namibia, a China, Republica Dominicana, entre outros. Em 21 de Setembro de
2010 encontravam-se registados 2066 organizacdes utilizadoras repartidas por 29 paises,

conforme dados constantes do quadro 1.4.0.1:
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Quadro 1.4.0.1 — N.°de utilizadores CAF registados por Pais em Setembro de 2010

Italia — 324 Espanha - 44 Reino Unido — 7
Bélgica — 293 Grécia — 39 Leténia — 6
Dinamarca — 248 Eslovaquia — 39 EU Institutions e EC - 6
Pol6nia — 168 Roménia — 45 Irlanda - 5

Portugal — 112 Suiga - 21 Suécia -5

Hungria — 104 Chipre — 19 Russia — 4

Austria — 89 Bdésnia-Herzegovina — 18 Croacia — 3
Noruega — 86 Esténia — 18 China -2

Alemanha — 69 Franga — 16 Namibia — 2
Republica Checa — 64 Luxemburgo — 12 Holanda — 3
Republica Dominicana — 57 Lituania — 10 Macedonia — 2
Eslovénia — 55 Bulgaria — 10 Tunisia - 2

Finlandia - 50 Turquia -7 Sérvia e Equador - 1

Fonte: Staes e Thijs (2010) — Growing Towards Excellence in the European Public Sector — A decade of
European collaboration with CAF

4.1 Aplicagédo da CAF em Organismos da Administragdo Central, Regional e Local

Por outro lado, verificando os setores de origem dos utilizadores verificamos que
predominam os da educagdo e pesquisa (com 403 utilizadores) e a Administracdo local
(com 542 utilizadores). Esta andlise reveste-se de real importancia revelando que podera
ser util dar sequéncia a outras experiéncia de especializacao setorial do modelo CAF, para
além da experiéncia pioneira ja desenvolvida, como foi dito, no setor da Educacéo e da
Pesquisa.

A dinamizacao da utilizagdo da CAF nos Estados-Membros seguiu percursos diferentes em
funcdo dos procedimentos adotados, o que permitiu também enriquecer a comunidade
CAF e desenvolver ainda mais a ferramenta pela troca de experiéncias e conclusées que
gradualmente foram retiradas dessa aplicacao.

Quando a CAF comecou a ser introduzida em cada um dos Estados Membros a reagéo por
parte das organizagfes publicas nem sempre foi a melhor, nomeadamente porque muitos
dos organismos ndo estavam habituados aos conceitos da TQM. Por outro lado, noutros
paises ja eram utilizadas outras ferramentas de gestdo da qualidade. Esta constatacdo
revelou-se um desafio para cada um dos paises. Assim, a estratégia de implementacéo
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teve de se adaptar a realidade concreta de cada um e passou por diversas atividades e
processos tendo-se constatado que entre outras foram dinamizadas:

- Criacdo de brochuras CAF (em 20 linguas diferentes);

- Guides orientadores e elaboracao de trabalhos especificos;

- Aplicagéo eletronica e parametros de avaliagcdo, em 11 paises;

- Projetos de benchlearning, em 4 paises;

- Aconselhamento individual e coaching, em 14 paises;

- Programas de Qualidade, conferéncias e prémios, em 12 paises diferentes;

- Versdo CAF para setores especificos (CAF e Justica — Dinamarca e ltalia; CAF e
Administracdo Local — Bélgica e Republica Checa; CAF e Educacado — Bélgica, Dinamarca,
Italia e Portugal).

Alguns paises chegaram mesmo a desenvolver instrumentos de suporte adicionais para

aplicacdo do modelo da CAF (Eslovénia, Luxemburgo).

4.2. Tendéncias de evolugcdo do Modelo CAF
Podemos distinguir claramente trés grandes fases de implementagéo da CAF:

12 Fase (2000-2006) — Enfase colocado na introducéo de principios e valores da TQM no
setor publico a partir da utilizagdo e adeséo livre a CAF; A maior parte da energia foi gasta

em apreender e encontrar a melhor forma de aplicar a ferramenta.

22 Fase (2006-2009) — Enfase colocado na aplicacéo de acdes de melhoria, que derivaram
de uma analise aprofundada a cada setor da atividade de cada organismo publico. O
sucesso da CAF passou a ser medido pela melhoria das praticas de gestdo e pela
respetiva constatacdo de evolugdo positiva na pontuacdo obtida nos sistemas de

classificacéo estabelecidos.

32 Fase (iniciada em 2010) — Aponta para a necessidade de esclarecer/formular melhor o
conceito de exceléncia no contexto do sector publico. Este trabalho foi concretizado no

ambito da discusséo relativa aos novos procedimentos para feedback externo.

Os objetivos da sua concretizac&do passam por:

- Suportar a qualidade da implementacdo da CAF e respetivos impactos para as
organizacoes;

- Verificar se as organizacfes implementaram modelos de TQM apos aplicacao da CAF;

- Renovar o entusiasmo no seio da organizac¢ado para a melhoria continua;

- Promocéo da divulgacgéo de revistas e benchlearning;
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- Premiar organizacBGes que iniciaram processos de melhoria continua, aferindo de forma
conjunta a obtencdo de um nivel superior, mesmo de exceléncia na prestagdo dos seus
servicos;

- Facilitar a participagdo dos utilizadores da CAF na aplicacdo e avaliacdo segundo o0s
modelos de exceléncia estabelecidos pela EFQM;

Com a dinamizagdo do processo External Feedback Procedure external experts — Os
atores da CAF visitam as organizagfes e extraem evidéncias para aferir se as mesmas se
encontram preparadas para implementar e dar sequéncia ao modelo CAF. Apés esta
avaliacao a organizacao pode receber o “label ECU” que lhe da a garantia de passar a ser
referenciado como um utilizador efetivo da CAF, por dois periodos consecutivos (este
procedimento foi lancado em 2010). Os Estados Membros, a partir de agora terdo de dar
sequéncia a este procedimento, no futuro.

Simultaneamente o Centro Europeu CAF comecgou a adaptar a CAF no sentido da
especializacdo por setores. A primeira iniciativa foi concretizada em 2008, quando foi
criado um grupo de trabalho, agregando os responsaveis nacionais e peritos para
desenvolver um modelo especifico da CAF para o setor da educagéo, que acabou por ser
aprovado em Junho de 2010 pelo EUPAN network e esta disponivel no website do Centro
de Recursos CAF.

A tendéncia atual é para continuar a crescer em n.° de utilizadores, verificando-se mesmo
uma tendéncia exponencial de crescimento. E de forma a dar sustentabilidade ao modelo
pelo menos 10 Estados membros ja estdo a preparar a sua atuagao para implementar o
CAF External Feedback Procedure (PEF).

Um dos proximos desafios passa por aumentar a eficiéncia trabalhando a questdo da
gualidade do modelo. Mais trabalho ainda tera de ser feito para que as organizacfes
publicas apliqguem de forma adequada a sua avaliacdo e implementem acdes de melhoria,
caminhando assim para niveis de exceléncia. O compromisso assumido pelos Estados

Membros para enfrentar estes desafios é o fator que da mais forca a CAF.

4.3. O CAF External Feedback Procedure (PEF)

Ao longo dos ultimos 10 anos a CAF evoluiu e expandiu-se a um nivel que lhe permitiu
consagrar-se ao nivel de outros modelos de gestédo da qualidade.

A maioria destes modelos de gestdo da qualidade tem esquemas que lhes permitem
avaliar o desempenho da organizacdo. Apenas agora a CAF, deu passos nesse sentido
com o desenvolvimento do Procedimento de feedback externo.

Este CAF External Feedback Procedure (PEF) foi construido para apoiar os utilizadores da
CAF diariamente no seu percurso para a qualidade. Os principais objetivos ndo estdo
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centrados no levantamento de classificacdes, lucros, ou aferir o nivel de qualidade das
organizacdes. Efetivamente o mais importante é reforcar a confianca das organizacoes,
aconselhando-as na identificagdo de campos onde poderdo melhorar o desempenho
aplicando o modelo CAF unilateralmente ou combinando o seu uso com a utilizagcdo de
outros modelos da qualidade que, de forma adicional lhes permita melhorar a visibilidade
nacional e internacional. Com a implementagdo deste procedimento a inten¢do € que
peritos externos venham a organizacao e afiram até que ponto esta se encontra preparada,
para implementar e dinamizar um processo CAF. Ao avancar para este processo a
organizacdo podera receber um certificado de utilizador efetivo CAF, o qual tem um
periodo de validade limitado.

As bases deste procedimento assentam em principios de exceléncia:

1- Orientacdo para os resultados — conferidos pela satisfacdo dos stakeholders da
organizacao e considerando as metas pré-estabelecidas;

2- Foco no Cidad&o/Cliente — procurar desenvolver produtos/servigos que aumentem o seu
desempenho em ordem & satisfagédo das necessidades de cada cidad&o/cliente;

3- Lideranga — lideranca visionaria e inspirada com constancia nos seus propoésitos mas
conscientes de um cenério envolvente em constante mutagéo. Misséo, Visdo, Valores que
dao sustentabilidade ao ambiente interno, no qual, cada colaborador, devera maostrar o seu
envolvimento com os propdsitos da organizagao;

4- Gestao por processos — articulados com a melhor informacao possivel sao a forma mais
eficiente de gerir recursos e atividades;

5- Desenvolvimento Pessoal e envolvimento — Em cada nivel, deve-se verificar a
possibilidade de envolvimento dos colaboradores para que cada um possa estar habilitado
a usar as suas capacidades em beneficio da organizagcdo. A maximizacdo do seu
contributo deve estar enquadrado internamente numa cultura de confianca, esperanca,
melhoria e reconhecimento;

6- Aprendizagem, inovagéo e melhoria continua — A exceléncia levou a uma mudanga do
status quo e levou as organizacdes a procurarem melhorar o seu conhecimento e a inovar
para aumentarem o seu leque de oportunidades. Desse ponto de vista a melhoria continua
deve ser um objetivo permanente da organizacao;

7- Desenvolvimento de Parcerias — As organizag¢des publicas precisam de cooperar para
atingir os seus objetivos e por essa via todas poderdo melhorar o seu valor acrescentado.
Existe uma forte interdependéncia nas suas agdes e beneficios evidentes que podem advir
dessa cooperacéo;

8- Responsabilidade Social Corporativa — As organiza¢des publicas deve gradualmente

assumir as suas responsabilidades no que se refere a tomada de medidas que garantam o
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equilibrio ecolégico, e devem tentar ir cada vez mais ao encontro da satisfacdo das
necessidades e expectativas da comunidade local, regional, nacional e mesmo
internacional.

O PEF néo foi apenas criado com o objetivo de avaliar qualitativamente o processo de
autoavaliagdo ou se a implementacdo das acbes de melhoria foram implementadas com
sucesso. Um terceiro objetivo passa por em articulagdo com a organizagao dar passos que
permitam que a mesma avance para niveis de exceléncia como resultado da
implementacéo das agdes de melhoria.

O PEF esta desenhado para que cada principio esteja dividido em quatro niveis de
exceléncia:

- Um nivel de partida;

- Um nivel de iniciagéo;

- Um nivel de realizacao;

- Um nivel de maturacao.

Estes quatro niveis permitem aferir da maturidade de cada organizacdo num dado
momento e verificar 0 seu crescimento.

Pela primeira vez, foi possivel identificar casos reais recolhidos em varios paises europeus,
gue serviram de estudo para apresentacdo no 4° encontro europeu de utilizadores CAF,

realizado, como ja referido, em Bucareste, na Roménia.

4.3.1. O background e objetivos do CAF External Feedback

Desde o lancamento da CAF em 2000, a sua implementacdo e utilizagcdo sofreu
progressos notaveis. Nos anos iniciais a CAF era vista basicamente como uma ferramenta
de apoio aos gestores e colaboradores das organizacdes publicas para levarem a cabo
processos de autoavaliacdo comparando o seu nivel de performance com aquilo que se
preconiza para as organizagdes excelentes.

Alguns anos depois, o foco passou do processo de autoavaliagdo para um ciclo de
melhorias integrando instrumentos de gestdo moderna em diferentes areas, integradas nos
9 critérios e 28 sub-critérios contemplados no modelo. Ao fazerem isto, as organiza¢6es do
setor publico procuram responder aos 8 principios de exceléncia, procurando tornar-se
entidades cada vez mais eficientes e eficazes.

Mas as organizacdes do setor publico também pretendem ver compensado o0 seu esforco
obtendo melhores resultados que antes da implementacéo deste processo.

Foi nessa perspetiva que foi sendo preconizada a ideia de criar um sistema de feedback
externo que possibilitasse a implementacdo de uma gestao da qualidade total com a ajuda

da CAF, ndo sO no processo de autoavaliagdo mas também no caminho a seguir para
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alcancar a exceléncia no longo prazo. O feedback externo, efetuado por peritos e experts
nas TOQM, ajuda as organizacbes a ver mais claramente o que deve ser feito e
simultaneamente abre novas perspetivas sobre o que ha a fazer no futuro em matéria da
melhoria da qualidade.

Paralelamente, para tornar visiveis 0os seus esfor¢os de sucesso interno e externo, com a
dinamizagdo da CAF podem certificar-se 0s respetivos utilizadores. Com base nestas
ideias foi possivel consensualizar esta nova estrutura que passou a ser conhecida pelo
nome apresentado em epigrafe.

O PEF foi assim criado a partir de um projeto piloto, no qual estiveram presentes um grupo
de peritos CAF (do EUPAN network, da Bélgica, Dinamarca, Italia, Luxemburgo,
Eslovénia), elementos do EIPA tendo-se verificado também um suporte da EFQM, tendo
sido formalmente aprovado como procedimento efetivo no encontro Nacional de
correspondentes CAF em 2010.

Tendo em consideracdo a natureza e as necessidades expressas por diversos utilizadores
da CAF em diversos Estados Membros o PEF procura responder a diferentes objetivos:

- Suportar a qualidade da implementagdo da ferramenta CAF e 0 seu impacto nas
organizagoes.

O modelo CAF foi introduzido como um instrumento de auto-avaliacdo e desenvolvimento
organizacional. A utilizagdo da CAF internamente tem interesses diversificados. Nesse
sentido, esta nova metodologia CAF permite as organizacdes a possibilidade de
receberem feedback externo da sua aplicacdo e dos efeitos produzidos em matéria de
gualidade derivados dessa implementacéo.

- Aferir se as organizagfes generalizam a aplicagcdo de uma gestdo da qualidade total
como resultado sequencial da implementacéo do modelo CAF.

Através da utilizacdo da CAF, os seus valores (desde logo, contendo principios derivados
da TQM), tornam-se parte da cultura da organizacdo. Trabalhar com a CAF leva as
organizacdes a focarem-se em determinados elementos da TQM e leva-as a melhorar a
sua performance. Gradualmente estes conceitos passam a ficar enraizados na
organizacao.

- Apoiar e renovar 0 entusiasmo na organizacao tendo em vista a melhoria continua.

Uma das mais-valias que podem advir da implementacdo da CAF é a posterior
implementacdo de um plano de melhorias. A concretizagdo das mesmas perspetiva-se que
dure um periodo significativo de tempo. Por vezes as organizagfes esmorecem e perdem
fulgor na sua aplicacdo. Para manter este processo constante, a nova metodologia permite

dar o apoio necessério a organizagdo para que esta mantenha o desenvolvimento das
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acles previstas dentro dos timings planeados, dando sequéncia efetiva as acles
inicialmente aprovadas.

- Promover o marketing da ferramenta e o benchlearning.

Um dos principios fundamentais da CAF é facilitar as organizacdes a aprendizagem mutua.
Com a metodologia PEF, renova-se a possibilidade de dar a conhecer a comunidade de
utilizadores CAF todas as experiéncias dinamizadas pelas partes envolvidas.

- Reconhecer todas as organiza¢gfes que deram sequéncia a introducdo de um processo
de melhoria continua em dire¢céo a exceléncia, de uma forma efetiva.

A implementacdo da CAF é um ponto de partida para que as organizac6es melhorem a
gualidade dos servigcos prestados, de uma forma sistematizada. O PEF procura estimular
as organizacdes que seguiram este caminho da qualidade. A metodologia reconhece o
esforco e a opgdo da organizagdo estimulando-a e dando-lhe indicacdes Uteis para
continuar o seu processo de implementacédo da qualidade.

Uma das duvidas que se colocou na implementacdo do PEF foi se seria sempre
necessario a cada organizacao utiliza-lo na implementacdo do modelo CAF. A resposta a
esta questdo ndo é necessariamente afirmativa. Algumas delas ndo necessitardo sequer
de aplicar esta nova metodologia. No entanto, para muitas delas seria dificil dar sequéncia

a0 processo sem recorrerem a mesma.

4.3.2. Os fundamentos do PEF

O PEF assenta em dois conjuntos de principios: na clarificacdo das etapas que o0s
utilizadores devem considerar para aplicar a CAF e nos 8 principios de Exceléncia.

O modelo CAF é mais do que um simples esquema, € ainda um catalizador para um
conjunto de processos de melhoria da organizacdo. O processo de aplicacdo da CAF pode
ser descrito em 10 passos genéricos. Os mesmos podem ser vistos como guias de
conducdo para uma boa aplicacdo da CAF. Simultaneamente estes 10 passos sdo o
primeiro elemento fundamental do PEF. Os 10 passos estédo divididos em 3 grandes fases:
a) Langamento e inicio da implementacéo da CAF;

b) Autoavaliacéo;

c) Utilizacdo dos resultados da autoavaliacdo para concretizar um plano de accdo que
permita de seguida desenvolver a¢cdes de melhoria na organizagéo.

O segundo elemento fundamental do CAF External Feedback Procedure sdo os 8
principios de exceléncia. Enquanto Ferramenta da TQM, a CAF procura dar resposta aos
conceitos fundamentais da exceléncia: orientacdo para o0s resultados, foco no
cidadao/cliente; lideranca e constancia nos propésitos, gestdo por processos e factos;

envolvimento dos colaboradores, melhoria continua e inovacéo, beneficios mutuos nas
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relacbes de parceria e responsabilidade social corporativa. Procuram-se melhorias nos

servigos publicos tendo por referéncia dar resposta a estes conceitos.

Quadro 1.4.3.1 — Fases e passos de aplicacdo do PEF

Passo 1 — Decidir como organizar e planear a autoavaliagéo.

Passo 2 — Comunicar o projecto de autoavaliacéo.

Passo 3 — Criar um ou mais grupos de autoavaliagéo.

Passo 4 — Formacé&o.

Passo 5 — Desenvolver a autoavaliagao.

autoavaliagéo.

Passo 6 — Preparar um relatério onde sejam apresentados os resultados da

reportados no relatério de autoavaliagéo.

Passo 7 - Elaborar plano de a¢Bes de melhoria resumido, baseado nos dados

Passo 8 — Comunicar o plano de melhorias & organizagéo.

Passo 9 — Implementar o plano de melhorias.

Passo 10 — Planear a proxima autoavaliacao.

Fonte: Adaptado de Staes e Thijs (2010) — Growing Towards Excellence in the European Public Sector — A
decade of European collaboration with CAF

4.3.3. O funcionamento do PEF

O sistema do PEF foi construido com base em 3 pilares, que séo explicados em detalhe na

brochura do PEF e em varios questionarios e guias de avaliacdo, ambos disponibilizados

para aplicacdo no contexto das organizacdes que dinamizam este processo.

Quadro 1.4.3.2 - Os 3 pilares do PEF: ambicdes e filosofia

Pilar 1

Pilar 2

Pilar 3

O processo de
autoavaliacéo

O processo de
implementacéo das agbes
de melhoria

A maturidade TQM
da Organizacao

Passos 1 a 6 de um
conjunto de 10 previstos
no plano

Passos 7 a 9 de um
conjunto de 10 previstos
no plano

Passo 10

Questionario 1

Questionario 2

Questionario 3

Fonte: Adaptado de Staes e Thijs (2010) — Growing Towards Excellence in the European Public Sector — A
decade of European collaboration with CAF
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Pilar 1 — O Processo de AutoAvaliacao

A qualidade do processo de autoavaliacdo € um dos aspetos mais relevantes para que se

possam efetuar agdes de melhoria bem-sucedidas no futuro.

O primeiro pilar do PEF foca-se na afericdo da qualidade do processo de autoavaliagéo.
Uma aplicagdo dos passos 1 a 6 dos 10 passos preconizados para esse processo
referencia 0s aspetos mais relevantes que devem ser equacionados aquando da
realizacdo da autoavaliacdo. Para dar sequéncia a este propdsito foi desenvolvido um
guestionario associado a cada um destes passos. O mesmo pretende ser uma ferramenta
de suporte a avaliacdo dos CAF Feedback Actors.

Quadro 1.4.3.3 - O Processo de Autoavaliacao

Passo 1 — Decidir como organizar e planear o processo de auto avaliacdo

1. Assegurar o compromisso e a responsabilidade da gestdo de topo lancar o
processo.

2. Assegurar de forma clara inicialmente qual o &mbito da autoavaliacdo (a
totalidade da organizag¢éo, uma ou varias areas funcionais em concreto).

3. Definir a equipa de trabalho que ird dinamizar o processo de autoavaliacdo de
acordo com a metodologia previamente definida.

4. Apostar num colaborador que tenha uma vasta experiéncia da organizacao
para dinamizar a autoavaliacdo ou criar uma equipa com um lider de
processo.

5. Definir a escala de avaliacdo a ser utilizada.

6. Afetar recursos e perspetivar a sua melhor aplicagdo ao processo de

autoavaliagéo.

Fonte: Adaptado de Staes e Thijs (2010) — Growing Towards Excellence in the European Public Sector — A
decade of European collaboration with CAF

A escala desta avaliagdo € baseada em 5 niveis, desde o nivel 1 (fraco) ao nivel 5
(excelente). Este esquema reconhece o0s méritos de uma avaliagdo externa a
autoavaliacdo efetuada internamente pelas organizacdes na perspetiva em que a mesma
permite que as entidades percebam os requisitos fundamentais de que necessitam para
atingir a exceléncia. Cada atividade é avaliada de acordo com esta escala e parametros de
referéncia e recebe uma determinada pontuacdo em fungéo da afericdo de evidéncias. Isto
permite identificar a situacdo atual de cada Instituicdo. Um exemplo do desenvolvimento do
processo é apresentado no quadro seguinte. As restantes atividades e passos neste pilar
séo avaliadas da mesma forma.
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Atividades

Quadro 1.4.3.4 — Organizacéo e Planeamento da Autoavaliacdo

1

2

3

4

5

Assegurar o
compromisso e
responsabilizacao
da gestédo de topo
no langamento do
processo

N&o existem
evidéncias de
compromisso e
responsabilizagao
da gestdo de
topo.

Existem algumas
evidéncias de
COmMpromisso e
responsabilizagao
para lancgar o
processo mas
limitada a alguns
gestores.

Existem
evidéncias de
compromisso e
responsabilizagao
por parte da
gestdo de topo no
lancamento do
processo.

Existem
evidéncias claras
de compromisso e
responsabilizagao
da gestéo de topo
no langcamento do
processo, como
guias e
dinamizadores,
comunicando o0s

Existem fortes

evidéncias claras
de compromisso e
responsabilizagao
da gestéo de topo
no langcamento do

processo, como

guias e

dinamizadores,

comunicando o0s

alvos e as objetivos e
vantagens. vantagens e
participando na
definicdo do
projeto.

Fonte: Adaptado de Staes e Thijs (2010) — Growing Towards Excellence in the European Public Sector — A
decade of European collaboration with CAF

Pilar 2 — O Processo de implementacdo das Acdes de Melhoria

A seguir ao processo de auto avaliagdo, derivado de um bom diagnostico obtido com a
aplicacdo do modelo CAF, o proximo passo efetivo da sua correta concretizacdo é fazer
gualquer coisa em resultado disso que traga melhorias no desempenho da organizacao. As
conclusdes obtidas devem ser devidamente escalonadas pelo seu grau de importancia e
transportadas para um plano onde sejam consideradas as a¢des de melhoria a dinamizar,
num prazo maximo de 2 anos. Esta fase da CAF é sustentada pelo segundo pilar. Este
procedimento abarca os passos 7 a 9 do processo. E aqui que se procede a uma analise
detalhada sobre o plano de melhorias (o plano elaborado é consistente, qual a sua
estrutura e composicao, qual a forma de comunicacdo e de monitorizacdo que nele é
estabelecida?). O PEF abrange o planeamento e implementacdo do processo de
melhorias, ndo sendo tdo relevante aceder aos resultados das acdes de melhoria. Tal
como para o Pilar 1, os passos relativos ao Pilar 2, sdo apresentados no quadro 1.4.3.5,
para o qual sdo também estabelecidas atividades especificas, avaliadas com a mesma

escala de 1 a 5, utilizada no primeiro Pilar.

Quadro 1.4.3.5 - Pilar 2 — Implementac¢do das Acbes de Melhoria

Passo 7 — Desenho do plano de melhoria baseado na aceitagdo dos dados contidos
no relatério de autoavaliacdo previamente efetuado.

Passo 8 — Comunicacao do plano de melhoria.

Passo 9 — Implementacéo do plano de melhoria.

Fonte: Adaptado de Staes e Thijs (2010) — Growing Towards Excellence in the European Public Sector — A
decade of European collaboration with CAF.
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Pilar 3 - A maturidade TOM da organizacdo (o propdsito mais amplo da exceléncia)

Uma das aspiracdes do modelo CAF é relevar junto das organiza¢des do setor publico a
importancia dos valores da TQM. Trabalhando com o modelo CAF, passam gradualmente
a fazer parte da cultura das organizag6es. Trabalhar com a CAF faz também com que as
organizacdes se foquem em determinados e importantes elementos da TQM e permitem
demonstrar a necessidade de incorpora-los na gestado da organizacdo de forma a conferir-
Ihe melhores niveis de eficiéncia nos recursos utilizados.

O questionario de maturidade da TQM é baseado em 8 conceitos de exceléncia. A
avaliacdo efetuada afere o nivel de maturidade adquirido pela organiza¢cdo como resultado
da autoavaliacdo e do plano de melhorias. A avaliagdo efetuada identifica a extensdo do
desenvolvimento obtido pela organizagdo desde a fase inicial do processo com a
autoavaliagdo e agbes de melhoria. O proposito € novamente ndo avaliar os resultados
reais derivados das agfes de melhoria e a sua qualidade, mas avaliar como o processo de
auto-avaliacdo estimulou e desenvolveu a cultura de exceléncia no seio da organizagdo. A
escala de avaliagdo tem quatro niveis: um nivel onde nada foi encontrado; um nivel de
iniciagdo; um nivel de realizagdo e um nivel de maturidade.

Estes diferentes niveis de maturidade podem ser identificados em todos os 8 conceitos de
exceléncia. O quadro 1.4.3.6, apresenta identifica esta estruturacdo, a titulo de exemplo

para o primeiro critério: lideranga e constancia no propésito.

Quadro 1.4.3.6 — Niveis de qualidade na aplicagao dos conceitos de exceléncia

Lideranga e constancia O nivel inicial ndo | A lideranca Os lideres Os lideres
no proposito foi alvo de | estabelece uma estabelecem avisdo | demonstram
(Definicao) afericéo. misséo clara. e definem os capacidade para
valores. Conduzem e | manter a constancia e
inspiram os propoésitos num
colaboradores em ambiente em
direcdo a exceléncia. | mudanca.
Lideranga e constancia Os lideres Os lideres Os stakeholders
no proposito estabelecem para a estabelecem para a demonstram confianca
(Exemplos) organizagdo uma organizagéo a relativamente a
misséo clara, de missao, viséo e constancia, propdésitos
acordo com a valores e partilham- e estabilidade da
legislacéo, e nos com todos os gestéo.
regulamentos colaboradores da Os gestores percebem
existentes, tendo em | organizacao. qual o seu papel neste
conta Os gestores em processo.
simultaneamente as todos os niveis, A qualidade da gestédo
expectativas dos estdo focados em foi medida (exemplo —
stakeholders. prosseguir a missdo, | através de medidas de
visdo e valores. avaliacdo da gestao
ou satisfagdo dos
colaboradores).

Fonte: Adaptado de Staes e Thijs (2010) — Growing Towards Excellence in the European Public Sector — A
decade of European collaboration with CAF
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4.3.4. A implementacéo do PEF

As linhas de referéncia que foram consideradas para elaboracdo do PEF s&o a
simplicidade, transparéncia e subsidariedade. Ap6s configuracdo destes principios
genéricos a adaptacdo dos procedimentos pode ser ajustada em cada estado membro em
funcéo de diversos fatores, nomeadamente: estruturas mais
centralizadoras/descentralizadoras das organizagdes do setor publico, papel dos
correspondentes nacionais CAF, niameros de utilizadores CAF, recursos disponiveis e mais
um conjunto de aspetos e considerandos. Efetuada essa configuracéo, e como foi referido
inicialmente, os estados membros ficam obrigados a seguir aspetos genéricos comuns
estabelecidos no PEF. Por seguirem em simultdneo esses pontos-chave os Estados
Membros garantem que a organizagdo do processo em cada um dos respetivos paises
assegura a mesma qualidade, o que permite aproximagdes de afericdo e comparacéo das
avaliacOes efetuadas em cada experiéncia.

A nivel nacional deve ser instituido uma entidade responsavel que devera ficar encarregue
da implementagédo do procedimento PEF no pais. A entidade responsavel seleciona um
grupo restrito de avaliadores, faculta-lhes formacdo para um enquadramento nacional e/ou
internacional, define as suas competéncias e avalia a sua ac¢do posterior em intervalos
temporais periédicos. Um dos principios de referéncia para implementacao do PEF € que o
mesmo possa ser concretizado ao minimo custo possivel. Em Portugal é também o
DGAEP a entidade responsavel pela implementagéo, divulgacdo, acompanhamento e

avaliacdo de processos das organizacdes que utilizem o PEF.

4.3.5. Papel, Tarefas e perfis dos Atores do PEF

As principais competéncias dos atores do PEF neste processo sao:

- Analisar a implementacéo da CAF através do processo de autoavaliacdo e das acdes de
melhoria e aferir até que ponto a organizagao integrou valores TQM;

- Dar feedback e sugestfes e apoiar as areas de melhoria no processo de implementagéo
da CAF,;

- Supervisionar e renovar 0 entusiasmo da organizacdo para desenvolver um processo
integrado de desenvolvimento da qualidade e autoavaliagdo de acordo com o modelo CAF.
Um dos objetivos do PEF é o da promocao de encontros frequentes e benchlearning em
conjunto com a AP Europeia. E frequentemente recomendado que os Atores do PEF
estejam préximo ou sejam provenientes do setor publico.

Ser um ator do PEF requer competéncias pessoais e profissionais complementares e um
compromisso para desenvolver uma conduta apropriada. No sentido, de orientar com

competéncia um processo desta natureza, 0s seus responsaveis devem possuir um grande
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conhecimento de base e experiéncia na gestdo e desenvolvimento de processos em
organizacdes do setor publico. Essa gama de conhecimento pode advir da experiéncia
profissional, auditorias desenvolvidas (exemplo: assessor EFQM), educacéo e formacao.

O responsavel PEF ndo precisa de ter sido previamente um gestor ou ter recebido
formac&o como auditor EFQM ou revisor, mas este tipo de competéncias sdo normalmente
muito aplicadas e Uteis na prossecucédo das tarefas do PEF.

No entanto, € requisito fundamental que o0s responsaveis por este processo tenham
previamente sido avaliados favoravelmente num curso especifico para esse efeito

reconhecido pela Entidade reguladora nacional.

4.4. Aplicacdo da CAF e/ou outras Ferramentas de Gestdo da Qualidade na Gestéo

da Performance das Organizacfes

Ao longo destes 10 anos a CAF tornou-se um modelo bastante conhecido no contexto dos
restantes ferramentas de gestdo da qualidade integradas numa o6tica de TQM, que de
alguma forma se posicionou e adaptou muito bem como modelo especifico do sector
publico. O modelo iniciou-se como o primeiro nivel de utilizacdo das TQM, adaptado a
utilizadores inexperientes e acabou por gradualmente tornar-se um modelo de referéncia.
Noutra perspetiva, tem também sido reconhecido por facilmente ser de aplicacdo
complementar a outros modelos de referéncia da TQM, muito particularmente em relagéo
ao BSC, ISO ou EFQM. Uma das razdes mais frequentes para a sua utilizacdo prende-se

com o facto de ser facilmente adaptavel, de facil aplicacdo e motivador dos colaboradores.

Quadro 1.4.4.1 - Complementaridade BSC-CAF

objetivos e estes em acgles;
Comunicagdo e monitorizacao
atividades.

das

Origens . Monitoriza e mede o desempenho e cria | . Gestdo da qualidade total e cultura de
valor acrescentado. exceléncia.
Melhorar o desempenho estratégico e | . Incentivo a introdugdo de boas praticas;
financeiro; . Identificacédo dos pontos fortes e das areas
_— . Traduzir a estratégia da organizacdo em | de melhoria de forma a elaborar um plano
Objetivos

de acéo.

Carateristicas

. Definicdo da misséo, viséo e valores;

. Avaliacdo dos stakeholders;

. Andlise SWOT;

. Definicdo da estratégia e dos seus vetores;
. Objetivos, indicadores e metas;

. Plano de ac¢des.

. Nocéo da misséo, visdo e valores;

. Orientacao para os stakeholders;

. Baseado em evidéncias;

. Autoavaliagdo detalhada ao nivel de toda a
organizacao;

Fatores . Apoio e comprometimento da gestao;
Criticos de . Envolvimento de toda a organizagéo;
. Processos continuos.

Sucesso

Fonte: Geada, Fatima et al - Value Balanced Scorecard — Ferramenta para atingir a exceléncia (2012)
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A CAF, tal como o Balanced Scorecard (BSC), possuem um formato simples e acessivel,
permitindo a compreenséo de técnicas da gestao da qualidade para uma melhoria continua
da satisfacdo de todos os elementos da organizagcédo, com especial incidéncia na relacédo
com colaboradores e clientes.
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[I- O PROJETO COMPROMISS

1. CARATERIZAQAO DO INSTITUTO DE SEGURANCA SOCIAL, IP / CENTRO
DISTRITAL DE SANTAREM

O Instituto da Seguranca Social, I.P. (Decreto-Lei n.° 214/2007, de 29 de Maio), é uma
pessoa coletiva de direito publico, dotada de autonomia administrativa, financeira e
patrimonial, com natureza de Instituto Publico, sob a tutela do Ministério do Trabalho e da
Solidariedade Social.

Foi criado, a partir do Decreto-Lei n.° 316-A/2000, de 7 de Dezembro, tendo como
objetivos fundamentais instituir um novo modelo de organiza¢do administrativa, aumentar a
capacidade de gestao estratégica e implementar a coordenacgédo nacional.

Desenvolve a sua atividade em todo o territorio nacional continental sendo atualmente
composto pelos Servigos Centrais, dezoito Centros Distritais, Centro Nacional de Penstes
e Centro Nacional de Protecdo Contra os Riscos Profissionais, contando ainda com uma
rede alargada de Servigcos de Atendimento Permanentes.

As referéncias estratégicas do ISS, IP integram:

Quadro 2.1.0.1 — Misséo, Visédo e Valores do ISS, IP

Ser reconhecido como uma entidade de referéncia na prestagdo de um servico publico eficiente, de qualidade e

de proximidade promovendo a coesdo social.

Garantir a protegdo e inclusdo social dos cidaddos, no ambito do sistema publico de seguranga social,
reconhecendo os direitos e assegurando o cumprimento das obrigacdes, e promovendo o exercicio da agdo

social.

Respeito
Cortesia
Honestidade
N&o discriminacdo
Equidade social
Diferenciagdo positiva
Melhoria Continua
Preservagdo ambiental

O ISS, I.P., assegura o cumprimento dos requisitos e a melhoria continua do Sistema de Gestdo da Qualidade e
propde-se satisfazer as necessidades de cada cidaddo, através da prestagdo de um servigo eficiente e eficaz, mais

proximo do cidaddo, personalizado e com prazos adequados.

Fonte: Relatério de Autoavaliacdo do CAF do ISS, IP/Centro Distrital de Santarém (2010)
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Os Objetivos Estratégicos Primarios (1° nivel) e Subsidiarios (2° Nivel) do ISS, I.P. entre

2007 e 2009, a que se associou o0 presente estudo sdo apresentados no quadro 2.1.0.2:

Quadro 2.1.0.2 — Objetivos Estratégicos Primarios e Subsidiarios (Triénio 2007-2009)

Aumentar o grau de cumprimento contributivo v

Prevenir o incumprimento v

Atuar de forma célere sobre os contribuintes devedores v v v
Melhorar a informacdo disponivel no Sistema de Informagdo v

Prevenir e reduzir o incumprimento 4 v
Reduzir o tempo de conclusdo dos processos de incentivos ao emprego v
Melhorar o desempenho da atribuigdo das prestagoes v

Reduzir o tempo de processamento das prestagGes imediatas 4 4 v
Reduzir o tempo de processamento do RSI 4

Reduzir o tempo de conclusdo dos processos de velhice e invalidez v

Reduzir o valor das prestagdes indevidamente pagas 4 v v
Aumentar a reposicio de presta¢des indevidamente pagas v v v
Reduzir o tempo de conclusdo/processamento dos processos de pensdes e complementos v v
Reduzir o tempo de conclusdo dos processos de doenga profissional v

Apoiar a implementagdo do regime publico de capitalizagdo v

Reduzir o tempo de conclusdo/processamento dos processos de doenga profissional v
Reforgar a Protegao Social v

Conciliar a vida familiar e profissional das familias v v

Combater a pobreza dos mais idosos 14 v

Melhorar as condiges de autonomia das pessoas em situagdo de dependéncia 14 v

Agilizar a Adogdo plena v v

Promover a desinstitucionalizagdo de Criangas e Jovens 14 v v
Combater a exclus3o social v v

Qualificar as Respostas Sociais v v

Combater a pobreza e a exclusdo social v
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Melhorar o apoio as Familias

Melhorar e uniformizar a qualidade do servigo prestado

Melhorar o Atendimento Presencial v
Aumentar o n.2 de servigos disponiveis no Portal da Seguranga Social

Aumentar a taxa de utilizagdo do canal Internet v
Melhorar a resposta aos contactos por via eletrénica

Melhorar o Atendimento Telefénico v
Avaliar e melhorar o grau de satisfagdo dos utentes do ISS, IP v
Uniformizar a imagem do ISS, IP

Formar recursos externos ao ISS,IP

Aumentar a eficiéncia dos Servigos

Aumentar a produtividade em todos os servigos, para niveis de exceléncia, a definir por “benchmarking” v
Formar e requalificar os Recursos Humanos de acordo com as novas necessidades do ISS, IP v
Implementar uma Gestdo por Objectivos e criar Indicadores de Desempenho para todos os servigos

Implementar centros de servigos comuns nas areas da Gestdo Patrimonial, Gestdo de Compras,

Administracdo e Gestdo Financeira

Melhorar a aplicagdo dos Fundos Estruturais

Reduzir o tempo de execugdo orgamental

Avaliar os sistemas de controlo interno, o desempenho dos servigos e o desenvolvimento dos processos v
Implementar as recomendagdes aprovadas dos projectos de reengenharia e criagdo de servigos comuns v
SCORE/POAP

Disponibilizar a informagdo contabilistica num prazo mais curto v
Melhorar a qualidade dos dados disponiveis no SISS v
Melhorar o suporte aos utilizadores dos sistemas de informagédo

Prosseguir a gestdo por objectivos e criar indicadores de desempenho para todos os servigos v
Melhorar o tempo de resposta dos servigos centrais aos restantes servigos do ISS v
Reorganizar o modelo de governagdo dos arquivos e de gestdo documental do ISS (START) v

Fonte: Relatério de Autoavaliagdo do CAF do ISS, IP/Centro Distrital de Santarém (2010)

De acordo com a Portaria n.° 638/2007, de 30 de Maio (Estatutos do ISS, IP), e a
Deliberagéo do Conselho Diretivo do ISS, IP n.° 196/2007, de 27 de Dezembro, o Centro

s

Distrital de Santarém, é responsavel, pela execucdo das medidas necessarias ao
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desenvolvimento e gestdo das prestacfes, das contribuicdes e da acdo social, ao qual

compete na sua area de intervencao:

a) Gerir as prestacfes do sistema de seguranca social e dos seus subsistemas;

b) Proceder ao reconhecimento de direitos, a atribuicdo e pagamento de prestacles,
(excepto as que se referem nos artigos 23.° e 25.° dos estatutos do ISS, I.P.), bem como
de subsidios, retribuicdes e comparticipacdes;

¢) Assegurar a execucao dos instrumentos internacionais em matéria de seguranca social;
d) Proceder a identificagdo e qualificacdo das pessoas singulares e coletivas e
trabalhadores independentes;

e) Assegurar, em articulagdo com os servicos competentes do IGFSS, os procedimentos
necessarios a adesao e gestao da relagéo contributiva dos beneficiarios do regime publico
de capitalizacéo;

f) Assegurar o cumprimento das obrigacdes contributivas das entidades empregadoras e
trabalhadores independentes;

g) Promover as ac¢des adequadas ao exercicio pelos interessados do direito a informacéo e
a reclamacao;

h) Celebrar acordos de cooperagdo com as IPSS e submeter a homologacdo do CD os
acordos atipicos, bem como desenvolver as acdes necessérias ao exercicio da agéo
tutelar pelo ISS, I. P., nos termos da lei;

i) Dar parecer sobre os projectos de registo das IPSS e proceder ao licenciamento das
atividades de apoio social, quando legalmente previsto;

j) Promover a criagéo e dinamizacéo de projetos de incidéncia comunitaria, em articulagédo
com outros servigos e entidades, bem como integrar os conselhos locais de acdo social
(CLAS) da rede social;

[) Desenvolver as a¢gBes necesséarias ao exercicio das competéncias legais em matéria de
apoio a menores em risco, de adocéao e de apoio aos tribunais nos processos tutelar civel;
m) Colaborar na agdo inspectiva e fiscalizadora do cumprimento dos direitos e obriga¢des
dos beneficiarios, das IPSS e de outras entidades privadas que exergam apoio social;

n) Desenvolver as a¢des necessarias a aplicacdo dos regimes sancionatdrios as infracoes
de natureza contraordenacional relativas a estabelecimentos de apoio social e a
beneficiarios e contribuintes;

0) Gerir os estabelecimentos integrados;

p) Assegurar a gestdo interna do seu pessoal, coordenar e controlar o processo de

avaliacdo de desempenho de acordo com as regras e principios definidos pela legislacdo
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em vigor e as orientacdes do CD, bem como autorizar a mobilidade do pessoal afeto ao
servico;

g) Assegurar a gestao das instalagdes e equipamentos que lhe estdo afetos em articulacéo
com os competentes Servigos Centrais;

r) Planear, programar e avaliar as suas actividades, no quadro do Plano de Atividades do
ISS, . P.;

s) Realizar, nos termos da lei, as despesas necessarias ao seu funcionamento;

t) Promover, nos termos das orientagdes do CD, a modernizagéo dos servi¢os, a qualidade
e uniformidade de atendimento e relacionamento com o publico, bem como a adequada
circulacéo da informacéao;

u) Exercer as demais competéncias que lhe sejam atribuidas pelo CD.

O ambito geogréfico de atuagdo, do ISS, I.P. — Centro Distrital Santarém, coincide com a
do respetivo distrito, abarcando vinte e um concelhos. A sua populacdo residente consta
da figura 2.1.0.1:

Figura 2.1.0.1 — Populag&o residente do distrito Santarém

Concelho Populagdo Residente

Abrantes 39325
Alcanena 13868
Almeirim 23376
Alpiarca 7702
Benavente 29019
Cartaxo 24458
Chamusca 10120
Constancia 4056
Coruche 19944
Entroncamento 20206
Ferreira Zézere 8619
Golega 5465
Magao 7338
Ourém 45932
Rio Maior 21192
Salvaterra Magos 22159
Santarém 62200
Sardoal 3941
Tomar 40674
Torres Novas 36717
V. Nova Barquinha 7322
Total 453633

Fonte: INE — Censos Provisérios de 2011
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As partes relevantes mais importantes identificadas (stakeholders), relativamente ao
Instituto de Seguranca Social, IP/Centro Distrital de Santarém, constam do quadro

seguinte:
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Quadro 2.1.0.3 - Clientes e outras partes interessadas ISS, IP/ Centro Distrital de Santarém

Cumprimento da Miss&ao.

Direcao

Apoio e definicao clara e atempada dos objetivos e afetagcdo dos recursos
necessarios.

Boas condicdes de trabalho, reconhecimento, valorizacdo e cumprimento da
Miss&o.

Dirigentes Intermeédios e Chefias

Resultados, compromisso com o servigo, profissionalismo, inovacéao.

Obtencédo de recusos materiais e humanos, orientacdes e definicao de
estratégias. Reconhecimento e valorizagdo pessoal. Cumprimento da Missao.

Técnicos Superiores

Assegurar as atividades inerentes ao seu conteudo profissional.

Obtencao de recusos materiais e humanos, orientacdes e definicao de
estratégias. Reconhecimento e valorizagcao pessoal.

Assistentes Técnicos

Assegurar as atividades inerentes ao seu conteudo profissional.

Obtencao de recusos materiais e humanos, orientagdes e definicao de
estratégias. Reconhecimento e valorizacéo pessoal.

Assistentes Operacionais

Assegurar as atividades inerentes ao seu conteudo profissional.

Obtencdo de recusos materiais e humanos, orientacdes e definicdo de
estratégias. Reconhecimento e valorizagao pessoal.

Respostas com qualidade, atempadas e ao menor custo, na disponibilizacao
dos servicos disponibilizados.

Outros

Clientes

Assegurar as atividades inerentes ao seu conteudo profissional.

facao das suas necessidades, cumprimento dos seus deveres para com a
organizacao e participacao ativa sobre a area de orientacdo da mesma.

Respostas com qualidade, atempadas e ao menor custo, na disponibilizacao
dos servicos disponibilizados, com transparéncia da organizacédo e rigor na
apresentacdo dos resultados.

Cidadaos em geral

Satisfacdo das suas necessidades, cumprimento dos seus deveres para com a
organizacao e participacao ativa sobre a area de orientagcdo da mesma.

Respostas com qualidade, atempadas e ao menor custo, na disponibilizacao
dos servicos disponibilizados, com transparéncia da organizacao e rigor na
apresentacdo dos resultados.

Contribuintes

Cumprimento dos seus deveres para com a organizacao e participacao ativa
sobre a area de orientagcao da mesma.

Cumprimento da Miss&ao. MSSS Orientacbes técnicas e disponibilizacdo de recursos.

Cumprimento da Missao. ISS, IP Orientacdes técnicas e disponi zacao de recursos.

Cumprimento da Miss&ao. IGFSS, IP Orientacgdes técnicas e disponibilizagcédo de recursos.
Adequada articulacdao e cooperacao na gestiao de processos comuns. CNP Adequada articulacdo e cooperacao na gestao de processos comuns.
Adequada articulagcédo e cooperacao na gestdao de processos comuns. IPSS Adequada articulagédo e cooperacdo na gestao de processos comuns.

Adequada articulagcdo e cooperacao na gestao de processos comuns.

Estabelecimentos Lucrativos

Adequada articulagdo e cooperacao na gestao de processos comuns.

Adequada articulagdo e cooperagao na gestao de processos comuns.

Autarquias

Adequada articulagdo e cooperagcao na gestao de processos comuns.

Adequada articulagdo e cooperaciao na gestao de processos comuns.

IEFP/Centros de Emprego

Adequada articulagdo e cooperacao na gestao de processos comuns.

Adequada articulagcédo e cooperacao na gestao de processos comuns.

DREL

Adequada articulagédo e cooperacao na gestdao de processos comuns.

Adequada articulagdo e cooperacao na gestao de processos comuns.

ARS

Adequada articulagdo e cooperacao na gestao de processos comuns.

Adequada articulacdao e cooperacao na gestio de processos comuns.

Ministério da Justica

Adequada articulacdo e cooperacao na gestao de processos comuns.

Adequada articulacdao e cooperacao na gestiao de processos comuns.

cpPCJ

Adequada articulacdo e cooperacao na gestao de processos comuns.

Adequada articulacao e cooperagao na gestao de processos comuns.

Outros Ministérios

Adequada articulacao e cooperacao na gestao de processos comuns.

Informacéao relevante a disponibilizar a Sociedade, em geral.

Meédia

Veracidade da informacéao disponibilizada a Sociedade, em geral.

Fonte: ISS, IP/Centro Distrital de Santarém (2011)
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Por sua vez, a Estrutura Orgénica do Centro Distrital de Santarém obedece ao seguinte

organograma:
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Figura 2.1.0.2 - Estrutura orgénica do ISS,IP/Centro Distrital de Santarém

Centro Distrital de Santarém

Diretora

Diretora Adjunta

l Areas Operacionais I Areas de Administracdo Geral

Areas de Apoio Especializado

I
| | | |
Unidade de Identificagdo, Unidade de Prestagdes e Unidade de Nucleo Recursos Nucleo Nucleo de Planeamento Nucleo Assuntos
Qualificagdo e Atendimento (UPA) Desenvolvimento Social Humanos (NRH) Administrativo e e Gestdo de Informagdo Juridicos e
Contribui¢des (UIQC) (UDS) Financeiro (NAF) (NPGI) Contencioso (NAJC)

-

Nucleo de Identificagdo
e Qualificagdo (NIQ)

A\

do Sistema de Familias e
Previdencial NPSP) Territorios (NQFT)

- J

g J

(Nﬂcleo de Prestaqaes\ Nucleo de Quaflcagao}

[ Nucleo de Gestio de | (" Nicleo de Prestagdes | [ Nicleo de Respostas
b Contribuic8es (NGC) do Sistema de = Sociais (NRS)
Proteccdo Social de N
- J Cidadania (NPSPSC) p
- J Nucleo Infancia e

f— Juventude (NIJ)
Ndcleo de Gestdo do

Atendimento (NGA) ~

_rLar Idosos Sdo Domingos
Fonte: ISS, IP/Centro Distrital de Santarém (LISD)




O distrito de Santarém € formado por 21 concelhos, estando todos abrangidos pelo menos,
por um Servico de Atendimento da Seguranca Social, havendo dois que pelas
carateristicas e dimensé&o populacional, possuem mais dois fora da sede de concelho. Tais
sdo os casos de Fatima, no concelho de Ourém, e Samora Correia, no concelho de

Benavente. A rede dos Servicos de Atendimento de Santarém é constituida por 23

Servicos Locais.

Figura 2.1.0.3 - Rede de Atendimento do Centro Distrital de Santarém

Fatima

Samora Correia

Fonte: Adaptado de ISS, IP/ Centro Distrital de Santarém

2. METODOLOGIA E OBJETIVOS DO PROJETO

No atual contexto de mudanca, o estudo do comportamento organizacional constitui uma
ferramenta essencial para responder a desafios e estimular a inovacao.

De forma a responder as exigéncias de um servico publico eficaz e eficiente, facilitador do
desenvolvimento sécioeconémico, o ISS,IP tem vindo a redefinir a sua estratégia de

atuacao através do desenvolvimento de iniciativas orientadas para a melhoria dos seus
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servigos, numa perspetiva de envolvimento da gestédo de topo, motivacdo e empenho de
todos os colaboradores e participagéo ativa de clientes e partes interessadas.

O Projeto Compromiss — Compromisso com a Exceléncia, surgiu neste contexto com o
propésito de desenvolver um Sistema de Melhoria Continua e de Gestdo da Qualidade no
ISS,IP baseado no Modelo CAF — Estrutura Comum de Avaliacdo e assumindo os
seguintes objetivos:

- Implementar uma metodologia de melhoria continua e de gestdo da qualidade no ISS, IP;
- Conhecer as necessidades e expetativas das partes interessadas relevantes para o ISS,
IP (colaboradores, clientes, parceiros, publico em geral);

- Conhecer pontos fortes e areas de melhoria do ISS, IP;

- Promover uma andlise participada da organizacdo, envolvendo todos os colaboradores
na identificag@o de oportunidades de melhoria;

- Identificar e disseminar as boas préticas dos servigos do ISS, IP;

- Promover a inovagé@o e modernizacdo dos servicos;

- Obter o reconhecimento do Nivel de Exceléncia, Committed to Excellence, tendo por
base o Metodologia de Avaliacéo e reconhecimento estabelecida pelo EFQM;

Neste contexto o processo foi desenvolvido em torno de duas fases distintas:

Fase 1 - Implementacdo da CAF (Marco a Setembro de 2010), na qual foram
desenvolvidas trés etapas:

12 — Realizacdo da autoavaliaco;

22 — Elaboracéo do relatério de autoavaliacao;

32 Elaboracéo do Plano de Melhoria;

Fase 2 - Orientagcdo do reconhecimento Committed to Excellence (Abril 2011 a
Fevereiro de 2012), na qual foram desenvolvidas quatro etapas:

12 Identificagdo das trés acBes de melhoria mais pontuadas e apresentacdo de
candidatura;

22 Aprovacgao da candidatura e nomeacéao do Avaliador;

32 Implementacédo das A¢des de Melhoria e Monitorizagéo;

42 Avaliacdo por entidade externa.
2.1. Organizagéao e Planeamento da Autoavaliagéo

A autoavaliacdo foi exclusivamente realizada por recursos internos, o que implicou que em
cada servico se procedesse a afetacdo de recursos humanos para a realizacdo das

atividades previstas.
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Sendo o ISS, IP uma organizacdo complexa e de grande dimensé&o, optou-se pela
constituicdo de mais do que uma equipa de auto avaliacdo, garantindo no entanto
condi¢des para a coordenacao e harmonizacédo a nivel nacional.

Foram assim criadas 21 Equipas de autoavaliagdo (EA), uma por Servigo interveniente
(Servigos Centrais, Centro Nacional de Pensdes, Centro Nacional de Protecédo de Riscos
Profissionais e os 18 Centros Distritais), envolvendo cerca de 216 colaboradores de
diferentes areas, funcdes, experiéncias e niveis hierarquicos.

Foram definidos os seguintes intervenientes e responsabilidades na Estrutura de
Autoavaliacao:

Sponsor _do Projeto — Vogal do Conselho Diretivo do ISS, IP (responséavel pela area dos

Recursos Humanos);
Lider do Projeto — Responsavel pela dinamizagdo do projeto - Diretora do Nucleo de
Gestao da Qualidade (NGQ) do Gabinete de Qualidade e Auditoria (GQA).

Promotor do Projeto — Colaboradores do NGQ, responsaveis pela coordenacédo das EA’s e

acompanhamento do projeto nos servigos sob sua responsabilidade - Servigos Centrais,
Centros Distritais, CNP, CNPRP.
Lider da Equipa de Autoavaliacdo — Em cada servico foi designado 1 elemento responsavel

por, conjuntamente com o promotor e a equipa de autoavaliacdo, dinamizar e implementar
0 projeto no respetivo servico,

Equipas de Autoavaliacdo (EA) — Em cada servigo foram designadas os colaboradores que

fizeram parte integrante da EA. Os colaboradores foram selecionados com base no
conhecimento que tém da organizacdo e nas respetivas competéncias pessoais definidas,

mais do que nas competéncias profissionais individualmente consideradas.

Figura 2.2.1.1 — Estrutura de Autoavaliacdo CAF do ISS, IP

Sponsor do Projecto
X

——

A B C D E F
Lider da EA Lider da EA Lider da EA Lider da EA Lider da EA Lider da EA
EA Coimbra EA Braganca EA Aweiro EA Beja EA Ewvora EA Leiria
Lider da EA Lider da EA Lider da EA Lider da EA Lider da EA Lider da EA
EA C. Branco EA Braga EA Vila Real EA Faro EA Portalegre EA Lisboa
Lider da EA Lider da EA Lider da EA Lider da EA Lider da EA
EA Guarda EA Porto EA Setubal EA CNPRP EA Santarém
Lider da EA Lider da EA Lider da EA Lider da EA

EA Viseu EA V. Castelo EA S. Centrais EA CNP

Fonte: Relatério de Auto avaliagdo do CAF do ISS, IP/Centro Distrital de Santarém (2010)




No Centro Distrital de Santarém foi constituida uma Equipa de Autoavaliacdo, composta

por 7 elementos.

Quadro 2.2.1.1 - Equipa de Autoavaliacdo do Centro Distrital de Santarém

Lider Dirigente Nucleo de Planeamento e Gestdo da Informagado
Membro Técnico Superior Unidade de Identificagdo Qualificagdo e Contribuintes — Nucleo de
Gestdo de Contribuintes
Membro Assistente Técnica Secretariado Diregdo
Membro Assistente Técnica Nucleo de Assuntos Juridicos e Contencioso
Membro Chefe de Equipa Unidade de Desenvolvimento Social — Equipa de Apoio
Membro Assistente Técnica Unidade de Prestagbes e Atendimento — Nucleo de Prestagdes do
Sistema Previdencial — Equipa de Prestagées Diferidas
M b Chefe de Equi Unidade de Identificagdo Qualificagdo e Contribuintes — Nucleo de
€moro ete de tquipa Gestdo de Contribuintes — Equipa Conta Corrente Entidades ndo
Empregadoras

Fonte: Relatoério de Auto avaliagdo do CAF do ISS, IP/Centro Distrital de Santarém (2010)

Estrategicamente, no inicio e ao longo do processo foram dinamizadas as seguintes acdes
enquadradas no Plano de Comunicagéo.

Quadro 2.2.1.2 - Plano de Comunicacéo

Dar a conhecer globalmente a
CAF e os momentos criticos da | Direcdo do Centro |- Solici_tpu-se colaboragéo no sentido de
25/02/2010 sua aplicagdo, o papel da equipa | Distrital e Dirigentes sensibilizar e envolver os d'”QemeS?
de autoavaliagdo e o papel do Intermédios - Apresentou-se cronograma;
- Discutiu-se a estratégia de
26/02/2010 | dirigente ao longo do processo de comunicagao.
Autoavaliagao.
Divulgagao a todos 0s Todos os A diyu_lgagéo foi enderecada por correio
20/04/2010 | colaboradores da implementagdo | "D eletrénico e com a mesma foram
do projeto compromiss no ambito ISS. 1P referenciados  os  objetivos que se
da CAF. ' pretendem atingir com a dinamizag&o do
projeto.
Direcéo do Centro Foi realizada um encontro de trabalho
25/06/2010 Relatério de Autoavaliagdo. L entre a Equipa CAF e a Diregdo do
Distrital o
Centro Distrital para dar a conhecer o
Relatério de Autoavaliagdo.
. L Direcdo do Centro | Divulgagdo por correio eletronico da
01/07/2010 Relatorio de Autoavaliagéo. Distrital e Dirigentes | versao final do Relatério de
Intermédios Autoavaliacao.

Fonte: Relatério de Autoavaliacdo do CAF do ISS, IP/Centro Distrital de Santarém (2010)
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2.2. Realizacao do Processo de Autoavaliagao

Previamente & concretizacdo do processo de Autoavaliacdo, propriamente dito, cada lider
das EA recebeu 48 horas de formacado, no ambito da CAF, de forma a dota-los de um
melhor conhecimento e forma de implementar a Autoavaliagdo, baseada nesta ferramenta

de gestdo da qualidade.

Quadro 2.2.2.1 — Formacdo CAF — Processo de Autoavaliacéo

A CAF no contexto da Nova Gestdao
- . 9 Fev. 6 1
Publica (1 dia)
A estrutura e a dinamica da CAF (1 dia) 10 Fev. 6 1
O contributo da comunicag¢do no quadro
S i 17, 18 e 19 Fev. 18 1
da aplicagdo da CAF (3 dias)
Os critérios da CAF — evidéncias,
indicadores de desempenho e sistema 1,2 e 3 Mar. 18 1
de pontuacdo (3 dias)
Total 48 1

Fonte: Relatdrio de Autoavaliagdo do CAF do ISS, IP/Centro Distrital de Santarém (2010)

Posteriormente, no seio de cada UOD e em concreto do Centro Distrital de Santarém, foi
reproduzida pelo lider a formacdo previamente recebida e apds essa etapa inicial foi

iniciada a autoavaliagcdo, critério a critério, sub critério a sub critério, conforme dados

constantes do quadro 2.2.2.2. Saliente-se que a Autoavaliacdo recaio sobre o triénio 2007-
20009.

Quadro 2.2.2.2 — Fases e Atividades do Processo de Autoavaliagéo

Formagdo interna das equipas de 8 a 12 Mar 7h 7
autoavaliacédo

Autoavaliacéo Critério 1 15 a 26 Mar 30h45m 5
Autoavaliacéo Critério 2 29 Mar a 9 Abr. 17h 5
Autoavaliacdo Critério 3 12 a 16 Abr. 10h20m 6
Autoavaliacdo Critério 4 19 a 30 Abr. 18h35m 5
Autoavaliacéo Critério 5 3 a 14 Mai. 09h10m 6
Autoavaliacdo Critério 6 17 a 21 Mai. 15h35m 5
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Autoavaliacéo Critério 7
Autoavaliacdo Critério 8 .

24 a 28 Mai. 18h10m 5
Autoavaliacéo Critério 9
Discusséo dos diagnosticos dos 8 e 9 Jun. 13h 2
Servicos
Melhorar a organizacao 14 e 15 Jun. 13h 2
Elaborar o relatério de autoavaliagdo 16 Jun. a 2 Jul. 44h25m 4
de cada servico
Elaborar o Plano de Melhorias de 2 Jul. a 10 Set.
cada servico

Total 196h20m 4

Fonte: Relatério de Autoavaliacdo do CAF do ISS, IP/Centro Distrital de Santarém (2010)

2.3. Dinamizacdo do Projeto no Centro Distrital de Santarém

Para facilitar o enquadramento da autoavaliacdo das atividades desenvolvidas pelas

Unidades Orgéanicas Desconcentradas (UOD’s) nos critérios e sub critérios da CAF, foi

realizado inicialmente um

levantamento dos processos dinamizados,

tendo sido

identificados os seguintes, no que se refere aos critérios meios:

Quadro 2.2.3.1 — Processos das UOD’s por critérios e subcritérios (Meios)

SC 1.1. DIVULGAR ESTRATEGIA
GERIR SIADAP
SUBDELEGAR COMPETENCIAS
CRITERIO 1 SC12 GERIR PROCESSOS
GERIR CAF
LIDERANCA SC1.3 LIDERAR
GERIR RELAGAO COM SOCIEDADE
SC1l4 GERIR RELAGCOES NO ISS
GERIR COMUNICAGAO E IMAGEM
5 SC21 RECOLHER INFORMAGAO RELEVANTE
CRITERIO 2 SC 2.2 PLANEAR E CONTROLAR GESTAO DA UOD
PLANEAMENTO E ESTRATEGIA SC 2.3 IMPLEMENTAR INSTRUMENTOS DE GESTAO
SC24 GERIR MUDANCA E INOVAGAO
GERIR MOBILIDADE INTERNA UOD
sC31 GERIR ASSIDUIDADE
: GERIR SIADAP
CRITERIO 3 GERIR SSTA
INTEGRAR COLABORADOR
PESSOAS SC3.2 IDENTIFICAR NECESSIDADES DE FORMAGAO
SC 3.3 ENVOLVER COLABORADOR
SC4.1 GERIR PARCERIAS
SC4.2 GERIR PARCERIAS COM CIDADAO/CLIENTE
SC4.3 GERIR ORCAMENTO PROGRAMA
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GERIR SUBSIDIOS EVENTUAIS UOD
GERIR FUNDO FIXO

CRITERIO 4 GERIR COMUNICAGAO INTERNA
SC4.4 GERIR CONHECIMENTO
PARCERIAS E RECURSOS GERIR INFORMAGAO
SC 45 REPORTAR INCIDENTES

GERIR PERFIS E ACESSOS

GERIR UTILIZAGAO DE VIATURAS
GERIR RECURSOS NATURAIS

SC 4.6
GERIR RECURSOS MATERIAIS
CONSERVAR O PATRIMONIO IMOVEL
CRITERIO 5 SC5.1 GERIR PROCESSOS DE NEGOCIO
SC5h.2 GERIR RELACAO COM O CLIENTE
PROCESSOS SC5.3 INOVAR PROCESSOS

Fonte: Relatdrio de Autoavaliagdo — CAF — ISS, IP/Centro Distrital de Santarém (2010)
Tendo presente este enquadramento foi utilizado um conjunto de quadros-tipo,

identificados no Anexo | no seio dos quais, por subcritério, foi efetuado o diagndstico,
identificados eventuais pontos fortes e/ou sugestdes de melhoria. Em funcdo da andlise
efetuada e de acordo com a escala de pontuagéo alargada criada na versao CAF 2006 (0 a
100), concretizou-se a respetiva classificagao.

A avaliacdo do que se “Faz’ no ISS, IP - diagndéstico dos Critérios Meios, foi desenvolvida
abrangendo todas as fases do ciclo de melhoria continua PDCA (Plan-Do-Check-Act).

De acordo com este ciclo, a melhoria dos processos/atividades desenvolvidas
compreendeu as seguintes fases:

- Planear (fase de projeto — planeamento de atividades);

- Executar (fase da execucdo — implementagéo das atividades);

- Rever (fase da avaliagdo — monitorizagéo e avaliacdo das atividades);

- Ajustar (fase da a¢éo, adaptacao e correcdo — melhoria continua das atividades).

Figura 2.2.3.1 — Fases do Ciclo PDCA no ISS, IP

MELHORIA Planeamento das atividades com a

CONTINU / definicdo de objetivos, metas e
metodologias de trabalho (processos)
Planear (Plan)
Definicao de responsabilidades,

c ompeténcias, formacéo,

Ajustar (Act) sensibilizacéo, divulgacao
Executar (Do) Execucg&o das atividades previstas

Corregéo, ajuste, identificagao
e implementagédo de melhorias
nas atividades Rever (Check)

Monitorizacé&o e avaliagdo

das atividades de acordo
com o planeado

Fonte: Relatério de Autoavaliagdo do CAF do ISS, IP/Centro Distrital de Santarém (2010)
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Para a pontuagdo das accdes desenvolvidas pelo ISS, IP, no ambito de cada critério
“Meios”, foi considerada o seguinte esquema:

Figura 2.2.3.2 — Quadro de Pontuagao dos Critérios Meios — Escala Alargada

QUADRO DE PONTUACAO DOS MEIOS
0-10 1130 31-50 5170 71-90 91-100

Areas de melhoria

| [

Fousl /400

Ponuscao/ 100

Fonte: DGAEP - CAF - Estrutura Comum de Avaliag&o (2006)

No que se refere a avaliacdo dos Resultados que o ISS,IP alcanca, o diagnéstico dos
critérios Resultados, foi baseada na:

- Existéncia de indicadores e os resultados alcancados;

- Existéncia e cumprimento de metas;

- Andlise de tendéncias (positiva, negativa) relativamente aos 3 anos em avaliagdo
(2007,2008 e 2009);

- Existéncia de resultados comparados com outras organizagdes.

O procedimento de andlise foi idéntico, tendo-se efetuado inicialmente um levantamento
dos processos dinamizados, os quais podem ser identificados no quadro 2.2.3.2:
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Quadro 2.2.3.2 — Processos das UOD’s por critérios e subcritérios (Resultados)

GERIR PROCESSOS DE NEGOCIO
RESULTADOS &

ORIENTADOS PARA OS INOVAR PROCESSOS

~ GERIR RELAGAO COM A SOCIEDADE
CIDADAOS/CLIENTES 5€6.2 GERIR COMUNICAGAO E IMAGEM

GERIR MOBILIDADE INTERNA UOD
GERIR ASSIDUIDADE
GERIR SIADAP
CRITERIO 7 SC7.1 GERIR HIGIENE SAUDE E SEGURANGA NO TRABALHO
RESULTADOS INTEGRAR COLABORADOR
RELATIVOS AS IDENTIFICAR NECESSIDADES DE FORMAGAO
PESSOAS ENVOLVER COLABORADOR
SC7.2 LIDERAR
GERIR RELAGAO COM O CIDADAO/CLIENTE

: scs8.1 RECOLHER INFORMAGAO RELEVANTE
CRITERIO 8 GERIR RELAGAO COM SOCIEDADE
GERIR RELACAO COM CIDADAO/CLIENTE
IMPACTO NA GERIR COMUNICAGCAO E IMAGEM

SOCIEDADE SC8.2 GERIR RECURSOS NATURAIS

PLANEAR E CONTROLAR GESTAO DA UOD

GERIR PROCESSOS DE NEGOCIO

SC9.1 GERIR PARCERIAS COM O CIDADAO/CLIENTE

GERIR RELACAO COM O CLIENTE

GERIR RELACAO COM OS PARCEIROS

GERIR CAF

) ENVOLVER COLABORADOR

CRITERIO 9 GERIR RELAGAO C/ PARCEIROS

GERIR MUDANGCA E INOVAGAO
RESULTADOS DO GERIR COMUNICAGAO INTERNA

DESEMPENHO-CHAVE GERIR CONHECIMENTO

GERIR INFORMACAO

REPORTAR INCIDENTES

GERIR PERFIS E ACESSOS

GERIR UTILIZAGAO DE VIATURAS

GERIR RECURSOS NATURAIS

GERIR RECURSOS MATERIAIS

CONSERVAR PATRIMONIO IMOVEL

GERIR ORCAMENTO PROGRAMA

GERIR SUBSIDIOS EVENTUAIS

GERIR FUNDO FIXO

S$C9.2

Fonte: Relatério de Auto avaliagdo — CAF — ISS, IP/Centro Distrital de Santarém — Julho de 2010

Para pontuar cada critério Resultados, foi considerado o seguinte esquema:
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Figura 2.2.3.3 — Escala Alargada — Critérios (Resultados)

Fonte: DGAEP - CAF — Estrutura Comum de Avaliagao (2006)

Neste contexto, e de acordo com os itens assinalados passam-se de seguida a apresentar
sinteticamente, no Centro Distrital de Santarém em comparagdo com o conjunto do ISS,IP,
os resultados mais relevantes obtidos do diagnéstico efetuado a cada um dos critérios do

modelo CAF, assim como a assinalar as principais sugestdes de melhoria propostas.
2.3.1. O Relatério de Autoavaliacao

De forma resumida apresentam-se de seguida o0s principais aspetos resultantes da analise
efetuada, no contexto da aplicacdo da autoavaliacdo, no que se refere ao diagnéstico,
sugestdes de melhoria e resultados obtidos por critério e sub critério.

Critérios - Meios

Quadro 2.2.3.3 — Critérios e Sub critérios - Lideranca

Ambito da avaliacdo: O que a lideranca da organizacéo faz para:

1.1- Dar uma orientacdo a organizacdao desenvolvendo e comunicando a visao,
missao e valores.

1.2- Desenvolver e implementar um sistema de gestdo da organizagdo, do
desempenho e da mudancga.

1.3- Motivar e apoiar as pessoas da organizacdo e servir de modelo.

1.4- Gerir as relagbes com os politicos e com as outras partes interessadas de
forma a assegurar uma responsabilidade partilhada.

Fonte: Relatério de Autoavaliacdo do CAF do ISS, IP/Centro Distrital de Santarém (2010)
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Sintese do Diagndstico

Sub critério 1.1. — Processos - Divulgar estratégia

- A misséo, a viséo, os valores do servi¢co e 0s objetivos estratégicos encontram-se definidos;

- Na divulgacéo da misséo, viséo e valores o Centro Distrital de Santarém, distribui a todos os novos colaboradores o Manual
de Acolhimento;

- Os objetivos estratégicos e operacionais sao divulgados em reuniGes de trabalho e/ou replicados aos colaboradores da
UOD, via intranet e correio eletronico;

- Existem aplicacdes de ambito nacional que permitem aferir com caracter permanente, as performances da organizacéo e do
seu desempenho. Estes elementos sdo complementados com andlises distritais que comparativamente enfatizam os

resultados positivos e negativos mais relevantes.

Sub critério 1.2. — Processos - Gerir CAF, Gerir Siadap, Subdelegar competéncias,
Gerir Processos

- O ISS, IP, rege-se por uma Lei Organica (Decreto-Lei n.° 214/2007, de 29 Maio) e Estatutos (Portaria n.° 638/2007, de 30
de Maio, com a redacéo dada pela Portaria n.° 1460-A/2009, de 31 de Dezembro), na qual esta identificada a respetiva
estrutura das UOD'’s e respetivos processos chave;

- O ISS, IP adotou o sistema de avaliagéo do desempenho (SIADAP 1.2.3);

- O ISS, IP ja tem implementado procedimentos do sistema de gestdo da mudanca (auditorias, CAF, entre outros);

- Na consolidacéo das referidas a¢des o Centro Distrital de Santarém replicou a sistematizagcdo de normas, procedimentos e
elaboracdo de manuais. Dinamizou mecanismos de avaliagcdo, prazos de revisdo e indicadores de desempenho. Neste
processo foram envolvidos clientes/colaboradores;

- O sistema de avaliacdo de desempenho, tem por base os requisitos pré-estabelecidos pelo CD do ISS, IP, nomeadamente,
objetivos estratégicos desdobrados em objetivos de servico e objetivos individuais, aos quais se encontram agregados
indicadores (SIADAP 1.2.3). Com base nestes, tem sido garantida a monitorizacdo mensal das performances alcangadas e a
assuncao de ages corretivas face a eventuais desvios;

- Existe delegagdo de competéncias para alguns processos chave, assim como para processos relacionados com a avaliagao
de desempenho e qualidade;

- Cada Sub unidade orgéanica adotou as ferramentas de trabalho necessérias. Foi garantida a formagao necessaria, para as
equipas responsaveis pelos processos de gestéo e respetivos elementos os poderem desenvolver de forma adequada;

- Em cada Sub UO foram elaborados relatérios de avaliagdo no final de cada ano civil.

Sub critério 1.3. — Processos - Liderar

- Os Dirigentes e Chefias possuem objetivos e competéncias comportamentais definidos através do SIADAP 2;

- Formalmente n&o existe um perfil de lideranga necessario ao servico;

- A gestdo de topo desenvolveu iniciativas que promoveram a conciliagdo entra a vida profissional/familiar dos seus
colaboradores;

- Foi desenvolvida formacgéo especifica aos dirigentes, relacionada com as areas comportamental e/ou lideranga;

- Foram delegadas competéncias, pela Diregdo da UOD nos responséveis das Sub UO's;

- Foi pelo menos identificado um estudo, para avaliar a satisfagcdo dos seus colaboradores (Esta pratica esta instituida, por

regra, de forma informal).

Sub critério 1.4. — Processos - Gerir relagdo com outras UOD’s e Servigos Centrais,
Gerir relagdes com a Sociedade, Gerir relagées no ISS, Gerir comunicagao e imagem

- Existéncia de Planeamento Estratégico, alinhado com prioridades governamentais/politicas publicas que, em termos
estruturais, deriva do aprovado pelo ISS, IP. Numa vertente mais operativa o Centro Distrital de Santarém aplica-o;
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- Nesse sentido, foram desenvolvidas acdes pela Direcdo da UOD com entidades publicas e privadas (IPSS’s, Autarquias,
Nicleos Empresariais, ONG’s, Governo Civil e Protecdo Civil), em varios dominios (Participacdo ativa nas Plataformas da
Leziria do Tejo e Médio Tejo e 21 Redes Sociais concelhias; celebracdo de protocolos e/ou acordos de cooperacao;
publicacéo de artigos publicados em Jornais locais, internet/intranet;

- As acdes permitiram dar a conhecer aos stakeholders da UOD e sociedade em geral, a sua misséo, visdo, valores,

objetivos e metas a alcangar.

| Critério 1 - Lideranga

- Criar um Manual que congregue a definicdo da misséo, visdo, valores, objectivos estratégicos e operacionais do servigo,
incluindo prazos e mecanismos de reviséo e responsaveis;

- Envolver colaboradores de todas as unidades organicas neste processo e proporcionar formagédo a respeito de conceitos e
instrumentos de gestao;

- Envolver todos os colaboradores na definicdo dos valores do servigo;

- Manter a realizagéo da reunido anual com a presenca de todos os dirigentes para a apresentagao dos objetivos anuais e
divulgacao dos resultados obtidos no ano anterior;

- Divulgar estratégia;

- Estabelecer um Plano de auditorias internas a nivel da UOD para detetar ndo conformidades e promover agdes corretivas.

- Promover a divulgacéo de informagao subjacente as atividades decorrentes do trabalho realizado pela EA, tendo em vista
melhorar o nivel de organizagdo dos servicos e por essa via obter mais-valias na gestdo dos recursos e obtengdo de
resultados.

- Implementar um estudo de avaliagéo de satisfacédo dos colaboradores a nivel interno dentro das varias Sub unidades, com
uma periodicidade anual.

- Implementar um sistema de monitorizacéo comportamental permanente, como medida auxiliar do SIADAP.

- Promover acgdes de divulgagdo, procedimentos e matéria legislativa junto dos principais stakeholders da organizagao
visando uma melhor performance do ISS, IP/UOD, dando simultaneamente maior visibilidade ao trabalho desenvolvido.

- Promover através dos media a divulgacéo de relatérios/estudos, protocolos, coléquios, seminarios, encontros de trabalho,
dinamizados pela UOD ou com a sua participa¢ao, junto da sociedade civil e colaboradores.

- Devera ser implementada a pratica de apresentagdo de inquérito de satisfagdo junto dos colaboradores e junto dos

clientes/utentes da organizacao.

Como resultado do diagndstico efetuado a este critério obtiveram-se 0s seguintes
resultados, em matéria de pontuacao:

Quadro 2.2.3.4 - Lideranca — Pontuacdo Obtida

27,75
50
40,25
47,5
41,4

Fonte: Relatdrio de Autoavaliacdo — CAF — ISS, IP/Centro Distrital de Santarém — Julho de 2010
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Quadro 2.2.3.5 — Critérios e Sub critérios — Planeamento e Estratégia

Ambito da avaliac&o: O que a lideranca da organizacao faz para:

2.1 Obter informacgdo relacionada com as necessidades presentes e futuras das
partes interessadas;

2.2. Desenvolver, rever e atualizar o planeamento e a estratégia tendo em conta as
necessidades das partes interessadas e 0s recursos disponiveis;

2.3. Implementar o planeamento e a estratégia em toda a organizacéo;

2.4. Planear, implementar e rever a modernizacéo e a inovagao.

Fonte: Relatério de Autoavaliagdo — CAF — ISS, IP/Centro Distrital de Santarém — Julho de 2010

| Sintese do Diagnéstico |

Sub critério 2.1. - Processos - Recolher informacdo relevante sobre as partes
interessadas

- As partes interessadas da UOD estéo identificadas, sendo até possivel a sua distingdo/afetacdo por area funcional e
definicdo dos interesses mais relevantes. Nalgumas Sub-UQO’s estéo ja definidos instrumentos de recolha de informagéao

sobre as partes interessadas.

| Sub critério 2.2. — Processos - Planear e controlar a Gestdo da UOD

- Para a definicdo de normas e/ou procedimentos as UOD’s tem sido convocadas a participar por quem assume a lideranca
do processo, Conselho Directivo do ISS, IP e/ou respetivos Servigos Centrais. Da definicdo do QUOAR e QUOAF tem
surgido indicadores que permitem um mais adequado planeamento, avaliagdo e melhoria/reajustamento dos processos
desenvolvidos em cada Sub-UOD.

| Sub critério 2.3. — Processos - Implementar instrumentos de Gest&o

- A EAA constatou que na implementagdo do QUOAF estdo estabelecidas regras/procedimentos para o envolvimento dos
colaboradores, negociagdo de objetivos individuais, fixagcdo de prioridades, entre UOD’s.

- A implementac@o do QUOAF no ISS, IP é efetuada em cascata, primeiro entre o Conselho Diretivo e os Servigos Centrais
depois entre o Conselho Diretivo e os Diretores dos Centros Distritais, posteriormente entre estes e os Dirigentes e Chefias
das Sub-UOD’s de cada Centro Distrital, de seguida entre a Dire¢&o do Centro Distrital e destes com os seus colaboradores,
aferindo os objetivos e metas tracadas num plano mais operativo no seio das equipas de trabalho e a nivel individual,
ajustando-os a realidade do Distrito e aos recursos disponiveis dentro e fora da UOD.

- A fixac8@o de prioridades obedece a dois patamares o nacional e o regional, sendo que o segundo embora dependente do
primeiro esta dependente das condi¢cdes enddgenas e exdgenas especificas do meio em que desenvolve a sua atividade.

- Foi possivel identificar muitas oportunidades de melhoria que passam pela implementagdo e consolidagdo das TIC no seio
da organizagao, pelo reforco das competéncias dos colaboradores, e das mais-valias que advém de com a préatica podermos
ajustar os mecanismos de controlo vigentes, havendo assim margem para melhorar os niveis de eficiéncia e eficacia na UOD

a titulo individual e no conjunto do ISS, IP.

\ Sub critério 2.4. — Processos - Gerir mudanca e inovagao

- Constatou-se que foram definidas algumas metas estratégicas relacionadas com a modernizagéo e inovagdo em 2008 e

2009 na UOD, sendo no entanto as mesmas estabelecidas por regra pelo Conselho Diretivo do ISS, IP e Il, IP;
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- Destaca-se a participacdo em projectos e medidas concertadas como sejam os projectos START | e Il, Simplex (Seguranca
Social Directa, Empresa na Hora, Introdugdo de novos aplicativos em SISS, Contact Center, Smartdocs, QUIQ, CITIUS,
CDESK, articulagio com os cartdes do cidaddo, SINUS, CITAR, GOPRO, PROFISS, UNICA, entre outros;

- O Centro Distrital de Santarém foi abrangido nos projetos-piloto de implementacéo de alguns projetos (Smartdocs e START)
e pioneiro no Contact Center;

- Na generalidade dos programas/projetos referenciados, foi desenvolvida formacéo efetuada por colaboradores afetos ao
ISS, IP e/ou I, IP, junto dos colaboradores das areas funcionais envolvidas do Centro Distrital;

- Nos projetos em que o Centro Distrital foi abrangido por projeto-piloto ou foi considerado pioneiro na implementagéo, a
participacdo da UOD foi mais incisiva, tendo contribuido com algumas das préaticas/procedimentos adotados posteriormente
em sede do projeto;

- Verificou-se a afetago e a participagéo de alguns colaboradores;

- A implementagéo suscitou a promog&o de uma cultura de inovagéo, que se baseia na utilizagéo de ferramentas de gestao
de qualidade, alvo de publicitacdo na Internet/intranet, bem como nalguns meios de comunicagédo social (sobretudo
nacionais);

- Para cada Projeto/Programa/AplicagGes Informéticas indicadas foram nomeados a nivel central os respetivos responsaveis
diretos, repercutindo-se essa préatica nesta UOD;

- Os Centros Distritais participaram em acdes/formacdes de benchmarking e benchlearning, promovidas pelos Servicos
Centrais do ISS, IP. Nos referidos encontros/agdes formativas, trocaram-se experiéncias entre os representantes das
diversas UOD’s representadas;

- E de salientar que nos projetos em que a UOD esteve mais diretamente envolvida, todos foram implementados a nivel
nacional. Foi ainda constatada a implementacéo, regra geral, com sucesso dos diversos projetos/programas/aplicativos
informaticos;

- Na operacionalizagdo dos projetos/programas/aplicacdes informaticas foram detetadas algumas ndo conformidades que
apos o devido reporte, permitiram corregdes e ajustamentos na estratégia de modernizacéo/inovagéo;

- Foi efetuado um esforco significativo na modernizagéo/inovagdo da UOD, movida a partir do Conselho Diretivo e dos
Servigos Centrais;

- Neste processo, podera ser efetuado um esforco de maior participacdo da UOD nas fases de concegdo dos

programas/projetos/aplicag6es informaticas.

Sugestdes de Melhoria

Critério 2 — Planeamento e Estratégia

- Elaborar inquéritos e diagnésticos, encontros de trabalho e a¢Bes de formag&o junto de todos os colaboradores por via
direta ou indireta;

- Disseminar a aplica¢@o e/ou ajustamento de indicadores/fontes e/ou metodologia de recolha de informag¢éo em todas as
UOD's;

- Elaborar relatérios e informagdes, para aferir da satisfagdo dos utentes/clientes e das suas necessidades;

- Implementar o “cliente mistério” para aferir da qualidade do atendimento;

- Replicar as boas praticas de planeamento, monitorizagdo e ajustamento identificadas a nivel nacional/dentro da propria
UOD as varias areas funcionais (benchmarking e benchlearning);

- Promover com regularidade auditorias internas;

- Criar Manual que retna na UOD, todas as instru¢des, informagdes, procedimentos, sobre a forma como cada Sub-UOD
deve organizar-se para implementar o QUOAF do ISS, IP;

- Relevar o papel do NPGI na concertagéo da estruturacdo/articulacéo do processo de Planeamento junto das restantes Sub-
UOD’s;

- Criar rotinas de trabalho nesta tematica entre Diregdo/NPGI/Sub-UOD’s;
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- Alargar o ambito de aplicacdo dos estudos de avaliagdo da satisfacdo dos colaboradores a todas as Sub-UOD’s, incluindo
nos mesmos alguns itens que permitam avaliar falhas e oportunidades de melhoria na forma como decorre a execugéo das
atividades;

- Reforcar em cada Sub-UOD, o ajustamento de normas e procedimentos face a desempenhos menos adequados ou
suscetiveis de ndo garantir niveis maximos de eficiéncia nos recursos utilizados.

- Implementar e consolidar as TIC's no seio da organizagdo, através do reforco das competéncias dos colaboradores, e/ou
das mais-valias que permitem in-time ajustar os mecanismos de controlo vigentes, havendo margem para melhorar os niveis
de eficiéncia/eficacia na UOD, a titulo individual, e no conjunto do ISS, IP.

- Incentivar maior participagdo das UOD’s na criacdo, estruturagdo dos projetos/programas/aplicativos informéaticos, assim

como noutras agdes que promovam a modernizagdo/inovagao.

Como resultado do diagndstico efetuado a este critério obtiveram-se os resultados, em
matéria de pontuacdo, que poderdo ser vislumbrados a partir do quadro da pagina

seguinte:

Quadro 2.2.3.6 — Planeamento e Estratégia — Pontuagao Obtida

38,25
40
37,75
43
39,8

Fonte: Relatério de Autoavaliacdo — CAF — ISS, IP/Centro Distrital de Santarém — Julho de 2010

Quadro 2.2.3.7 — Critérios e Sub critérios - Pessoas

Ambito da avaliacdo: O que a lideranca da organizacéo faz para:

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

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

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

Fonte: Relatério de Autoavaliagdo — CAF - ISS, IP/Centro Distrital de Santarém — Julho de 2010

| Sub critério 3.1. — Processos - Mobilidade Interna UOD, Assiduidade, Siadap 3, SSTA |

- N&o existe na UOD, um manual ou documento especifico que estabele¢a os procedimentos dos processos de gestdo dos
recursos humanos;
- A UO, apenas desenvolve a gestdo operativa de alguns sub-processos nomeadamente SIADAP, levantamento de

necessidades de recursos humanos, mobilidade interna e assiduidade;
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- Foram definidos indicadores exclusivamente para a area do SIADAP;

- As regras e procedimentos gque alinham o planeamento e a estratégia, sao definidas pelos Servigos Centrais. Os mesmos
sao divulgados internamente junto do NRH, sendo as mais relevantes dadas a conhecer as restantes Sub-UOD’s;

- Para promover a gestdo operativa dos processos e articulacdo com 0s servigos centrais existem responsaveis nomeados
para o efeito. Nalguns casos esses elementos, frequentaram formagéo interna;

- O Centro Distrital teve oportunidade de participar, nalguns processos, nomeadamente inquérito de Satisfacdo dos
Colaboradores;

- N&o existem na UOD, evidéncias de ajustamentos efetuados;

- Considera-se fundamental a participacdo dos Centros Distritais na definicao/revisdo dos processos de gestdo. A
descentralizagdo de algumas competéncias dos Servicos Centrais para os Centros Distritais, como por exemplo, no que
respeita ao Estatuto de trabalhador estudante, alteracdo de horario, acumulagdo de funcdes, entre outros, devera ser

equacionado.

Sub critério 3.2. — Processos - Integrar colaboradores, Identificar necessidades de
formacéo

- Regra geral, ndo estdo definidas formalmente as competéncias dos colaboradores da UOD. Também as regras de
articulacdo dessas competéncias individuais com o Plano de formacdo e a mobilidade interna, sdo concretizadas de forma
casuistica;

- As fases de PDCA referentes ao processo de Formagao Profissional, bem como o de Mobilidade Interna (excetuando
apenas neste Ultimo processo as que podem ser efetivadas por permuta interna entre Sub-UOD’s ou dentro da prépria UOD),
encontram-se centralizados nos Servigos Centrais.

- Verificou-se articulagao entre os Servigcos Centrais e a UOD, no que se refere a divulgacéo de procedimentos de mobilidade

interna. Nao foram identificados indicadores e prazos de revisao das regras/procedimentos estabelecidos.

- N&o existe nenhum manual de procedimentos e desconhecemos se o existente a nivel dos Servigos Centrais tem vindo a

Ser revisto.

Sub critério 3.3. — Processos - Envolver Colaborador

- N&o foram identificados na UOD procedimentos sistematizados para a aplicacdo de inquéritos de satisfagcdo, avaliagdo da
lideranca. Pontualmente, foram identificados, algumas iniciativas que embora ndo se encontrando alicergadas em nenhum
fluxograma/ instrugéo de trabalho, séo ja uma componente intrinseca das atividades planeadas e desenvolvidas por algumas
das sub-UOD’s;

- Constatou-se e validou-se por consenso que sobretudo no planeamento de objetivos, e estruturagdo de alguns projetos foi
possivel uma intervengdo mais ativa por parte dos colaboradores;

- Os indicadores identificados encontram-se associados a metas e objetivos relacionados com o PAISS/QUOAF;

- Verificou-se que nalgumas situagdes encontram-se identificados responsaveis pela gestéo de projetos/iniciativas e quais os
interlocutores do Centro Distrital com os Servigos Centrais nos processos partilhados;

- Também foi identificada a existéncia de formacé&o interna em alguns dos itens previstos por este Sub-Critério (definicdo de
objetivos, gestao de equipas);

- Tem havido na UOD uma cultura de delegacé@o de responsabilidades, e didlogo entre os colaboradores, desencadeada
formalmente por via dos despachos de delegacdo de competéncias ou de designagdo de responsaveis, assim como através
de reunies/encontros de trabalho;

- Os inquéritos de satisfacdo aos colaboradores incluiram uma componente sobre o seu envolvimento;

- Nédo foram identificadas evidéncias por esta Equipa relativamente a revisdo de procedimentos e/ou regras estabelecidas.
Nao ha referéncias sobre avaliag&o/ajustamento de procedimentos pelos motivos j& transmitidos anteriormente neste Sub-
Critério.
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| Critério 3 — Pessoas

- Maior participagdo dos Centros Distritais no estabelecimento/revisdo dos procedimentos dos processos de gestdo dos
recursos humanos, a semelhanca do que acontece na participacéo das areas de negdcio relativamente ao PAISS;

- Aprofundar/criar procedimentos escritos e fluxogramas para alguns dos processos dinamizados internamente;

- Elaborar e Implementar um Plano/normas sobre Higiene, Seguran¢a e Sadde no Trabalho. Considerando as limitagGes
existentes é pertinente que o mesmo seja concretizado em articulagdo com os Servigos Centrais do ISS, IP e outros Centros
Distritais;

- Maior participacdo/autonomia na definicdo/operacionalizagdo dos processos, com a respetiva descentralizacdo de
competéncia nos processos partilhados (como forma de rentabilizar tempos Uteis de execugao);

- Definir procedimentos escritos/competéncias, relativas a Formacao Profissional, Mobilidade Interna, entre outros;

- Elaborar manuais;

- Implementar de forma sistematizada, em cada Sub-UOD, objetivos que vao de encontro a satisfacdo dos colaboradores
(incluindo-as por exemplo ao nivel do PAISS/QUOAF);

- Criacéo de fluxogramas, normas e procedimentos;

- Elaborar Inquéritos de satisfacdo dos colaboradores, que incluam, entre outras, questdes relacionadas com o envolvimento
e a delegacgéo de responsabilidades, assim como a avaliagdo da lideranca;

- Maior abrangéncia do Plano de Formagdo, nomeadamente em areas como a forma de elaborar inquéritos, ou ainda de
avaliagdo da lideranga;

- Implementacdo de Relatérios de Avaliagdo associados ao envolvimento e delegacdo de responsabilidades no seio da

organizagéo.

Como resultado do diagndstico efetuado a este critério obtiveram-se 0s seguintes

resultados, em matéria de pontuagao:

Quadro 2.2.3.8 — Pessoas — Pontuacgdo Obtida

23

17,5
17,5

19,3

Fonte: Relatério de Autoavaliagdo — CAF - ISS, IP/Centro Distrital de Santarém — Julho de 2010
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Quadro 2.2.3.9 — Critérios e Subcritérios - Parcerias e Recursos

Ambito da avaliacéo: O que a lideranca da organizacao faz para:

4.1. Desenvolver e implementar relacdes de parceria relevantes;
4.2. Desenvolver e implementar parcerias com os cidadaos/clientes;
4.3. Gerir recursos financeiros;

4.4. Gerir o conhecimento e ainformacéo;

4.5. Gerir os recursos tecnologicos;

4.6. Gerir 0S recursos materiais.

Fonte: Relatério de Autoavaliagdo — CAF — ISS, IP/Centro Distrital de Santarém — Julho de 2010

| Sintese do Diagnéstico |

| Sub critério 4.1. — Processos - Gerir Parcerias |

- ldentificaram-se os parceiros estratégicos mais relevantes para a UOD. Contudo, constatou-se que ndo existe nenhum
documento que congregue, de forma abrangente, a natureza das suas relages;

- No que concerne a protocolos e/ou acordos de colaboragdo eles séo identificaveis a vérios niveis (com IPSS/Entidades
Equiparadas, Estabelecimentos Privados, com o |.LE.F.P. — Centro de Emprego, Autarquias Locais, Ministério da Justica,
ARS, entre outros, INATEL, Agrupamentos Escolares e com a propria DREL, Associagées, ONG’s, entre outros);

- Para algumas parcerias estabelecidas, existem indicadores de avaliagdo e objetivos ndo s6 para melhorar a relagdo com os
parceiros bem como na area da responsabilidade social;

- Verificou-se a divulgacao da generalidade dos protocolos e/ou acordos de cooperacgéo celebrados;

- Para a generalidade das parcerias existe um responsavel/representante definido, aos quais estdo adstritas determinadas
competéncias para operacionalizagdo dessa fungéo, tendo-lhe, regra geral, sido facultada formacdo prévia especifica;-
Também foram identificadas atividades desenvolvidas na area da responsabilidade social;

- Em muitas das parcerias estratégicas estabelecidas, a UOD monitoriza e avalia regularmente, 0os processos conjuntos e 0s
resultados, assim como as responsabilidades.

| Sub critério 4.2. — Processos - Gerir Parcerias com cidadéo/cliente

- Existem documentos que identificam os clientes/utentes, assim como o tipo de servigos prestados (ndo um documento onde
se faga essa descriminagdo em concreto, mas varios, por Sub-UOD, onde se identificam os clientes especificos da mesma);

- Nalgumas, foram definidos procedimentos sobre as formas de consulta das necessidades, assim como de avaliacdo dos
clientes;

- Foram concretizados objetivos especificos para melhorar a relagéo com os clientes e criados indicadores de avaliagdo da
relacdo com os mesmos. Existem alguns mecanismos implementados no seio da UOD para informagéo, consulta e dialogo
com os clientes;

- Embora alguns dos responsaveis pelas tarefas aqui identificadas estejam afetos diretamente aos Servigos Centrais,
comprovou-se que existem responsaveis definidos para a gestdo de projetos/atividades de consulta e dialogo de clientes.
Existem interlocutores para a relacdo com os Servigos Centrais em processos centralizados ou partilhados;

- Foi desenvolvida formacgéo interna para as equipas que trabalham diretamente com os clientes, ao nivel de questfes
genéricas do atendimento, associada a processos de varias Sub-UOD’s adstritas a essa fungao;

- Comprovou-se a existéncia de mecanismos regulares de informacdo aos clientes, sendo que a referida competéncia é
partilhada entre os Servigcos Centrais e os Interlocutores Distritais afetos ao NPGI, articulando por vezes com os

responsaveis de outras areas funcionais do Centro Distrital (a supervisdo é dos Servigos Centrais (GGlI) e Il, IP);
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- E ainda efetuada a divulgagéo de atividades relevantes no ambito da ac&o social;
- Existem no seio do ISS, IP equipas/responsaveis mais especializados no que respeita a concegao,
acompanhamento/manutengdo dos mecanismos de divulgacédo/consulta e didlogo com os clientes, sendo que por regra, ndo

se verificou a avaliagédo dos instrumentos.

Sub critério 4.3. — Processos - Gerir orcamento programa; Gerir Subsidios Eventuais
UOD (Acéo Social); Gerir Fundo Fixo

- Existe um manual de procedimentos, que embora elaborado pelos Servicos Centrais do ISS,IP, € aplicado nas diversas
UQOD’s;

- No que se refere, aos indicadores de gestdo, apenas existe um quadro de referéncia com o cronograma especifico dos
momentos de execugdo dos pagamentos;

- Através do PAISS/QUOAF foi constatada a existéncia de objetivos de melhoria;

- Existem algumas boas praticas de gestao financeira implementadas, nomeadamente na gestao do fundo de maneio;

- Confirmou-se junto da responsavel pela area, que foi efetuada, a divulgacdo de procedimentos/fluxogramas junto dos
colaboradores que participam na execucdo das atividades, pese embora estejam em reformulacdo, muitos desses
procedimentos para a constituicdo de um manual atualizado;

- Existem responsaveis e interlocutores definidos para as necessarias relagdes com os Servigos Centrais;

- Nao houve formagéo interna sobre gestéo financeira;

- E disponibilizada, a sociedade em geral, informacg&o financeira através do site da Seguranga Social, nomeadamente
publicacédo da conta de gestéo;

- A avaliagdo dos resultados da gestéo financeira foi desenvolvida através de um controlo da distribuicdo das ribricas e
mapas de execugdo orgamental afetos a Sub-UO, UDS;

- Também se identificou junto da responsavel da éarea, que foram feitas propostas de revisdo relativas a alguns dos

procedimentos instituidos, sendo de referir um relacionado com o tratamento dos fundos de maneio;

- N&o foi constatado por esta equipa qualquer ajustamento em fluxogramas e praticas anteriormente delineadas.

Sub critério 4.4. — Processos - Gerir comunicacdo interna; Gerir Conhecimento; Gerir
Informacéo

- Existem regulamentos/normas sobre a gestdo do conhecimento e divulgagao da informac&o;

- Existem indicadores de gestao e objetivos de melhoria estabelecidos para esta area, assim como canais internos para a
divulgacéo da informagéo, sobretudo por via da Intranet, encaminhamento/reencaminhamento de mail’s e ISS-comunica;

- As normas e regras sdo divulgadas junto dos colaboradores da UOD;

- Em cada sector ou area funcional, foram designados responsaveis ou interlocutores para a relagdo com os Servigos
Centrais. No decurso da sua implementacdo e ao longo do periodo de referéncia desde CAF constatou-se também a
realizagéo de formagéo interna sobre teméticas relacionadas com o conhecimento gestéo e divulgacéo da informag&o;

- Embora ja exista um enquadramento legal, adaptado as necessidades da organizacdo, constata-se que o mesmo devera
ser complementado pela colaboracéo e disponibilizag&o do conhecimento préatico entre colaboradores;

- E ainda de salientar que o Centro Distrital procedeu, com regularidade a recolha sisteméatica nos media de contetidos
informativos relacionados com a sua imagem;

- N&o ha uma monitorizacéo regular, da informac&o e conhecimento da organizagao;

- Empiricamente sdo delineadas estratégias de planeamento, que tém por suporte mais de sensibilidade do que dados
efetivos. Por vezes sdo suscitadas alteracdes, no enquadramento normativo sobre 0os manuais/procedimentos e regras
estabelecidas, normalmente por iniciativa dos Servigcos Centrais. Ap0s avaliacdo e pela mesma via, foram feitos alguns
ajustamentos nas normas praticas vigentes.

| Sub critério 4.5. — Processos - Reportar Incidentes; Perfis e Acessos

- Foram identificados regulamentos e normas relativos a Gestao de Recursos Tecnolégicos;
- Foi também comprovado a existéncia de manuais das aplica¢des informaticas e sua divulgagao interna;
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- N&o foram identificados a nivel da UOD, indicadores de gestao e objetivos de melhoria para a area tecnoldgica;

- Comprovou-se também a existéncia de responséaveis/interlocutores na relagdo com os Servigos Centrais;

- Por regra sempre que séo criadas inovag6es/alteragdes nas aplicagdes informaticas utilizadas, verificou-se a realizagédo de
formagao interna junto dos colaboradores afetos a area de negécio;

- Empiricamente constatou-se que pontualmente séo efetuadas propostas de melhoria para adequar a gestdo dos recursos
tecnoldgicos, junto dos Servigos Centrais/CNA’s/Il, IP;

- A revisdo e atualizacdo dos manuais, procedimentos e regras estabelecidas é normalmente desencadeada a nivel central,
como consequéncia das propostas/avaliagdes e informagdes pontuais que em determinado momento foram realizadas nas
UOD’s e Servigos Centrais competentes, umas vezes a titulo individual, outras de forma concertada;

- Aferiu-se que na sequéncia das agbes de articulagcdo estabelecidas entre as areas de negécio/responsaveis e ou
interlocutores/Servicos Centrais/Il,IP., foram efetivados ajustamentos nos Manuais e desenvolvidas as competentes a¢fes de
Formacao;

- Relativamente a indicadores nao foram identificadas evidéncias.

Sub critério 4.6. — Parcerias - Gerir Utilizacdo de Viaturas; Gerir Recursos Naturais;
Gerir Recursos Materiais; Conservar Patriménio Imovel

- Existe alguns procedimentos na gestdo das viaturas do Servigo, relativamente a afetagéo do servico semanal, controlo da
sua execucao, custos adjacentes, e respetiva manutencdo. No entanto, face a algumas limitacdes financeiras a frota
automovel ndo tem sido renovada, tendo-se inclusive, reduzido as viaturas disponiveis, dado que algumas foram para abate.
As viaturas disponiveis encontram-se apenas sedeadas em 3 dos 23 locais de atendimento ao publico, o que néo rentabiliza
0 seu uso face aos servigos a efetuar;

- Existem alguns manuais e procedimentos formalizados, uns criados diretamente pelos Servigcos Centrais (Microfiimagem e
Arquivo; Secretaria; Inventarios; Telemoveis) e outros definidos internamente (Viaturas; Chaves e Controlo de acessos), que
procuram rentabilizar a utilizac&o segura, eficiente, e ergonémica dos materiais e equipamentos;

- As ag0es de vistoria e manutencgao dos imdveis, afetos ao Centro Distrital sdo executadas pelo Gabinete de Apoio Técnico
(GAT), em articulagdo direta com o Nucleo Administrativo e Financeiro. Comprovaram-se alguns procedimentos para
concretizagdo das mesmas;

- Foi identificada a aplicagdo de procedimentos, relacionados com preocupagées de natureza ambiental, nomeadamente no
que se refere a reutilizacédo de toners, reciclagem de papel, adaptacéo das Instalagbes Sanitarias, aquisicdo de equipamento
verde (ar condicionado);

- O Servico ainda ndo ativou o Sistema de Seguranga e Saude no Trabalho e Ambiente;

- Nao se encontra garantida a acessibilidade a pessoas portadoras de deficiéncia em todos os edificados de atendimento ao
publico, nomeadamente na sede do Centro Distrital;

- Vérios colaboradores tém revelado insatisfagdo quanto a disposicdo do espacgo de trabalho (open space), uma vez que
consideram suscitar-lhe quebras de produtividade;

- No ambito do PAISS/QUOAF, existem indicadores de gestéo definidos para a monitorizagéo sobretudo da area patrimonial;
- Foi também aferida a divulgagéo interna dos manuais de procedimentos junto dos respetivos colaboradores;

- De forma geral, estdo identificados os responsaveis e respetivos interlocutores nos diferentes processos que se
estabelecem com os Servigos Centrais;

- Foi ainda identificada a concretizagdo de formagé&o interna sobre gestdo patrimonial. Nao foram identificadas acdes de
formagcéo junto dos colaboradores, no que se refere a areas como a eficiéncia energética;

- De uma forma geral, as agdes que se desenvolvem na area da gestao dos recursos materiais, ndo sao divulgadas junto do
cidaddo comum/cliente;

- Foram identificadas algumas evidéncias relativas, a avaliacdo de resultados da gestdo patrimonial e/ou utilizagdo dos
recursos naturais;

- Encontraram-se evidéncias relativas a ajustamento de alguns dos procedimentos referenciados.
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| Sugestdes de Melhoria

| Critério 4 — Parcerias e Recursos

- Criar documento estruturado que identifique os parceiros estratégicos da UOD, bem como a natureza das suas relacgoes;

- Criar e executar Plano com a¢fes devidamente estruturadas relacionadas com a avaliagdo da atividade do ISS, IP na
sociedade e que permitam aferir resultados das atividades desenvolvidas na area da responsabilidade social;

- Aperfeigoar a monitorizagdo e avaliagdo das parcerias estratégicas, processos conjuntos e resultados, assim como as
responsabilidades, procedimentos e regras;

- Estender a aplicacdo de Indicadores de avaliagdo e objetivos, assim como as boas praticas de planeamento, monitorizagéo,
aferic@o e ajustamento de normas e procedimentos desenvolvidos a todas as Sub-UQO’s;

- No dia da Seguranga Social (8 de Maio), abrir a UOD a populagdo em geral, com sessfes tematicas que revelem os
aspetos mais preponderantes da Organizagdo (Direitos e deveres do cidaddo para com a Seguranga Social).

- Criar Manuais de Boas Préaticas no que respeita a afericdo das necessidades dos clientes e respetiva avaliagdo, ou sobre o
desempenho dos colaboradores ou mesmo relativamente a qualidade de determinados produtos/servicos prestados;

- Elaborar inquéritos e diagnésticos, encontros de trabalho e de formagéao/divulgagéo, junto de todos os stakeholders;

- Promover a avaliagdo e/ou ajustamentos dos instrumentos utilizados na avaliagdo das necessidades/grau de satisfagdo dos
cidadéos/clientes;

- Descentralizar competéncias, sobretudo no que se refere ao controlo das despesas correntes com o peso mais significativo
no valor orcamentado para a UOD (Ex: EDP, CTT, Telefones e outros), dado que perceciondmos que este tipo de andlise
ndo é efetuado centralmente;

- Garantir acdes de articulagdo entre colaboradores, na transmissdo do conhecimento, sobretudo nos momentos de
passagem de “testemunho”, considerando agdes de responsabilizacéo das chefias diretas;

- Elaborar relatérios de atividades;

- Desenvolver ag6es de avaliagao/revisdo de procedimentos;

- Maior interacdo e prazos mais bem definidos no que se refere a articulagdo de acdes entre os Servicos Centrais e a UOD
sob a tematica em apreco;

- Dinamizar a¢des de validacdo do conhecimento através de contacto direto com "cliente mistério”, casuisticamente e dentro
de uma amostra considerada relevantes face ao ambito do estudo;

- Elaborar manual de comunicagao interna;

- Criar mecanismos que garantam o acesso dos colaboradores a informacéo relevante para o posto de trabalho, definir bases
de dados de conhecimento (mesmo que “"caseiras". ex. perguntas frequentes; pareceres; reunides regulares (em cada
unidade orgéanica; de direcado e gerais);

- Definir, implementar, monitorizar, divulgar e desencadear acdes melhoria, relativamente a indicadores de gestéo e
respetivos objetivos.

- Renovar e aumentar a frota automoével, assim como promover a sua descentraliza¢do por alguns do Servigos Locais com
maior dimens&o;

- Garantir a acessibilidade e circulagéo a pessoas portadoras de deficiéncia na sede desde Centro Distrital;

- Promover agdes de sensibilizagdo e dinamizagdo de “Boas Praticas Verdes”, que favorecam a redugdo de custos sem
perda de eficicia/eficiéncia;

- Rentabilizar a utilizagdo segura, eficiente, e ergonémica dos materiais e equipamentos;

- Promover a realizacdo de relatérios de atividade, de acbes de avaliacdo e concretizacdo de estudos/inquéritos,
sugestdes/melhorias;

- Erradicar os open spaces;

- Promover agdes de formacao relativas as areas de higiene, seguranga e sadude no trabalho;

- Manter e se possivel estender algumas competéncias de acompanhamento, realizacdo de vistorias manutencdo dos
iméveis junto do GAT;

- Implementar a SSTA no Centro Distrital (Disponibilizacéo de verbas e agdes de formacao para esse efeito);
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- No que se refere a gestao das instalag8es considera-se pertinente, dinamizar um papel mais interventivo do Centro Distrital
e GAT, sendo fundamental garantir paralelamente uma adequada articulagcdo entre estas duas areas funcionais e outros
Gabinetes/Departamentos Centrais do ISS, IP.

Como resultado do diagnostico efetuado a este critério obtiveram-se 0s seguintes

resultados, em matéria de pontuagao:

Quadro 2.2.3.10 — Parcerias e Recursos — Pontuacédo Obtida

35,5
32,75
32,5
30,25
30

30,5

31,9

Fonte: Relatério de Autoavaliagcdo — CAF — ISS, IP/Centro Distrital de Santarém — Julho de 2010

Quadro 2.2.3.11 — Critérios e Sub critérios - Processos

Ambito da avaliac&o: O que a lideranca da organizacéo faz para:

5.1 Identificar, desenhar, gerir e melhorar os processos de forma sistemética;

5.2 Desenvolver e fornecer produtos e servicos orientados para o0s
cidaddos/clientes;

5.3 Inovar os processos envolvendo os cidad&os/clientes.

Fonte: Relatério de Autoavaliagdo — CAF — ISS, IP/Centro Distrital de Santarém — Julho de 2010

| Sub critério 5.1. — Processos - Gerir processos de neg6cio

- Todas as Sub UO’s tém processos chave documentados, através dos respetivos manuais de procedimentos, incluindo-se
nos mesmos fluxogramas de referéncia associados a todas as atividades, 0 mesmo se verificando em relagéo a existéncia de
indicadores de avaliacéo relativos a cada processo;

- A avaliagéo dos processos, ndo tem prazos formalmente definidos, nem foram identificados mecanismos da sua revisao
nem objetivos de melhoria;




- Os manuais/fluxogramas s&o divulgados na intranet, sendo a principal referéncia na execugdo das tarefas dos
colaboradores;

- Em cada sub-UOD, por regra, sdo as respetivas Chefias que assumem a fungdo de lideranca, sobre a gestdo dos
processos;

- Sempre que séo criados/revistos processos, 0s respetivos colaboradores tém acesso a formagao interna;

- E realizada a monitorizagdo dos objetivos associados aos processos-chave;

- N&o se constatou, a revisdo de manuais e fluxogramas nem ajustamentos no circuito dos processos.

Sub critério 5.2. - Processos - Gerir relagdo com o cliente

- Foram concretizadas ac¢des de ajustamento visando a melhoria dos servigos/informacdes prestados aos clientes/utentes da
organizacédo (Na UPA e na UDS foram concretizados objetivos especificos para melhorar a relagdo com os clientes tendo
sido simultaneamente criados indicadores de avaliacdo da relagdo com 0os mesmos);

- Néo foi identificada existéncia de manuais de boas praticas para o relacionamento com os clientes;

- Foi verificada a existéncia de diversos canais de comunicagdo com o cliente;

- Constatou-se a existéncia de auscultagdo das necessidades dos clientes;

- Foi identificado, que a generalidade dos Servicos da UOD, garantem o acesso fisico aos seus clientes e ajustaram o horario
de funcionamento para ininterrupto no periodo das 9h as 16h;

- Identificaram-se mecanismos para disponibilizar de forma regular, informacgdes ao cliente;

- Nalgumas areas de maior especializagéo, que relacionam de uma forma mais direta o cliente com a UOD, foi apurado que
existem responsaveis para desenvolver essa competéncia;

- Foi realizada formagao interna para as Equipas que trabalham diretamente com os clientes;

- S&o avaliados os mecanismos adotados e o cumprimento dos objetivos.

Sub critério 5.3. — Processos - Inovar processos

- Existem objetivos de melhoria associados a inovagéo dos processos, indicadores e monitorizagdo, sendo que alguns dos
projetos de inovagdo envolvem diretamente os cidaddos/clientes;

- Nas areas, de maior envolvimento do Centro Distrital tem participado colaboradores em sua representagao;

- Sempre que se desenvolve este tipo de projetos, houve formacao especifica para os elementos que o implementam;

- A divulgacédo dos projetos, é efetuada sobretudo através de informagéo disponibilizada via intranet;

- Né&o foi constatada, aprendizagem relativa a inovacé@o de processos com outras organizagées, embora se possa assinalar
como vélida essa pratica a nivel dos Servigos Centrais;

- Sendo a inovagéo dos processos normalmente dinamizada pelos Servigos Centrais, quando se concretiza a sua avaliacao,
a mesma é efetuada, por representantes, destas UOD'’s;

- O Centro Distrital participa nesta tarefa apenas no que se refere a apresentacéo de contributos ou gquando esta acédo se
encontra devidamente reportada nos objetivos do QUOAF;

- Normalmente, ap6s avaliagdo/implementacdo dos processos, verificam-se nestes alguns ajustamentos.

Sugestdes de Melhoria

Critério 5 — Processos

- Dinamizar procedimentos de reviséo de processos;

- Definir objetivos de melhoria que retratem o trinémio eficiéncia/qualidade/eficacia;

- Adequar o Plano de Formagéo, considerando a criag&o/alteragdo dos processos;

- Sistematizar a divulgagao de relatérios que retratem a monitorizacdo dos objetivos associados aos processos chave.

- Criar Manuais de boas praticas para o relacionamento com os clientes;
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- Criar mecanismos de monitorizagao de ocorréncias retificativas, verificadas nas diversas aplicagcdes, de modo a melhorar a
qualidade do servigo prestado ao cliente;

- Criar férum institucional interno para debate, apresentacdo de propostas de melhoria, para projetos de inovagdo atuais e
futuros;

- Criar blog em que os cidadaos/clientes possam apresentar as suas propostas de melhoria on-line, relativa a prestacéo de
servigos e disponibiliza¢é@o de produtos.

Como resultado do diagnéstico efetuado a este critério obtiveram-se 0s seguintes
resultados, em matéria de pontuagao:

Quadro 2.2.3.12 — Processos — Pontuac¢éo Obtida

33,25
22,5
26,3

Fonte: Relatério de Autoavaliagdo — CAF — ISS, IP/Centro Distrital de Santarém — Julho de 2010

Critérios - Resultados

Quadro 2.2.3.13 — Critério e Sub critérios — Resultados Orientados para os Cidad&os/Clientes

Ambito da avalia¢&o: Os resultados que a organizacao atingiu para satisfazer as
necessidades e expectativas dos cidadaos/clientes através de...

6.1 Resultados de avaliacdes da satisfacdo dos cidadaos/clientes;

6.2 Indicadores das medidas orientadas para os cidadaos/clientes.
Fonte: Relatério de Autoavaliagdo — CAF — ISS, IP/Centro Distrital de Santarém — Julho de 2010

Sub critérios 6.1. e 6.2. — Processos - Gerir processo de negdcio; Gerir Parceria com
o cidadao/cliente; Gerir Relagcdo com os Clientes; Inovar Processos; Gerir Relagéo
com a Sociedade; Gerir Comunicagédo e Imagem.

- Bons desempenhos na generalidade dos itens colocados a disposigao dos clientes/utentes;

- O procedimento de dinamizagéo do inquérito junto dos stakeholders da organizacéo ainda néo se encontra disseminado por
toda a UO, o que inviabiliza uma analise e avaliagdo mais credivel sobre o desempenho da organizacédo face a efetiva
satisfagdo das necessidades e expectativas dos clientes/clientes;

- N&o existe um procedimento que permita a andlise e o tratamento das sugestdes;

- Nao existem indicadores que suportem de uma forma mais efetiva uma avaliacdo sustentada em evidéncias referentes a

imagem global da organizagdo e do grau de envolvimento das partes interessadas.




| Critério 6 — Resultados Orientados para os Cidad&os/Clientes

- Melhorar os modelos de inquérito ja existentes, incluindo questbes especificas relativas aos itens de envolvimento e
participacao, acessibilidade e sobre a qualidade/utilidade dos produtos e servi¢os prestados aos cidadéaos;

- Embora transversal ao processo em andlise, consideramos que um funcionamento menos adequado do Centro de
Contacto, tem limitado uma resposta atempada as reclamacgdes, pelo que tal aspeto deve ser revisto.

- Efetuar e tratar estatisticas das sugestfes entradas.

Como resultado do diagnéstico efetuado a este critério obtiveram-se 0s seguintes

resultados, em matéria de pontuacao:

Quadro 2.2.3.14 — Resultados orientados para os Cidad&dos/Clientes — Pontuagao Obtida

Fonte: Relatério de Autoavaliacdo — CAF — ISS, IP/Centro Distrital de Santarém — Julho de 2010

Quadro 2.2.3.15 — Critérios e Subcritérios - Resultados relativos as Pessoas

Ambito da avalia¢&o: Os resultados que a organizacao atingiu para satisfazer as
necessidades e expectativas dos seus colaboradores através de...

7.1. Resultados das medi¢des da satisfagdo e motivagdo das pessoas;

7.2. Indicadores de resultados relativos as pessoas.

Fonte: Relatério de Autoavaliagdo — CAF — ISS, IP/Centro Distrital de Santarém — Julho de 2010

Sub critérios 7.1. e 7.2. — Processos - Gerir Mobilidade Interna na UOD; Gerir
Assiduidade; Gerir SIADAP; Gerir Seguranca e Saude no Trabalho e Ambiente;
Integrar Colaborador; Identificar necessidades de Formacdo; Envolver o
Colaborador; Liderar; Gerir Relacdo com o Cidadao/Cliente

- O Diagnostico efetuado, € incipiente na medida, que os dados que foi possivel extrair para avaliar o estado de salude da
organizagéo, tem por base Inquéritos dinamizados junto dos colaboradores relativos ao Plano e Relatério de Formagéao do
ISS (2009) e Relatério Nacional — Satisfagdo dos colaboradores do ISS, IP (2007/2008).

- Da andlise deste critério, foi possivel constatar resultados bastantes positivos na UOD. O aspeto mais limitativo que

encontramos foi o facto de muitos elementos que poderiam e deveriam ser retratados, ndo estarem abrangidos por

indicadores nem a ser alvo da respetiva monitorizacéo, algo a melhorar no futuro.
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| Critério 7 — Resultados Relativos as Pessoas

- Replicar e suscitar a pratica de implementagcdo de inquérito de satisfagdo a todas as Sub-UOD’s da Organizacédo, com
periodicidade anual;

- Melhorar os modelos de inquérito j4 existentes, incluindo questes especificas relativas aos itens de envolvimento e
participacao;

- Realizar inquéritos de satisfagéo junto dos colaboradores que congreguem mais itens de avaliagdo (a nivel da UOD e/ou
em concertagcao com os Servigos Centrais);

- Recuperar no seio da UOD determinadas estatisticas que permitam alguma gestdo dos recursos humanos como sejam
itens relacionados com o absentismo, a¢des de formagéo realizadas, louvores, mobilidades internas (solicitadas/autorizadas);
- Proceder a um levantamento das competéncias adequadas ao desempenho nas atividades desenvolvidas nas Unidades

Funcionais, adequando posteriormente a Formagao a essa realidade.

Como resultado do diagnéstico efetuado a este critério obtiveram-se 0s seguintes

resultados, em matéria de pontuacao:

Quadro 2.2.3.16 — Resultados relativos as Pessoas — Pontuacédo Obtida

Fonte: Relatério de Autoavaliacdo — CAF — ISS, IP/Centro Distrital de Santarém — Julho de 2010

Quadro 2.2.3.17 — Critério e Sub critérios — Impacto na Sociedade

Ambito da avaliacdo: Os resultados que a organizac&o atingiu no que respeita ao
impacto na sociedade, com referéncia a...

8.1. Percecdes das partes interessadas;

8.2. Indicadores de desempenho social estabelecidos pela organizacéo.
Fonte: Relatério de Autoavaliagdo — CAF — ISS, IP/Centro Distrital de Santarém — Julho de 2010

Sub critérios 8.1. e 8.2. — Processos - Recolher informagéo relevante; Gerir relagéo
com sociedade; Gerir relagcdo com cidadéao/cliente; Gerir comunicacdo e imagem,;
Gerir recursos naturais.

- Como resultado da avaliagdo efetuada a este critério, conclui-se da necessidade urgente, de criar indicadores e sobretudo
proceder a sua monitorizagao, visando maior percecao relativa a Instituicdo da sociedade em geral e das partes interessadas

em particular e ainda das mais-valias que advém na esfera s6cio-econémica do seu desempenho;




- ldentificou-se um bom desempenho na generalidade dos indicadores. No entanto, considera-se fundamental apostar em
acOes que promovam:

- A participagdo civica dos cidadaos/clientes e colaboradores;

- Uma estratégia de fomento, de praticas de Benchmarking e Benchlearning, valorizando um intercambio proficuo de
conhecimento e informacdo e ainda dinamizar acdes, que reforcem a preservacdo e a sustentabilidade dos recursos

existentes.

| Critério 8 — Impacto na Sociedade

- Criar indicadores e elaborar estudos que permitam aferir o impacto da UOD na sociedade (social, econémico);
- Melhoria da bateria de indicadores.

Como resultado do diagnostico efetuado a este critério obtiveram-se 0s seguintes

resultados, em matéria de pontuacao:

Quadro 2.2.3.18 — Impacto na Sociedade — Pontuacdo Obtida

Fonte: Relatério de Autoavaliacdo — CAF — ISS, IP/Centro Distrital de Santarém — Julho de 2010

Quadro 2.2.3.19 - Critério e Subcritérios - Resultados do Desempenho Chave

Ambito da avaliagdo: Os resultados no cumprimento dos objetivos definidos pela
organizagcao em relagao a...

9.1. Resultados externos;
9.2. Resultados internos.

Fonte: Relatério de Autoavaliagdo — CAF — ISS, IP/Centro Distrital de Santarém — Julho de 2010

Sub critérios 9.1. e 9.2. - Processos - Planear e controlar gestdo da UOD; Gerir
processos de negocio; Gerir parcerias com o cidadao/cliente; Gerir relagcdo com o
cliente; Gerir relacdo com os parceiros; Gerir CAF; Envolver colaborador; Gerir
relacdo com parceiros; Gerir relacdo com o cliente; Gerir mudanca e inovacéao; Gerir
comunicacdo interna; Gerir conhecimento; Gerir informacédo; Reportar incidentes;
Gerir perfis e acessos; Gerir utilizacdo de viaturas; Gerir recursos naturais; Gerir
recursos materiais; Conservar patrimonio imoével; Gerir orcamento programa; Gerir
subsidios eventuais; Gerir fundo fixo.

- Os Resultados apresentados, demonstram o desempenho da UOD. Pese embora estarmos a atravessar uma fase, de
perda de recursos humanos e financeiros, temos conseguido atingir e mesmo superar algumas das metas propostas em
sede de QUOAF.
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- Dever-se-& manter um trabalho concertado com os Servicos Centrais para que sejam, desenvolvidas as ferramentas
adequadas para melhorar a percecédo que os cidaddos tém do desempenho da UOD e como o avaliam;

- Face as limitagdes de recursos humanos e financeiros, consideramos que temos estado a perder alguns suportes vitais
para continuarmos a atingir/superar, alguns objetivos. No entanto, ainda assim, foi possivel obter uma boa performance.

| Critério 9 — Resultados do Desempenho Chave

- Dinamizar indicadores que permitam ampliar a andlise que os nossos cidaddos/utentes tém da UOD, nas suas diferentes
areas funcionais.

- No essencial deveremos ter em consideragédo “ a alimentagao dos indicadores”, ou seja, melhorar os meios disponiveis.

- Melhorar a transparéncia dos resultados obtidos, estudar formas de rentabilizar os meios, e dar a conhecer a Sociedade e
colaboradores os niveis de desempenho.

Como resultado do diagnéstico efetuado a este critério obtiveram-se 0s seguintes
resultados, em matéria de pontuacao:

Quadro 2.2.3.20 — Resultados do Desempenho Chave — Pontua¢ao Obtida

Fonte: Relatério de Autoavaliagdo — CAF - ISS, IP/Centro Distrital de Santarém — Julho de 2010

No ambito do diagnostico foram ainda propostas algumas das sugestdes de melhoria, que
considerando os meios e competéncias do Centro Distrital ndo podem ser dinamizadas
individualmente pelo mesmo, carecendo do apoio e valida¢do do Conselho Diretivo do ISS,
IP e ou dos respetivos Servicos Centrais. As mesmas encontram-se identificadas no
quadro seguinte.



Quadro 2.2.3.21 - Resumo das Sugestdes de Melhoria a desenvolver com os Servigos Centrais

1 - Incentivar uma maior participacdo das UOD’s relativa a criacéo,
Lideranca estruturagéo dos projetos/programas/aplicativos informaticos assim como

noutras a¢des que promovam a moderniza¢ao/inovacao.

2 - Descentralizar competéncias, sobretudo no que se refere ao controlo
das despesas correntes com 0 peso mais significativo no valor
or¢camentado para a UO. Ex.: EDP, CTT, Telefones e outros, dado que

percecionamos que este tipo de analise néo é efetuado centralmente.
Planeamento e Estratégia

3 - Promover uma maior interagédo e prazos mais bem definidos no que
se refere a articulagéo de acdes entre os Servigos Centrais e as UOD sob
a temética em apreco.

4 - Realizar inquéritos de satisfagdo junto dos colaboradores que

congreguem mais itens de avaliacéo (a nivel da UO e/ou em concertagao
Pessoas _ _
com o0s Servigos Centrais).

5 - Criar e executar um Plano com ac¢fes devidamente estruturadas
relacionadas com a avaliagdo da atividade do ISS,IP na sociedade e que
Parcerias e Recursos permitam aferir resultados das atividades desenvolvidas na area da

responsabilidade social.

6 - Garantir a participagdo dos Cdist's, na implementagdo dos
procedimentos/e ou revisdo dos processos de gestdo dos recursos
humanos, & semelhanca do que acontece na participacédo das areas de

negacio relativamente ao PAISS.

7 - Dinamizar de forma articulada a elaboracdo e Implementacdo de um
Processos Plano/normas sobre Higiene, Seguranga e Saude no Trabalho, em
articulagdo com os Servigos Centrais do ISS,IP e outros Cdist’s.

8 - Articular com os Servigos Centrais, uma maior participacdo/autonomia
na definicdo/operacionalizacdo dos processos, com a respetiva
descentralizagdo de competéncia nos processos partilhados (como forma

de rentabilizar tempos Uteis de execugdo).

Resultados orientados para os
Cidadéos/Clientes

Resultados relativos as
Pessoas

Impacto na Sociedade

Resultados do Desempenho
Chave

Fonte: Relatério de Autoavaliagcdo — CAF — ISS, IP/Centro Distrital de Santarém — Julho de 2010
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No contexto da autoavaliagcdo efetuada pode-se entdo concretizar a seguinte anélise aos
resultados e pontuacao obtida:

Figura 2.2.3.4 — CAF — Critérios Meios — Pontuacéo Obtida

"

PONTUACAO

Fonte: Relatorio de Autoavaliagdo CAF — Centro Distrital de Santarém (Julho de 2010)

Critério 1 — Lideranca 41,4

Embora o ISS, IP — Centro Distrital de Santarém, ja tenha definido a sua Missao, Viséo e
Objetivos Estratégicos, é fundamental que se continue a valorizar a criagdo de condi¢des
para uma comunicacao eficaz, entre colaboradores e outras partes interessadas. Uma boa
gestdo dos conflitos de interesse, como acdo preventiva, com linhas de orientacdo claras
aos colaboradores podera também ser importante. Considera-se também positivo, sempre

gue possivel consolidar/simplificar processos, procedimentos e circuitos existentes.

No desempenho e no estudo da satisfacdo dos colaboradores deverdo ser reforcados os
mecanismos que permitam uma correta avaliagdo das suas expetativas e desenvolvimento
de competéncias sendo importante a criacdo de indicadores e respetiva monitorizacdo da
vertente comportamental, por um lado e a elaboracdo em todas as areas funcionais de um
inquérito/estudo de avaliacdo do seu grau de satisfacdo com possibilidade dos mesmos
apresentarem criticas e/ou sugestoes.
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Critério 2 — Planeamento e Estratégia 39,8

Um dos aspetos que identificamos, e que devera ser equacionado, prende-se com a
possibilidade de descentralizar algumas das competéncias que o0s Servicos Centrais
assumiram mais recentemente, e que do nosso ponto de vista poderiam manter-se ao nivel
dos Cdist's (estatuto de trabalhador estudante, alteracdo de horario, acumulagdo de
fungdes, entre outros). Consideramos também importante, que as UO’s possam participar
de uma forma mais consistente na criacdo/revisdo dos processos de gestdo. A nivel
interno deveremos melhorar a definicdo e a concretizacdo dos micro-processos que nos
estdo veiculados, embora se reconheca o esforco de sistematizacdo que tem vindo a ser

desenvolvido.

Critério 3 — Pessoas 19,3

Na divulgacdo de informag&o, com recurso as TIC's (Internet, Intranet, Programas e
Projetos), ha ainda um percurso a efetuar, tendo em vista a valorizagdo do recurso mais
precioso da Organizagdo, o capital humano (definicho de normas, procedimentos,
elaboracéo de relatérios, implementacao de novas tecnologias de interacdo entre a Gestao
de topo e restantes colaboradores).

Critério 4 — Parcerias e Recursos 31,9

A estratégia de planeamento desenvolvida pelo Conselho Diretivo do ISS, IP e dos
Servigos Centrais, tem vindo, a permitir uma melhor percecdo dos colaboradores sobre as
suas competéncias, recursos disponiveis, clarificacdo de objetivos e metas a atingir. Numa
sociedade em constante mudanca, ha margem para melhorar sobretudo no que se refere a
criacdo e aplicacao de metodologias que permitam dinamizar acdes e proceder a avaliagdo
dos impactos positivos e negativos, que a sua intervencao gera na sociedade. Também ao
nivel das a¢bes na area da responsabilidade social, devera ser suscitado o seu incremento
e posterior avaliagéo.

No que se refere a gestdo dos recursos financeiros, € entendimento deste Centro Distrital,
gue algumas das competéncias centralizadas nos Servi¢cos Centrais, poderiam e deveriam
ser mantidos a nivel distrital, em particular a afericdo de ndo conformidades relativamente
as despesas correntes com um peso mais significativo no valor orgamentado. Tal
perspetiva, poderia também valorizar o tratamento de aspetos informativos, que na esfera
distrital poderiam ser mais facilmente divulgados e reconhecidos pelos cidad&os/clientes
numa o6tica da contabilidade/transparéncia.

E entendimento, que ainda ndo estdo reunidos todos os requisitos para que no contexto da

UOD, sejam aproveitadas todas as ferramentas disponiveis para uma boa recolha da
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informacg&o e um correto planeamento estratégico e operacional. O esfor¢o a desenvolver
devera ser desencadeado em duas Oticas: micro no seio da UOD e macro em concertacao
com os Servicos Centrais.

Neste processo de organizacdo € ainda importante uma estreita interagcdo entre
representantes das areas de suporte e das areas de negacio.

Deverd ser potencializada, uma politica integrada no ISS, I.P. para uma correta gestao dos

recursos materiais.

Critério 5 — Processos 26,3

A UO, deve procurar melhorar a avaliagdo que efetua relativamente aos resultados que
derivam dos processos implementados e promover as necessarias agées de melhoria.

No que se refere aos produtos e servicos que fornece e desenvolve junto dos seus
cidaddos/clientes, sera também importante enquadrar mecanismos de monitorizagéo
sistematicos que permitam aferir da qualidade da sua prestacao.

Deverdo ser encetadas/reforcadas pela UOD, acdes de Benchlearning e junto de outras
organizagdes nacionais e ou internacionais, que facilitem a aprendizagem e inovagéo.
Através de inquéritos e da utilizacdo de novos servicos e solugBes de administracédo
publica eletronica, devera promover-se o envolvimento dos cidad&os/clientes na inovacéo

dos processos.

Figura 2.2.3.5 — CAF — Critérios Resultados — Pontuacédo Obtida
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Fonte: Relatério de Autoavaliagdo CAF — Centro Distrital de Santarém (Julho de 2010)
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Critério 6 — Resultados orientados para os Cidadaos/Clientes 30,3

A organizacgdo deverd melhorar o conhecimento que possui, relativamente a satisfacdo das
necessidades e expetativas dos cidaddos/clientes. Para o efeito devera criar e aplicar
metodologias de diagndstico, monitorizacdo, avaliagdo e operacionalizacdo de acbes
corretivas.

E fundamental garantir a concretizacdo de indicadores que permitam aferir a imagem

global da organizacéo.

Critério 7 — Resultados relativos as Pessoas 15,3

A avaliagdo efetuada retrata que ha ainda aspetos a melhorar no que se refere ao
desenvolvimento/ajustamento dos indicadores/documentos que permitam aferir quais sao
0S requisitos essenciais para a satisfagdo das necessidades e expectativas dos
colaboradores. Sendo um facto que nos ultimos anos a valorizagdo das carreiras dos

colaboradores, tem sido penalizada é importante destacar por regra a fidelidade e o

envolvimento que os mesmos tém depositado no cumprimento da missado da UOD.

Critério 8 — Impacto na Sociedade 33

Pese embora estarmos perante uma conjuntura em que tem sido visivel a perda de
recursos, sobretudo humanos e financeiros, temos conseguido mesmo assim atingir e
superar algumas das metas estabelecidas em sede de objetivos estratégicos e
operacionais. Deveremos contudo centrar 0s nossos esforcos numa maior percecdo do
contributo que damos a sociedade e a forma como esta nos avalia. Para tal é necessario
melhorar a bateria de indicadores disponivel e a sua monitorizagdo e avaliagdo, manter a
articulagéo entre Servigos Centrais e Centros Distritais, e desenvolver estudos relevantes e

fomento de praticas inovadoras.

Critério 9 - Resultados do Desempenho Chave 42,8

Consideramos que os resultados obtidos concretizam e justificam o desempenho da
organizagdo. Nalguns itens, pese embora, uma limitagdo evidente de recursos, temos
conseguido manter um bom desempenho. Deveremos trabalhar de forma concertada com
os Servigos Centrais na definicdo de ferramentas que permitam aferir com rigor a percecao

gue os cidadaos tém do desempenho da UOD e como o avaliam.

Assim, e considerando os dados apresentados, a pontuacao global atingida, utilizando uma

escala cujo intervalo oscila entre 0 e 900, foi de 280,1 pontos.
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2.3.2. O Plano de Melhorias

O Plano de Melhorias foi elaborado com base nos resultados da autoavaliagdo do servico,
de acordo com os critérios CAF — Estrutura Comum de Avaliacao.

No relatorio de autovaliacdo (RAA), constam os resultados do diagnéstico, os pontos fortes
e as sugestdes de melhoria relativas a cada subcritério da CAF.

Sao também identificadas as sugestdes que poderdo ser implementadas pelo servigo e
aquelas, cuja implementacédo € da competéncia dos Servigos Centrais.

Considerando as sugestdes de melhoria do ambito de autonomia do servigo, foi efetuado o
respetivo planeamento, de acordo com o referido no Processo de Elaborag&o do Plano de
Melhorias.

As sugestdes de melhoria foram agregadas por temas, dando origem as a¢gdes de melhoria
abrangentes (agregam vérias sugestdes de melhoria de forma articulada) e relevantes
(contribuem para o cumprimento dos objetivos estratégicos do ISS, IP).

Estas ag¢Oes foram priorizadas tendo sido estabelecido o respetivo ranking para a sua
implementacéo.

Tendo em conta 0s atuais constrangimentos quanto aos recursos disponiveis e de forma a
selecionar as agdes exequiveis a curto prazo e com efeitos na melhoria de desempenho do
servico, foram considerados dois critérios de priorizagdo — Impacto nos objetivos
estratégicos do ISS, IP e Capacidade de implementacdo (prazo e disponibilidade de
recursos).

Face ao horizonte temporal para a implementacdo das a¢des de melhoria, foi considerado
0 impacto nos objetivos estratégicos para 2011, aprovados pelo Conselho Diretivo do ISS,
IP.

Para a elaborag&o do Plano de Melhorias foram desenvolvidas as seguintes atividades:

A) Agregacéo das sugestdes de Melhoria

Da analise do RAA verificou-se que algumas sugestfes de melhoria apresentadas nas
grelhas resumo estéo repetidas por subcritério, pelo que se procedeu a sua agregacao por
tema.

Para a definicdo dos temas, foram considerados os critérios da CAF, com excec¢do do
critério 4., que foi subdividido em dois temas Parcerias e Recursos, considerando as

diferencas entre estas duas areas e o ambito das sugestdes de melhoria.
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Figura 2.2.3.6 — Plano de Melhorias — Atividades Desenvolvidas

Agregarsugestdes de melhoria
portema

Identificar ac¢des de melhoria

Prioritizar as acgoes de
melhoriae estabelecero
ranking

l
|
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Fundamentar as acgoes
melhoria

Planear as acgoes de melhoria

Elaborar ficha de ac¢ao de
melhoria

Fonte: Plano de Melhorias do ISS, IP/Centro Distrital de Santarém CAF (2010)

Assim as sugestdes de melhoria do RAA, foram agregadas de acordo com 0s seguintes
temas:
- LIDERANCA;
- PLANEAMENTO E ESTRATEGIA,;
- PESSOAS;
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- PARCERIAS;
- RECURSOS;
- PROCESSOS.

Sugestdes de Melhoria = Lideranca

1-

2

3

5
6

7

8

9

Criar um Manual que congregue a definicdo da misséo, visdo, valores, objetivos
estratégicos e operacionais do servico, com definicdo de responsaveis e prazos de
revisao;

Envolver colaboradores de todas as unidades organicas neste processo e proporcionar
formacgédo a respeito de conceitos e instrumentos de gestéo;

Envolver todos os colaboradores na definicdo dos valores do servico;

Manter a realizacdo da reunido anual com a presenca de todos os dirigentes para a
apresentacao dos objetivos anuais e divulgacéo dos resultados obtidos no ano anterior;
Divulgar estratégia;

Estabelecer um Plano de auditorias internas a nivel do Centro Distrital de Santarém
para detetar ndo conformidades e promover agfes corretivas;

Promover a divulgacéo de informacg&o subjacente as atividades decorrentes do trabalho
realizado pela Equipa CAF, tendo em vista melhorar o nivel de organizagdo dos
Servicos e por essa via obter mais-valias na gestdo dos recursos e na obtencdo de
resultados;

Implementar um estudo de avaliacdo de satisfacdo dos colaboradores a nivel interno
dentro das varias sub-unidades, com uma periodicidade anual,

Implementar um sistema de monitorizacdo comportamental permanente, como medida
auxiliar do SIADAP;

10- Promover acdes de divulgacao, procedimentos e matéria legislativa junto dos principais

stakeholders da organizacdo visando uma melhor performance do ISS/UOD, dando

simultaneamente maior visibilidade ao trabalho desenvolvido;

11- Promover através dos media a divulgacao de relatérios/estudos, protocolos, coloéquios,

seminarios, encontros de trabalho, dinamizados pela UOD ou com a sua participacéao

junto da sociedade civil e colaboradores;

12- O inquérito de satisfacéo foi identificado nalgumas sub-unidades do Centro Distrital,

devendo esse exemplo ser implementado nas restantes Sub UOD’S. Para além da
referida expanséo as outras Sub UOD’s, os inquéritos deverdo passar a incluir itens

relacionados com a avaliagcdo da imagem e impacto na sociedade da UOD.
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Sugestdes de Melhoria — Planeamento e Estratégia

1

2

3

4

5

6
7

8

O-

Elaborar inquéritos e diagndsticos, encontros de trabalho e acbes de formacéo junto de
todos os colaboradores por via direta ou indireta;

Disseminar a todas as UOD’s a aplicagéo e/ou ajustamento de indicadores/fontes e/ou

metodologia de recolha de informacéo;

Elaboracgéo de relatérios e informacdes, para aferir da satisfacdo dos utentes/clientes e

das suas necessidades;

Propbe-se a implementacdo do “cliente mistério” para aferir da qualidade do
atendimento;

Replicar as boas préticas de planeamento, monitorizacdo e ajustamento identificadas a
nivel nacional/dentro da prépria UOD as varias areas funcionais (benchmarking e
benchlearning);

Promover com regularidade auditorias internas;

Criagdo de um Manual que congregue na UOD, todas as instru¢des, informacoes,
procedimentos, sobre a forma como cada Sub UOD deve organizar-se para
implementar o QUOAF do ISS, IP;

Relevar o papel do NPGI na concertacdo da estruturacao/articulacdo do processo de
Planeamento junto das restantes Sub UOD’s;

Criar rotinas de trabalho nesta tematica entre Direcao/NPGI/Sub UOD’s;

10- Alargar o ambito de aplicagdo dos estudos de avaliagdo da satisfagdo dos

colaboradores a todas as Sub UOD’s, incluindo nos mesmos alguns itens que
permitam avaliar falhas e oportunidades de melhoria na forma como decorre a

execucao das atividades;

11- Reforcar em cada Sub UOD sempre que considerado necessario o ajustamento de

normas e procedimentos face a desempenhos menos adequados ou suscetiveis de

ndo garantirem niveis maximos de eficiéncia nos recursos utilizados;

12- Implementacédo e consolidacdo das TIC no seio da organizacdo, pelo reforco das

competéncias dos colaboradores, e das mais-valias que advém de com a pratica
poderem ajustar os mecanismos de controlo vigentes, havendo assim margem para
melhorar os niveis de eficiéncia e eficacia na UOD a titulo individual e no conjunto do
ISS, IP;

13- Incentivar uma maior participacdo das UOD’s relativa a criagdo, estruturacdo dos

projetos/programas/aplicativos informaticos assim como noutras agdes que promovam

a modernizag&o/inovagao.
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Sugestdes de Melhoria — Pessoas

1-

O-

Os Centros Distritais devem participar no estabelecimento dos procedimentos/e ou
revisdo dos processos de gestdo dos recursos humanos, a semelhanca do que
acontece na participacdo das areas de negdcio relativamente ao PAISS;
Aprofundar/criar procedimentos escritos e fluxogramas para alguns dos processos
dinamizados internamente;

Elaboracdo e Implementagdo de um Plano/normas sobre Higiene, Seguranca e Saude
no Trabalho e Ambiente (considerando as limitacdes existentes é pertinente que o
mesmo seja concretizado em articulacdo com os Servigcos Centrais do ISS, IP e outros
Centros Distritais);

Maior participacdo/autonomia na definicdo/operacionalizacdo dos processos, com a
respetiva descentralizacdo de competéncia nos processos partilhados (como forma de
rentabilizar tempos Uteis de execugéo);

Elaborag&o de manuais;

Implementacéo sistematizada em cada Sub UOD, de objetivos que vao de encontro a
satisfacdo dos colaboradores (incluindo-as por exemplo ao nivel do PAISS/QUOAF);
Criacéo de fluxogramas, normas e procedimentos;

Elaborag&o de Inquéritos de satisfacdo dos colaboradores, que incluam, entre outras,
guestdes relacionadas com o envolvimento e a delegacdo de responsabilidades, assim
como a avaliagéo da lideranca;

Maior abrangéncia do Plano de Formacao, nomeadamente em areas como a forma de

elaborar inquéritos, ou ainda de avaliacédo da lideranca;

10- Implementacdo de Relatérios de Avaliagdo associados ao envolvimento e delegacao

de responsabilidades no seio da organizagao.

Sugestdes de Melhoria — Parcerias

1-

Criagcdo de um documento estruturado que identifique os parceiros estratégicos da
UOD, bem como a natureza das suas relagoes;

Criagdo e execucgdo de um Plano com a¢des devidamente estruturadas relacionadas
com a avaliacdo da atividade do ISS, IP na sociedade e que permitam aferir os
resultados das atividades desenvolvidas na area da responsabilidade social;
Aperfeicoar a monitorizacdo e avaliacdo das parcerias estratégicas, processos
conjuntos e resultados, assim como as responsabilidades, procedimentos e regras;
Estender as restantes Sub UOD’s os indicadores de avaliacdo e objetivos;

Dinamizacao encontros de trabalho/workshops, com os parceiros estratégicos;
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6

No dia da Seguranca Social (8 de Maio), abrir a UOD a populacdo em geral, com
sessdes teméaticas que revelem os aspetos mais preponderantes da Organizagao.
(Direitos e deveres do cidad&o para com a Seguranga Social);

7

Estender as boas praticas de planeamento, monitorizagéo, afericdo e ajustamento de
normas e procedimentos desenvolvidos nas Sub UOD’s a todas as areas da UOD;

8- Criacao de Manuais de Boas Praticas no que respeita a afericdo das necessidades dos
clientes e respetiva avaliacdo, ou sobre o desempenho dos colaboradores ou mesmo
relativamente a qualidade de determinados produtos/servicos prestados;

9

Elaboragdo de inquéritos e diagnosticos, encontros de trabalho e de

formacdao/divulgagéo, junto de todos os stakeholders;

10- Promover a avaliacdo e/ou ajustamentos dos instrumentos utilizados na avaliagdo das
necessidades/grau de satisfacdo dos cidadaos/clientes;

11- Encontros de Trabalho entre Servicos Centrais e Centros Distritais, para que possa
haver uma maior colaboracao/interagéo;

12- Descentralizagdo de competéncias sobretudo no que se refere ao controlo das
despesas correntes com 0 peso mais significativo no valor orgamentado para a UOD.
Ex: EDP, CTT, Telefones e outros, dado que percecionamos que este tipo de analise
néo é efetuado centralmente;

13- Garantir agdes de articulagéo entre colaboradores, na transmissdo do conhecimento,
sobretudo nos momentos de passagem de “testemunho”, considerando ac¢bes de
responsabilizagéo das Chefias diretas;

14- Elaboracéo de relatérios de atividades;

15- Desenvolvimento de a¢cles de avaliacdo/revisdo de procedimentos;

16- Maior interacao e prazos mais bem definidos no que se refere a articulagéo de acdes
entre os Servigos Centrais e a UOD sob a temética em apreco;

17- Dinamizar acdes de validacdo do conhecimento através de contacto direto com "cliente
mistério”, casuisticamente e dentro de uma amostra considerada relevantes face ao
ambito do estudo;

18- Elaborar manual de comunicagéo interna; Criar mecanismos que garantam 0 acesso
dos colaboradores a informacéo relevante para o posto de trabalho, definir bases de
dados de conhecimento (mesmo que "caseiras", exemplo: perguntas frequentes;
pareceres; reunides regulares (em cada unidade organica; de direcao e gerais);

19- Definir, implementar, monitorizar, divulgar e desencadear ag¢Bes melhoria,
relativamente a indicadores de gestdo e respetivos objetivos;

20-Renovacdo e aumento da frota automével, assim como promover a sua

descentralizacdo por alguns do Servigos Locais com maior dimensao;
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21- Garantir a acessibilidade e circulagdo a pessoas portadoras de deficiéncia na sede
desde Centro Distrital;

22- Promocao de agdes de sensibilizacdo e dinamizagdo de “Boas Praticas Verdes”, que
favorecam a reducao de custos sem perda de eficacia/eficiéncia;

23- Rentabilizar a utilizacao segura, eficiente, e ergonémica dos materiais e equipamentos;

24-Promover a realizacdo de relatérios de atividade, de acbGes de avaliagdo e
concretizacdo de estudos/inquéritos, sugestdes/melhorias;

25- Erradicacdo dos open spaces;

26- Promocdao de acgles de formacdo relativas as areas de higiene, seguranca e saude no
trabalho;

27- Manter e se possivel estender algumas competéncias de acompanhamento, realizagdo
de vistorias manutencao dos imoéveis junto do GAT;

28-Implementar o SSTA no Centro Distrital. Disponibilizacdo de verbas e acdes de
formacéo para esse efeito;

29- Criar indicadores e elaborar estudos que permitam aferir o impacto na UOD na
sociedade (social, econémico);

30- Melhorar a bateria de indicadores;

31- Consideramos também importante salientar, que na andlise efetuada ao espaco de

trabalho, varios colaboradores tém revelado insatisfacdo quanto a disposicdo do mesmo

(open space), uma vez que suscita quebras de produtividade. No que se refere a gestéao

das instalagBes consideramos pertinente, que quer o Centro Distrital quer o GAT, possam

ter um papel mais interventivo, no processo sendo fundamental garantir paralelamente

uma adequada articulacéo entre estas duas areas funcionais e os Servi¢os Centrais.

Sugestdes de Melhoria — Recursos e Processos

Nada a destacar.
B) Identificac&o de A¢gdes de Melhoria

A EA analisou as sugestdes de melhoria agregadas por tema e formulou acdes de

melhoria abrangentes e relevantes, considerando:

- Abrangentes — agregam varias sugestfes de melhoria de forma articulada;

- Relevantes — contribuem para o cumprimento dos objetivos estratégicos do ISS, IP.
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Quadro 2.2.3.22 - A¢Bes de Melhoria Abrangentes e Relevantes —

Lideranca, Planeamento e Estratégia

OE 4
Acéo 1

Lideranca i OES

OE6

Acéo 2 OES5

Acéo 3 OE 6

Agdo 1 OE5

OE4

Agdo 2 OE5

Planeamento e OE 6

Estratégia Acéo 3 OE 6
Acéo 4 Nao contribui para os objetivos estratégicos

Acédo 5 OE 6
Acéo 6 Nao contribui para os objetivos estratégicos

OE 4

Acédo 1 OES5

OE 6

Pessoas Ac&o 2 OE5

Acéo 3 OE>5

Acgdo 4 OE5

Acéo 5 OE>5

Fonte: Plano de Melhorias do ISS, IP/Centro Distrital de Santarém CAF (2010)

Quadro 2.2.3.23 - AcBes de Melhoria Abrangentes e Relevantes

Parcerias, Recursos e Processos

Agéo 1 OE 4
Agéo 2 OE 6
Parcerias OE1
Acdo 3 OE 6
Acdo 4 OE1
Agéo 1 OE 6
Recursos Acdo 2 OE5
Acéo 3 OES5
Acéo 4 OES5
Acgéo 5 OE6
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Acao 6 OES5
OE1
Agéo 1
Processos OE 6
Acéo 2 OE 6
Acgéo 3 OE6
Acdo 4 OE 4

Fonte: Plano de Melhorias do ISS, IP/Centro Distrital de Santarém CAF (2010)

C) Priorizagdo das Ac¢des de Melhoria e Estabelecimento de Ranking

Apos identificagcdo das acdes de melhoria, a EA procedeu a sua pontuacgdo utilizando os

critérios impacto e capacidade e recursos, de acordo com o quadro 2.2.3.24:

Quadro 2.2.3.24 - Critérios para a pontuacéo das ac8es de melhoria

5 Terd impacto significativo em 2 ou mais objetivos estratégicos do
ISS, IP.

4 Tera impacto significativo em 1 objetivo estratégico do ISS, IP.

3 Ter4 algum impacto em 2 ou mais objetivos estratégicos do ISS,

C1 Impacto IP.

2 Tera algum impacto em 1 objetivo estratégico do ISS, IP.

1 E improvavel que tenha impacto em nenhum objetivo estratégico
do ISS, IP.

5 Pode ser implementada no curto prazo (até 6 meses). Requer

poucos recursos materiais e humanos para ser alcancada. Pode
ser controlado pela UOD.

4 Pode ser implementada no curto prazo (6 a 9 meses). Requer
poucos recursos materiais e humanos para ser alcancada. Pode
ser controlado pela UOD.

3 E possivel implementar no curto prazo (6 a 9 meses). Requer um
namero razoavel de recursos materiais € humanos para ser
alcancada. Pode ser controlado pela UOD.

c2 2 E possivel implementar no curto prazo (9 a 12 meses). Requer
um nUumero razoavel de recursos materiais e humanos para ser
alcancada. Pode ser controlado pela UOD.

1 Improvavel de ser implementada no curto prazo. Requer um
namero significativo de recursos para ser alcancada. Depende de

fatores externos ao ISS, IP.
Fonte: Plano de Melhorias do ISS, IP/Centro Distrital de Santarém CAF (2010)

Capacidade e
Recursos

Apdés a pontuacdo foi estabelecido o Ranking das Ac¢Bes de Melhoria, tal como
apresentado no quadro 2.2.3.25:
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Quadro 2.2.3.25 - Ranking das Ac¢des de Melhoria afetas a Lideranca

1 -Criar Manual que congregue a definicdo da missao, viséo,
valores, objetivos estratégicos e operacionais do servigo, com

definicdo de responsaveis e prazos de revisao.

2- Realizar anualmente reunido com a presenca de todos os
dirigentes para a apresentacdo dos objetivos anuais e
divulgacdo dos resultados obtidos no ano anterior e dar a

conhecer as principais referéncias estratégicas da UOD.

3- Avaliar anualmente o envolvimento e o sistema formal
vigente de delegacdo de competéncias/responsabilidades no

seio da organizacéo.

Fonte: Plano de Melhorias do ISS, IP/Centro Distrital de Santarém CAF (2010)

Quadro 2.2.3.26 — Ranking das A¢6es de Melhoria afetas a Planeamento e Estratégia

4- Criacdo de um férum institucional interno para debate,
apresentacdo de propostas de melhoria, para projetos de

inovacgao atuais e futuros.

11°

5- Criar um grupo de trabalho interno na UOD que
desenvolva instrumentos e metodologia de recolha de
informacdo sobre o cliente/utente e colaboradores, para

posterior analise.

20

6- Criar rotinas de trabalho entre Dire¢cdo/NPGI/Sub UOD’s
relativas a estruturacdo/articulacdo do processo de

Planeamento.

12

40

7- Desenvolver uma rotina de encontros de trabalho entre
Servigos e Centro Distrital, para que possa haver uma maior

colaboracéo/interagéo.

60

8- Elaborar e divulgar relatérios de atividades, em todas as
Sub UOD’s.

25

9- No dia da Seguranca Social (8 de Maio), abrir a UOD a
populacdo em geral, com sess8es tematicas que revelem os
aspetos mais preponderantes da Organizagcdo. (Direitos e

deveres do cidadao para com a Seguranca Social).

Fonte: Plano de Melhorias do ISS, IP/Centro Distrital de Santarém CAF (2010)
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Quadro 2.2.3.27 — Ranking das Acdes de Melhoria afetas a Pessoas

10- Criagdo de um Plano de Formacao especifico para atender
as necessidades das UOD’s perante os cidaddos/clientes | ° 1 S 9

(Atendimento e Centro Contacto).

11- Elaborar manual de comunicacdo interna. Criar
mecanismos que garantam o acesso dos colaboradores a
informacéo relevante para o posto de trabalho, definir bases de
dados de conhecimento (mesmo que "caseiras". ex. perguntas
frequentes; pareceres), reunifes regulares (em cada unidade

organica; de direcao e gerais).

12- Implementar um sistema de monitorizagdo comportamental

permanente, como medida auxiliar do SIADAP.

13- Reunides de trabalho em cascata, com o objetivo de
envolver todos os colaboradores na definicdo dos valores do | 2 2 10 >°

servigo.

14- Desenvolver ag6es de articulagdo entre colaboradores, na
transmissdo do conhecimento, sobretudo nos momentos de
passagem de “testemunho”, considerando acdes de

responsabilizacdo das chefias diretas.

Fonte: Plano de Melhorias do ISS, IP/Centro Distrital de Santarém CAF (2010)

Quadro 2.2.3.28 — Ranking das Ac¢des de Melhoria afetas a Recursos

15- Renovar e aumentar a frota automével, assim como
. ~ . (o]
promover a sua descentralizacdo por alguns do Servicos S 1 S 9

Locais com maior dimensao.

16- Manter e se possivel estender algumas competéncias de
acompanhamento, realizacdo de vistorias, manutencio dos | 3 3 9° 6°

imoveis, junto do GAT.

17- Implementar um conjunto de regras de Seguranca e

Saude no Trabalho e Ambiente no Centro Distrital.

0
Disponibilizacdo de verbas e acdes de formacdo para esse ° . ° °
efeito.

18- Promover a acessibilidade a pessoas portadoras de

deficiéncia, nos diversos espacos fisicos da UOD, através de 5 1 5 90

proposta de implementacdo gradual da mesma, nos locais

onde esta ndo esta garantida.
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19- Promover ac¢des de sensibilizagao e dinamizagao de “Boas

Praticas Verdes”, que favoregam a redugdo de custos sem

4 1 4 10°
perda de eficacia/eficiéncia, através de reunides dinamizadas
pelo NAF, com as restantes Sub UOD’s e Direcéo.
20- Elaboracédo de uma proposta de reafectacdo dos espacgos
fisicos do servico a cada &rea funcional, numa perspetiva 3 2 6 8°

ergondémica.

Fonte: Plano de Melhorias do ISS, IP/Centro Distrital de Santarém CAF (2010)

Quadro 2.2.3.29 — Ranking das Ac¢des de Melhoria afetas a Parcerias

21- Criacdo de um blog para que os cidadaos/clientes
apresentem as suas sugestdes/reclamacgdes face ao servigo 3 1 3 11°

prestado e produtos fornecidos e/ou a dinamizar.

22- Dinamizar em cascata na UOD boas praticas identificadas
noutras UOD’s do ISS, IP. ou mesmo identificadas noutras | 3 2 6 8°

entidades publicas ou privadas.

23- Promover encontros de trabalho e de 3 5 6 8o
formacéao/divulgacéo, junto de todos os stakeholders.

24- Criar um documento estruturado que identifigue os

parceiros estratégicos da UOD, bem como a natureza das | 3 S 15 3

suas relagoes.

Fonte: Plano de Melhorias do ISS, IP/Centro Distrital de Santarém CAF (2010)

Quadro 2.2.3.30 - Ranking das Ac¢bes de Melhoria afetas a Processos

25- Criar/Monitorizar/Reviséo dos processos-chave; 5 1 5 9o

26- Criar Plano de Auditorias Internas a ser dinamizado de 4 2 8 7°
forma autonoma no Centro Distrital num grupo de trabalho

especifico também criado para esse efeito.

27- Criar mecanismos de monitorizagdo de ocorréncias 4 2 8 7°
retificativas, verificadas nas diversas aplicacbes, de modo a

melhorar a qualidade dos servigos prestados ao cliente.

28- Implementar o “cliente mistério”, o qual ira deslocar-se aos 5 4 20 20
servicos de atendimento, com questdes especificas

previamente definidas no seio da UOD.

Fonte: Plano de Melhorias do ISS, IP/Centro Distrital de Santarém CAF (2010)
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Tendo presente as acdes de melhoria estabelecidas foi possivel qualifici-las, face ao seu
ambito, por critério a que mais se associam no modelo CAF. Essa andlise é apresentada
no quadro 2.2.3.31 e gréfico apresentado na figura 2.2.3.7:

Quadro 2.2.3.31 — Caraterizagdo das AM’s por critério da CAF — Centro Distrital de Santarém

Lideranca 3 10,7
Planeamento e Estratégia 6 20z
Pessoas 11 39,3
Parcerias e Recursos 4 14,3
Processos 4 14,3

Fonte: Plano de Melhorias do ISS, IP/Centro Distrital de Santarém CAF (2010)

Figura—2.2.3.7 — Total de A¢Oes de Melhoria por Critério CAF — Centro Distrital de Santarém

Processos
Parcerias e Recursos
Pessoas

Planeamento e Estratégia

Lideranca

0 2 4 6 8 10 12

Fonte: ISS, IP CAF — Implementacao das A¢gdes de Melhoria — Relatério Anual (2011)

D) Fundamentacdo das Ac¢Bes de Melhoria

No contexto dos procedimentos estabelecidos foi definido que cada Centro Distrital deveria
pelo menos dinamizar trés acdes, sendo que as escolhidas deveriam ser preferencialmente
as que detinham uma maior pontuacdo no Ranking, devendo essa opc¢éao interna ser dada
a conhecer ao Conselho Diretivo do ISS, IP. Nesse sentido, foram as mesmas, objeto de
fundamentagéo considerando os critérios de priorizagéo definidos:
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Quadro 2.2.3.32 A — Plano de Acéo de Melhorias - A¢6es Priorizadas

Acdo de Melhoria 2: Realizar anualmente reunido com a presenca de todos os dirigentes para
a apresentacdo dos objetivos anuais e divulgacdo dos resultados obtidos no ano anterior e

dar a conhecer as principais referéncias estratégicas da UOD.

Considera-se que podera trazer um impacto
significativo em 2 ou mais objetivos estratégicos do
ISS, IP. E um momento de partilha de conhecimento

Impacto 5 i o i
entre éareas funcionais e em que podera ser
aproveitado para avaliacdo e realinhamento
estratégico no seio da UOD.

) Pode ser controlada pela UOD e é de facll

Capacidade e Recursos 5

implementacéo.

Total de Pontos: 25
Fonte: Plano de Melhorias do ISS, IP/Centro Distrital de Santarém CAF (2010)

Quadro 2.2.3.32 B — Plano de Acéo de Melhorias - A¢cdes de Melhoria Priorizadas

Acéo de Melhoria 8: Elaborar e divulgar relatorios de atividades, em todas as Sub-UOD’s.
Tal como a acdo inicial pode ser aproveitada para
avaliar o comportamento da UOD por areas funcionais
Impacto 5 e poderéo ser ajustadas as estratégias da organizagao.
Poderao ser retiradas ilacdes positivas de determinado

tipo de atuacédo (boas praticas),

Pode ser controlada pela UOD e ¢é de facil

Capacidade e Recursos 5 : =
implementacéo.

Total de Pontos: 25
Fonte: Plano de Melhorias do ISS, IP/Centro Distrital de Santarém CAF (2010)
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Quadro 2.2.3.32 C — Plano de Acéo de Melhorias - Acdes de Melhoria Priorizadas

Impacto

Acdo de Melhoria 28: Implementar o “cliente mistério”, o qual ira deslocar-se aos servicos de

atendimento, com questdes especificas previamente definidas no seio da UOD.

Prevé-se que esta acdo tenha forte impacto no
desenvolvimento da Missdo da UOD uma vez que ao
termos uma percec¢do dos niveis de conhecimento dos
nossos colaboradores, serd mais percetivel a
identificacdo de lacunas e a concretizacdo de acles
que as colmatem, no sentido de melhorar e qualificar o
nivel de informacdo a prestar aos clientes da
organizacdo para mais facilmente podermos aproximar
a estratégia da organizacao relativamente a satisfacéo
dos mesmos.

Capacidade e Recursos

N&o requer muitos recursos, apenas uma equipa
especializada em que intervenham colaboradores,
fundamentalmente das areas de neg6cio e
planeamento. Pode ser implementada entre 6 e 9
meses.

Total de Pontos: 20

Fonte: Plano de Melhorias do ISS, IP/Centro Distrital de Santarém CAF (2010)

E) Planificagcédo das A¢des de Melhoria

No ambito do Plano de Acdo de Melhorias a EA procedeu ainda a uma planificacdo de

todas as acbes de melhoria identificadas, identificando o critério CAF a que cada uma mais

de perto se associava, a data prevista de inicio e a duragcdo em meses, o responsavel (eis)

diretos pela sua aplicagdo, os intervenientes e o ranking em que as mesmas se

encontravam. Essa estruturacéo pode ser identificada a partir dos quadros seguintes:
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Quadro 2.2.3.33 A — Estruturacéo das Ac¢des de Melhoria — Centro Distrital de Santarém

1- Criar Manual que congregue a definicdo de 01/10/2010 | Diretor do NRH | Direcéo do Centro Distrital
missao, visdo, valores, objetivos estratégicos e Diretor do NPGI e Diretores de
operacionais do servico, com definicdo de Unidade/Nucleo/Chefes de
responsaveis e prazos de reviséo. Setor/ Equipa c/

possibilidade de propostas
extensiveis a todos os

funcionérios.

2- Realizar anualmente reunido com a presenca 1 15 15/01/2011 | Diretor do NPGI | Dire¢éo do Centro Distrital 1°
de todos os dirigentes para a apresentacdo dos e restantes dirigentes e
objetivos anuais e divulgacdo dos resultados chefias.

obtidos no ano anterior e dar a conhecer as

principais referéncias estratégicas da UOD.

3- Avaliar anualmente o envolvimento e o sistema 4 6 01/10/2010 | Diretor do NAJC | Direcéo do Centro Distrital 6°
formal vigente de delegacéo de e restantes dirigentes da
competéncias/responsabilidades no seio da UOD.

organizacéo.
Fonte: Plano de Melhorias do ISS, IP/Centro Distrital de Santarém CAF (2010)

118



Quadro 2.2.3.33 B — Estruturacdo das Acdes de Melhoria — Centro Distrital de Santarém

4- Criagdo de um férum institucional interno 01/04/2011 Diretor do NPGI Todos os funciondrios da
para debate, apresentacdo de propostas de uoD.
melhoria, para projetos de inovacdo atuais e
futuros.
5- Criar um grupo de trabalho interno na UOD 2 8 01/05/2011 Diretor do NPGI Equipa Multidisciplinar, 20
que desenvolva instrumentos e metodologia de gue congregue varios
recolha de informacéo sobre o cliente/utente e colaboradores afetos a
colaboradores, para posterior andlise. vérias areas

(Representantes atuais do

CAF+1 elemento do NRH

e NAF).

6- Criar rotinas de trabalho entre 2 8,5 15/04/2011 Diretor do NPGI Direcéo do Centro Distrital 40
Direcao/NPGI/Sub UOD’s relativas a e restantes Dirigentes e
estruturacdo/articulacdo do processo de Chefias da UOD.
Planeamento.
7- Desenvolver uma rotina de encontros de 4 9 01/04/2011 | Direcdo do Centro Dirigentes e chefias e 6°
trabalho entre Servicos Centrais e Centros Distrital alguns colaboradores das
Distritais, para que possa haver uma maior respetivas UOD’s na sua
colaboracéol/interacéo. area de intervencéo.

Fonte: Plano de Melhorias do ISS, IP/Centro Distrital de Santarém CAF (201
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Quadro 2.2.3.33 C — Estruturacdo das Acdes de Melhoria — Centro Distrital de Santarém

especifico para atender as necessidades das
UOD’s perante 0s cidadaos/clientes

(Atendimento Centro de Contacto).

8- Elaborar e divulgar relatérios de atividades, 15/10/2010 Dirigentes das Dirigentes e chefias das
em todas as Sub UOD’s. Sub Unidades Sub UOD’s.
Organicas
9- No dia da Seguranca Social (8 de Maio), 3 01/03/2011 | Diregdo do Centro Dirigentes/Chefias 90
abrir a UOD a populagdo em geral, com Distrital Intermédias e
sessfes temédticas que revelem o0s aspetos Dirigente/Chefias colaboradores
mais preponderantes da Organizagdo (Direitos Intermédias e selecionados para esse
e Deveres do cidaddo para com a Seguranca colaboradores efeito.
Social). selecionados para
esse efeito
10- Criacdo de um Plano de Formacéo 15 01/10/2010 Diretor do NRH Todos os colaboradores. 9o

Fonte: Plano de Melhorias do ISS, IP/Centro Distrital de Santarém CAF (2010)
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Quadro 2.2.3.33 D — Estruturacéo das Ac¢des de Melhoria — Centro Distrital de Santarém

11- Elaborar manual de comunicagdo interna. 3,5 01/10/2010 | Diretor do NRH | Diregdo do Centro Distrital
Criar mecanismos que garantam o acesso dos e Dirigentes da UOD/
colaboradores a informacédo relevante para o respetivas chefias
posto de trabalho, definir bases de dados de intermédias

conhecimento (mesmo que “caseiras”. Ex.
perguntas frequentes; pareceres), reunides
regulares (em cada unidade orgénica; de dire¢éo

e gerais).
12- Implementar um sistema de monitorizacdo 1 18,5 16/09/2010 | Diretor do NRH Equipa CAF, Diretor do 90
comportamental permanente, como medida NRH e Diretor do NAF

auxiliar do SIADAP.

13- Reunides de Trabalho em Cascata, com o 1 12 01/01/2011 Direcéo do Direcédo do Centro Distrital, 50
objetivo de envolver todos os colaboradores na Centro Distrital Dirigentes e Chefias
definicdo dos valores do Servico. Intermédias e restantes

colaboradores

Fonte: Plano de Melhorias do ISS, IP/Centro Distrital de Santarém CAF (2010)
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Quadro 2.2.3.33 E - Estruturacdo das A¢Ges de Melhoria — Centro Distrital de Santarém

14- Desenvolver agBes de articulacdo entre

01/11/2010

Dirigentes e

Dirigentes e Chefias

colaboradores, na transmissdo do conhecimento, Chefias Intermédias assim como
sobretudo nos momentos de passagem de Intermédias colaboradores visados
“testemunho”, considerando acoes de nesse processo.
responsabiliza¢é@o das chefias diretas.
15- Renovar e aumentar a frota automovel, assim 15 16/09/2010 Direcéo do Direc&o do Centro Distrital 9°
como promover a sua descentralizagdo por Centro Distrital e Dirigentes
alguns dos Servicos Locais com maior dimensao. e Diretor do

NAF
16- Manter e se possivel estender algumas 7,5 01/01/2011 | Diretor do NAF | Dire¢éo do Centro Distrital, 6°
competéncias de acompanhamento, realizagao Diretor do NPGI, Diretor da
de vistorias, manutencdo dos imdveis, junto do UPA, Diretor da UDS,
GAT. Representantes do GAT
17- Implementar um conjunto de regras de 9 01/04/2011 Diretora do Direcdo do Centro Distrital, 9o
Seguranca e Saude no Trabalho e Ambiente do NRH Diretores do NRH e

Centro Distrital. Disponibilizacdo de verbas e

acles de formacao para esse efeito.

colaboradores em
particular que vao
desenvolver o processo.

Fonte: Plano de Melhorias do ISS, IP/Centro Distrital de Santarém CAF (2010)
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Quadro 2.2.3.33 F — Estruturacédo das Acdes de Melhoria — Centro Distrital de Santarém

18- Promover a acessibilidade a pessoas
portadoras de deficiéncia, nos diversos espagos
fisicos da UOD, através de proposta de
implementacdo gradual da mesma, nos locais

onde esta ndo esta garantida.

19

01/06/2011

Diretor do NAF

Direcédo do Centro Distrital,

Dirigentes e Chefias
Intermédias, GAT.

90

19- Promover acdes de sensibilizacdo e
dinamizacdo de “Boas Praticas Verdes”, que
favorecam a reducdo de custos sem perda de
eficacia/eficiéncia, através de reunides
dinamizadas pelo NAF, com as restantes sub-

UOD’s e Diregéo.

15

01/10/2010

Diretor do NAF

Direcdo do Centro Distrital,
Diretor do NAF e demais
dirigentes e chefias

intermédias.

10°

20- Elaboracdo de uma proposta de reafectagcédo
dos espacos fisicos do servico a cada éarea

funcional, numa perspetiva ergonémica.

12

01/01/2011

Diretor do NRH

Direcdo do Centro Distrital
e todos os dirigentes e
Chefias das UOD’s

80

Fonte: Plano de Melhorias do ISS, IP/Centro Distrital de Santarém CAF (2010)
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Quadro 2.2.3.33 G - Estruturacédo das Ac¢bes de Melhoria — Centro Distrital de Santarém

21- Criacdo de um blog para que os 5 15 01/10/2010 | Diretor do NPGI NPGI, e demais 11°
cidadaos/clientes apresentem as suas Unidades/Nucleos
sugestdes/reclamacdes face ao servico prestado envolvidos

e produtos fornecidos e/ou a dinamizar.

22- Dinamizar em cascata na UOD boas préticas 2 12 01/01/2011 | Diretor do NPGI | Direcao do Centro Distrital 8°
identificadas noutras UOD’s do ISS, IP, ou mesmo

identificadas noutras entidades publicas ou

privadas.

23- Promover encontros de trabalho e de 4 12 01/01/2011 Dirigentes e Todas as UOD e 8°
formag&o/divulgacdo, junto de todos o0s Chefias respetivos colaboradores e
stakeholders. Intermédias da partes interessadas

uoD externas e internas de
acordo com listagem
estabelecida e respetivas
interacbes com o0s

contetdos das UOD’s.

Fonte: Plano de Melhorias do ISS, IP/Centro Distrital de Santarém CAF (2010)

124



Quadro 2.2.3.33 H — Estruturacéo das Ac¢des de Melhoria — Centro Distrital de Santarém

24- Criar um documento estruturado que 4 3,5 16/09/2010 | Diretor do NPGI Direc&o do Centro 3°
identifique os parceiros estratégicos da UOD, bem Distrital, Dirigentes e
como a natureza das suas relagées. Chefias Intermédias das
Sub UOD’s.

25-  Criar/Monitorizar/Revisdo dos processos- 4 14 01/01/2011 | Diretor do NPGI Direcao do Centro 9o
chave. Distrital, Dirigentes e

Chefias Intermédias das

UOD's.

26- Criar Plano de Auditorias Internas a ser le?2 15 01/01/2011 | Diretor do NPGI Direcdo do Centro 7°
dinamizado de forma auténoma no Centro Distrital Distrital, Dirigentes e
num grupo de trabalho especifico também criado Chefias das UOD’s.
para esse efeito.
27- Criar mecanismos de monitorizagdo de 5 14 01/11/2010 | Diretor do NPGI Interlocutores Distritais 7°

ocorréncias retificativas, verificadas nas diversas
aplicacfes, de modo a melhorar a qualidade dos

servicos prestados ao cliente.

das aplicacfes e Chefias
Intermédias e ou
Interlocutores em cada
Sub UOD.

Fonte: Plano de Melhorias do ISS, IP/Centro Distrital de Santarém CAF (2010)
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Quadro 2.2.3.33 | — Estruturacado das A¢des de Melhoria — Centro Distrital de Santarém

28- Implementar o “cliente mistério”, o qual ira
deslocar-se aos servicos de atendimento, com
guestbes especificas previamente definidas no
seio da UOD.

2e4

01/04/2011

Diretores da

UPA, UDS,

UIQC, NAJC
e NPGI

Colaboradores
responsaveis pelo
atendimento,

“cliente mistério”.

20

Fonte: Plano de Melhorias do ISS, IP/Centro Distrital de Santarém CAF (2010)
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F) Elaboracéo da Ficha de A¢céo de Melhoria

Na conclusédo do Plano de Melhorias procedeu-se ao preenchimento da Ficha de Acdo de

Melhoria, para cada uma das 28 a¢Ges de melhoria propostas, de acordo com o seguinte

modelo:

Quadro 2.2.3.34 - Ficha para elaboracgao de A¢bes de Melhoria

Designacédo da Agéo de Melhoria:

Descrigao da acao de melhoria:

Coordenador da agéo:

Unidade Orgénica:

Equipa operacional:

Critério dominante da CAF:

Partes Interessadas:

Objetivo (s) da agdo de melhoria:

Atividades Responsavel | Intervenientes | Data Inicio | Data concluséao
1
2
3
4
5
Resultado (s) /beneficios a alcancar:
Fatores criticos de sucesso:
Constrangimentos:
Recursos humanos envolvidos (n°® pessoas/dia):
Custo estimado:
Indicador 1: Férmula de célculo: Meta:
Monitorizagéo e avaliacéo da acéo:
Indicador 2: Férmula de célculo: Meta:

Fonte: Plano de Melhorias do ISS, IP/Centro Distrital de Santarém CAF (2010)

De uma forma sintética sdo referenciados na mesma todos os items relevantes que

permitem identificar a ac¢do, o que se pretende dinamizar, principais intervenientes,

recursos humanos afetos, calendarizacdo de atividades, custos incorporados e referenciais
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gue permitem monitorizacdo e avaliar a concretizacdo da agdo. As Fichas preenchidas das

28 AM, poderao ser consultadas no Anexo Il.

2.4. — Dinamizacéao do Projeto no Instituto de Seguranca Social, IP

A metodologia utilizada na concretizacdo do processo de elaboracdo do Relatério de
Autoavaliacdo e do Plano de Melhorias no Centro Distrital de Santarém foi naturalmente a
mesma que serviu de base a todas as restantes UOD’s que interviram neste processo.

Neste sentido, e relativamente aos dois produtos referenciados, passam-se de seguida a

destacar os aspetos mais relevantes obtidos, ao nivel global do ISS, IP.

2.4.1. O Relatério de Autoavaliagcao
No contexto da autoavaliagdo efetuada procede-se entdo, de forma sintética a seguinte

andlise, resultados e pontuagéo obtida:
Critério 1 — Lideranca 34,06

O ISS,IP da uma orientacao clara a organizagéo, desenvolvendo a visdo, misséo e valores.
No futuro dever& envolver as partes interessadas na sua definicdo. O sistema de gestdo da
Organizacdo, que se encontra suportado num sistema de monitoriza¢do, carece de um
alinhamento e integracdo de estratégia, processos, tecnologias e recursos, de forma a
constituir um sistema integrado. Foram identificadas iniciativas no que respeita a motivagéo
e apoio das pessoas, sendo necessario torna-las abrangentes as dimensdes dos Servicos
Centrais. As relacbes com os politicos e com as outras partes interessadas, € feita de
forma a assegurar uma responsabilidade partilhada, sendo implementadas todas as

medidas decorrentes da aplicacdo de politicas publicas.
Critério 2 - Planeamento e Estratégia 38,56

Esta definida uma metodologia de planeamento e monitorizacdo que abrange todas as
areas do ISS, IP. Esta metodologia devera integrar as necessidades presentes e futuras
das PI, bem como a sua avaliacédo e ajuste. Deverdo ser integradas as iniciativas ao nivel
das UOD’s numa metodologia integrada e sistémica, que potencie a sua avaliagdo e
ajuste.

Apesar de ndo existir uma estratégia global para a modernizagdo e inovagdo, foram
planeados, implementados, revistos e ajustados alguns projectos neste ambito, em

algumas éareas do ISS, IP.

128



Critério 3 — Pessoas 34,25

Esta definida uma estrutura responsavel pela gestdo de recursos humanos. Estédo
definidos os processos referentes a gestdo de recursos humanos, contudo a sua
monitorizagao, avaliagdo e ajuste deverdo ser desenvolvidas. Existe potencial de melhoria
no desenvolvimento de um modelo global de gestdo integrada de RH, que integre todo o
ciclo PDCA e de instrumentos para monitorizacdo, melhorando a articulacdo entre
objetivos individuais e organizacionais e envolvendo as pessoas através do didlogo e

delegacéo de responsabilidades.
Critério 4 - Parcerias e Recursos 41,96

O ISS, IP identifica e caracteriza 0os seus parceiros relevantes. Para alguns processos as
parcerias sdo formalizadas e efectuada a sua avaliacdo e ajuste. S&o planeadas e
executadas ag¢Bes no ambito das parcerias com os clientes. A sua avaliagdo e ajuste
necessitam de desenvolvimento. Sdo planeados, executados, avaliados e ajustados os
processos e praticas de gestdo financeira sobre a maior parte das areas. A gestdo do
conhecimento e da informagdo devera assegurar que a informagdo e o conhecimento

chave dos colaboradores permanegam na organizagao.
Critério 5 — Processos 36,08

O ISS, IP evidencia a¢cbes importantes ao nivel da identificacdo de processos, sistema de
informac&o, manuais e guides de suporte. Existe potencial de melhoria no que respeita ao
estabelecimento de uma gestdo global dos processos chave do ISS, IP que inclua todas as
fases do PDCA, envolva todas as partes interessadas, integre a gestdo da mudanca e a
andlise de riscos associada aos processos.

N&o obstante o registo de algumas accles e actividades, ndo existe uma cultura de

inovacao que contemple o dialogo directo com o cliente.
Critério 6 - Resultados orientados para os Cidadaos/Clientes 30,75

Existem resultados de avaliacdo da satisfacdo e indicadores internos relativos aos
colaboradores. Nos indicadores internos constatou-se que ndo existe uma prética uniforme
na constru¢do e monitorizacado de todos os indicadores a nivel nacional (Servicos Centrais
e UOD’s). As metas estabelecidas ndo permitem aferir resultados tendo em conta a
escassez e dispersao de informacao disponivel. A avaliagdo deve ser periddica, garantir a

comparabilidade dos resultados nos diferentes anos e permitir a analise de tendéncias.
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Critério 7 - Resultados relativos as Pessoas 20

Existem resultados de avaliagcdes da satisfacdo dos clientes, contudo a avaliagdo devera
ser alargada a outro tipo de clientes e produtos e servi¢os. Existem resultados no ambito
da relacdo com o cliente devem ser definidas metas para os indicadores relevantes. A
avaliacdo deve ser periddica, garantir a comparabilidade dos resultados nos diferentes
anos e permitir a andlise de tendéncias.

Deverédo ser consolidados os indicadores e metas relativos a imagem global do ISS, IP e

envolvimento dos clientes.
Critério 8 - Impacto na Sociedade 12,75

Existem resultados relativos ao impacto das actividades do ISS, IP na sociedade (p.e.
consumo de recursos; reciclagem; voluntariado; intercambio de informac¢do com parceiros;
artigos na comunicagdo social). A maioria destes indicadores, € avaliado pelas UODs,
carecendo de uniformizagéo e agregagdo. N&o estdo estabelecidas metas para a maioria,
o0 que dificulta a sua interpretagéo e significancia em termos de impacto. Considera-se que
existe um grande potencial de melhoria na definicAo de indicadores e avaliacdo de

resultados duma forma sistematica e integrada na estratégia e planos de acg¢éo do ISS, IP.
Critério 9 - Resultados do Desempenho Chave 40

O ISS, IP estabelece um conjunto de objetivos, suportados em indicadores de gestéo e
metas, que lhe permite aferir

do desempenho da Organizagdo. Os indicadores definidos dizem respeito essencialmente
ao volume da actividade e tempos de espera. Estes indicadores sdo avaliados
centralmente com base na informacéo remetida por todas as UOD’s, demonstrando a sua
abrangéncia e relevancia para a gestdo estratégica do ISS, IP. Existe potencial para
melhoria, se forem estabelecidos indicadores que permitam obter informacéo relevante de
todos os produtos disponiveis e se forem definidas metas para todos os indicadores

estabelecidos.

Tendo presente a autoavaliacdo efetuada, pelas varias Sub-UOD’s foi possivel obter as

seguintes pontuacdes, individuais e conjuntas, identificadas no quadro 2.2.4.1:
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Quadro 2.2.4.1 — CAF - Pontuagéo Obtida por UOD

Fonte: Relatério de Autoavaliagdo CAF do ISS, IP (2010)

2.4.2. O Plano de Melhorias

O Conselho Diretivo do ISS, IP aprovou o Plano de Melhorias constituido por um conjunto

de 31 acdes de melhoria, que se caraterizam no quadro 2.2.4.2:

Quadro 2.2.4.2 - Plano de Melhorias do ISS, IP

Definir e implementar o processo de gestédo
Reclamacses de reclamacfes/sugestBes/louvores com Processos
& vista a melhoria dos produtos e servicos do
ISS, IP.
2 Definir e implementar processos de
Satisfacdo dos promocdo e avaliacdo de satisfacdo de Pessoas
colaboradores colaboradores, divulgando os resultados
obtidos.
3 Cartas de Estabelecer e implementar Cartas de
: . , Processos
Compromisso Compromisso com Pl e entre UOD's.
4 Dinamizar actividades na é&rea da
- responsabilidade social, quer internamente, ,
Responsabilidade : N o Parcerias e
X guer com 0s parceiros, proceder a avaliagcao
Social . N . ~ Recursos
do seu impacto e a sua divulgacdo
(marketing social).
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Eficacia da
Formacéo

Assegurar a execucéo do plano de formacéo
e avaliar a eficacia da formacédo em funcao
do levantamento de necessidades efetuado
junto das UOD e em sede de autoavaliagdo
de SIADAP.

Pessoas

Gestao de
Processos

Descrever, avaliar e divulgar todos os
processos do ISS, IP, com os respetivos
manuais de procedimentos, envolvendo os
cidadaos/clientes, incluindo as accles
decorrentes dos projetos em curso.

Processos

Satisfacéo do
Cliente

Avaliar periodicamente a satisfacdo do
cidaddo/cliente.

Parcerias e
Recursos

Planos de
Atividades

Elaborar planos de actividade especificos
para todas as UOD.

Planeamento e
Estratégia

Missao, Visao e
Objetivos

Formular, desenvolver e divulgar a misséo, a
visdo e 0s objectivos da organizacéo,
envolvendo  as partes interessadas
relevantes e os colaboradores.

Lideranca

10

Melhoria Continua

Definir processos e procedimentos para a
melhoria continua (PDCA).

Lideranca

11

Gestao Financeira

Assegurar a eficiéncia da gestédo financeira
através da implementacdo de projectos
como a Tesouraria Unica, recepcdo e
conferéncia de facturas, reducéo das contas
bancarias existentes, custos de
administracéo.

Parcerias e
Recursos

12

Gestao Ambiental

Definir uma politica de gestdo ambiental e
implementar um sistema de racionalizagéo
na utlizacdo de recursos materiais e
naturais.

Parcerias e
Rcursos

13

Partes
interessadas

Implementar uma metodologia de recolha e
andlise de informacdo das partes
interessadas, inserindo em PAISS.

Planeamento e
Estratégia

14

Parcerias

Formalizar/contratualizar parcerias incluindo
0 respetivo quadro de responsabilidades,
monitorizacdo e avaliaco.

Parcerias e
Recursos

15

Comunicacao e
Acessibilidade

Melhorar e criar novas funcionalidades nos
servigos/informacdes disponiveis (canais de
comunicacéo, servicos on-line,
acessibilidades para resposta a
necessidades especiais) promovendo a sua
avaliacdo e divulgacéo periddica.

Parcerias e
Recursos

16

Materiais e
Equipamentos

Definir uma politica de utilizacdo segura,
eficiente e ergondémica dos materiais e
equipamentos.

Lideranca

17

Avaliacdo de
Dirigentes

Implementar um sistema de avaliagdo dos
dirigentes por parte dos respetivos
colaboradores (substituir por avaliagdo
3600).

Lideranca

18

Envolvimento e
Motivacéo

Identificar e promover acbes para aumentar
0 envolvimento e motivacdo  dos
colaboradores (ex. sistema de incentivos,
prémios boas praticas/inovacdo, sistema

Pessoas
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sugestdes de melhoria).
19 Definir uma politica de recursos humanos
Politica de gue contemple a conciliacdo entre a vida
profissional e familiar, integracdo de ,
Recursos idads deficianci . idad Lideranca
HUMANoS cidadaos com deficiencia e incapacidade,
saude, higiene e seguranca no trabalho,
acolhimento de novos colaboradores.
20 Perfis de Construir perfis de competéncias para
Competéncias cargos de direccéao e chefia. Pessoas
Dirigentes
21 E 50 d Promover a formacao de dirigentes e chefias
g.”?a@‘ato € nas areas de liderangca e gestdo por Pessoas
Irgentes objectivos.
22 _ Implementar o GesRisp. Parcerias e
GesRisp.
Recursos
23 Interface Implementar o interface de articulagdo Parcerias e
Informatica BDP | informética entre a BDP e o SIF/SAP. Recursos
24 Alargamento do acesso ao correio .
. L . . o Parcerias e
Correio Eletronico | electronico e correio electronico a todos os R
ecursos
colaboradores.
25 PDCA Adoptar em todas as areas da UOD uma | Planeamento e
estratégia baseada no PDCA. Estratégia
26 | Monitorizacdo de | Melhoria do processo de monitorizagdo e | Planeamento e
Objetivos controlo dos objectivos. Estratégia
27 Monitorizacio d Criar um método de monitorizagéo,
Aof" orlzgga_ot € avaliagdo e ajuste das acbOes e projectos Processos
GOes € FTojelos | implementados na UOD.
28 Manual de Elaborar um manual de procedimentos de .
. Lideranca
Controlo Interno | controlo interno.
29 Promover accbes para a comunicagdo
Comunicacao interna nos servigos (reunibes periodicas Lideranca
Interna para partilha  de boas praticas, ¢
constrangimentos, avaliacdo das atividades).
30 Implementac&o de Implementar as recomendacfes do Projecto P
Recomendacbes | de Reengenharia. rocessos
31 Acolhimento, Optimizacao do processo de
Mobilidade e acolhimento/integracéo, mobilidade,
o . ~ Pessoas
Aquisicéo de aquisicao de competéncias.
Competéncias

Fonte: Plano de Melhorias CAF do ISS, IP (2010)

O Plano de Melhorias do ISS, IP, integra acdes do ambito dos Critérios CAF, Lideranca,

Parcerias e Recursos, Planeamento e Estratégia, Pessoas e Processos.
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Quadro 2.2.4.3 — Caraterizagdo das AM’s por critério da CAF - ISS,IP

Lideranca 7 22,5
Planeamento e Estratégia 3 9,6
Pessoas 5 16,2
Parcerias e Recursos 11 35,5
Processos 5 16,2

Fonte: ISS, IP CAF — Implementacéo das A¢des de Melhoria — Relatério Anual (2011)

Figura 2.2.4.1 — Total das A¢des de Melhoria por critério da CAF - ISS,IP

Processos
Parcerias e Recursos
Pessoas

Planeamento e Estratégia

Lideranca

0 2 4 6 8 10 12

Fonte: ISS, IP CAF — Implementacao das Agdes de Melhoria — Relatério Anual (2011)
2.5. Implementagdo e Acompanhamento das A¢des de Melhoria

2.5.1. No Centro Distrital de Santarém

No que se refere as UOD’s, e de acordo com os procedimentos estabelecidos, cada uma
em funcdo do trabalho especifico desenvolvido e considerando as suas competéncias, e
disponibilidade de afetacdo de recursos, ficou livre de dar sequéncia as acdes de melhoria
gue achasse oportuno dinamizar.

Assim, e tendo por base os documentos de suporte criados (Relatério de Autoavaliacao,
Plano de Melhorias e Ficha individual de Acao de Melhoria) e também a adaptacédo da
metodologia assumida na estrutura global do ISS, IP, para dinamizacdo nacional das
Acdes de Melhoria (identificada no ponto seguinte), foi possivel dar sequéncia as seguintes

9 acdes, no Centro Distrital de Santarém, até a presente data:
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Quadro 2.2.5.1 — Agdes de Melhoria desenvolvidas por critério da CAF

Centro Distrital de Santarém

1 Lideranca 40
3 Recursos 100
7 Recursos 100
10 Pessoas 75
15 Recursos 25
17 Recursos 50
19 Recursos 100
23 Parcerias 75
27 Processos 50

Fonte: Autor

(2012)

2.5.2. No Instituto de Seguranca Social, IP

A metodologia de implementagdo e acompanhamento das a¢fes de melhoria resultantes

da CAF foi concretizada através da criagdo de um Sub Processo Interno e que integrou os

seguintes documentos:

— Ficha de implementacéo da AM,;

— Relatorio de implementagéo da AM;

— Manual da &rea de trabalho comum (ATC).

Figura 2.2.5.1 — Metodologia de Implementac&o das A¢cdes de Melhoria CAF

Modelode
gestdo
participada

Identificacdo e
disseminag¢do

de boas
praticas

Trabalho em equipa
e emrede

Benchmarking de
resultados

Partilhade
informacdo e
experiéncias

Experimentacdo
de metodologias e
praticas
inovadoras

Fonte: ISS, IP CAF — Implementagéo das A¢des de Melhoria — Relatério Anual (2011)
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Para promover e/ou reforcar a comunicacdo e o trabalho em rede entre os diferentes

servigos do ISS, IP, foi desenvolvido um sistema “sharepoint” (ATC).

As equipas de implementacdo contaram com a participacdo dos Servigos Centrais, CNP,
CNPRP e dos Centros Distritais e foram constituidas com base na identificacdo de
constrangimentos e sugestdes de melhoria comuns, definindo-se a partir dai as acées de
melhoria a desenvolver e clarificando face aos elementos e recursos disponiveis quais as

UOD’s que iriam participar de forma mais especifica na sua operacionalizacao.

A execucdo do Plano de Melhorias do ISS, IP foi assegurada diretamente por um total de
49 colaboradores, sendo identificado no quadro 2.2.5.2 e grafico da figura 2.2.5.2, o
numero de agBes de melhoria por UOD.

Quadro 2.2.5.2 —= Namero de A¢des de Melhoria por UOD envolvida

CNP

CNPRP

Servicos Centrais
Aveiro

Beja

Braga

Braganca
Castelo Branco
Coimbra

Evora

Faro

Guarda

Leiria

Lisboa
Portalegre
Santarém
Setlbal

Viana do Castelo
Vila Real

Viseu 2
Fonte: ISS, IP CAF — Implementacéo das A¢des de Melhoria — Relatério Anual (2011)
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Figura 2.2.5.2 — Numero de A¢6es de Melhoria por UOD

Fonte: ISS, IP CAF — Implementagéo das Agdes de Melhoria — Relatério Anual (2011)

Outro elemento relevante da operacionalizagdo do processo de dinamizacdo das
acoes de melhorias é identificado no quadro 2.2.5.3 e grafico da figura 2.2.5.3, a partir
do qual s&o identificadas as a¢fes de melhoria, onde se concretizou, uma participagéo
conjunta, mais alargada, das UOD’s. Noutra perspetiva, no Quadro 2.2.5.4 podem
também identificar-se as UOD’s envolvidas nas agfes de melhoria com maior
participacao.

Quadro 2.2.5.3 — A¢bes de Melhoria com maior participagao

simultanea de UOD’s

Fonte: ISS, IP CAF — Implementacdo das A¢des de Melhoria — Relatério Anual (2011)
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Figura 2.2.5.3 — A¢des de Melhoria com mais UOD’s envolvidas

AM 31

AM 29

AM 18

AM 17

AM 14

AM 9

Fonte: ISS, IP CAF — Implementacao das Agdes de Melhoria — Relatério Anual (2011)

Quadro 2.2.5.4 - UOD’s envolvidas nas a¢des de melhoria com maior participagéo

Beja, Braga, Faro,
AM 9 Guarda, Portalegre,
Santarém,V. Castelo,
Viseu e V. Real
Aveiro, Braga,
Braganca, Coimbra,
Evora, Lisboa,

AM 14 Portalegre e Setlbal
Braga, Coimbra, Setubal

AM 17 e V. Real

AM 18 Evora, CNPRP e Leiria

AM 29 Evora e Porto

AM 31 Guarda e Viseu

Fonte: ISS, IP CAF — Implementacgéo das A¢des de Melhoria — Relatério Anual (2011)

Do universo das a¢bes do Plano de Melhorias do ISS,IP, importa salientar os seguintes
aspetos:

a) Foram selecionadas aquelas que pela sua relevancia e abrangéncia constituiam uma
mais-valia a melhoria do desempenho organizacional, reunindo condi¢cdes para a
obtencao do reconhecimento externo de nivel de exceléncia C2E (22 fase do Projeto
COMPROMISS);
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b) No decorrer da implementacdo do Plano de Melhorias identificaram-se algumas

condicionantes ao seu desenvolvimento que resultaram na reconfiguracdo do

cronograma inicial, nomeadamente, 8 Acdes de Melhoria que transitaram para 2012.

Estas condicionantes estdo associadas sobretudo a necessidade de captacdo de

by

recursos, ao enquadramento em projetos de maior abrangéncia e a respetiva

oportunidade;

c) Encontram-se em execucgédo 16 acdes de melhoria.

Da analise dos resultados quantitativos apurados, considera-se pertinente referir quanto a

execucgéao do Plano de Melhorias do ISS, IP, o seguinte:

Reclamagbes

Quadro 2.2.5.5 - Execucédo do Plano de Melhorias do ISS, IP

Definir e implementar o
processo de gestdo de
reclamacgdes/sugestdes/louvores
com vista a melhoria dos
produtos e servi¢os do ISS, IP.

Processos

Taxa de execugao
80%

DPA/GQA

Satisfagdo dos
colaboradores

Definir e implementar processos
de promogédo e avaliacdo de
satisfacdo de colaboradores,
divulgando os resultados
obtidos.

Pessoas

2012

Cartas de
Compromisso

Estabelecer e implementar
Cartas de Compromisso com PI
e entre UO's.

Processos

Taxa de execucgéo
55%

GQA

Responsabilidade
Social

Dinamizar actividades na éarea
da responsabilidade social, quer
internamente, quer com 0s
parceiros, proceder a avaliagdo
do seu impacto e a sua
divulgacado (marketing social).

Parcerias e
Recursos

2012

Eficacia da
Formacéo

Assegurar a execucgdo do plano
de formacéo e avaliar a eficacia
da formacdo em fungdo do
levantamento de necessidades
efectuado junto das UO e em
sede de auto-avaliagdo de
SIADAP.

Pessoas

Aguarda
Informacgéo

DRH

Gestdo de
Processos

Descrever, avaliar e divulgar
todos os processos do ISS, com
0s respectivos manuais de
procedimentos, envolvendo os
cidad&os/clientes, incluindo as
accoes decorrentes dos
projectos em curso.

Processos

C2E

Satisfagédo do
Cliente

Avaliar periodicamente a
satisfacao do cidadao/cliente.

Parcerias e
Recursos

Taxa de
Execucéo 54,54%

DPA/GQA/GP
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Planos de
Atividades

Elaborar planos de actividade
especificos para todas as UO.

Planeamento
e Estratégia

C2E

Misséo, Visao e
Objetivos

Formular, desenvolver e
divulgar a misséo, a visdo e os
objetivos da organizacéo,
envolvendo as partes
interessadas relevantes e os
colaboradores.

Lideranca

Taxa de
Execugéo 53%

GC

Beja,
Braga,
Faro,
Guarda,
Portalegre,
Santarém,
V. Castelo,
Viseu e
Vila Real

10

Melhoria
Continua

Definir processos e
procedimentos para a melhoria
continua (PDCA).

Lideranga

Taxa de
Execugéo

54 %

GCA

11

Gestao
Financeira

Assegurar a eficiéncia da gestao
financeira através da
implementacdo de projectos
como a Tesouraria Unica,
recepcdo e conferéncia de
facturas, redugdo das contas
bancérias existentes, custos de
administracéo.

Parcerias e
Recursos

Sem informagéo
da El

DGF

12

Gestao Ambiental

Definir uma politica de gestao
ambiental e implementar um
sistema de racionalizagdo na
utilizagdo de recursos materiais
e naturais.

Parcerias e
Rcursos

2012

Taxa de
Execucgédo

70%

DRH

Beja

13

Partes
interessadas

Implementar uma metodologia
de recolha e andlise de
informacgéo das partes
interessadas, inserindo em
PAISS.

Planeamento
e Estratégia

C2E

14

Parcerias e
Recursos

Formalizar/contratualizar
parcerias incluindo o respetivo
quadro de responsabilidades,
monitorizagao e avaliacéo.

Parcerias e
Recursos

Taxa de
Execucéo 35,3%

GQAINGQ

Leiria,
CNPRP,
Evora

15

Comunicagéo e
Acessibilidade

Melhorar e criar novas
funcionalidades nos
servigos/informagdes

disponiveis (canais de
comunicagdo, servicos on-line,
acessibilidades para resposta a
necessidades especiais)
promovendo a sua avaliagdo e
divulgacéo periédica.

Parcerias e
Recursos

Apesar de
algumas das
tarefas previstas
estarem a ser
dinamizadas
pelas areas
responsaveis, nao
foi possivel apurar
o grau de
execucao

DPA/GGI/GC

16

Materiais e
Equipamentos

Definir uma politica de utilizagdo
segura, eficiente e ergonémica
dos materiais e equipamentos.

Lideranca

2012

17

Avaliacédo de
Dirigentes

Implementar um sistema de
avaliacdo dos dirigentes por
parte dos respectivos
colaboradores  (substituir  por
avaliag&o 360°).

Lideranca

C2E

18

Envolvimento e
Motivacao

Identificar e promover acgoes
para aumentar o envolvimento e
motivagdo dos colaboradores
(ex. sistema de incentivos,
prémios boas praticas/inovagéo,
sistema sugestdes de melhoria).

Pessoas

2012

19

Politica de
Recursos
Humanos

Definir uma politica de recursos
humanos que contemple a
conciliagdo entre a vida
profissional e familiar,
integracdo de cidaddos com

Lideranca

2012
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deficiéncia e  incapacidade,
saude, higiene e seguran¢a no
trabalho, acolhimento de novos
colaboradores.

20 Perfis de Construir perfis de Pessoas 2012
Competéncias | competéncias para cargos de
Dirigentes direcgéo e chefia.
21 Formacéao de Promover a formagdo de Pessoas 2012
Dirigentes dirigentes e chefias nas areas
de lideranga e gestdo por
objectivos.
22 GesRisp. Implementar o GesRisp. Parcerias e Taxa de CNPRP
Recursos Execugéo
100%
23 Interface Implementar o interface de | Parceriase Taxa de CNP
Informéatica BDP | articulacdo informatica entre a Recursos Execugéo
BDP e o SIF/SAP.
100%
24 Correio Alargamento do acesso ao email | Parcerias e Taxa de Braganca
Eletronico e correio electrénico a todos os Recursos Execugéo
colaboradores.
100%
25 PDCA Adoptar em todas as areas da | Planeamento Taxa de Castelo
UO uma estratégia baseada no | € Estratégia Execucio Branco
PDCA.
46,6%
26 | Monitorizagdo de | Melhoria do processo de | Planeamento Taxa de Guarda
Objetivos monitorizacdo e controlo dos | € Estratégia Execugéo
objectivos.
18,18%
27 | Monitorizagdo de | Criar um método de Processos Taxa de Portalegre
AcOes e Projetos | monitorizacdo, avaliagdo e Execucéo
ajuste das accdes e projectos
implementados na UOD. 20%
28 Manual de Elaborar um  manual de Lideranca Ambito da AM em CNP
Controlo Interno | procedimentos de  controlo revisao
interno.
29 Comunicacgao Promover accbes para a Lideranca Taxa de execucao Aveiro,
Interna comunicagdo  interna  nos 50% Braga,
servicos (reunides periodicas Braganca,
para partilha de boas praticas, Cglrgga,
constrangimentos, avaliagcao das Lisboa’,
actividades). Portalegre,
Setulbal
30 Implementagéo Implementar as recomendages Processos Taxa de execucao CNPRP
de do Projecto de Reengenharia. 91%
Recomendacbes
31 Acolhimento, Optimizacdo do processo de Pessoas Taxa de execucao Guarda,
Mobilidade e acolhimento/integracéo, 46,6% Viseu
Aquisicéo de mobilidade,  aquisicdo  de

Competéncias

competéncias.

Fonte: ISS, IP CAF — Implementacao das Acdes de Melhoria — Relatério Anual (2011)

Assim, e de forma resumida, podemos retirar as seguintes conclusées:

- Do total de agdes previstas inicialmente 24 encontram-se em curso e/ou estdo ja

executadas; sendo que as restantes 7, ou ndo foram executadas ou ndo ha informacgéo

disponivel sobre o seu grau de concretizagao.




Figura 2.2.5.4 - Monitorizac&o do Plano de Melhorias do ISS, IP

Monitorizacaodo
Plano de Melhorias do ISS, IP

q M Total AM em curso

B Total AM transitadas
para 2012

O Total AM s/ informacao

Fonte: ISS, IP CAF — Implementacao das Agdes de Melhoria — Relatério Anual (2011)

Das 16 acgles iniciadas em 2011, apresenta-se no quadro 2.2.5.6 e grafico da figura

2.2.5.5, 0 seu grau de execucéo:

Quadro 2.2.5.6 — Taxa de Execuc¢ao do Plano de Melhorias do ISS, IP

AM 1 80%
AM 3 55%
AM 7 54,54%
AM 9 53%
AM 10 54%
AM 12 70%
AM 14 35,30%
AM 22 100%
AM 23 100%
AM 24 100%
AM 25 46,60%
AM 26 18,18%
AM 27 20%
AM 29 50%
AM 30 91%
AM 31 46,60%

Fonte: ISS, IP CAF — Implementagéo das Agdes de Melhoria — Relatério Anual (2011)
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Figura 2.2.5.5 — Taxa de Execuc¢do das Ac¢des de Melhorias do ISS, IP

Fonte: ISS, IP CAF — Implementacédo das A¢des de Melhoria — Relatério Anual (2011)

Por seu lado, no quadro 2.2.5.7, sédo identificadas as 8 acbes de melhoria cuja

dinamizacéo foi transitada para o corrente ano:

Quadro 2.2.5.7 — AcBes de Melhorias do ISS, IP transitadas para 2012

Definir e implementar processos de promocdo e avaliagdo de satisfacdo de
colaboradores, divulgando os resultados obtidos.

Dinamizar actividades na area da responsabilidade social, quer internamente, quer
com os parceiros, proceder & avaliacdo do seu impacto e a sua divulgacédo
(marketing social).

Definir uma politica de utilizag8o segura, eficiente e ergonémica dos materiais e
equipamentos.

Definir uma politica de recursos humanos que contemple a conciliagéo entre a vida
profissional e familiar, integracéo de cidaddos com deficiéncia e incapacidade,
salide, higiene e segurancga no trabalho, acolhimento de novos colaboradores.

Construir perfis de competéncias para cargos de direcdo e chefia.

Promover a formacao de dirigentes e chefias nas areas de lideranca e gestéo por
objetivos.

Identificar e promover acgdes para aumentar o envolvimento e motivagdo dos
colaboradores (ex. sistema de incentivos, prémios boas praticas/inovagao, sistema
sugestdes de melhoria).

Definir uma politica de gestdo ambiental e implementar um sistema de
racionalizacdo na utiliza¢&@o de recursos materiais e naturais.

Fonte: ISS, IP CAF — Implementagéo das A¢des de Melhoria — Relatério Anual (2011)
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Com vista a otimizacdo do processo foram apresentadas um conjunto de medidas de
execucdo temporal de curto, médio e longo prazo para a implementacdo do Plano de
Melhorias do ISS, IP, que pela sua atualidade se referenciam. Este horizonte temporal foi
definido tendo como referéncia a data de conclusdo prevista para a implementacdo do
Plano de Melhorias do ISS,IP (30/12/2011).

A) As medidas de curto prazo (1 a 2 meses), destinam-se a dinamizacdo das equipas de

implementacdo e execucdo do plano de melhoria. Neste ambito foram propostas as

seguintes medidas:

1) Reforgo do papel facilitador da Equipa Técnica do NGQ, as El em execucdo, atraves de
sessbes de trabalho para:

- Analise dos resultados;

- Identificac&o de pontos fortes e oportunidades de melhoria;

2) Reforco da divulgacédo do Projeto COMPROMISS através:
- Gestao de conteudos do espaco intranet;
- Rubrica “sabia que” do espaco intranet;

- Publicacéo de artigos na revista pretextos.

3) Dinamizagdo do Sistema “Share-point” — Area de Trabalho Comum (ATC) e das suas
potencialidades:

- Inquéritos;

- Biblioteca de Imagens”;

- Documentos Partilhados Gerais;

- Férum Geral;

- Blog;

- Workspaces.

4) Refor¢co do compromisso e envolvimento das partes envolvidas na execucdo do Plano
de Melhorias do ISS através de uma gestdo integrada das Acbes de Melhoria, objetivos
PAISS e objetivos SIADAP.

B) As medidas de médio prazo (3 a 4 meses), referem-se essencialmente a avaliar o

processo de implementacdo. Neste ambito foram propostas as seguintes medidas:

1) Preparacao da avaliacdo qualitativa do Processo, através:

- Definicdo da metodologia de recolha de informacao e validagédo de instrumentos;
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- Recolha e andlise de informacao de suporte a avaliacao qualitativa do Processo.

2) Reviséo e ajuste do processo (U1.P1.S5), através da:
- Reviséo e ajuste dos documentos de registo e instrucdes de trabalho existentes;
- Introducéo da componente qualitativa de avaliacao;

C) As medidas de longo prazo (5 a 6 meses), dizem respeito & disseminacdo de boas

praticas.

1) Preparacado da autoavaliacdo do ISS, IP, através da realizacdo de um workshop, com os
Lideres CAF 2010:

- A preparacdo do proximo exercicio de autoavaliacdo devera passar num primeiro
momento pela reflexdo critica quanto as oportunidades de melhoria do processo e pela
optimizagcdo da metodologia, envolvendo o0s técnicos especializados (DECAF), numa
perspetiva de rentabilizagdo do conhecimento adquirido e do investimento da organizag&o.
Seréa ainda relevante nesta fase preparar a elaboracdo de documentagcdo especifica
adaptada ao ISS, IP com o objetivo de facilitar a interpretagéo e aplicagdo do Modelo de

Autoavaliacao.

2) Dinamizagdo do Sistema “Share-point” — Area de Trabalho Comum (ATC), através da
implementacdo de um plano de dinamizacdo e gestdo da informacdo que desenvolva as

suas potencialidades.
3) Definicdo da Metodologia de Gestdo da Mudanca e Disseminacao de Boas Praticas:

3.1) Procedimentos e Critérios para a identificacdo, selecdo e disseminacdo de boas

praticas:

- C1 — Equipas de implementacdo, que pela sua forma de atuacdo tenham testado o
Processo;

- C2 — Acbes estruturadas e desenvolvidas de acordo com o ciclo PDCA;

- C3 — Acdes com bons resultados evidenciados — caraterizagdo da situacdo antes/depois

da implementacéo.

- Critério para a selecdo de boas praticas — sugere-se que 0s mesmos estejam alinhados
com a estratégia definida pelo CD para o ISS, IP;

- Critérios, para a identificac@o de responséaveis pela selecao;

- Perfil das equipas de Gestdo da Mudanca e Disseminacdo de Boas Praticas e critérios
para a constituigéo.
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3.2) Procedimentos, para o reconhecimento de boas praticas:
- Desenvolvimento de Prémio de distin¢ao.

2.6. Candidatura ao Reconhecimento de Utilizador Efetivo CAF

O ISS, IP foi identificado pela DGAEP (Direcdo Geral da Administracdo e do Emprego
Publico), para ser um dos servi¢os piloto da administracdo publica em Portugal para testar
a metodologia de External Feedback — Processo de Feedback Externo da CAF, que teve
como objetivo avaliar o processo de autoavaliacdo da CAF (2010), implementacdo de
melhorias e nivel de maturidade relativamente aos principios de exceléncia.

Como j& foi referido, no ponto 5.2.1 o processo de Feedback Externo da CAF é um projeto
de ambito europeu, criado com o envolvimento do EIPA e do EFQM, semelhante a
processos de reconhecimento ou certificacdo, que permite as entidades utilizadoras do
modelo CAF a validacdo, por uma entidade externa, da qualidade do processo de
aplicacdo do modelo.

Decorrente da implementacdo deste Projeto Piloto foi atribuido ao ISS, IP o
reconhecimento de utilizador efetivo da CAF, através da atribuicdo do titulo Effective CAF
User.

A metodologia de reconhecimento foi concretizada a partir de trés fases:

- Fase 1 — Elaboracéo da Candidatura — 9 Dezembro de 2011;

- Fase 2 — Visita de Avaliador Externo — 21 de Dezembro de 2011,

- Fase 3 — Avaliacéo Final — Janeiro de 2012;

Para a elaboracdo da candidatura, o ISS, IP procedeu ao preenchimento de trés
guestionarios para aferir os trés Pilares:

Pilar 1 — Processo de Autoavaliacao;

Pilar 2 — Processo de Acdes de Melhoria;

Pilar 3 — A maturidade TQM na organizacao.

Com o objetivo de testar a tramitacdo de todo o processo, o Agente do Feedback Externo
CAF designado pela DGAEP, realizou uma visita ao ISS, IP, no dia 21/12/2011,onde foram
analisados os seguintes aspetos:

- Qualidade do processo de autoavaliacao;

- Elaboracéo, comunicacao e implementacdo do processo de melhoria;

- Avaliacdo de extenséo da cultura TQM da organizacao.

Como ponto de partida para a discussao foram analisadas as respostas aos questionarios

(pilares 1, 2 e 3) e foram efetuadas entrevistas a determinados participantes no processo.
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Com base na documentacdo reunida antes e durante a visita, o agente do Feedback
Externo preparou o relatério e enviou posteriormente a 4 de Fevereiro de 2012 ao ISS, IP a
deciséo final, que culminou com a atribuicdo do titulo de “Effective CAF User”.

2.7. Candidatura ao Reconhecimento “Committed to Excellence”

Do Plano de Melhorias Global do ISS, IP, foram selecionadas, trés acdes de melhoria, que
pela sua relevancia e abrangéncia, reuniam condicfes, para a obtencdo do 1° nivel do
reconhecimento externo de exceléncia da EFQM:

AM 1 - Modelag&o de processos de negocio do ISS, IP;

AM 2 - Rever e implementar o processo Planear e Controlar a Gestdo no ISS, IP
integrando todo o ciclo PDCA e assegurando o envolvimento e comunicacdo efetiva a
todas as partes interessadas;

AM 3 - Implementar um sistema de avaliagdo dos dirigentes, pelos colaboradores
(avaliacao 360.9).

Assim, também no més de Fevereiro, o ISS, IP acabou por alcangcar com sucesso 0
reconhecimento “Committed to Excellence” (1° nivel de exceléncia), atribuido pela APQ
(Associacao para a Qualidade), no ambito do Esquema dos Niveis de Exceléncia da EFQM
(para o efeito podera ser consultado o Anexo lll, onde para além do ISS,IP constam as
Entidades Publicas e Privadas portuguesas aos quais foram conferidos reconhecimentos,

nos niveis disponibilizados pela EFQM).

147



Il - VALIDACAO DO MODELO CAF
1. METODOLOGIA DE INVESTIGACAO

1.1. Formulacéao das Hipoteses de Investigacéao

Em Ciéncias Sociais, as hipéteses de investigacdo surgem de véarias formas com o intuito
de serem confirmadas ou contestadas. As hipdteses a seguir representadas na Figura
3.1.1.1, tém a sua origem no modelo tedérico CAF (j& apresentado na Figura 1.3.3.1, do
capitulo inicial), ferramenta de avaliacao de entidades publicas.

Reitera-se que o estudo empirico da presente dissertacao teve por base a versdo 2006 da
CAF, centrada num maior énfase a modernizacéo e inovacgdo, designadamente vincando o
primeiro conceito nos critérios da Lideranca e do Planeamento e Estratégia e o segundo no
dos processos, com a existéncia de linhas de orientacdo para aplicacdo da CAF mais
detalhadas (a introducdo e ou reformulacdo de muitos exemplos) e com a alteracdo
terminoldgica dos conceitos de critérios de meios (Gestao das Pessoas passou a designar-
se Pessoas, e Gestao de Processos e da Mudancga passou a Processos).

Figura 3.1.1.1 — Hipo6teses de Investigacdo — Modelo CAF 2006

Gestdo Resultados
de Relativos as
Recursos Humanos Pessoas

%, v %,
% Y %
<
o0
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% ¥ o

Parcerias Impacto
e na
Recursos Sociedade

H1.4

Fonte: Autor

Na CAF, os Resultados do Desempenho Chave estdo diretamente dependentes dos
Resultados relativos as Pessoas, dos Resultados orientados para os Cidadaos/Clientes e
do Impacto na Sociedade, os quais s&o influenciados pelos Processos. Por sua vez,
também os Processos sdo diretamente dependentes das Pessoas, do Planeamento e
Estratégia e das Parcerias e Recursos, critérios estes igualmente dependentes da
Lideranca, critério que ndo depende de nenhum. Assim, a CAF baseia-se na premissa que
resultados excelentes em desempenho, cidaddos/clientes, pessoas e sociedade sé&o
atingidos através de uma lideranca que conduz o planeamento e a estratégia, as pessoas,

as parcerias e recursos e 0s processos (Andrade, 2007).
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Para aferir a relagdo existente entre os critérios do Modelo em estudo foram definidas as
seguintes hipoteses de investigagéo:

H 1.1: A “Liderang¢a” esta diretamente relacionada com o “Planeamento e Estratégia”;

H 1.2: A “Liderang¢a” esta diretamente relacionada com as “Pessoas”;

H 1.3: A “Liderang¢a” esta diretamente relacionada com as “Parcerias e Recursos”;

H 1.4: O “Planeamento e a Estratégia” estdo diretamente relacionados com as
“Pessoas”;

H 1.5: O “Planeamento e a Estratégia” estdo diretamente relacionados com as
“Parcerias e Recursos”;

H 2.1: As “Pessoas” estdo diretamente relacionadas com os “Processos”;

H 2.2: O “Planeamento e a Estratégia” estdo diretamente relacionados com os
“Processos”;

H 2.3: As “Parcerias e os Recursos” estdo diretamente relacionados com o0s
“Processos”;

H 3.1: Os “Processos” estdo diretamente relacionados com os “Resultados orientados
para os Cidadaos/Clientes”;

H 3.2: Os “Processos” estdo diretamente relacionados com os “Resultados relativos as
Pessoas”;

H 3.3: Os “Processos” estdo diretamente relacionados com o “Impacto na Sociedade”;
H 3.4: Os “Resultados orientados para os Cidadaos/Clientes” estdo diretamente
relacionados com os “Resultados relativos as Pessoas”;

H 3.5: Os “Resultados orientados para os Cidadaos/Clientes” estdo diretamente
relacionados com o “Impacto na Sociedade”;

H 4.1: Os “Resultados relativos as Pessoas” estdo diretamente relacionados com os
“Resultados do Desempenho Chave”;

H 4.2: Os “Resultados orientados para os Cidadaos/Clientes” estdo diretamente
relacionados com os “Resultados do Desempenho Chave”;

H 4.3: O “Impacto na Sociedade” esta diretamente relacionado com os “Resultados do

Desempenho Chave”.

1.2. Dados e Amostragem
1.2.1. Método de Obtencao de Dados

A operacdao correspondente a recolha de dados pode assumir formas diferentes consoante
a opcao do investigador, ou seja, por via da observacao direta ou através da observacao

indireta (Quivy e Campenhoudt, 2008).
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Neste estudo, o método escolhido para a recolha de informagdo € um método de
observacao indireta e optou-se pela utilizagdo de um questionario, que serviu para a
recolha de dados respeitantes as diferentes varidveis em andlise, face as vantagens que
possui relativa a entrevista, uma vez que abrange uma por¢ao mais ampla do universo em
estudo, requer investimentos de tempo mais reduzidos e simplifica, ao permitir uma
codificagdo, o tratamento das respostas (Fernandes, 1994). O questionario permite ainda
alcancar um maior numero de observac¢des em simultaneo, abranger uma area geografica
mais ampla, obter um grande nimero de dados, dar maior liberdade nas respostas devido
ao anonimato, correr menos riscos de distor¢do pela presenca do investigador e obter
respostas mais rapidas e mais precisas (Lakatos et al, 1996).

Embora este método possua desvantagens, tais como o desconhecimento das
circunstancias em que os questionarios sdo preenchidos, a impossibilidade de ajudar o
inquirido em gquestdes mal compreendidas e ainda o risco de obter um grande nimero de
perguntas sem resposta, as suas vantagens superam as desvantagens, tornando este
método um instrumento adequado aos objetivos da pesquisa.

A estrutura do questionario considerou que o0s objetivos a atingir pela presente
investigacdo e respeitou as normas da clareza, concisdo e precisdo no sentido de
proporcionar a imprescindivel objetividade e facil compreensdo da informacgao requerida
por parte dos inquiridos (Quivy e Campenhoudt, 2008).

Seguindo a recomendacdo de Lakatos et al. (1996), a parte inicial do questionario inclui
uma nota introdutéria, explicando o objetivo da pesquisa e a necessidade de obter
respostas, de modo a assegurar a colaboracdo do inquirido. O questionario utilizado é
constituido por perguntas fechadas, uma vez que estas permitem o tratamento simplificado
das respostas (as quais ja se encontram codificadas), e a dimensdo do mesmo obriga a
utilizacao deste tipo de perguntas sob pena do numero de respostas ndo ser representativo
se cada inquirido tivesse que responder a perguntas abertas.

Como referido na introducdo, o questionario foi estruturado em duas partes e baseou-se
num modelo j& utilizado por outros investigadores da mesma area (Mora, 2005, et al). A
primeira parte é composta por perguntas inerentes a identificacdo dos inquiridos: Unidade
Orgénica, Categoria, Idade, HabilitagBes Literarias e Tempo de Trabalho no Centro Distrital
de Santarém. A segunda é composta por nove conjuntos de vinte questdes agrupados por
cada um dos nove critérios da ferramenta CAF: Lideran¢a; Planeamento e Estratégia;
Parcerias e Recursos; Processos; Resultados orientados para os Cidadaos/Clientes;
Resultados relativos as Pessoas; Impacto na Sociedade e Resultados do Desempenho
Chave do Centro Distrital de Santarém. Para uma melhor analise podera o modelo do

mesmo ser identificado no Anexo 1V.
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Os dados obtidos no estudo foram alvo de tratamentos em fungéo da sua natureza, pelo
gue esses procedimentos e técnicas de analise serdo mencionados. Os eixos da analise
dos dados foram estruturados a partir de uma l6gica concordante com os objetivos do
estudo, tendo-se procurado descrever o caso e simultaneamente enquadra-lo nos eixos de
andlise previamente estabelecidos.

Com o objetivo de proceder ao seu tratamento e analise, os dados resultantes da aplicagéo
dos questionarios aos inquiridos foram categorizados em funcdo das respostas pré-
definidas e inseridos numa base de dados, recorrendo aos Programas STATAsel2
(Statistics/Data Analysis), special edition, versao 12, programa SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences), versao 20.0 e o Microsoft Office Excel, considerando que estes
sofwares estatisticos, tem tido uma aceitacdo sustentada e ampla no meio académico, séo
ferramentas Oteis e de facil manuseamento, permitindo ao utilizador mover-se entre

procedimentos estatisticos a partir de uma base de dados.

1.2.2. Definicdo da Amostra

Com excecdo do Estabelecimento Integrado — Lar de ldosos de S. Domingos, 0s
guestionarios foram distribuidos a todos os trabalhadores do Centro Distrital de Santarém,
num total de 322 colaboradores, no dia 1 de Setembro de 2011. Dos 322 questionarios
distribuidos tiveram retorno 141, mas s6 foram considerados como validos 125, uma
vez que o numero de respostas dadas em 16 questionarios, ou era reduzido ou 0s mesmos
estavam incorretamente preenchidos.

Depois de terminado o prazo previamente estabelecido como horizonte temporal para a
rececdo dos questionarios (3 meses), iniciou-se o tratamento estatistico. Para um correto
tratamento da informacéo obtida foram utilizadas as potencialidades do software de analise
de estatistica, ja identificados, STATAsel2, SPSS, versao 20.0 e Microsoft Office Excel, no
qgual foram introduzidas todas as informacfes relevantes para uma correta analise e as
codificacGes das respostas obtidas (recorrendo previamente ao Excel), quer de caracter
ordinal, quer os dados associados a codificacbes de opcdes mutuamente exclusivas
(nominais).

Embora ndo exista consenso quanto & taxa de resposta considerada razoavel, alguns
investigadores (Lakatos 1991 et al), consideram como razoavel uma taxa de 25%.
Entregues 322 questionarios retornaram 141 (43,8%) e foram considerados validos 125
(38,8%), os quais representam uma taxa de resposta de 46,1%, em que a Taxa de

Resposta é obtida da seguinte forma:

Tx resposta= N.° de Respondentes/( Total da Amostra — N.° de Ndo Respostas)
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No capitulo seguinte apresentam-se os resultados obtidos com os dados recolhidos, via
guestionario, junto dos colaboradores do Centro Distrital de Santarém.

2. RESULTADOS OBTIDOS
2.1. Introducéo

As diferentes técnicas de investigacdo sao conjuntos de procedimentos bem definidos
destinados a produzir determinados resultados na recolha e tratamento da informacéo
exigida pela pesquisa (Almeida e Pinto, 1995). Apds a recolha dos questionarios, o
investigador deve conhecer os dados e avaliar os pressupostos da técnica estatistica
escolhida (Hair et al.,, 1998). Apresentada a metodologia adotada, recolhida e tratada a
informacédo recebida através dos questionarios, apresentam-se de seguida os resultados
obtidos.

2.2. Caraterizagdo da Amostra

e Taxa de Resposta e Representatividade dos Colaboradores

Considerando os dados recolhidos, é fundamental avaliar qual a representatividade dos
colaboradores respondentes na amostra definida, tendo por base os fatores da unidade
organica, categoria, idade, habilitagdes literarias e tempo de trabalho.

Uma vez que o ndmero de colaboradores respondentes foi de 141, os resultados da
andlise estatistica podem ser extrapolados, ainda que com algumas reservas, para o

universo da amostra.

e Unidade Orgéanica

Da analise ao quadro 3.2.2.1 ressalta, numa primeira afericdo, uma taxa de resposta igual
ou superior a 24,7% em todas as areas funcionais, sendo o Nucleo de Recursos Humanos
e 0 Nucleo de Planeamento e Gestdo da Informagéo, aquelas em que mais inquiridos

responderam ao inquérito, no caso a totalidade, 100%.
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Quadro 3.2.2.1 — Taxa de Resposta por Unidade Orgénica

UNIDADE ORGANICA N.° INQUIRIDOS | N.° RESPONDENTES % %
1- Direcéo e Secretariado de apoio 5 4 80 3,2

2- Unidade de Identificacdo
Qualificagdo e Contribuintes (UIQC) 36 11 30,6 8,8

~ 3-Unidade de Prestagdese
Atendimento (UPA) 154 38 24,7 30,4

4- Unidade de Desenvolvimento Social
(UDS) 71 39 54,9 31,2

5- Nlcleo Administrativo e Financeiro
(NAF) 30 11 36,7 8,8

6- Nucleo de Apoio Juridico e
Contencioso (NAJC) 12 8 66,7 6,4

7- Nlcleo de Planeamento e Gestdo da
Informacéo (NPGI) 10 10 100 8,0

8- Nucleo de Recursos Humanos (NRH) 4 4 100 3,2

TOTAL 322 125 38,8 100

Fonte: Autor

A figura 3.2.2.1, representa a distribuicdo dos respondentes em funcdo da respetiva
Unidade Orgéanica. A Unidade com maior peso no nuamero total de respondentes foi a UDS,
com 31,2%, seguida da UPA com 30,4%. As restantes areas funcionais tiveram um peso

relativo significativamente mais reduzido nesta participacao.

Figura 3.2.2.1 — Respostas ao questionario por Unidade Organica
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Fonte: Autor
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e Categoria

No que se refere a uma analise de respostas por categoria profissional, verifica-se que em
todas elas o n.° de inquiridos que respondeu ao questiondrio (salvaguardando o caso da
Inspecao), se situou acima dos 26,1%, sendo que foi nos grupos de Técnico de Informatica
(100%), Dirigentes e Chefia (67,6%) e Técnico Superior (53,3%), que se verificou um n.°

de respostas mais significativo face aos inquiridos dessas categorias.

Quadro 3.2.2.2 - Taxa de Resposta por Categoria Profissional

N.©
CATEGORIA INQUIRIDOS N.° RESPONDENTES
1- DOCENTE ‘

2- TECNICO SUPERIOR

3- TECNICO DE INFORMATICA ‘

4- DIRIGENTES E CHEFIAS

5- INSPECCAO ‘

6- ASSISTENTE TECNICO

7- ASSISTENTE OPERACIONAL

TOTAL

Fonte: Autor

A figura 3.2.2.2 representa a distribuicdo dos respondentes em fungdo da respetiva
Categoria Profissional. As Categorias com maior peso no numero total de respondentes
foram, respetivamente, a de Técnico Superior, com 38,4%, e a de Assistente Técnico, com
36,8%. As restantes categorias profissionais tiveram um peso relativo significativamente
mais reduzido nesta participacéo, todas abaixo de 18,4%.

Figura 3.2.2.2 — Respostas ao questionario por Categoria Profissional
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e HabilitacOes Literarias

Em termos de uma analise considerando as habilitages literarias verifica-se que sdo os
colaboradores com habilitagbes ao nivel do ensino superior, aqueles que se destacam,
com uma taxa de resposta de 63,9%. Os colaboradores com habilitagbes ao nivel do
ensino basico foram aqueles que em termos percentuais dentro dessa categoria menos

contribuiram para o questionario com apenas 8,3% respondentes.

Quadro 3.2.2.3 - Taxa de Resposta por HabilitagGes Literarias

IDADE ~ N.°INQUIRIDOS N.© RESPONDENTES

1- ENSINO BASICO

2- ENSINO SECUNDARIO

3- ENSINO SUPERIOR

TOTAL

Fonte: Autor

Em termos absolutos foram também os colaboradores abrangidos por habilitagfes ao nivel
do ensino superior, aqueles que mais contribuiram para o conjunto de respostas obtidas 70
(56% dos respondentes), logo seguidos pelos abrangidos por uma habilitacdo ao nivel do
ensino secundario, com 45 respondentes (36% do total).

Figura 3.2.2.3 — Respostas ao questionério por Habilitagdes Literarias

M 1- ENSINO BASICO

M 2- ENSINO SECUNDARIO

" 3- ENSINO SUPERIOR

Fonte: Autor
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e Tempo de Trabalho na Organizacdo

Por sua vez, considerando uma analise aos respondentes de acordo com 0 seu tempo de
trabalho na organizacdo constata-se que nos intervalos de tempo definidos foram os
colaboradores entre 8 e 12 anos de antiguidade, aqueles que comparativamente aos
possiveis intervenientes deram mais respostas, correspondente a 64,1%. Nos restantes
intervalos apresentados, as respostas oscilarem entre 26,1% até 4 anos e 32,2 nos

colaboradores com mais de 12 anos.

Quadro 3.2.2.4 - Taxa de Resposta por Tempo de Trabalho na Organizacéo

TEMPO DE TRABALHO N.°© INQUIRIDOS N.© RESPONDENTES

1- ATE 4 ANOS

2- ENTRE 4 E 8 ANOS

3- ENTRE 8 E 12 ANOS

4- MAIS DE 12 ANOS

TOTAL

Fonte: Autor

No computo geral, em termos absolutos foram os colaboradores com mais de 12 anos de
antiguidade aqueles que mais contribuiram nas respostas para o inquérito, representando
46,4%, logo seguidos pelos do intervalos 8 a 12 anos, com 40%

Figura 3.2.2.4 — Respostas ao questionario por Tempo de Trabalho na Organizagéo

M ATE 4 ANOS
m4A 8 ANOS

" 8A 12ANOS

H +12 ANOS

Fonte: Autor
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e |dade

Analisando, o fator Idade, face aos inquiridos que deram resposta a maior taxa, verifica-se
na faixa etaria entre os 41 e os 50 anos, na qual responderam 63,3% dos inquiridos, logo
seguida da faixa etaria entre 31 e 40 anos. Ninguém abaixo dos 30 anos respondeu ao

inquérito.

Quadro 3.2.2.5 - Taxa de Resposta por Idade

IDADE N.°© INQUIRIDOS  N.° RESPONDENTES

1- ATE 30 ANOS

2- ENTRE 31 E 40 ANOS

3- ENTRE 41 E 50 ANOS

4- ENTRE 51 E 60 ANOS

5- MAIS DE 61 ANOS

TOTAL

Fonte: Autor

No que se refere ao peso de cada faixa etaria no total de respostas, acaba por ser
novamente os inquiridos entre os 41 e 50 anos, aqueles que mais contribuiram para o n.°
de respostas ao inquérito, com 40,0%, seguido, agora pelos colaboradores integrados na
faixa etéria acima dos 51 anos.

Figura 3.2.2.5 — Respostas ao questionario por Idade

= 1- ATE 30 ANOS
m 2-ENTRE 31 E 40 ANOS

13-ENTRE 41 E 50 ANOS

M 4-ENTRES51E 60 ANOS

5- MAIS DE 61 ANOS

Fonte: Autor
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2.3. Caraterizacao das Variaveis

Para proceder a uma carateriza¢do das variaveis constantes do modelo em estudo, foram
aplicadas algumas técnicas estatisticas, procurando-se, de seguida, identificar os aspetos
essenciais retirados da andlise efetuada.

Assim, comegam-se por apresentar no quadro 3.2.3.1 as médias globais obtidas pelas
variaveis principais do modelo, correspondentes a cada um dos 9 critérios do Modelo CAF.
As que possuem um valor mais elevado sdo os Resultados relativos aos cidadaos/clientes
(3,15) e a Lideranga (3,11). As que possuem uma média mais reduzida sao as Pessoas
(2,71) e Planeamento e Estratégia (2,78).

Por outro lado, pode também concluir-se que das 9 variaveis apresentadas 4 delas situam-
se abaixo do ponto médio: Pessoas, Planeamento e Estratégia, Resultados Relativos as

Pessoas e Parcerias e Recursos.

Quadro 3.2.3.1 - Médias globais das variaveis/critérios da ferramenta CAF

Fonte: Autor

De forma complementar aos dados estatisticos ja assinalados, procurou-se assim aferir
através de uma andlise fatorial/correlacdo linear, quais das sub variaveis (afirmacoes),
integradas em cada um dos 9 critérios (critério a critério), poderiam explicar de uma forma
mais concreta, os dados obtidos na aplicacdo do questionario.

Neste sentido, e tendo por base, os dados resultantes do tratamento aos 125 questionarios
validados, utilizou-se a Analise Fatorial pelo critério das componentes principais, precedido
de uma previséo para cada fator em cada observagédo (Predict), o qual passa por procurar
reduzir a0 maximo nuamero de parametros possiveis os factores que explicam os

resultados verificados em cada critério CAF.

158



Apo6s identificacdo dos referidos fatores, aplica-se um segundo teste de regresséo linear,
aferindo para cada fator quais das sub varidveis os influenciam mais e por essa via, de
idéntico modo os respetivos critérios. De seguida, procurar-se-a analisar e verificar se ha
correspondéncia entre estas e o0s resultados obtidos na autoavaliagdo e/ou
sugestdes/acdes de melhoria propostas no desenvolvimento do Projeto COMPROMISS.
Os célculos, preliminares, que retratam os dados seguintes poderado ser aferidos no Anexo
V. De igual forma, poderdo ser consultados neste Anexo, outros dados estatisticos
descritivos (valores minimos e maximos, médias e desvios padrbes, associadas as 180
sub variaveis (questdes), integradas em grupos de 20, por cada um dos 9 critérios CAF).

Assim, e por critério do modelo CAF, obtiveram-se 0s seguintes elementos:

e Lideranca (1)

Da analise ao quadro 3.2.3.2, constata-se que dos 20 fatores presentes 1 deles explica
50,29% dos resultados obtidos (sendo que 4 deles, a nivel individual, apresentam niveis de

explicagcdo superiores a 5%), na pontuagéo dada as sub variaveis deste critério.

Quadro 3.2.3.2 - Analise Fatorial — Critério das Componentes Principais (1)

Fator 1 10.05708 8.60369 0.5029 0.5029
DR | 145339 0.19037 0.0727 0.5755
.\ Fatora | 126302 0.23572 0.0632 0.6387
D Fatora N 102731 0.11940 0.0514 0.6900
" Fator5 | 0.90790 0.18133 0.0454 0.7354
I Faore N 0.72658 0.04641 0.0363 0.7718
" Fator7z | 068016 0.12640 0.0340 0.8058
I Fators | 055377 0.01593 0.0277 0.8335
| Fator9 | 053784 0.10302 0.0269 0.8604
D Ralori0 | 043482 0.03917 0.0217 0.8821
" Fatoril | 0.39564 0.06016 0.0198 0.9019
W Fateri2 033548 0.06452 0.0168 0.9186
| Faor13 | 0.2709% 0.00386 0.0135 0.9322
W Raoria | 026710 0.00940 0.0134 0.9456
" Faori5 | 025770 0.04644 0.0129 0.9584
W Raorie | 021125 0.00434 0.0106 0.9690
" Fatori7z = 0.20691 0.03771 0.0103 0.9793
W Fateris  o16921 0.03988 0.0085 0.9878
| Faor19 | 012932 0.01478 0.0065 0.9943
W Raor20 | o0.11455 . 0.0057 1.0000
Fonte: Autor
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Assim, optou-se por escolher o fator que mais se destacava, para a partir do mesmo e das
subvariaveis lhe conferiam essa relevancia, efetuar uma andlise descritiva dos dados
obtidos relativos ao critério (abordagem que foi aplicada em todos os restantes). Deste
modo, e considerando os elementos constantes do quadro 3.2.3.3, verifica-se que as
afirmacdes do questionério (analisadas sequencialmente), que mais influenciam o fator 1
séo:

8 — “O Conselho Diretivo do ISS, IP e a Direcdo do Cdist. de Santarém fomentam a
participacdo de todos os colaboradores nas atividades da organiza¢do sendo os primeiros
a dar o exemplo”;

9 — “O Conselho Diretivo do ISS, IP e a Direcdo do Cdist. de Santarém estimulam a
delegacdo de competéncias e responsabilidades, promovendo dessa forma a iniciativa dos
colaboradores”;

12 — “O Conselho Diretivo do ISS, IP e a Direcdo do Cdist. de Santarém d&o prioridade as
atividades de melhoria da organizagdo, demonstrando empenho no processo de
mudanga”;

17 — “O Conselho Diretivo do ISS, IP e a Direcédo do Cdist. de Santarém mantém contactos
com os colaboradores e também com as restantes partes interessadas”;

4 — “Os recursos disponibilizados pelo Conselho Diretivo do ISS, IP e a Dire¢do do Cdist.
de Santarém para a melhoria da qualidade e participacdo de todas as partes interessadas
estdo formalmente definidos”.

Tendo entdo subjacente a autoavaliacdo, a elaboracdo e dinamizacdo de acdes de
melhoria efetuada em sede de Projeto COMPROMISS, poderemos constatar, face aos
resultados agora apresentados, derivados do tratamento estatistico do questionario,
alguma proximidade nos elementos recolhidos, nomeadamente:

As afirmacfes identificadas nas questdes 8 e 9, clarificam uma das competéncias mais
importantes que a gestdo de topo e restantes dirigentes e chefias, devem concretizar no
seio da organizacdo, ou seja, estimular a participagdo de todos os colaboradores, dando-
Ihes a conhecer a misséo, viséo, valores e objetivos estratégicos e operativos mas também
permitindo-lhes uma maior iniciativa através de processos de delegacdo de competéncias
e responsabilidades, mantendo, no entanto, um papel de lideranca, na dinamizacdo das
acoes.

J4 a afirmacdo 12, aponta para aspetos relacionados com a melhoria do desempenho
organizacional e derivados da mesma, forte empenho da gestdo de topo, em
dinamizar/acompanhar o processo de mudanca, associado a aplicacdo de novas

metodologias, reformulacdo de processos, etc.
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Quadro 3.2.3.3 — Sub variaveis mais explicativas do Fator (1)

I =00 I D P
_ 0.6676 -0.5079 0.1170 0.2512 0.2196
_ 0.7447 -0.4719 -0.0040 0.1772 0.1914
_ 0.7545 -0.3650 -0.0845 -0.1484 0.2683
_ 0.7702 -0.2839 -0.0313 0.0861 0.3178
_ 0.6729 -0.2825 0.1946 -0.2347 0.3744
_ 0.7318 -0.2832 0.0384 -0.3212 0.2796
_ 0.6933 -0.0380 -0.2186 -0.4897 0.2303
_ 0.8314 0.1860 -0.1246 -0.1358 0.2403
_ 0.7898 0.2115 -0.2576 -0.1115 0.2527
_ 0.7180 -0.1924 0.3111 0.0183 0.3503
_ 0.5243 0.0461 -0.3148 0.5815 0.2858
_ 0.7808 0.1558 -0.2255 0.2461 0.2546
_ 0.7399 0.2287 -0.2134 0.0319 0.3537
_ 0.6423 0.1068 -0.1631 -0.0439 0.5475
_ 0.5337 0.5086 0.2862 -0.0645 0.3704
ﬁ 0.7285 0.0586 0.0527 0.0137 0.4629
_ 0.7782 0.2309 0.0210 0.0684 0.3360
_ 0.7029 0.2125 0.4020 -0.0590 0.2957
_ 0.6743 0.1747 0.4960 0.0595 0.2653
_ 0.6170 0.0062 0.5105 0.2374 0.3023

Fonte: Autor

Finalmente as afirmacdes 4 e 17 referenciam outro aspeto que deve ser relevado pelos
gestores de topo, dirigentes intermédios e chefias, que € o do contato permanente com 0s
colaboradores mas também com as restantes partes interessadas da organizagdo. Com
efeito, é fundamental, para o bom funcionamento dos servicos que a gestdao da
organizacdo seja abrangente, ou seja, toque a vertente, interna, a externa e sobretudo,
fomente e rentabilize as interagBes entre essas duas componentes, faculte informacao

relevante, promova parcerias estratégicas, e a partilha de recursos.

e Planeamento e Estratégia (2)

Da analise ao quadro 3.2.3.4, constata-se que dos 20 fatores presentes 1 deles explica
48,91% dos resultados obtidos (sendo que 3 deles, a nivel individual, apresentam niveis de

explicacdo superiores a 5%), na pontuacéo dada as sub variaveis deste critério.
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Quadro 3.2.3.4 - Analise Fatorial — Critério das Componentes Principais (2)

Fator 1 9.78140 8.03122 0.4891 0.4891
_ 1.75018 0.52124 0.0875 0.5766
_ 1.22894 0.26044 0.0614 0.6380
_ 0.96850 0.13677 0.0484 0.6865
_ 0.83173 0.15600 0.0416 0.7280
_ 0.67573 0.04656 0.0338 0.7618
_ 0.62917 0.07985 0.0315 0.7933
_ 0.54932 0.03323 0.0275 0.8207
_ 0.51609 0.06161 0.0258 0.8466
_ 0.45448 0.01879 0.0227 0.8693
_ 0.43569 0.04960 0.0218 0.8911
_ 0.38609 0.06312 0.0193 0.9104
_ 0.32297 0.03681 0.0161 0.9265
_ 0.28616 0.02398 0.0143 0.9408
_ 0.26218 0.03225 0.0131 0.9539
ﬁ 0.22992 0.01056 0.0115 0.9654
_ 0.21937 0.02568 0.0110 0.9764
_ 0.19368 0.03887 0.0097 0.9861
_ 0.15481 0.03120 0.0077 0.9938
_ 0.12361 : 0.0062 1.0000
Fonte: Autor

Neste caso, e considerando o quadro 3.2.3.5, as afirmacdes do questionario, que mais
influenciam o fator 1 séo:

19 — “A organizagdo monitoriza de forma sistematica os indicadores/condutores internos da
mudanca e as exigéncias externas para a modernizacdo e inovacao”;

15 — “Existe um mecanismo de avaliacdo do feed-back dos colaboradores”;

17 — “Existe sintonia entre a estratégia da qualidade e as necessidades e expectativas das
partes interessadas”;

6 — “E efetuada uma andlise sobre os pontos fortes e os pontos fracos a melhorar no ISS,
IP/CDist. de Santarém”;

8 — “A atribuicdo de recursos é feita de acordo com o plano de acéo estratégico definido

para a organizacao”.
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Quadro 3.2.3.5 — Sub variaveis mais explicativas do Fator (2)

B - R R
_ _ 0.4323 0.2188 0.3871
_ _ 0.4724 0.1213 0.2975
_ _ 0.4334 -0.0668 0.3718
_ _ 0.0368 -0.5510 0.2402
_ _ 0.0377 -0.4794 0.2675
_ _ 0.1058 -0.2639 0.3553
_ _ 0.4549 0.2130 0.3832
_ _ -0.0607 -0.1811 0.4189
_ _ 0.1804 -0.2434 0.4341
_ _ 0.2822 -0.0625 0.5077
_ _ -0.2398 -0.1255 0.3869
_ _ -0.1487 0.1443 0.4225
_ _ -0.3537 -0.0918 0.3637
_ _ -0.2165 0.2574 0.4744
_ _ -0.2736 0.0371 0.3215
ﬁ _ 0.3298 0.3929 0.3917
_ _ -0.0891 0.2253 0.3413
_ _ -0.3955 0.2003 0.2687
_ _ -0.3007 0.2051 0.2577
_ _ -0.3544 0.1322 0.3478
Fonte: Autor

Seguindo a abordagem apresentada para o critério inicial considera-se pertinente destacar:
Nas afirmacdes 15 e 17 que se associam ao processo chave de recolha de informacéo
relevante sobre as partes interessadas (internas e externas da organizag¢do), tendo em
vista aferir as suas necessidades necessidades e expetativas e grau de satisfacdo das
mesmas.

Ja a afirmacao 8 aponta para uma outra vertente que deve estar subjacente a este critério
e que passa pelo processo chave Planeamento e Controlo da Gestdo da Organizacdo,
relevando a necessidade de ajustamento de meios face aos fins prosseguidos.

Por seu lado, as afirmacdes 6 e 19 conciliam aspetos relacionados com os dois restantes
processos chave do ISS, IP, particularizando a necessidade de se concretizarem
periodicamente analises do tipo SWAT, que a partir dos pontos fortes e fracos da

organizacao, considerando as oportunidadades e ameacas do meio envolvente, permitam
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a organizacédo, implementar de forma adequada os necessarios instrumentos de gestéao,
facilitando a operacionalizacdo da mudancga e a inovagéo.

e Pessoas (3)

Da analise ao quadro 3.2.3.6, constata-se que dos 20 fatores presentes 1 deles explica
45,57% dos resultados obtidos (sendo que 4 deles, a nivel individual, apresentam niveis de
explicacdo superiores a 5%), na pontuagéo dada as sub variaveis deste critério.

Quadro 3.2.3.6 - Analise Fatorial — Critério das Componentes Principais (3)

Fator 1 9.11388 7.66102 0.4557 0.4557
_ 1.45286 0.09887 0.0726 0.5283
_ 1.35399 0.10953 0.0677 0.5960
_ 1.24446 0.37637 0.0622 0.6583
_ 0.86809 0.07345 0.0434 0.7017
_ 0.79464 0.05904 0.0397 0.7414
_ 0.73560 0.14302 0.0368 0.7782
_ 0.59258 0.04218 0.0296 0.8078
_ 0.55040 0.02974 0.0275 0.8353
_ 0.52066 0.02158 0.0260 0.8614
_ 0.49907 0.08105 0.0250 0.8863
_ 0.41803 0.01751 0.0209 0.9072
_ 0.40052 0.04977 0.0200 0.9272
_ 0.35074 0.06896 0.0175 0.9448
_ 0.28178 0.04480 0.0141 0.9589
_ 0.23698 0.04588 0.0118 0.9707
_ 0.19110 0.0096 0.02311 0.9803
_ 0.16799 0.03290 0.0084 0.9887
_ 0.13509 0.04357 0.0068 0.9954
_ 0.09152 : 0.0046 1.0000
Fonte: Autor

Neste caso, e considerando o quadro 3.2.3.7, as afirma¢cBes do questionario, que mais
influenciam o fator 1 s&o:

13 — “A organizacao reconhece o esforco individual e de equipa no sentido da melhoria da
gualidade considerando os resultados obtidos mas também através da recolha prévia de

contributos dos colaboradores para o desenvolvimento de a¢c6es de melhoria”.
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4 — “Os colaboradores e 0s seus representantes participam no desenvolvimento dessa
politica de gestao”;

14 — “Existe um envolvimento dos colaboradores na identificacdo e implementagdo dos
processos de melhoria”;

10 — “Sé&o utilizados estudos sobre o desempenho dos colaboradores para melhorar a
politica e estratégia de gestao de recursos humanos”;

3 — “Existe uma politica de gestdo dos recursos humanos em funcdo do mérito

evidenciado”.

Quadro 3.2.3.7 — Sub variaveis mais explicativas do Fator (3)

_ _ -0.2774 -0.0974 -0.3908 0.2503
-0.1867 -0.3812 0.0945 0.1598

-0.2699 0.2905 -0.2932 0.4077

-0.1730 0.5339 -0.0469 0.4412

-0.1168 -0.0769 -0.0396 0.3529

0.0252 0.1148 -0.0405 0.4772

-0.2688 -0.0654 -0.0029 0.2959

-0.0182 -0.1719 -0.4791 0.3307

0.5644 -0.1402 -0.0389 0.1788

0.5067 0.1248 0.0522 0.3056

n
o
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Assim, consideram-se de destacar 0s seguintes aspetos:
As afirmacdes enfatizadas, no quadro anterior, integram-se facilmente nos processos
chave constituidos no ISS,IP.
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Assim, preconizam desde logo, a necessidade de promover uma rigorosa e transparente
dinamizacgéo do planeamento, gestdo e melhoria de capacidades dos Recursos Humanos,
por forma a ajusta-los ao Planeamento e Estratégia organizacional (afirmacdes 3,4 e 14).

Para o efeito, clarificam que o caminho para ai chegar passa pela prévia necessidade de
identificar, desenvolver e utilizar da forma mais adequada as competéncias individuais dos
colaboradores, ajustando objetivos individuais e organizacionais (afirmagdes 10,13 e 14),
por um lado, e pela necessidade de envolver as pessoas através do esclarecimento,

dialogo e delegacédo de competéncias 8 (afirmagbes 3 e 14), por outro.

e Parcerias e Recursos (4)

Da analise ao quadro 3.2.3.8, constata-se que dos 20 fatores presentes 1 deles explica
43,34% dos resultados obtidos (sendo que 4 deles, a nivel individual, apresentam niveis de

explicagcdo superiores a 5%), na pontuagéo dada as sub variaveis deste critério.

Quadro 3.2.3.8 - Analise Fatorial — Critério das Componentes Principais (4)

Fator 1 8.66860 7.09940 0.4334 0.4334
_ 1.56919 0.19502 0.0785 0.5119
_ 1.37417 0.18884 0.0687 0.5806
_ 1.18533 0.19673 0.0593 0.6399
_ 0.98861 0.07900 0.0494 0.6893
_ 0.90961 0.16405 0.0455 0.7348
_ 0.74556 0.08502 0.0373 0.7721
_ 0.66054 0.0330 0.12543 0.8051
_ 0.53511 0.04907 0.0268 0.8318
_ 0.48604 0.05565 0.0243 0.8561
_ 0.43039 0.01375 0.0215 0.8777
_ 0.41664 0.02851 0.0208 0.8985
_ 0.38813 0.05976 0.0194 0.9179
_ 0.32837 0.01838 0.0164 0.9343
_ 0.31000 0.03914 0.0155 0.9498
_ 0.27086 0.02252 0.0135 0.9634
_ 0.24834 0.04608 0.0124 0.9758
_ 0.20226 0.02875 0.0101 0.9859
_ 0.17351 0.06475 0.0087 0.9946
_ 0.10876 : 0.0054 1.0000

Fonte: Autor
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Neste caso, e considerando o quadro 3.2.3.9, as afirma¢Bes do questionario, que mais
influenciam o fator 1 s&o:

9 — “O ISS, IP/Cdist. de Santarém desenvolve sistemas para recolher, armazenar, avaliar e
divulgar a informacé&o e o conhecimento na organizacdo em conformidade com 0s objetivos
estratégicos e operacionais”;

10 — “O ISS, IP/Cdist. de Santarém assegura que a informacéo relevante disponivel no
exterior seja obtida, processada e utilizada eficazmente”;

16 — “O ISS, IP/ CDist. de Santarém estimula atividades na area da responsabilidade social
corporativa”;

5 - “O ISS, IP/ Cdist. de Santarém assegura a transparéncia da organiza¢do, bem como
das suas decisfes e ac¢des (publicacéo de relatérios anuais, realizacdo de conferéncias de
imprensa, disponibilizacdo de informacédo na Internet/intranet)”;

6 — “Os investimentos realizados pelo ISS, IP / CDist. sdo avaliados”.

Quadro 3.2.3.9 — Sub variaveis mais explicativas do Fator (4)

I == I I I
_ 0.6683 -0.3271 0.3732 0.0828 0.3003
_ 0.6458 -0.3711 0.5054 -0.0623 0.1860
_ 0.6362 -0.1913 0.5681 -0.0415 0.2342
ﬁ 0.6948 -0.2075 -0.1581 -0.1007 0.4392
_ 0.7043 -0.2106 -0.3389 -0.0452 0.3427
ﬁ 0.7454 -0.0550 0.0100 0.1284 0.4248
_ 0.6629 -0.0965 0.1063 0.4137 0.3688
_ 0.5911 -0.3233 -0.4583 0.0622 0.3321
_ 0.7737 -0.2238 -0.0795 -0.0634 0.3409
_ 0.7623 -0.1576 -0.1668 -0.1744 0.3358
_ 0.6379 0.0442 -0.1661 -0.3387 0.4488
_ 0.6431 -0.0420 -0.2116 -0.3161 0.4400
_ 0.6292 0.0845 0.0845 -0.2938 0.4896
_ 0.5355 0.2205 -0.1194 0.4481 0.4495
_ 0.5693 0.1292 -0.0451 0.5981 0.2995
_ 0.7464 0.0503 -0.1826 0.1670 0.3792
_ 0.5660 0.5093 0.2346 -0.1706 0.3360
_ 0.6427 0.5431 0.1796 0.0051 0.2596
_ 0.6471 0.4390 0.0382 -0.1008 0.3769
_ 0.6007 0.4275 -0.1720 -0.0900 0.4187

Fonte: Autor
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Assim, consideram-se de destacar 0s seguintes aspetos:

Constata-se que algumas das afirmacbes (5 e 16), tem o seu foco em aspetos
relacionados com o desenvolvimento e implementacdo de relagbes de parceria relevantes
com os stakeholders da organizacdo, enfatizando a necessidade desta se reger e atuar
segundo principios de transparéncia e o rigor na sua atuacdo, desenvolvendo atividades
qualificantes complementares na area da responsabilidade corporativa.

Ja a afirmacado 6 enfatiza a necessidade de no contexto da sua atuacdo se verificar uma
correta gestdo dos recursos financeiros e materiais aos dispor da organizagdo,
rentabilizando-os da melhor forma face as atividades diarias dinamizadas operativamente
no seu seio.

Finalmente as afirmacbes 9 e 10, apontam para outro aspeto que ndo devera ser
descurado na organizagdo, nomeadamente apelam para a necessidade de uma correta
gestao dos recursos tecnolégicos disponiveis, o conhecimento e a informagdo, em matéria
de seguranca de dados, acesso dos colaboradores a informagéo pertinente e afetacdo dos
perfis informaticos indispensaveis ao seu desempenho funcional.

e Processos (5)

Da andlise ao quadro 3.2.3.10, constata-se que dos 20 fatores presentes 1 deles explica
50,59% dos resultados obtidos (sendo que 3 deles, a nivel individual, apresentam niveis de
explicacdo superiores a 5%), na pontuagdo dada as sub variaveis deste critério.

Quadro 3.2.3.10 - Analise Fatorial — Critério das Componentes Principais (5)

Fator 1 10.11778 8.25293 0.5059 0.5059
~ Fator2 1.86485 0.64858 0.0932 0.5991
.~ Fator3 1.21626 0.27233 0.0608 0.6599
~ Fator4a 0.94393 0.10101 0.0472 0.7071
~ Fator5 0.84292 0.09136 0.0421 0.7493
~ Fator6 0.75157 0.19446 0.0376 0.7869
~ Fator7 0.55711 0.05393 0.0279 0.8147
.~ Fator8 0.50318 0.05036 0.0252 0.8399
~ Fator9 0.45282 0.07169 0.0226 0.8625
~ Fator10 0.38112 0.00392 0.0191 0.8816
~ Fator1l 0.37721 0.04850 0.0189 0.9004
.~ Fator12 0.32870 0.01822 0.0164 0.9169
~ Fator13 0.31048 0.02514 0.0155 0.9324
~ Fator14 0.28534 0.04061 0.0143 0.9467
~ Fator15 0.24473 0.01290 0.0122 0.9589
~ Fator16 0.23183 0.04828 0.0116 0.9705
~ Fator17 0.18355 0.01701 0.0092 0.9797
~ Fator18 0.16653 0.02449 0.0083 0.9880
~ Fator19 0.14204 0.04399 0.0071 0.9951
~ Fator20 0.09805 . 0.0049 1.0000
Fonte: Autor
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Neste caso, e considerando o quadro 3.2.3.11, as afirmac¢des do questionario, que mais
influenciam o fator 1 séo:

13 — “A prestacdo de servicos contempla as necessidades e expetativas dos utentes,
verificando-se uma postura préativa’”;

8 — “Existem procedimentos ou metodologias especificas para identificar oportunidades de
melhoria dos processos”;

10 — “Ap06s a implementagdo de outros procedimentos existe avaliagao de resultados”;

5 — “Existe uma abordagem sistematica para identificacdo dos processos criticos e
eliminacdo de processos sem valor acrescentado”;

1 — “O ISS, IP/CDist. de Santarém procura identificar os processos chave/criticos

determinantes do sucesso do desempenho organizacional”.

Quadro 3.2.3.11 — Sub variaveis mais explicativas do Fator (5)

. -0.5113 0.2245
I I T I
. -0.0420 0.3653
[ -oests [T -onaar T[T oree ]
-0.1687 -0.1362 0.4297
]
-0.3431 0.2359 0.2109

-0.1583 0.1306 0.3500

0.2530 -0.0976 0.3419

0.2030 0.2847 0.4407

0.4817 -0.1231 0.4480

0.5167 -0.0006 0.3343

-0.0315 0.1630 0.4078

Fonte: Autor

Assim, consideram-se de destacar os seguintes aspetos:
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Com efeito, todas as afirmacgdes identificadas como mais relevantes, na explicagéo do fator
1, apontam para a necessidade de sistematicamente, a organizacdo ter a preocupacao de
identificar, definir, gerir, avaliar e remodelar/inovar os processos que dao suporte as suas
atividadades (sobretudo os processos de negdcio, prestacdes e contribuicdes), para que
possam ser desenvolvidos e fornecidos servigos ajustados as necessidades efetivas dos
cidadaos/clientes, envolvendo-os, sempre que possivel na sua concecao/redefinigcéo.

e Resultados orientados para os Cidad&os/Clientes (6)

Da andlise ao quadro 3.2.3.12, constata-se que dos 20 fatores presentes 1 deles explica
50,62% dos resultados obtidos (sendo que 3 deles, a nivel individual, apresentam niveis de
explicacdo superiores a 5%), na pontuacéo dada as sub variaveis deste critério.

Quadro 3.2.3.12 - Analise Fatorial — Critério das Componentes Principais (6)

Fator 1 10.12309 8.36416 0.5062 0.5062
_ 1.75893 0.51422 0.0879 0.5941
_ 1.24471 0.28301 0.0622 0.6563
_ 0.96170 0.19661 0.0481 0.7044
_ 0.76509 0.05199 0.0383 0.7427
_ 0.71311 0.11364 0.0357 0.7783
_ 0.59947 0.08156 0.0300 0.8083
_ 0.51791 0.02139 0.0259 0.8342
_ 0.49652 0.06705 0.0248 0.8590
ﬁ 0.42947 0.04172 0.0215 0.8805
_ 0.38776 0.04196 0.0194 0.8999
_ 0.34579 0.04134 0.0173 0.9172
_ 0.30446 0.03658 0.0152 0.9324
_ 0.26787 0.02013 0.0134 0.9458
_ 0.24774 0.03765 0.0124 0.9582
_ 0.21009 0.01237 0.0105 0.9687
_ 0.19772 0.0099 0.02844 0.9786
_ 0.16928 0.02611 0.0085 0.9870
_ 0.14316 0.02704 0.0072 0.9942
_ 0.11612 . 0.0058 1.0000
Fonte: Autor
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Neste caso, e considerando o quadro 3.2.3.13, as afirmacdes do questionario, que mais
influenciam o fator 1 séo:

20 — “Em funcao das ac¢bes desenvolvidas considera-se que o grau de confianca dos
cidaddos/utentes na organizagao e nos respetivos servi¢os tem vindo a aumentar”;

5 — “Maior clareza e acessibilidade da informacgao”;

9 — “Aumento da satisfagcao dos utentes”;

19 — “Tem vindo a ser efetuado um esforgo para melhorar internamente e na relagdo com
as partes externas a disponibilidade, o rigor e a transparéncia de informacgao”;

3 — “Incremento da cortesia e da igualdade no atendimento”.

Quadro 3.2.3.13 — Sub variaveis mais explicativas do Fator (6)

0.1387 -0.3575 0.2776

-0.4257 -0.0138 0.4780

0.3649 -0.3903 0.3542

-0.4525 0.2565 0.3365

0.5006 0.3773 0.2972

0.3056 0.1896

-0.0163 0.4107 0.3612

-0.0433 0.5089

0.1086 -0.2018 0.2764

n
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35

=

@

>

o

=

o

=

Assim, consideram-se de destacar 0s seguintes aspetos:

Pese embora o questionario ndo tenha sido aplicado aos cidadaos/clientes, mas sim aos
colaboradores do Centro Distrital, como ja foi salientado, e, nessa medida, os dados
resultantes derivem da sua percec¢do sobre aspetos relacionados com o critério, pode-se
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apesar dessa limitacdo, verificar a grande importancia que efetivamente assume neste
contexto, o cidadao/cliente, e nessa medida todas as atividades que decorrem de um
contato mais efetivo com 0 mesmo e que permitam aferir o seu grau de satisfacdo face aos
servigos que |he sdo disponibilizados. Nesse ambito, a disponibilizagéo de um atendimento
personalizado, a facilitagdo do acesso a informacdo Util e a operacionalizacao de
guestionarios de satisfacédo junto dos mesmos séo trés atividades fundamentais, para aferir
da existéncia ou ndo, dessa satisfacdo (as afirmacfes 3 e 9 dao relevancia a esse aspeto).
Ja as afirmacdes 5, 19 e 20, centram-se mais na gestdo de processos, que por via da
analise de indicadores de referéncia, permitem aferir ainda que de forma indireta, se a
organizacao esta a evoluir para uma melhor performance, no que se refere, por exemplo, a
reducdo dos tempos médios de disponibilizacdo de uma dada prestacdo (desemprego,
doenca, pensdo, paternidade, maternidade, rsi, etc.), ou a disponibilizacdo de canais
alternativos ao atendimento presencial (seja para efeitos de disponibilizacdo de

informacéo, pedidos de apoio, ou pagamento de contribuicdes).

e Resultados relativos as Pessoas (7)

Da andlise ao quadro 3.2.3.14, constata-se que dos 20 fatores presentes 1 deles explica
56,56% dos resultados obtidos (sendo que 3 deles, a nivel individual, apresentam niveis de

explicacdo superiores a 5%), na pontuagdo dada as sub variaveis deste critério.

Quadro 3.2.3.14 - Analise Fatorial — Critério das Componentes Principais (7)

Fator 1 11.31104 9.42417 0.5656 0.5656
~ Fator2 1.88688 0.43724 0.0943 0.6599
~ Fator3 1.44964 0.49507 0.0725 0.7324
~ Fator4a 0.95456 0.14917 0.0477 0.7801
~ Fator5 0.80539 0.10565 0.0403 0.8204
~ Fator6 0.69974 0.08386 0.0350 0.8554
.~ Fator7 0.61589 0.17057 0.0308 0.8862
~ Fator8 0.44532 0.10589 0.0223 0.9084
~ Fator9 0.33943 0.03424 0.0170 0.9254
~ Fator10 0.30519 0.05950 0.0153 0.9407
~ Fator11 0.24569 0.01870 0.0123 0.9529
~ Fator12 0.22699 0.05165 0.0113 0.9643
~ Fator13 0.17534 0.03992 0.0088 0.9731
~ Fator14 0.13542 0.02536 0.0068 0.9798
~ Fator15 0.11006 0.02149 0.0055 0.9853
~ Fator16 0.08857 0.00592 0.0044 0.9898
~ Fator17 0.08266 0.02431 0.0041 0.9939
~ Fator18 0.05834 0.01702 0.0029 0.9968
~ Fator19 0.04132 0.01881 0.0021 0.9989
~ Fator20 0.02252 . 0.0011 1.0000
Fonte: Autor

172



Neste caso, e considerando o quadro 3.2.3.15, as afirmacdes do questionario, que mais
influenciam o fator 1 séo:

11 - “Aumento da satisfagdo do pessoal operario”;

9 — “Aumento da satisfagao do pessoal técnico administrativo”;

10 - “Aumento da satisfacéo do pessoal técnico superior”;

14 - “Aumento da participacdo em atividades de melhoria e sugestbes apresentadas”;

12 — “Aumento da aptiddo da Direcédo do Cdist. de Santarém para comunicar”.

Quadro 3.2.3.15 - Sub variaveis mais explicativas do Fator (7)

0.5497 -0.0269 0.1077

0.0265 -0.1778 0.4281

-0.1885 -0.4947 0.1750

-0.2189 - 0.2902 0.1444

-0.2520 0.0485 0.3115

-0.2926 0.0293 0.2475

-0.1631 0.2954 0.4383

-0.0931 0.3488 0.2662

-0.2852 0.1389 0.3147
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Assim, consideram-se de destacar 0s seguintes aspetos:

Qualquer uma das afirmacgfes que foi identificada como mais relevante na explicacdo ao
fator 1, pode ser integrada e analisada na perspetiva dos dois sub critérios, subjacente ao
critério em apreciacdo, porquanto tanto poderdo traduzir por um lado, a avaliagdo e
medicdo da satisfacdo das pessoas, como por outro lado, elementos retirados de

indicadores de resultados derivados da auséncia ou aplicagdo de agOes/atividades
173



ajustadas aos recursos humanos da organizagdo, associadas a processos chave
existentes ou que face aos dados apurados poderiam ser criados. Como exemplo,
poderiamos destacar como fundamental a dinamizacdo de ac¢des/atividades que permitam
a cada colaborador sentir-se satisfeito e motivado para as tarefas profissionais que
desenvolve. Assim, a utilizacdo de ferramentas como as da mobilidade interna, a gestao do
SIADAP, de aspetos relacionados com a Seguranca e Saude no Trabalho e Ambiente, a
correta integracdo e envolvimento dos colaboradores, a afericdo das suas necessidades de
formacédo, o estimulo que os gestores de topo, dirigentes intermédios e chefias podem
concretizar, sdo de fato, fatores de grande relevancia, que poderdo fazer a diferenca na
hora de aferir os niveis de satisfacdo do colaborador. E ainda de destacar na andlise
efetuada que 5 das afirmac¢des que aparecem destacadas, 4 associam-se ao grau de

satisfacdo dos colaboradores, integrados nas respetivas categorias profissionais.

e Impacto na Sociedade (8)

Da andlise ao quadro 3.2.3.16, constata-se que dos 20 fatores presentes 1 deles explica
58,86% dos resultados obtidos (sendo que 2 deles, a nivel individual, apresentam niveis de

explicacdo superiores a 5%), na pontuacéo dada as sub variaveis deste critério.

Quadro 3.2.3.16 - Analise Fatorial — Critério das Componentes Principais (8)

Fator 1 11.77178 10.49655 0.5886 0.5886
PR 127523 0.32434 0.0638 0.6524
I Ratora | 095089 0.13964 0.0475 0.6999
PRI 081126 0.18969 0.0406 0.7405
I Rator5 | 062157 0.00241 0.0311 0.7715
D Eaore 061916 0.04705 0.0310 0.8025
I Rator7z | os7211 0.10368 0.0286 0.8311
PFaiore N 0.46843 0.04717 0.0234 0.8545
I Ratorg | 042126 0.02355 0.0211 0.8756
I Ealorio Y 039771 0.04965 0.0199 0.8955
I Ratoril | 0.34806 0.06175 0.0174 0.9129
PRaiori2 Y 0.28631 0.00347 0.0143 0.9272
I Fatoria | 0.28284 0.02859 0.0141 0.9413
I Faloria N 025426 0.01387 0.0127 0.9540
I Ratoris | 0.24038 0.05086 0.0120 0.9661
I Falorie N 0.18952 0.03584 0.0095 0.9755
I Ratoriz | 0.15368 0.01767 0.0077 0.9832
I Falorie Y 0.13601 0.01721 0.0068 0.9900
I Ratori9 | 0.11880 0.03805 0.0059 0.9960
IEalor200  0.08074 . 0.0040 1.0000
Fonte: Autor
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Neste caso, e considerando o quadro 3.2.3.17, as afirmac¢des do questionario, que mais
influenciam o fator 1 séo:

9 — “A organizacao tem promovido um impacto positivo tendo em vista um maior apoio a
qualidade de participacdo democrética, a nivel local, regional e internacional”;

6 —“ Aumento da satisfacdo da comunidade e sociedade envolvente a organizagdo em
fungéo das atividades desenvolvidas pela Organizagao”.

7 - “A credibiidade da organizagdo como empregadora/contribuinte para o
desenvolvimento da sociedade local/global tem vindo a ser incrementada.”;

8 — “A organizacdo tem movido a sua influéncia sobre a sociedade relativamente a
sustentabilidade local, regional e internacional”;

17 — “Tem havido maior apoio pela organizagao no que se refere a participagéo civica dos

cidadaos/clientes e colaboradores”.

Quadro 3.2.3.17 — Sub variaveis mais explicativas do Fator (8)

0.3340

0.2689
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0.3685
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0.4276
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Assim, consideram-se de destacar 0s seguintes aspetos:
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As afirmacgdes que se destacam, como suporte do fator mais explicativo deste critério (fator
1), acabam por traduzir qudo importante é para a dindmica da organizacdo a gestdo
adequada de processos como o0 da recolha de informacgéo relevante sobre as partes
interessadas, a gestdo da relagdo com a sociedade, a forma como comunica e é

identificada, assim como promove a gestéo dos recursos naturais (Qquando existam).

e Resultados de Desempenho Chave (9)

Da andlise ao quadro 3.2.3.18, constata-se que dos 20 fatores presentes 1 deles explica
50,62% dos resultados obtidos (sendo que 3 deles, a nivel individual, apresentam niveis de
explicacdo superiores a 5%), na pontuagéo dada as sub variaveis deste critério.

Quadro 3.2.3.18 - Analise Fatorial — Critério das Componentes Principais (9)

Fator 1 10.16891 8.67243 0.5084 0.5084
_ 1.49648 0.26535 0.0748 0.5833
_ 1.23113 0.30634 0.0616 0.6448
_ 0.92479 0.07209 0.0462 0.6911
_ 0.85270 0.13146 0.0426 0.7337
ﬁ 0.72124 0.05152 0.0361 0.7698
_ 0.66972 0.08909 0.0335 0.8032
ﬁ 0.58063 0.02150 0.0290 0.8323
_ 0.55914 0.11299 0.0280 0.8602
ﬁ 0.44615 0.06004 0.0223 0.8825
_ 0.38611 0.05055 0.0193 0.9018
_ 0.33555 0.01492 0.0168 0.9186
_ 0.32064 0.02983 0.0160 0.9347
_ 0.29080 0.03461 0.0145 0.9492
_ 0.25619 0.04198 0.0128 0.9620
_ 0.21421 0.03286 0.0107 0.9727
_ 0.18135 0.04030 0.0091 0.9818
_ 0.14105 0.0071 0.02792 0.9888
_ 0.11313 0.00305 0.0057 0.9945
_ 0.11008 : 0.0055 1.0000

Fonte: Autor

Neste caso, e considerando o quadro 3.2.3.19, as afirmacfes do questionario, que mais

influenciam o fator 1 sdo:
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5 — “Aumento da satisfagdo dos cidadaos/utentes”;

19 - “A imagem e a qualidade do ISS, IP perante os cidadaos/utentes, melhoraram
significativamente”;

10 — “Aumento da eficiéncia dos servigos”;

8 — “Aumento da proximidade aos cidadaos”;

6 — “Refor¢o da protecéo e inclusédo social”.

Quadro 3.2.3.19 — Sub variaveis mais explicativas do Fator (9)

-0.1765 -0.0656

0.3713

-0.1184 0.1527 0.3411

-0.1234 0.3065 0.2673

0.0277 0.5104 0.3999

0.4394 -0.1904 0.3110

0.3615 -0.0376 0.3377

0.1450 0.4749

-0.1645 0.4870

Fonte: Autor

Assim, consideram-se de destacar 0s seguintes aspetos:

Qualquer organizacao, seja ela publica ou privada, devera ter subjacente na prossecucao
da sua missdo, a rentabilizacdo e a melhor aplicacdo dos meios disponiveis, ou seja,
devera reger-se por principios de eficiéncia, disponibilizando ao mesmo tempo aos seus
clientes produtos e/ou servicos adequados que satisfagam ou superem as suas

necessidades (eficacia), ao menor custo (economia).
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O Instituto de Seguranca Social, IP, como organizacao publica, fulcral da sociedade
portuguesa, no que respeita a prote¢cdo e inclusdo social, dever4d cada vez mais
contextualizar a sua atuacdo por aqueles principios, privilegiando uma articulacdo muito
proxima com as partes interessadas, desenvolvendo atividades que vao de encontro as
necessidades efetivas da comunidade e favorecam a sua sustentabilidade no futuro.

A identificacdo dos resultados externos e internos nos items assinalados, para a explicacédo
deste critério, serd sem duvida um bom indicador para aferir se a organizacdo esti a
desempenhar corretamente a sua missao.

Paralelamente podera ainda ser efetuada uma analise comparativa, por critério, entre as
subvariaveis que mais se destacaram na explicagdo de cada fator e as a¢gées de melhoria
identificadas nos respetivos Planos no ISS,IP e especificamente no Centro Distrital de
Santarém.

Embora derivadas de metodologias diferentes, os resultados apresentados, em cada uma
das situagfes, permitem abordagens complementares e enriquecedoras, que poderéo ser

exploradas em beneficio da prépria organizagéo.

2.4. Validacédo do Modelo CAF

2.4.1. Consisténcia Interna

BN

Previamente a andlise de dados, no sentido de aceitar ou rejeitar as hip6teses
anteriormente definidas, e uma vez que o método de recolha de dados, 0 questionario,
procura medir percecdes, € fundamental avaliar a consisténcia interna das perguntas
efetuadas com recurso ao indicador Alpha de Cronbach, resultados que se apresentam no
Quadro 3.2.4.1.

Quadro 3.2.4.1 — Avaliacao da Consisténcia Interna do Questionario — Alpha de Cronbach

LIDERANCA 0,946378
PLANEAMENTO E ESTRATEGIA 0,943107
PESSOAS 0,932888
PARCERIAS E RECURSOS 0,927924
PROCESSOS 0,945751
RESULTADOS RELATIVOS AOS CIDADAOS/CLIENTES 0,946367
RESULTADOS RELATIVOS AS PESSOAS 0,957951
IMPACTO NA SOCIEDADE 0,960895
RESULTADOS DE DESEMPENHO CHAVE 0,946868

Fonte: Autor
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A consisténcia interna dos fatores define-se como a propor¢do da variabilidade nas
respostas que resultam de diferencas entre os inquiridos, ou seja, as respostas diferem
nao porque o questionario esteja confuso e leve a diferentes interpretacées, mas porque 0s
inquiridos tém diversas opinibes. E fundamental analisar a consisténcia interna das
variaveis uma vez que o questionario se encontrava dividido, ao nivel das perguntas
referentes aos critérios do modelo CAF, em varios grupos que possuem escalas para
medir uma determinada variavel.

No entanto, importa avaliar quando € que o Alpha evidencia que existe consisténcia
interna. Existem diversas opinides sobre qual € o valor que pode ser considerado bom
indicador dessa consisténcia. Van de Vem e Ferry, citados em Terziovski e Samson
(1999), afirmam que o coeficiente Alpha deve assumir valores entre 0,7 e 0,9 e que 0
minimo aceitavel é 0,6. Por seu lado, Rowland, Arkkelin e Crisler (1991) consideram que o
valor minimo recomendado é de 0,7 e Cronbach, Pereira e Nunnaly, citados em Sun
(2000), referem que o Alpha é um bom indicador de consisténcia interna quando regista
valores superiores a 0,8.

Analisados os valores obtidos relativamente a cada agrupamento de questdes, constata-se
gue face aos valores de referéncia considerados pelos autores acima mencionados,

indicia-se uma boa consisténcia interna.

2.4.2. Uniformidade das Respostas

Antes de se analisar a consisténcia interna do modelo é importante avaliar a uniformidade
das respostas aos critérios por fator. Por conseguinte, foi utilizado como ferramenta de
analise, por alternativa ao teste One-Way Anova (Anova) o teste de Kruskal-Wallis,
fundamentalmente por se considerar um teste mais robusto e abrangedor para a andlise
gque se pretende efetuar, que passou fundamentalmente por testar a igualdade das
distribuicdes analisados os fatores Unidade Orgéanica, Categoria Profissional, Habilitag6es
Literarias, Tempo de Trabalho na Organizacéo e Idade.

Os resultados dos testes realizados apresentam-se de seguida, realcando o facto de todos
terem sido efetuados a um nivel de significancia de 5%, devendo aceitar-se a hipétese da
igualdade das distribuicdes se os valores de significancia forem superiores a 0,05 (p>
0,05).

Analisado o fator Unidade Orgéanica (Quadro 3.2.4.2) e aferidos os valores da significAncia
obtidos em cada uma das variaveis do modelo, constata-se que para qualquer um deles, é
pouco provavel verificar-se uma igualdade das distribuicbes, pelo que deve rejeitar-se a

hipétese nula.
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Quadro 3.2.4.2 — Teste Kruskal Wallis — Fator — Unidade Orgénica

Lideranca 14.714
Pessoas 23.993

Processos 29.430

Resultados relativos as Pessoas 23.061

Resultados do Desempenho Chave

Fonte: Autor

Analisado o fator seguinte, Categoria Profissional e realizado o teste Kruskal-Wallis a todas
as variaveis do modelo (Quadro 3.2.4.3), constata-se que 0s niveis de significancia para
qualquer uma delas apresentam valores superiores a 0,05, pelo que neste caso, se
considera aceitar a hipotese nula, ou seja, verifica-se igualdade na distribuicdo das
respostas dos colaboradores, independente do fator em analise.

Quadro 3.2.4.3 — Teste Kruskal Wallis — Fator — Categoria Profissional

Lideranca

Pessoas

Processos

Resultados relativos as Pessoas

Resultados do Desempenho Chave

Fonte: Autor

No que respeita a analise do fator Habilitagdes Literarias (Quadro 3.2.4.4), e aferidos os
valores obtidos em cada variavel do modelo, pela aplicagdo do teste Kruskal Wallis,
concluimos que para as variaveis Processos, Impacto na Sociedade e Resultados de
Desempenho Chave, este fator é diferenciador verificando-se desigualdade na distribuigdo,
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devendo por isso rejeitar a hipétese nula. Ja para as restantes seis variaveis, deveremos
aceitar a igualdade na distribuicdo, uma vez que p> 0,05.

Quadro 3.2.4.4 — Teste Kruskal Wallis — Fator — Habilitac8es Literéarias

Lideranca 1.069
Pessoas 2.289

Processos 9.282
Resultados relativos as Pessoas 4.502

Resultados do Desempenho Chave

Fonte: Autor

No que respeita ao Fator Tempo de Trabalho na Organizacéo (Quadro 3.2.4.5), verifica-se
gue para sete das nove variaveis, se devera aceitar a hiptese nula, associada a uma
distribuicdo homogénea dos dados. Apenas para as variaveis resultados relativos as
Pessoas e Resultados do Desempenho Chave se devera aceitar a rejeicdo da hip6tese
nula, constantando-se que nestas variaveis, o sentido das respostas dadas ao
guestionario, é diferenciador, variando em funcéo do tempo de servigo na organizagao.

Quadro 3.2.4.5 — Teste Kruskal Wallis — Fator — Tempo de Trabalho na Organizagao

Lideranca 2.838
Pessoas 5.289

Processos 4.825

Resultados relativos as Pessoas 10.760

Resultados do Desempenho Chave

Fonte: Autor
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No que respeita ao Fator Idade (Quadro 3.2.4.6), verifica-se que para todas as variaveis,
se devera aceitar a hipétese nula, associada a uma distribuicdo homogénea dos dados.

Quadro 3.2.4.6 — Teste Kruskal Wallis — Fator — Idade

Lideranca 0.890
Pessoas 0.363

Processos 2.121

Resultados relativos as Pessoas 3.449

Resultados do Desempenho Chave

Fonte: Autor

2.4.3. Avaliagdo do Modelo

Para proceder a uma avaliagdo do Modelo CAF, confirmando ou refutando as hipéteses de
investigacdo definidas, recorreu-se ao Modelo de Regressdo Linear. Para o efeito
procurou-se estabelecer uma analise quanto ao grau de significAncia entre as Variaveis
Dependentes e Independentes, mantendo um nivel de significancia de 5%. Os dados
obtidos constam do quadro 3.2.4.7.

Tendo presente os valores nele apresentados, poderemos concluir pela significancia entre

variaveis dependentes e independentes.
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Quadro 3.2.4.7 — Grau de significancia entre as varidveis dependentes e independentes

Variavel Variavel
H F T
Dependente Independente

Fonte: Autor




No modelo em estudo, representado na Figura 3.2.4.1., as setas indicam a forma como se
estabelecem as relacdes existentes entre as variaveis do modelo, referenciando a
intensidade das mesmas. Estdo também representados os valores da variancia explicada -
R2 - para cada variavel dependente.

Figura 3.2.4.1 — Avaliag&o do Modelo CAF

Resultados
Pessoas Relativos as Pessoas
R%=0,539 R%=0,450
V 0 0
/\n.) 7 P
v % e
:
[} o
0,792 Planeamento 0,736 0,754 | Resultados Orientados | 0,806 Resultados
Lideranca - e Estratégia —> Processos —> [ Para os Cidaddos/Clientes|—> | de Desempenho-Chave
R?=0,628 R?=0,542 R?=0,568 R?=0,650
< ©
(V] M
N N
e} o
0 &)
® Parcerias ° Impacto
e Recursos na Sociedade
R%=0,376 R%=(,611

Fonte: Autor

Segundo alguns autores (Fernandes, 2006 e Pégo, 2002), para que a relagdo entre as
variaveis, seja considerada consistente é necessario que o valor do seu coeficiente possua
valores superiores a 0,20.

Analisada a figura acima apresentada assim como os dados constantes do Quadro 3.2.4.8,
verifica-se que, todas as relagbes apresentam valores superiores ao valor referéncia. As
relagcbes que possuem um coeficiente de regressdo mais baixo sdo as que associam
Lideranca e Parceria e Recursos, Processos e Resultados relativos as Pessoas
Cidadaos/Clientes e entre Resultados orientados para os Cidadaos/Clientes e Resultados
relativos as Pessoas.

As relagbes consideradas com maior consisténcia sdo as estabelecidas entre Impacto na
Sociedade e Resultados do Desempenho Chave, Planeamento e Estratégia e Pessoas e
entre Resultados orientados para os Cidadaos/Clientes e Resultados do Desempenho
Chave. Da observacédo dos valores dos coeficientes de determinacdo para cada variavel
dependente verifica-se a existéncia de valores bastante elevados, sendo 0 mais baixo de

0,376, o qual corresponde a variavel Parcerias e Recursos.
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Quadro 3.2.4.8 — Efeitos nas variaveis dependentes

Efeitos nas variaveis Efeito Efeito Efeito
dependentes Direto | Indireto | Total

Fonte: Autor




O efeito total € dado pela soma dos efeitos direto e indireto de uma variavel sobre a outra,
e representa o quanto uma variavel influencia, positiva ou negativamente, outra variavel do
modelo. Dado que as variaveis estdo sdo estandardizadas, qualquer um dos efeitos
referidos pode assumir valores entre -1,00 e 1,00. Assim a importancia relativa de cada um
dos efeitos na explicagcdo das diferentes varidveis deve ter em consideracao esse possivel

intervalo de variacéo.
2.5. Conclusobes

Assim, e tendo por referéncia a andlise realizada efetua-se de seguida a validagdo ou

refutacdo das hipoteses de investigacdo previamente definidas.

H1.1: A Lideranca esta diretamente relacionada com o Planeamento e Estratégia.

N&o é de rejeitar a hipotese colocada. Com base na andlise da regressao constatou-se que
a relacdo entre as variaveis é altamente significante (p=0). O efeito da primeira sobre a
segunda é elevado 0,792, corroborando o que foi exposto.

H1.2: A Lideranca esta diretamente relacionada com as Pessoas.

E suposto a Lideranca apoiar e influenciar a Gestdo dos colaboradores, que Ihé esté
hierarquicamente subordinada. De acordo com a regresséao efetuada verifica-se de novo,
comparativamente as hipoteses anteriores, uma relacdo entre as variaveis altamente
significante (p=0), sendo que o efeito direto da primeira sobre a segunda é elevado 0,734,

sendo mais relevante e tendo mais impacto que o efeito indireto, cujo valor é de 0,234.

H1.3: A Lideranca esta directamente relacionada com as Parcerias e Recursos.

Também para esta situacdo ndo sera de estranhar a aceitacédo da hipétese. Tal como para
as hipoteses anteriores, também a regressao efetuada entre estas duas variaveis permite
concluir que existe uma relacédo altamente significante (p=0) entre elas. Quanto ao efeito
direto este possui um valor de 0,613, enquanto que o efeito indireto é ainda mais elevado
0,824, constando-se assim a forte influéncia, sobretudo por via indireta que a Lideranca

produz sobre as Parcerias e Recursos.

H1.4: O Planeamento e Estratégia estdo diretamente relacionados com as Pessoas.

A hipétese avancada pressupde uma relagdo entre o Planeamento e a Estratégia e as
Pessoas (colaboradores), o que foi comprovado pela andlise efetuada. Assim, existe uma
relacdo altamente significante (p=0), entre estas duas variaveis, com o efeito da primeira

sobre a segunda a registar um valor substancial 0,816.
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H1.5: O Planeamento e Estratégia estdo diretamente relacionados com as Parcerias e
Recursos.

7

A regressdo efectuada permite concluir que a relagdo entre as variaveis é altamente
significante (p=0). O efeito da primeira sobre a segunda é 0,734, valor expressivo, que

corrobora o que foi enunciado.

H2.1: As Pessoas estdo diretamente relacionados com 0s Processos.

Mais uma vez a analise efetuada permite concluir que a relacdo entre as variaveis é
altamente significante (p=0). O efeito da primeira sobre a segunda é novamente indiciador
da relacdo entre os dois critérios, atingindo um valor de 0,696.

H2.2: O Planeamento e Estratégia esta diretamente relacionado com os Processos.

Verifica-se novamente, perante a regressao efetuada que a relagdo entre os critérios em
apreco, volta a ser altamente significante (p=0). Por outro lado, constata-se que o efeito
direto da primeira sobre a segunda € de 0,736 superior a influéncia por via indireta 0,306,
através das Pessoas e das Parcerias e Recursos.

H2.3: As Parcerias e Recursos estdo diretamente relacionadas com os Processos.

Relativamente aos critérios em apreco e no contexto da andlise aos valores obtidos do
teste de regresséo efetuado, volta a verificar-se uma relagcédo entre os mesmos altamente

significante (p=0), sendo o efeito da primeira sobre a segunda de 0,786.

H3.1: Os Processos estdo diretamente relacionados com os Resultados orientados para

os Cidadaos/Clientes.

No que diz respeito a estas duas variaveis verificou-se também entre elas uma relagao

altamente significante (p=0). O efeito da primeira sobre a segunda é de 0,754.

H3.2: Os Processos estao diretamente relacionados com os Resultados relacionados
com as Pessoas.

Da analise a estas duas variaveis volta a identificar-se uma relagdo altamente significante
(p=0). O efeito direto da variavel Processos sobre a variavel Resultados relacionados com

as Pessoas é de 0,670 e o efeito indireto é de 0,339.

H3.3: Os Processos estdo diretamente relacionados com o Impacto na Sociedade.

Constata-se que existe uma relacdo altamente significante entre as variaveis (p=0), sendo

o efeito direto entre as duas variaveis de 0,782 e o indireto de 0,524.
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H3.4: Os Resultados orientados para os Cidadaos/Clientes estdo diretamente
relacionados com os Resultados relativos as Pessoas.

Constata-se que existe uma relacéo altamente significante entre as variaveis (p=0), sendo

o efeito direto entre as duas variaveis de 0,695.

H3.5: Os Resultados orientados para as Cidadaos/Clientes estdo diretamente
relacionados com o Impacto na Sociedade.

Constata-se que existe uma relacdo altamente significante (p=0), sendo o efeito direto

entre as duas variaveis de 0,736.

H4.1: Os Resultados relativos as Pessoas estdo diretamente relacionados com os
Resultados de Desempenho Chave.

Constata-se que existe uma relacdo altamente significante (p=0), sendo o efeito direto

entre as duas variaveis de 0,728.

H.4.2: Os Resultados orientados para os Cidadéaos/Clientes estdo diretamente
relacionados com os Resultados de Desempenho Chave.

Constata-se que existe uma relacdo altamente significante (p=0), sendo o efeito direto

entre as duas variaveis de 0,806 e o indireto de 0,376.

H4.3: O Impacto na Sociedade estd diretamente relacionado com os Resultados de
Desempenho Chave.

Constata-se que existe uma relagdo altamente significante (p=0), sendo o efeito direto

entre as duas variaveis de 0,843.

Analisado o modelo, e aferidas todas as hip6teses, pode-se concluir que qualquer uma
delas, foi considerada significante.

Deste modo, os resultados demonstram que existem relacdes entre os diferentes critérios
gue compdem o modelo CAF, e por conseguinte, a investigacdo efetuada suporta a

consténcia interna do modelo.

188



2. CONSIDERACOES FINAIS
2.1. Conclusdes

As crises econdmicas globais derivadas do aumento do preco do petréleo em 1973 e em
1979, provocaram uma desaceleracdo econdmica, que por sua vez gerou uma crise fiscal
e um consequente deficit pablico.

Paralelamente, a desaceleracdo econdémica determinou uma diminui¢do da producdo e um
acréscimo do desemprego.

Por outro lado, os progressos na medicina e uma melhoria da qualidade de vida,
suscitaram desde o final da segunda guerra mundial, em 1945, um aumento da esperanga
média de vida. Outro dos fendmenos sociais que caraterizou este periodo foi 0 do aumento
acentuado da natalidade (baby boom) e das familias monoparentais, o que levou no seu
conjunto a uma necessidade de acréscimo dos apoios sociais prestados pelo estado.

No entanto, e na conjuntura referenciada, o estado, para conseguir suportar 0 apoio aos
cidaddos e comunidade, em geral, foi forcado a um aumento da carga fiscal.

A combinacao de fatores apresentados de natureza sdcio-econémica, veio pér em causa o
modelo de estado até ai vigente, e em concreto o modelo de Servico Publico, mais
adequado para fazer face as exigéncias de governabilidade e de resposta as expetativas
sociais.

Desta forma, foram tomadas algumas iniciativas politicas, a partir do final da década de 70,
no Reino Unido, e no inicio da década de 90, nos Estados Unidos, que defendiam uma
menor intervengdo de estado na economia, e que para além disso, preconizavam na sua
organizagdo e/ou atuacdo, medidas que permitissem melhorar a sua eficiéncia,
descentralizacdo e a qualidade na prestacao de servigos e fornecimento de produtos. Este
movimento, tem vindo desde essa data a influenciar, as reformas da AP a nivel mundial, e
€ conhecido vulgarmente por New Public Management (NPM).

Este movimento, e em patrticular, a vertente da qualidade, foi fortemente influenciado pelo
modelo TQM.

Associados a estes principios do NPM, foram criadas metodologias e técnicas
diversificadas.

Como uma dessas técnicas a TQM foi sendo gradualmente aplicada ao setor publico
desde o final dos anos 80, com especial destaque na década de 90 do século passado.
Nas Ultimas quatro décadas, o processo de reforma administrativa em Portugal tem
também vindo a seguir o seu curso, podendo-se identificar, na sua concretizacdo (tendo
em consideracdo o posicionamento de alguns autores), alguns periodos especificos: um

que se situa entre 1975 e 1985, no qual se consolidaram as instituicdes democraticas e
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onde foi dada sequéncia a dinamizacao de a¢des, mecanismos e instituicdes de defesa de
direitos e de representacdo (sindicalismo, defesa do consumidor, protecdo dos utentes e
defesa de interesses especificos). De acordo com alguns autores, o conceito de qualidade
neste periodo relacionou-se essencialmente com a simplificacdo administrativa,
desburocratizacdo e informagéo ao cidadao.

Considerando apenas estes niveis, a qualidade seria alcangcavel com a acdo da
administracdo ao nivel dos processos e pela melhoria das relacdes com os cidadaos, no
que respeita aos aspetos de transparéncia na atuacdo dos servicos. Pelos factos
identificados, considera-se que apesar dos progressos verificados, ndo se constatou ainda
uma estratégia especifica para a qualidade.

Um segundo periodo entre 1985 e 1995, tem como marco histérico a entrada de Portugal
na entdo CEE. Neste periodo assiste-se a agdes de enquadramento face ao retorno de
milhares de cidaddos portugueses das antigas coldnias, a extensao, desenvolvimento e
aprofundamento dos sistemas de saude, seguranga social e educagéo, na gestédo de todos
os dossiers relacionados com a integracdo europeia, em todo O processo de
institucionalizacdo da concertacdo social e na adog¢do de novas praticas de negociacdo
com os trabalhadores.

A reforma levada a cabo, iniciada por via legislativa, com ajustamentos consagrou alguns
dos principios fundamentais em matéria organizativa e procedimental como sédo os casos
da CRP e no CPA. Nesta fase as alteracdes na AP, incidiram n&o apenas na mudanca das
estruturas, métodos de trabalho e processos, mas também numa intervencdo ao nivel da
cultura organizacional, aplicando ja alguns dos conceitos preconizados pela New Public
Management.

A qualidade passa a ser entendida como prestacdo de servico eficaz, atendimento
humanizado, satisfacdo atempada e célere das solicitacdes dos utentes. A medi¢do da
qualidade é efetuada em funcéo da inexisténcia de erros, omissdes, defeitos, reclamacgbes,
atrasos e incompreensoes.

Apesar do progresso verificado e do sucesso de algumas iniciativas, os resultados ficaram
aquém do desejado, fundamentalmente porque ndo foi promovido o envolvimento dos
funcionérios e ndo foi concedida uma autonomia e poder efetivo aos gestores profissionais
da AP.

Um terceiro periodo que decorreu desde 1995 até 2002, em que o processo de reforma
administrativa € sobretudo marcado pelo alinhamento de Portugal aos modelos,
procedimentos e medidas estabelecidas/potenciadas pela UE, bloco geopoalitico,

econdmico, social e cultural, onde o pais se integrou.
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Neste contexto, € aprofundado o estreitamento de relagdes entre a administracdo e os
cidaddos através de mecanismos como o Férum Cidaddos/Administracdo, a Comisséo
Empresas-Administracdo, o Livro de Reclamages, a Loja do Cidad&do (um dos exemplos
de maior sucesso na melhoria da qualidade dos servigos publicos).

Nos anos imediatamente seguintes a qualidade deixou de ser vista simplesmente como
uma relacdo administracdo-cidadaos, passando a ter em consideracdo todas as partes
interessadas (os stakeholders), designadamente funcionarios, cidaddos, gestores,
parceiros, fornecedores e sociedade em geral.

Passam a ser desenvolvidas e alargadas as experiéncias e a abrangéncia de organismos
da AP, no que se refere a aplicagdo de modelos e técnicas de gestdo da qualidade total,
dentro dos que atualmente sdo dos mais utilizados como, os da EFQM ou ISO, Balanced
Scorecard, sendo o DGAP (atual DGAEP), o servico transversal responsavel pela
promocao e inovacao da qualidade na AP.

No contexto europeu e concretamente da U E, tendo em vista o apoio as AP’s dos paises
membros, nomeadamente na prestagdo de servicos publicos modernos e inovadores, foi
tomada uma iniciativa pelos Diretores-gerais das AP’s desse conjunto de paises, de criar
um grupo diretor constituido por peritos, IPSG, para organizar a cooperacao, a
compreensédo de conceitos e a utilizacdo uniforme das técnicas de gestdo da qualidade
nas organizacdes publicas dos 15 paises membros e Comissao Europeia, sendo que para
o efeito foi criado um modelo que se procurou adequar as carateristicas do setor publico
(contexto, cultura, dificuldade de definicAo dos clientes), designado por Common
Assessment Framework (CAF), ou Estrutura Comum de Avaliacdo, ajustado ao modelo de
Exceléncia da EFQM, formalmente apresentado, na 12 Conferéncia da Qualidade para as
Administracdes Publicas da U.E. — Partilhar as Melhores Préticas, que se realizou em
Lisboa, durante a Presidéncia Portuguesa, nos dias 10 a 12 de Maio de 2000.

A CAF é um modelo composto por 9 critérios (5 relacionados com os Meios e 4 reportados
aos Resultados), repartidos por 28 sub-critérios, os quais correspondem segundo 0s seus
autores, aos principais aspetos que devem tomar-se em consideracdo numa andlise
organizacional, nomeadamente: Lideranca; Planeamento e Estratégia; Pessoas; Parcerias
e Recursos; Processos; Resultados orientados para os Cidaddos/Clientes; Resultados
relativos a Pessoas; Impacto na Sociedade e Resultados do Desempenho Chave.

Pelo estudo efetuado podemos precisar que o CAF tem sido um dos modelos mais
utilizados na AP dos paises da UE e até fora desta (2066 utilizadores repartidos por 29
paises, em Setembro de 2010), sendo um dos vetores operacionais mais importantes na
promocdo de uma cultura de qualidade no contexto das organizacdes nela integradas,

tendo sofrido ajustamentos sucessivos, o que Ihe permite, na atualidade, o reconhecimento
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como uma verdadeira ferramenta de gestdo da qualidade, com a particularidade como
identificado de se compatibilizar com outras das principais ferramentas utilizadas pelas
organizacdes publicas.

Para essa evolucdo, tém assumido um papel fundamental algumas entidades e respetivo
conjunto de peritos e representantes, sendo de destacar, no contexto europeu (o0 EUPAN,
0 IPSG, o EFQM, o EIPA e especificamente o seu Centro Europeu de Recursos Europeus
CAF), e no contexto de cada estado membro (no caso portugués, a DGAEP, o IPQ, a APQ,
ou o INA), que de uma forma concertada, tem vindo a procurar estabelecer os circuitos e
procedimentos mais adequados para que a evolu¢cdo do modelo e a sua correta aplicagdo
por parte das diversas organizagfes do setor publico (Autarquias Locais, Universidades e
Escolas, Hospitais e Centros de Saude, Seguranga Social, Instituto de Emprego e
Formacé&o Profissional, Tribunais, entre outras).

No que se refere a metodologia adotada para a promocao, divulgacéo e disseminacéo das
boas praticas, salientam-se as Conferéncias da Qualidade e Encontros especificos CAF,
promovidos (de forma concertada na UE) pelos respetivos paises membros, os Estudos
CAF, as analises e acfes de Benchmarking e Benchlearning, e a documentacdo de
suporte fornecida/disponibilizada de forma direta ou indireta aos utilizadores CAF.

Depois de uma fase inicial (2000-2006) em que a énfase foi colocada na introducédo de
principios e valores da TQM no setor publico a partir da utilizacdo e adesao livre a CAF (a
maior parte da energia foi gasta em apreender e encontrar a melhor forma de aplicar a
ferramenta) e de uma segunda fase (2006-2009), em que o esforco foi aplicado no
desenvolvimento de a¢cbes de melhoria, que derivaram de uma analise aprofundada a cada
sector da atividade de cada organismo publico (o sucesso da CAF passou a ser medido
pela melhoria das préaticas de gestao e pela respetiva constatacao de evolu¢ao positiva na
pontuacdo obtida nos sistemas de classificacdo estabelecidos), desde 2010, encontramo-
nos numa fase em que o modelo parece ter atingido um ponto mais elevado de
maturidade, apontando-se face aos conhecimentos obtidos, para a criagdo de modelos
CAF especializados setorialmente (como é o caso inovador da Educacédo). Paralelamente
mais algumas questdes sdo suscitadas como a necessidade de esclarecer/formular melhor
0 conceito de exceléncia no contexto do setor publico, nomeadamente por uma avaliagdo
dos efeitos derivados na aplicagcdo do novo procedimento designado de feedback externo
(PEF), que permite as instituicdbes apds a aplicacdo e avaliagdo do modelo CAF ser
reconhecidas mediante parecer favoravel como utilizadores CAF (CAF users), durante um
periodo de dois anos, devendo manter o seu percurso positivo de melhoria da qualidade,

para manterem um patamar de destaque na correta aplicacdo do modelo.
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Integrando-se num setor estratégico de atuagdo o Instituto de Seguranca Social, IP,
através dos seus conselhos Diretivos, tem vindo a revelar a sua preocupag¢ao em elevar os
padrdes de qualidade nos servigos prestados a comunidade.

Foi neste contexto, que resolveu dinamizar o projeto COMPROMISS (Compromisso com a
Exceléncia), para divulgar, estimular e consolidar todo um conjunto de iniciativas que tém
procurado aproximar os servigos dos cidadaos e valoriza-los como parte relevante que é
para a organizagao.

Na sua esséncia o projeto (dinamizado entre Janeiro de 2010 e Dezembro de 2011), com
algumas acdes ainda em curso, teve como principios concretos, a utilizagdo do modelo
CAF e a utlizacdo de toda a metodologia procedimental nele preconizada, de forma
pragmatica a realizagdo da autoavaliacdo do e elaboragcdo do respetivo Relatério de
Autoavaliacdo, elaboracdo do Plano de Melhorias e efetivo desenvolvimento das mesmas,
considerando os meios disponiveis, 0 seu tempo de execucdo e a sua consonancia com os
objetivos estratégicos e operacionais integrados no Plano de Ac¢éo do ISS,IP, no seu todo
e de todas as Sub UOD’s intervenientes, particularizando neste estudo, o ISS, IP no seu
todo e o Centro Distrital de Santarém, de forma mais proxima, dada a participacéo direta
no mesmo como lider da Equipa Distrital.

Conforme demonstram os resultados obtidos parecem ter sido executadas muitas das
acOes propostas no plano de melhoria, ndo s6 no ISS, IP, como especificamente no Centro
Distrital de Santarém (pese embora as limitacdes de meios e competéncias), sendo de
destacar o esforco e empenho de todos os participantes mais diretos, e dos dirigentes de
topo, que veio a permitir que em Fevereiro de 2012, fosse atribuido um prémio de
reconhecimento ao ISS, IP, apés avaliagdo externa, da APQ, no ambito do Esquema dos
Niveis de Exceléncia da EFQM, nomeadamente, o nivel Committed to Excellence
(Compromisso com a Exceléncia), que permite & organizacdo compreender o seu nivel de
desempenho atual e estabelecer prioridades de melhoria.

Com efeito, e apesar do sucesso verificado, hd ainda uma grande margem de progresséo,
para desenvolvimento de a¢bes de melhoria, que permitam ao ISS, IP no seu todo, assim
como as suas UOD’s, em particular, apresentar outros niveis de desempenho. Assim, o
demonstra o resultado da autoavaliacdo, que apesar de ja identificar boas praticas, no seio
da organizacéo, ainda a posiciona, num patamar de classificagcdo, moderado (280,1 pontos
para o Centro Distrital de Santarém e 288,41 pontos para a globalidade do ISS,IP, num
escala em que o valor mais elevado que pode ser atingido pelo modelo CAF ou
estabelecido pelo modelo europeu da qualidade da EFQM, aberto a entidades publicas e
privadas, € 900). H4 portanto, um longo caminho a percorrer, sendo fundamental nos

préximos anos dar continuidade a dinamizacéo do processo.
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Paralelamente, o com o objetivo de avaliar o processo de autoavaliacédo, a implementagéo
das a¢cBes de melhoria e o nivel de maturidade relativamente aos principios de exceléncia,
o ISS, IP candidatou-se ao Processo de Feedback Externo da CAF, tendo também
alcancado com sucesso em Fevereiro de 2012, o reconhecimento de “Efective CAF User”,
atribuido pela DGAEP.

Apos ter sido identificado o estado de arte relativo aos pressupostos tedricos essenciais do
problema em estudo, foi dada sequéncia a investigacado recorrendo-se, para o efeito, ao
desenvolvimento de um estudo estatistico, que teve como objetivo principal aferir a
vertente holistica do modelo CAF (entre os cinco critérios meios, por um lado, e entre estes
€ 0s restantes quatro critérios resultados).

Para o efeito, recorreu-se a formulagéo de hipoteses de investigagdo, a utilizacdo de um
questionario, para recolha de dados e a uma populagédo alvo, especifica, no caso, 0s
colaboradores do Centro Distrital de Santarém.

Aferidos e tratados os dados com recurso as técnicas estatisticas atras identificadas, foi
possivel, no enquadramento apresentado, aferir pela consisténcia do modelo CAF, uma

vez que se confirmou a concreta relacdo de causa-efeito entre os seus diversos critérios.

2.2. Limitac@es e Futuras Linhas de Investigagao

Na dinamizacédo de qualquer estudo empirico, hd sempre um grau de incerteza quanto a
adequacdo entre as metodologias adotadas e os objetivos a atingir, reconhecendo-se
limitacdes que se devem assumir e ter presentes nas analises e interpretacdes realizadas.
Procurou-se com este estudo, aprofundar o interesse da aplicabilidade do modelo CAF,
nas organizagdes, particularizando-o no ISS, IP/Centro Distrital de Santarém.

A preocupagdo em desenvolver um trabalho de investigacdo rigoroso, e que pudesse
contribuir para o aprofundamento do conhecimento nesta area de estudo, ndo o isenta de
falhas. O fato de o questionario ser um pouco extenso, levou a que o numero de
respondentes tenha sido mais reduzido que o esperado. Nesse sentido, devera ser
efetuado um esforgo, visando suprimir/sintetizar algumas das questdes, facilitando assim, o
processo de recolha, de tratamento e validacdo dos dados/resultados.

Por outro lado, o desenvolvimento da Autoavaliacdo do Projeto COMPROMISS, aqui dada
a conhecer, assim como 0 questionario, ndo tiveram em consideracdo a participacdo de
todos os stakeholders da organizacao, o que so por si, podera pér em causa, algumas das
conclusdes apresentadas.

Em funcao da aplicacdo da CAF no contexto do ISS,IP, ainda néo foi possivel, quantificar
de forma inequivoca, quais 0os ganhos efetivos que advieram da concretizacdo do processo

para a organizacdo, em matéria de reducdo de custos, de eficiéncia e de eficacia, ou, que
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permitissem aferir, de um maior grau de satisfacdo por parte dos cidadaos/clientes, pelo
gue estes aspetos deveriam ser revistos e melhorados.

Perante as limitacbes apresentadas parece adequado propor-se a continuidade na
aplicacdo do modelo, tendo em vista aferir, os resultados que venham a obter-se daqui a
dois anos (data prevista para renovacéo do perfil CAF User, por parte da organiza¢ao), no
processo de autoavaliagdo que se venha a concretizar.

Num contexto mais alargado, seria também importante, na linha de especializacao setorial
gue j& foi iniciada no modelo CAF (com uma primeira versdo para o setor da educacao),
contribuir para a criacdo de um modelo especifico associado & area da seguranca social.
Tendo em consideragéo o ultimo estudo CAF “Five Years of CAF 2006: From Adolescence
to Maturity — What Next”, de (Staes et al, 2011), parece verificar-se uma certa tendéncia
para a estabilizacdo do modelo e da sua verséo de 2006, considerando-se que 0s critérios
e sub critérios vertidos no modelo, ainda se mantém como 0s mais representativos da
realidade afeta ao funcionamento das organizagoes.

Neste sentido, o esforgco deve, acima de tudo, centrar-se a jusante, nomeadamente,
cimentando o procedimento CAF External Feedback Procedure (PEF), vetor fundamental,
para que a CAF, se transforme definitivamente em algo mais que uma simples ferramenta
de autoavaliacdo, ou seja, que num patamar de par entre pares, seja reconhecido como

um modelo efetivo de gestédo da qualidade total.
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Critério 1 - Lideranca

Ambito da avaliac&o: O que a lideranca da organizagao faz para...

1.1 Dar uma orientacao a organizacado desenvolvendo e comunicando a visdo, missao e valores.

1.2 besenvolver e implementar um sistema de gestdo da organizacdo, do desempenho e da mudanca.

1.3 Motivar e apoiar as pessoas da organizacgdo e servir de modelo.

1.4 Gerir as relagBes com 0s politicos e com as outras partes interessadas de forma a assegurar uma responsabilidade partilhada.

Pontuacéao

Processos UOD Pontos Fortes Sintese do Diagnostico Sugestdes de Melhoria a

Definir estratégia (ISS)

1.1. . .
Divulgar estratégia (UOD)

Processos UOD Pontos Fortes Sintese do Diagndstico Sugestdes de Melhoria

Gerir SIADAP
12 Subdelegar competéncias
- Gerir processos

Gerir CAF

SC Processos UOD Pontos Fortes Sintese do Diagndstico Sugestdes de Melhoria

Pontuacéo

Pontuacéo

B = T T ——

Processos UOD Pontos Fortes Sintese do Diagnostico Sugestdes de Melhoria

Gerir relagdo com
sociedade

1.4. Gerir rela¢des no ISS
Gerir comunicagédo e
imagem

Pontuacéo

Pontuacao do Critério = Média dos Subcritérios

CCXI




Critério 2 — Planeamento e Estratégia

Ambito da avaliac&o: O que a lideranca da organizacao faz para...

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

2.2 Desenvolver, rever e atualizar o planeamento e a estratégia tendo em conta as necessidades das partes interessadas e 0s recursos disponiveis.

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

2.4 Planear, implementar e rever a modernizagdo e a inovagao.

Sintese do Diagndstico Sugestdes de Melhoria Pontuacéo

Recolher informacéo
relevante

Processos UOD Pontos Fortes Sintese do Diagndstico Sugestdes de Melhoria Pontuacéo

Planear e controlar
gestdo da UOD

Processos UOD Pontos Fortes Sintese do Diagndstico Sugestdes de Melhoria Pontuacéo

Implementar

2.3. . .
instrumentos de gestao

Processos UOD Pontos Fortes Sintese do Diagnostico Sugestdes de Melhoria Pontuacéo

Gerir mudanca e

2.4. . ~
inovagéo

Pontuacéo do Critério = Média dos Subcritérios

CCXll




Critério 3 - Pessoas

Ambito da avaliacdo: O que a liderancga da organizagéo faz para...

3.1 Planear, gerir e melhorar os recursos humanos de forma transparente em sintonia com o planeamento e estratégia.
3.2 Identificar, desenvolver e usar as competéncias das pessoas, articulando os objetivos individuais e organizacionais.
3.3 Envolver as pessoas através do didlogo e da delegacao de responsabilidades.

SC Processos UOD Pontos Fortes Sintese do Diagndéstico Sugestdes de Melhoria Pontuacao

Gerir mobilidade interna
da UOD
3.1. Gerir assiduidade
Gerir SIADAP
Gerir HSST

SC Processos UOD Pontos Fortes Sintese do Diagndstico Sugestdes de Melhoria Pontuacédo

Integrar colaborador
3.2. Identificar necessidades
de formacéao

SC Processos UOD Pontos Fortes Sintese do Diagnostico Sugestdes de Melhoria Pontuacéo

3.3. Envolver colaborador

Pontuacdo do Critério = Média dos Subcritérios

CCXill



Critério 4 — Parcerias e Recursos

Ambito da avaliagdo: O que a lideranca da organizagao faz para...

4.1 Desenvolver e implementar relacdes de parceria relevantes
4.2 Desenvolver e implementar parcerias com os cidaddos/clientes

Processos UOD Pontos Fortes Sintese do Diagndstico Sugestdes de Melhoria Pontuacéo

4.1. Gerir parcerias

Processos UOD Pontos Fortes Sintese do Diagndstico Sugestdes de Melhoria Pontuacéo

Gerir parcerias com
cidadaol/cliente

4.2.

Pontuacdo do Critério = Média dos Subcritérios

CCXIV




Critério 4 — Parcerias e Recursos (continuag¢ao)

Ambito da avaliagéo: O que a lideranca da organizac&o faz para...

4.3 Gerir recursos financeiros
4.4 Gerir o conhecimento e a informacao
4.5 Gerir os recursos tecnolégicos

4.6 Gerir os recursos materiais

Processos UOD Pontos Fortes Sintese do Diagnoéstico Sugestdes de Melhoria Pontuacéo

Gerir orgamento programa
4.3. Gerir subsidios eventuais UOD
Gerir fundo fixo

Processos UOD Pontos Fortes Sintese do Diagndstico Sugestdes de Melhoria Pontuacéo

Gerir comunicagao interna
4.4. Gerir conhecimento
Gerir informacgéo

SC Processos UOD Pontos Fortes Sintese do Diagnostico Sugestdes de Melhoria Pontuacéo

Reportar incidentes
Gerir perfis e acessos

Processos UOD Pontos Fortes Sintese do Diagndstico Sugestdes de Melhoria Pontuacéo

Gerir utilizacéo de viaturas
Gerir recursos naturais

Gerir recursos materiais
Conservar o patrimoénio imovel

4.6.

Pontuacéo do Critério = Média dos Subcritérios

CCXV




Critério 5 - Processos

Ambito da avaliag&o: O que a lideranca da organizacéo faz para...

5.1 Identificar, desenhar, gerir e melhorar os processos de forma sistematica
5.2 Desenvolver e fornecer produtos e servigos orientados para os cidadaos/clientes
5.3 Inovar os processos envolvendo os cidaddos/clientes

Processos UOD Pontos Fortes Sintese do Diagndstico Sugestdes de Melhoria Pontuacéo

Gerir processos de
negocio

Processos UOD Pontos Fortes Sintese do Diagnéstico Sugestdes de Melhoria Pontuacao

Gerir relacdo com os
clientes

Processos UOD Pontos Fortes Sintese do Diagndstico Sugestdes de Melhoria Pontuacéo

5,8 Inovar processos

Pontuacao do Critério = Média dos Subcritérios

CCXVI




Critério 6 - Resultados orientados para o Cidadao/Cliente

Ambito da avaliacao: Os resultados que a organizagao atingiu para satisfazer as necessidades e expectativas dos cidadaos/clientes atraves de...

6.1 Resultados de avaliagBes da satisfac@o dos cidad&os/clientes
6.2 Indicadores das medidas orientadas para os cidadaos/clientes

SC Processos UOD Pontos Fortes Sintese do Diagnostico Sugestdes de Melhoria Pontuacao
Gerir processos de negdcio
Gerir parceria com o
cidad&o/cliente

6.1 Gerir relagdo com os clientes Os 3indicadores com
Inovar processos melhores resultados
Gerir relagcdo com a sociedade Os 3 indicadores com
Gerir comunicagéo e imagem piores resultados
Gerir processos de negdcio
Gerir parceria com o
cidadao/cliente

e Gerir relacdo com os clientes Os 3indicadores com
Inovar processos melhores resultados
Gerir relagdo com a sociedade ' Os 3indicadores com |
Gerir comunicagéo e imagem piores resultados

Pontuacdo do Critério = Média dos Subcritérios

CCXvil



Critério 7 — Resultados orientados para as Pessoas

Ambito da avaliacdo: Os resultados que a organizagao atingiu para satisfazer as necessidades e expectativas dos seus colaboradores através de...

7.1 Resultados das medicdes da satisfacdo e motivacdo das pessoas.

7.2 Indicadores de resultados relativos as pessoas.

Processos UOD Pontos Fortes Sintese do Diagnostico

Gerir mobilidade interna UOD
Gerir assiduidade
Gerir SIADAP

Gerir HSST
Tfl Integrar colaborador

Identificar necessidades de formagao
Envolver colaborador

Liderar
Gerir relagdo com o cidadéo/cliente

Sugestdes de Melhoria

Os 3indicadores com
melhores resultados

Os 3 indicadores com
piores resultados

Gerir mobilidade interna UOD
Gerir assiduidade
Gerir SIADAP

Gerir HSST
7.2 | Integrar colaborador

Identificar necessidades de formacgao
Envolver colaborador

Liderar
Gerir relag@o com o cidad&o/cliente

Os 3 indicadores com
melhores resultados

Os 3 indicadores com
piores resultados

Pontuacéo do Critério = Média dos Subcritérios

CCXVII

Pontuacéo




Critério 8 — Impacto na Sociedade

Ambito da avaliagdo: Os resultados que a organizagao atingiu no que respeita ao impacto na sociedade, com referéncia a...

8.1 Percegdes das partes interessadas
8.2 Indicadores de desempenho social estabelecidos pela organizagéo.

SC Processos UOD Pontos Fortes

Recolher informacéo relevante
Gerir relacado com sociedade

Sintese do Diagnostico Sugestdes de Melhoria Pontuacao

8.1

Gerir relagcdo com cidadéo/cliente Os 3indicadores com
Gerir comunicagéo e imagem melhores resultados
Gerir recursos naturais Os 3 indicadores com

piores resultados

Gerir relacdo com sociedade

8.2 Gerir comunicagdo e imagem Os 3 indicad
Gerir HSST s 3 indicadores com

melhores resultados

Gerir recursos naturais

Os 3indicadores com
piores resultados

Pontuacdo do Critério = Média dos Subcritérios

CCXIX



Critério 9 — Resultados do desempenho-chave

Ambito da avaliagdo: Os resultados no cumprimento dos objetivos definidos pela organizagdo em relagéo a...

9.1 Resultados externos
9.2 Resultados internos

Processos UOD Pontos Fortes Sintese do Diagnostico Sugestdes de Melhoria Pontuacao

Planear e controlar gestdo da UOD
Gerir processos de neg6cio

9.1 | Gerir parcerias com o cidad3o/cliente Os 3 indicadores com
Gerir relagdo com o cliente melhores resultados
Gerir relacéo com os parceiros Os 3 indicadores com
Gerir CAF piores resultados

Envolver colaborador
Gerir relacéo c/ parceiros
Gerir relacdo com o cliente
Gerir mudanca e inovagao
Gerir comunicacao interna
Gerir conhecimento

Gerir informagéo

9.2 Reportar incidentes

Gerir perfis e acessos
Gerir utilizagdo de viaturas
Gerir recursos naturais Os 3 indicadores com
Gerir recursos materiais piores resultados
Conservar patrimoénio imovel
Gerir orgamento programa
Gerir subsidios eventuais
Gerir fundo fixo

Os 3 indicadores com
melhores resultados

Pontuacao do Critério = Média dos Subcritérios

CCXX
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1SS, IP

Centro Distrital de Santarém

Fichas de Acao

de Melhoria
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FICHA DE ACAO DE MELHORIA

Designacado da Agéo de 1- Criar Manual que congregue a definicdo da misséo, visdo, valores, objetivos estratégicos e
Melhoria: operacionais do servi¢o, com definicdo de responséaveis e prazos de revisao.

- Elaboragdo de um Manual a expor na Intranet e que possa ser devidamente atualizado onde
estejam identificados os conceitos estratégicos mais relevantes, como missao, visdo, valores mas
Descricdo da acdo de melhoria: | também os principais objetivos do servico, identificando quem por area funcional é responsavel
pelo seu acompanhamento e execugéo e estabelecendo prazos ordinarios e extraordinarios de
revisao.

Diretor do Nucleo de Planeamento e Gestéo da Informagéo

Coordenador da agéo:

Unidade Orgénica: Nucleo de Planeamento e Gestdo da Informagéo

Equipa operacional: Diretores de Unidade/Ntcleo, Chefes de Equipa e/ou de Sector
Critério dominante da CAF: Lideranca

Partes Interessadas: Todas as areas funcionais do Centro Distrital

- Dar uma orientagdo a organizagéo desenvolvendo e comunicando a viséo, missao e valores;

Objetivo (s) da acéo de - Desenvolver e implementar um sistema de gestdo da organizagdo, do desempenho e da
melhoria: mudanga;

- Motivar e apoiar as pessoas da organizagdo e servir de modelo.

Atividades Intervenientes Data Inicio | Data concluséo

Responsavel

Diregéo do Centro
Distrital,
Dirigentes e/ou 1/10/201. 15/10/201
Diretor do NPGI | Chefias Intermédias 01/10/2010 5/10/2010
de todas as areas
funcionais

Estruturacdo do Manual e apresentacdo de Diretor do NRH

1 |proposta a Diregcdo do Centro Distrital para
aprovacao.

Dirigentes e/ou

2 Levantamento da atual missdo, visdo, valores e Diretor do NRH Chefias Intermédias

Levantamento dos principais objetivos estratégicos 16/10/2010 15/12/2010

e operacionais de servigo. Diretor do NPGI de t?das_ as areas
uncionais
Diretor do NRH Diretor do NRH
3 | Elaboragao do Manual ) . 16/12/2011 28/02/2011
¢ Y Diretor do NPGI Diretor do NPGI
Conclusdo, apresentacdo a Direcdo do Centro Diregdo do Dirigentes e Chefias
4 | Distrital, Dirigentes e Chefias Intermédias, através | Centro Distrital de todas as areas 01/03/2011 15/03/2011
de um encontro de trabalho, para aprovagao. funcionais
Divulgacéo do Manual e colocagdo do mesmo na Interlocutores

Diretor do NPGI

Intranet. Distritais (IDs) 20/03/2011 31/03/2011

Resultado (s) /beneficios a |- Melhoria por parte dos colaboradores do seu conhecimento da missao, visdo, valores, objetivos
alcancar: estratégicos e operacionais a desenvolver em cada ano.

- Efetiva necessidade de envolvimento dos intervenientes, comunicacéo interna da existéncia do

Fatores criticos de sucesso: ~ N o
documento e adesao dos colaboradores a analise do documento.

Constrangimentos: Eventual necessidade de validag&o por parte do Conselho Diretivo do ISS, IP.

Recursos humanos envolvidos

(n° pessoas/dia): Atividades: (1 — 36 pessoas); (2 — 34 pessoas); (3 — 2 pessoas); (4 — 36 pessoas); (5- 3 pessoas);

Custo estimado: 14.350,18 €
Indicador 1: N.° de Manuais | Formulade calculo: Meta: Elaborar Manual
N L Produzidos ¥ (Manuais produzidos) ’
Monitorizagdo e avaliagcdo da
acdo Indicador 2: Tempo de Execugéo . .
na elaboracdo e divulgacdo do | Formula de célculo: - '\MA:;SAI ;Egi;?)rslgofrulgar
Manual

CCXXi



FICHA DE ACAO DE MELHORIA

da de 2- Realizar anualmente reunido com a presenca de todos os dirigentes para a apresentacdo dos
objetivos anuais e divulgacdo dos resultados obtidos no ano anterior e dar a conhecer as principais
referéncias estratégicas da UO.

Designacéo
Melhoria:

Acao

A reunido a dinamizar pela Direcdo do Centro Distrital deve promover uma andlise das atividades
desenvolvidas em cada area funcional e avaliagdo dos resultados obtidos. Deverdo ser assim
chamados a dinamizar a reunido a Dire¢do do Centro Distrital, tal como todos os Dirigentes e
Chefias Intermédias. Os resultados globais, respetiva avaliagdo e conclusdes deverdo ser
posteriormente dados a conhecer a todos os colaboradores.

Descri¢do da acao de melhoria:

Diretor do NPGI
Coordenador da agéo: retor do

Unidade Organica: Diretor do NPGI

Equipa operacional: Direcéo do Centro Distrital, Dirigentes e Chefias Intermédias

Critério dominante da CAF: Lideranca

Partes Interessadas: Todas as areas funcionais do Centro Distrital

Objetivo (s) da agdo de |- Desenvolver e implementar um sistema de gestdo da organizagdo, do desempenho e da mudanga;
melhoria: - Motivar e apoiar as pessoas da organizagdo e servir de modelo.
. , . . Data
Atividades Responsavel Intervenientes Data Inicio .
concluséo
1 Deflnlgao da data ga reunido e indicacdo dos Diretor do NPGI Diregéo dq Centro 15/01/2011 15/01/2011
conteudos que deverdo ser abordados na mesma. Distrital
= x Todos os Dirigentes e | Todos os Dirigentes e
2 | Preparagéo da reunido. Chefias Intermédias Chefias Intermédias 15/01/2011 30/01/2011
Dire¢&o do Centro
N x . Distrital
3 | Realizagdo da reunido. Diretor do NPGI . 31/01/2011 15/01/2011
Todos os Dirigentes e
Chefias Intermédias
4 Dlyulgagao junto de toqos os colaboradores dos Todo; os Dlrlgeptgs e Colabor’adores afetos 16/02/2011 23/02/2011
principais resultados obtidos. Chefias Intermédias | a cada area funcional
5 E;viunltgrgﬁg? dos aspetos mais relevantes da reunido Diretor do NPGI Interlocutores Distritais | 24/02/2011 28/02/2011

Melhorar o sistema da organizagdo e os niveis de desempenho, através de um processo gerador de
mudangas.

Motivar e apoiar as pessoas da organizacdo a servir o modelo tido como o mais adequado face aos
interesses estratégicos e operacionais da organizacgao.

Resultado (s) /beneficios a
alcancgar:

Recetividade e capacidade da Dire¢do do Centro Distrital, dos Dirigentes e Chefias Intermédias e
colaboradores concretizarem as mudangas necessarias ap6s avaliacdo e identificacdo das areas-
chave onde os resultados obtidos foram mais deficitarios.

Fatores criticos de sucesso:

Constrangimentos: N&o se vislumbram constrangimentos para a concretizagao desta agédo de melhoria.

Recursos humanos envolvidos

(n° pessoas/dia): Atividades: (1 — 2 pessoas); (2 — 34 pessoas); (3 — 36 pessoas); (4 — 371 pessoas); (5- 3 pessoas);

Monitorizagéo e avaliagéo da

Custo estimado: 24.360,17 €
Indicador 1: N.° de reunides | Formulade célculo: Meta: Realizacdo de 1 reunido
produzidas % (Reunides produzidas) anual

acéo

Indicador 2:Tempo de Execugio
das atividades previstas acopladas
areuniao

Férmula de calculo: -

Meta: Desenvolver todas as
atividades associadas a agéo até
28/02/2011
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FICHA DE AGCAO DE MELHORIA ‘

Designacdo da Acdo de|3- Avaliar anualmente o envolvimento e o sistema formal vigente de delegacdo de
Melhoria: competéncias/responsabilidades no seio da organizagéo.

No contexto das atividades desenvolvidas pelo Centro Distrital, considerando eventuais alteragdes,
inovacdes em matéria de competéncias, processos, procedimentos e/ou alteracdes legislativas
devera ser equacionada a necessidade de proceder/propor eventuais ajustamentos ap6s andlise das
competéncias adstritas ao Centro Distrital e respetivas Unidades e Sub Unidades Organicas, tendo
em vista a rentabilizacdo da gestdo dos recursos existentes e a atuagéo da UO.

Diretor do Nucleo de Apoio Juridico e Contencioso

Descricao da acao de
melhoria:

Coordenador da acéo:

Unidade Orgénica: Nucleo de Apoio Juridico e Contencioso

Equipa operacional: Diregdo do Centro Distrital e restantes Dirigentes da UO
Critério dominante da CAF: Recursos

Partes Interessadas: Todas as areas funcionais do Centro Distrital

Objetivo (s) da agdo de - Melhorar a gestao dos recursos financeiros, tecnoldgicos e materiais

melhoria:
Atividades Responsavel Intervenientes Data Inicio Data concluséo
Efetuar uma reunido na qual devem estar presentes a Direcio do Dirigentes e/ou
1| Diregdo do Centro Distrital, Dirigentes e/ou Chefias &40 dc 9 . 01/10/2010 15/10/2010
A o Centro Distrital | Chefias Intermédias
das areas funcionais.
Elaboracdo de propostas de reformulagdo de Dirigentes e Dlrllgteenrtrﬁsé,dicar;e:as
2 | delegagdo de competéncias e/ou responsabilidades Chefias 16/10/2010 31/12/2010
no seio da organizacéao Intermédias colaboradores_ de
’ cada area funcional
Apresentagado, discussédo e aprovacdo das propostas N -
3| em reunido a ser convocada pela Direcdo do Centro CDlregaq dc_) | ChD::lgentes 6/9:;. 15/01/2011 30/01/2011
Distrital. entro Distrital efias Intermédias
Integracdo das propostas na reunido a efetuar no Direcéo do Dirigentes e/ou
4 ambito da atividade de divulgacao indicada na agéo 2. Centro Distrital | Chefias Intermédias 81/01/2011 15/02/2011
Diretora do NAJC
Dinamizacdo dos procedimentos legais para e/ou outros Dirigentes e
5| desencadear o0s ajustamentos necesséarios a Dirigentes e Chefiasglntermé dias 16/02/2011 31/03/2011
implementacgdo das propostas aprovadas. Chefias
Intermédias

Garantir uma afetacdo mais adequada das competéncias, processos e procedimentos e dessa
maneira reunir o enquadramento mais adequado visando uma melhoria do desempenho
organizacional (com menores custos, maior eficiéncia e eficacia nos servicos prestados).

Resultado (s) /beneficios a
alcancar:

Colaboracéo efetiva de todos os responsaveis das areas funcionais, ponderando de forma conjunta a

Fatores criticos de sucesso: ~ . :
melhor afetacdo de competéncias no seio da UO.

Limitacbes decorrentes da legislagdo/normativos/estratégia do ISS, IP/eventuais interesses

Constrangimentos: .
corporativos

Recursos humanos envolvidos

(n° pessoas/dia): Atividades: (1 — 36 pessoas); (2 — 371 pessoas); (3 — 36 pessoas); (4 — 36 pessoas); (5- 34 pessoas);

Custo estimado: 29.684,16 €

Indicador 1: % de propostas de | Formula de calculo:

Meta:
reformulacéo concretizadas | N.° Propostas concretizadas x100

Valor numérico Indicador> 0

versus apresentadas N.° Propostas apresentadas
Monitorizagdo e avaliagdo da -
acio & & Indicador 2: Tempo de Meta:
¢ Execucéo das atividades D | tod
previstas associadas a | Férmula de calculo: - esenvolver odas as

atividades associadas a acéo

avaliagdo do sistema de até 28/02/2011

delegagdo de competéncias
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Designagdo da de

Melhoria:

Acao

FICHA DE AGCAO DE MELHORIA

4- Criagdo de um férum institucional interno para debate, apresentacdo de propostas de melhoria,
para projetos de inovacao atuais e futuros.

Descri¢ao da acao de melhoria:

Pretende-se criar uma hiperligacéo direcionada para todos os colaboradores onde cada um podera
apresentar sugestdes de melhoria, relativos a processos, procedimentos, gestdo dos recursos.
Rececionadas as mesmas pretende-se que a posteriori as mesmas sejam analisadas e
eventualmente aproveitadas e apresentadas como propostas de melhoria & Direcdo do Centro
Distrital.

Coordenador da agao:

Diretor do Nucleo de Planeamento e Gestéo da Informagéo

Unidade Orgénica:

Nucleo de Planeamento e Gestéo da Informagéo

Equipa operacional:

Interlocutores Distritais (NPGI) / 1 elemento em representagdo de cada area funcional

Critério dominante da CAF:

Processos

Partes Interessadas:

Todas as areas funcionais do Centro Distrital

Objetivo (s) da acao de melhoria:

- Gerir o conhecimento e a informag&o.

Atividades . Intervenientes Data Inicio | Data concluséo
Responsavel
Reunido para estruturagdo dos itens que devem ser
1 |nser|d(_)s no ambiente apl|c~aC|onaI e def|n|9a~0 de Diretor do NPGI Dlrlgentgs_ e Chefl’as 01/04/2011 01/04/2011
procedimentos sobre gestdo da informacdo e Intermédias e ID’s
reporte, assim como de timings de reviséo.
2 |Apresentagdo de propostas e submissdo das | Direcdo do Diretor do NPGI | 02/04/2011 |  15/04/2011
mesmas a aprovagdo da Dire¢éo do Centro Distrital. | Centro Distrital
Dirigentes e Chefias
3 | Criag&o do ambiente aplicacional. Ir'lter'loputorgs Intermédias, 16/04/2011 14/05/2011
Distritais (ID’s) Interlocutores
Distritais (ID"s)
4 Reallzagao de testes, divulgacéo e ativagéo do Inte_rlo_cutorgs Colaboradores, em 15/05/2010 31/05/2011
férum. Distritais (IDs) geral
5
- Incentivar os colaboradores a participarem mais ativamente nos processos chave onde sdo
Resultado (s) /beneficios a | €lementos operativos de intervenc&o.
alcancar: - Gerar interacéo entre colaboradores afetos a diferentes areas funcionais.

- Melhorar a comunicagé&o interna e os niveis de conhecimento da UO.

Fatores criticos de sucesso:

Adeséo dos colaboradores, a qualidade do sistema aplicacional, o aproveitamento das propostas
para concretiza¢é@o de acdes de melhoria.

Constrangimentos:

Dificuldades de implementagdo do féorum decorrentes de competéncias externas de aprovagao
(nomeadamente do ISS, IP — Conselho Diretivo e/ou GGlI).

Recursos humanos envolvidos
(n°® pessoas/dia):

Atividades: (1 — 36 pessoas); (2 — 3 pessoas); (3 — 36 pessoas); (4 — 373 pessoas);

Custo estimado:

21.546,67 €

Monitorizacdo e avaliagdo da

Meta:
Implementacédo  do
link afeto ao férum
institucional interno

Foérmula de calculo:
¥ (link’s criados)

Indicador 1:

N.° de link’s criados afetos ao
férum institucional interno

acao

Meta:  Desenvolver
todas as atividades
associadas a acéo
até 28/05/2011

Indicador 2: Tempo de
Execucgéo das atividades
previstas associadas a criagcao
do férum institucional interno

Férmula de calculo: -
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FICHA DE AGCAO DE MELHORIA ‘

Designacéao da Acédo de | 5- Criar um grupo de trabalho interno na UO que desenvolva instrumentos e metodologia de recolha
Melhoria: de informac&o sobre o cliente/utente e colaboradores, para posterior analise.

Elaboragdo de Questionarios/Inquéritos a dirigir aos clientes/utentes assim como aos colaboradores
da UO visando recolher informagdes sobre a qualidade dos servicos prestados, niveis de

Descri¢ao da acao de melhoria: . ~ .
satisfacdo, aspetos a melhorar, entre outros itens.

~ Diretor do Nucleo de Planeamento e Gestéo da Informagéo
Coordenador da agao:

Unidade Organica: Nucleo de Planeamento e Gestéo da Informagéo

Equipa operacional: Equipa Multidisciplinar (Equipa CAF + 1 elemento do NAF e outro do NRH)
Critério dominante da CAF: Planeamento e Estratégia

Partes Interessadas: Todas as &reas funcionais da UO

- Obter informac&o relacionada com as necessidades presentes e futuras das partes interessadas;

Objetivo (s) da agéo de melhoria: | - Desenvolver, rever e atualizar o planeamento e a estratégia tendo em conta as necessidades das
partes interessadas e os recursos disponiveis.

Atividades . Intervenientes Data Inicio Data concluséao
Responsavel
Recolha/criagdo de Instrumentos e definicdo da Equipa CAF e
1 | metodologia de recolha de informagdo do | Diretor do NPGI | representantes do 01/05/2011 15/06/2011
cliente/utente e colaboradores NAF e NRH
|Gt g Do PR 2 oressoqo | EwmCAEE |
stakeholders das ferramentas/instrumentos | Centro Distrital, P
. NAF e NRH
definidos.
Recolha de informacao junto dos stakeholders da Dirigentes e Dgﬁ:fri]::s’
3 |organizagdo, de acordo com a metodologia Chefias -~ 01/07/2011 31/08/2011
. -~ Intermédias e
estabelecida. Intermédias
stakeholders
Equipa CAF e
4 | Tratamento dos resultados. Diretor do NPGI | representantes do 01/09/2011 31/10/2011
NAF e NRH
Direcao do
Centro Distrital
5 |Apresentacdo das conclusbes e propostas de | nyoirgonpg) | Difigentes e 15/11/2011 31/12/2011
melhoria, sua divulgacao e colocagéo na intranet Chefias
Intermédias e
ID’S

Obter informacdo relevante sobre as necessidades e niveis de satisfacdo dos stakeholders e

Resultado  (s) /beneficios  a ajustamento das atividades da UO para garantir melhores servigos e niveis de satisfacdo mais

alcancgar:

elevados.
Fatores criticos de sucesso: Defini¢do adequada dos instrumentos e metodologia (s) de intervencéo
Constrangimentos: Dificuldades orcamentais e de natureza logistica

Recursos humanos envolvidos

(n° pessoas/dia): Atividades: (1 — 9 pessoas); (2 — 11 pessoas); (3 — 34 pessoas); (4 — 9 pessoas); (5- 38 pessoas);

Custo estimado: 29.676,43 €
Indicador 1: Férmula de calculo:
% . de Estudos Estudos realizados x 100 Meta: Valor do indicador 2 40%
realizados versus

Estudos previstos Estudos previstos

Monitorizacdo e avaliagdo da

acao Indicador 2: Férmula de célculo:
% de Propostas de|p ;
. ropostas de melhoria ) _— > 400
ir:qepl:;c::gmadas vereus implementadasx100 Meta: Valor do indicador = 40%
apresentadas Propostas de melhoria apresentadas
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FICHA DE AGCAO DE MELHORIA ‘

Designagdo da de

Melhoria:

Acao

6- Criar rotinas de trabalho entre Dire¢d8o/NPGI/ Outras Sub-UO’s relativas a

estruturagéo/articulagéo do processo de Planeamento.

Descricao da acao de melhoria:

Concretizacao de reuniées/encontros de trabalho periédicos umas de caracter mais tedrico e outras
com uma vertente mais pratica onde se pretende avaliar a Organizacdo e proceder aos
ajustamentos necessarios e possiveis tendo em vista manter ou melhorar a performance da
organizagéo, com 0 mesmo custo ou custos mais reduzidos e/ou que propiciem retornos positivos
em matéria de custo/beneficio.

Coordenador da acéo:

Diretor do Nucleo de Planeamento e Gestéo da Informagéo

Unidade Organica:

Nucleo de Planeamento e Gestéo da Informagéo

Equipa operacional:

Diregao do Centro Distrital, restantes dirigentes e Chefias Intermédias

Critério dominante da CAF:

Planeamento e Estratégia

Partes Interessadas:

Todas as areas funcionais da UO

Objetivo (s) da acao de melhoria:

- Obter informac&o relacionada com as necessidades presentes e futuras das partes interessadas.

- Desenvolver, rever e atualizar o planeamento e a estratégia tendo em conta as necessidades das
partes interessadas e os recursos disponiveis.

- Implementar o planeamento e a estratégia em toda a organizagéo.
- Planear, implementar e rever a modernizagdo e a inovagao.

Atividades . Intervenientes Data Inicio Data concluséo
Responsavel
Direcéo do Centro
1 | Realizacéo de reunibes. Diretor do NPGI | Distrital, Dirigentes e 15/04/2011 15/12/2011
Chefias Intermédias
S - o Dire¢&o do Centro
2 |Diligéncias genéricas decorrentes de aG0es | oo 4o NPGI | Distrital, Dirigentes e | 15/04/2011 31/12/2011
estabelecidas entre as partes envolvidas. h P
Chefias Intermédias
3
4
5
Resultado (s) /beneficios a Melhorar a performance da organizacéo (economia, eficiéncia e eficacia)
alcangar:
Fatores criticos de sucesso: Adequada lideranca do processo e forte mobilizagdo/adeséo dos colaboradores
Constrangimentos: LimitagBes orcamentais e logisticas
Recursos humanos envolvidos | .
. Atividades: (1 — 36 pessoas); (2 — 36 pessoas);
(n2 pessoas/dia):
Custo estimado: 44.823,03 €
; . Meta:
Indicador 1. Férmula de calculo: Realizagdo de 4 ou
N.° de encontros de trabalho s (E Iho &f : d
. . fetuados (Encontros de trabalho efetuados) mais encontros de
Monitorizagdo e avaliagdo da | © trabalho
agao Indicador 2: Férmula de célculo: Meta:
% de diligéncias desenvolvidas N.° Diligéncias desenvolvidas x 100 Valor do indicador =
Versus previstas N.° Diligéncias previstas 50%
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Designacao da de

Melhoria:

Acao

FICHA DE AGAO DE MELHORIA

7- Desenvolver uma rotina de encontros de Trabalho entre Servicos e CDist., para que possa haver
uma maior colaboragaol/interacao.

Descrigdo da acao de melhoria:

Desenvolvimento de encontros de trabalho com outros Organismos e Servicos Publicos.

Coordenador da agéo:

Direc&o do Centro Distrital

Unidade Orgénica:

Dirigentes e Chefias Intermédias

Equipa operacional:

Dirigentes e Chefias Intermédias da UO, assim como alguns dos seus colaboradores designados
para o efeito.

Critério dominante da CAF:

Recursos

Partes Interessadas:

Todas as éareas funcionais da UO assim como externamente outros Servigcos, Organismos,
Entidades Publicas e Privadas

Objetivo (s) da a¢do de melhoria:

- Desenvolver e implementar relag6es de parceria relevantes.

Organizagéo

para o desenvolvimento das atividades da

Atividades . Intervenientes Data Inicio Data conclusao
Responsavel
Dinamizagao de reunides tematicas com outros
Servicos Organismos Entidades relevantes Direcdo do Dirigentes, Chefias

2° Trimestre 2011 | 4° Trimestre 2011

Centro Distrital Intermédias

2 Diligéncias

gerais decorrentes
estabelecidas entre as partes envolvidas

Direcéo do Centro

~ Dirigentes e L -
de agbes Chefias D'Str.'tal’ Dlrlgep tgs € |2 Trimestre 2011 | 4° Trimestre 2011
i Chefias Intermédias e
Intermédias

outros colaboradores

3

4

5

Resultado (s) /beneficios a |- Implementagéo e solidificagéo das parcerias estratégicas da UO;
alcancar: - Gestéo articulada em processos comuns.

Fatores criticos de sucesso:

Adeséo dos Servigos, Organismos e Entidades relevantes

Constrangimentos:

Possiveis limitagbes de atuacdo face a legislacdo vigente, e fatores politicos ou interesses
corporativos

Recursos humanos envolvidos
(n° pessoas/dia):

Atividades: (1 — 36 pessoas); (2 — 36 pessoas);

Custo estimado: 15.744,88 €

:\Tg'gador 1:t de trabalh Férmula de calculo: "\\l/'eot(?: ros d

.° de encontros de trabalho .° de encontros de
o o efetuados > (Encontros de trabalho efetuados) trabalho efetuados = 4

Monitorizacdo e avaliacdo da - -
acéo Indicador 2: Férmula de calculo: Meta:

0, ilioénci e A . .

cf:e g:n(\jllcljllg\]/?c?:sa\?ersus N.° Diligéncias desenvolvidas x 100 Valor do indicador =

. ; o
previstas N.° Diligéncias previstas 25%
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FICHA DE ACAO DE MELHORIA

Designacdo da Agdo de

L 8- Elaborar e divulgar relatérios de atividades, em todas as sub-UO’s.
Melhoria:

Pretende-se que cada area funcional do Centro Distrital apresente (em documento com formato
previamente uniformizado) o seu relatério das atividades anual e se promova a sua divulgacao,

Descricao da acao de melhoria: | . . .
¢ ¢ intersetorialmente, no seio da UO.

Direca ntro Distrital
Coordenador da agéo: egdo do Centro Distrita

Unidade Orgénica: Todas as éareas funcionais da UO

Equipa operacional: Dirigentes e Chefias Intermediarias da UO

Critério dominante da CAF: Pessoas

Partes Interessadas: Todas as areas funcionais da UO

Objetivo (s) da acdo de|- Planear, gerir e melhorar os recursos humanos de forma transparente em sintonia com o
melhoria: planeamento e estratégia.
Atividades . Intervenientes Data Inicio | Data conclusao
Responsavel
Dt_ef!nlgao dos contetdos do relatério de Diretor do NPGI Dlrlgentesg(;heflas 15/10/2010 30/10/2010
atividades. Intermédias
Apresentacdo a Direcdo para aprovacdo do N - )
documento geral — “Relatério de Atividades”, | Diresdo doCentro | Dirigentes e Chefias | 51105610 | 31/10/2010
h } Distrital Intermédias
devidamente estruturado e estandardizado.
I;Iaboraga_w do Relatério de Atividades em cada | Dirigentes e C_:heflas Dirigentes e (_:heﬂas 30/11/2010 15/12/2010
area funcional. Intermédias Intermédias
Apres~entagao do Relqtorlo para validacdo a Dlregaq dq Centro Dlrlgentesg(;heflas 15/12/2010 31/12/2010
Diregdo do Centro Distrital. Distrital Intermédias
Divulgagdo do ReIanrlo a todos os Dlrlgentesg(;heflas Inteljloc.ut(.)res 01/01/2011 15/01/2011
colaboradores e colocacéo na Intranet. Intermédias Distritais

Resultado (s) /beneficios a

alcancar:

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

Fatores criticos de sucesso:

Adesdo dos dirigentes e chefias intermédias a aplicacdo desta metodologia. Cumprimento dos
prazos estabelecidos.

Constrangimentos:

Limitacdes na obtengdo de dados conclusivos sobre resultados obtidos no decurso do ano civil
associada a limitacdes decorrentes do cumprimento de prazos estabelecidos em sede de objetivos
SIADAP, que podera distorcer os dados recolhidos e as andlises/conclusdes efetuadas.

Recursos humanos envolvidos
(n° pessoas/dia):

Atividades: (1 — 34 pessoas); (2 — 36 pessoas); (3 — 34 pessoas); (4 — 36 pessoas); (5- 34
pessoas);

Custo estimado: 39.308,72 €
Meta:
Indicador 1: Férmula de célculo: Elaborag&o de 7
N.° de relatérios de atividade | X (Relatorios de atividade Relatérios de Atividade
efetuados efetuados) (1 por éarea funcional —
Unidade/Ncleo)
Monitorizagdo e avaliacdo da
acao Meta:
Indicador 2: Férmula de célculo: - Desenvolver todas as
Tempo de Execugdo das atividades associadas a
atividades previstas associadas acéo no periodo
a Agdo considerado.
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FICHA DE ACAO DE MELHORIA

Designacdo da Agdo de

Melhoria:

9- No dia da Seguranca Social (8 de Maio), abrir a UO a populagcdo em geral, com sessoes
tematicas que revelem os aspetos mais preponderantes da Organizagdo. (Direitos e deveres do
cidadao para com a Seguranga Social).

Descrigao da acao de melhoria:

Abrir as portas da UO a Populacdo com a perspetiva de dinamizagdo de algumas sessfes
tematicas a desenvolver no proprio dia e/ou semana onde se integra o dia da Seguranca Social,
em que se dé a conhecer as suas areas de intervengdo, misséo, valores, objetivos gerais de

atuais e principais resultados e a¢des desenvolvidas mais recentemente.

Coordenador da agéo:

Direcdo do Centro Distrital

Unidade Organica:

Todas as areas funcionais da UO

Equipa operacional:

Dirigentes e Chefias Intermédias assim como outros colaboradores designados especificamente

para o efeito

Critério dominante da CAF:

Parcerias

Partes Interessadas:

Sociedade em geral

ObjetIV_O. () da acdo de - Desenvolver e implementar parcerias com os cidadaos/clientes;
melhoria:
Atividades . Intervenientes Data Inicio Data concluséo
Responsavel
Realizagdo de Reunido desencadeada pela Direcio do Dirigentes e
1 |Direcdo do Centro Distrital para definicdo e CentrogDistrital Chefias 01-03-2011 15-03-2011
estruturacdo do processo. Intermédias
Desenvolvimento e estruturagdo das propostas e Direcio do Dirigentes e
2 |respetiva aprovacdo pela Diregdo do Centro CentrogDistrital Chefias 16-03-2011 31-03-2011
Distrital. Intermédias
Dirigentes e
. N . . Dirigentes e Chefias
3 | Dinamizacio das atividades estruturadas junto da Chefias Intermédias e | 30-04-2011 08-05-2011
populagao. Intermédias restantes
colaboradores
Direcio do Dirigentes e
4 | Avaliacdo das agbes desenvolvidas. CentrogDistritaI Chefias 15-05-2011 31-05-2011
Intermédias
5

Resultado (s) /beneficios a

alcancar:

- Divulgar as atividades mais relevantes da UO junto da sociedade em geral;
- Melhorar a relagéo e a visibilidade da UO, junto dos seus stakeholders.

Fatores criticos de sucesso:

Adeséo da populagdo; Adequada Dinamizacao da agé&o a realizar.

Constrangimentos:

Limitagdes de recursos face a uma possivel adesdo em massa da populagéo.

Recursos humanos envolvidos
(n° pessoas/dia):

Atividades: (1 — 36 pessoas); (2 — 36 pessoas); (3 — 373 pessoas); (4 — 36 pessoas);

Custo estimado: 35.293,36 €

Im;ilgadotl: Férmula de célculo: Meta:

gihan?i?ag;aess Y (Acdes dinamizadas) N.° de Agdes Dinamizadas = 4
Monitorizagdo e avaliagcdo da . .

Indicador 2: Férmula de célculo: Meta:

acao

% Adeséao dos
stakeholders as acdes
dinamizadas

N.° de stakeholders participantes x 100
N.° de stakeholders convidados

Garantir a adesdo de 25% da
tipologia de stakeholders da UO

nas atividades dinamizadas
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FICHA DE AGAO DE MELHORIA

Designacédo da de

Melhoria:

Acao 10- Criacdo de um Plano de Formacéo especifico para atender as necessidades das UOD’s

perante os cidadaos/clientes (Atendimento Centro Contacto).

A acdo pretende abarcar contetdos especificos de informacdo fulcrais a prestar pelos
colaboradores afetos ao atendimento presencial e via Centro de Contacto, assim como dota-los
das competéncias pessoais/comportamentais mais adequadas na gestdo do atendimento ao
cliente/utente face aos diversos perfis psico-sociais-econémicos que estes apresentam.

Descrigao da acao de melhoria:

. Diretor do Nucleo de Recursos Humanos
Coordenador da agéo:

Unidade Orgéanica: Nucleo de Recursos Humanos

Equipa operacional: Dirigentes e Chefias Intermédias

Critério dominante da CAF: Processos

Partes Interessadas: Todas as areas funcionais da UO.

ggjlﬁt(')\:i(;_ (s) da agdo de| Identificar, desenhar, gerir e melhorar os processos de forma sistematica
Atividades Responsavel Intervenientes Data Inicio | Data concluséo
Identificacdo  das  necessidades de
formacgdo (conteldos e abrangéncias de Dirigentes e
colaboradores a frequentar as mesmas). Chefias
Articulagdo com o CCF para aferir das Intermédias
1 | possibilidades de incluséo no plano de Diretor do NRH E 01-10-2010 15-10-2010
formagdo do ISS,IP. Em alternativa a | bresgantes g
formacgédo/encontros de trabalho poderiam cola oraDc_)re_s IO
ser desenvolvidos pelos Diretores/Chefias Centro Distrita
Intermédias.
2 Apre_sent~agao da proposta para aprovagéo Dire¢&o do Centro Distrital Diretor do NRH 16-10-2010 31-10-2010
da Direcéao.
CCF e/ou
Desenvolvimento das Acles de Dirigentes e Chefias Colaboradores do 1. ey
3 Formacao/Encontros de Trabalho. Intermédias, Representante |  Centro Distrital 01-01-2011 15-12-2011
operativo do NRH
Dirigentes e
4 | Avaliagdo Dire¢&o do Centro Distrital Chefias 16-12-2011 31-12-2011
Intermédias
Resultado (s) /beneficios a |- Melhorar o conhecimento e a aptiddo dos colaboradores nas suas atividades de atendimento ao
alcancar: publico.

Realizagdo estruturada das formacgdes e adesdo, apreensao e dinamizagdo dos contetdos alvo de

Fatores criticos de sucesso: . = ;
formacao na sua relagdo com o cliente/utente.

Eventuais dificuldades logisticas e/ou de recursos para desenvolver a formagao/encontros de
trabalho. Limitagdo de recursos humanos, necessidade simultaneo de conseguir que alguns
colaboradores assegurem os servigos e outros frequentem as ag6es de formag&o.

Constrangimentos:

Recursos humanos envolvidos

(n° pessoas/dia): Atividades: (1 — 373 pessoas); (2 — 3 pessoas); (3 — 373 pessoas); (4- 36 pessoas)

Custo estimado: 87.060,30 €
Indicador 1: Férmula de calculo: Meta:
N.° de propostas c/ levantamento | £ (propostas c¢/ levantamento | Apresentacdo de pelo
necessidades formacao | necessidades formagéo | menos uma proposta c/ as

elaboradas e apresentadas a
Diregéo.

elaboradas e apresentadas a
Diregéo)

necessidades de formagao
dos colaboradores

Monitorizagdo e avaliagdo da . .
Férmula de célculo:

acao

Indicador 2:
- N.° de Agbes de Formacao
Encontros de trabalho realizados

- % Colaboradores envolvidos
face aos propostos

% (N.° de Agdes de Formagao
Encontros de trabalho realizados)
e

N.° colaboradores envolvidos x 100
N.° de colaboradores propostos

Meta:

- Garantir a Realizacdo de
50% das AF/ET previstos
e de colaboradores
envolvidos
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FICHA DE AGAO DE MELHORIA

11- Elaborar processo de comunicagdo interna. Criar mecanismos que garantam o acesso dos
colaboradores a informagao relevante para o posto de trabalho, definir bases de dados de conhecimento
(mesmo que “caseiras” ex. perguntas frequentes; pareceres), reunides regulares (em cada unidade
orgéanica; de direcdo e gerais).

Designagdo da Acdo de Melhoria:

A concretizagao do referido processo passa por nele incluir os procedimentos mais relevantes para que
Descri¢do da agdo de melhoria: todos os colaboradores possam ter acesso a informacéo relevante, em tempo Util e de forma atualizada.

N Diretor do Nucleo de Recursos Humanos
Coordenador da agdo:

Unidade Orgénica: Nucleo de Recursos Humanos
Equipa operacional: Responsével designado pelo NRH em articulagdo com Dirigentes das restantes UO
Critério dominante da CAF: Recursos
Partes Interessadas: Todas as areas funcionais da UO
Obijetivo (s) da agdo de melhoria: | - Gerir o conhecimento e a informacao
o . . - Data
Atividades Responsavel Intervenientes Data Inicio .
conclusao
Direcdo do
Realizagdo de um encontro de trabalho que passara por Centro Distrital e
1 identificar tod~os os elementos que possam contribuir para Diretor do NRH 'tc_)dos 0s 01-10-2010 15-10-2010
a estruturacdo do processo, identificando, documentos, dirigentes e
areas-chave de atuagéo, circuitos e informagéo relevante. chefias
intermédias
Todos os
. Diretor do NRH e dirigentes e
2 | Recolha de contributos. Diretor do NPGI chefias 16-10-2010 15-11-2010
intermédias
Todos os
= Diretor do NRH e dirigentes e
3 | Elaboracéo do processo. Diretor do NPGI chefias 16-11-2010 14-12-2010
intermédias
Proposta a apresentar a Direcdo do Centro Distrital para N .
~ S " Diregdo do Diretor do NRH e
4 aprovagao (j& conciliada com as restantes partes Centro Distrital Diretor do NPGI 15-12-2010 31-12-2010
intervenientes).
Diretor do NRH e Todos os
5 | Divulgacéo na Intranet e entrada em vigor. Diretor do NPGI e 01-01-2011 15-01-2011
ID's colaboradores
Resultado (s) /beneficios a alcancar: Estruturar, atualizar, rever e tornar operativo o processo de comunicagao interna da UO.

Existéncia de tecnologia e permissdes do GGl e DRH do ISS, IP para a execugdo do

Fatores criticos de sucesso: . :
procedimento. Envolvimento dos colaboradores.

Constrangimentos: Limitacdo em matéria de algumas competéncias para desenvolvimento da ag&o.

Recursos humanos envolvidos (n° | Atividades: (1 — 36 pessoas); (2 — 34 pessoas); (3 — 34 pessoas); (4 — 3 pessoas); (5- 4+369
pessoas/dia): pessoas);

Custo estimado: 45.960,40 €
Indicador 1: Foérmula de calculo: Meta: 5
N.° de Processos de ¥ (Processos de Cl elaborados e ;Ar;?pr)?gri(é?lct)agéo dg
Comunicagao Interna aprovados) Processo de Cl

Elaborados e Aprovados

Monitorizacao e avaliacdo da agéo

Indicador 2: Férmula de calculo: Meta

= - Desenvolver todas as
Tempo de Execugdo das atividades
atividades previstas

associadas a agéo no
periodo considerado
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FICHA DE ACAO DE MELHORIA

Designacdo da Agdo de

Melhoria:

12- Implementar um sistema de monitorizacdo comportamental permanente, como medida auxiliar
do SIADAP.

Descri¢do da acao de melhoria:

A acdo pretende desencadear internamente a definicdo de um sistema de monitorizagao
comportamental uniforme, com definicao de indicadores e escalas de valores que permitam medir
e avaliar os colaboradores diariamente em cada Sub UO, de acordo com as competéncias
comportamentais que foram validadas em sede do seu processo de avaliagao.

Coordenador da agéo:

Diretor do Nucleo de Recursos Humanos

Unidade Orgénica:

Nucleo de Recursos Humanos

Equipa operacional:

Diretor do NRH; Diretor do NAF e Equipa CAF

Critério dominante da CAF:

Lideranga

Partes Interessadas:

Todas as areas funcionais

Objetivo (s) da acdo de|- Desenvolver e implementar um sistema de gestdo da organizagdo, do desempenho e da
melhoria: mudanca
Atividades Responsavel Intervenientes Data Inicio Data concluséo
- N . Elementos do
Estruturacdo genérica e definicdo das linhas e CCA de 2° nivel
1 |Obietivos principais que se pretendem com a| p e o NRH e restantes 16-09-2010 30-09-2010
criagdo do processo de avaliagdo e monitorizagdo giri
da componente comportamental. ingentes e
chefias
. Equipa CAF e
2 | Elaboragéo do Processo. Diretor do NRH _qUIp 01-10-2010 15-12-2010
Diretor do NAF
H =1 0
3 | Propostaa apresentar para validagdo do CCA de 2° | o x 4o ponivel | Diretordo NRH |  16-12-2010 31-12-2010
nivel e concretizagédo de eventuais ajustamentos.
Todos os Avaliadores e
4 | Aplicagéo pratica. - colaboradores da 01-01-2011 31-12-2011
avaliadores uo
5 | Avaliagdo. Diregdo do CCAde 2°nivel | 01-01-2012 31-03-2012
Centro Distrital

Resultado (s) /beneficios a
alcancar:

Permitir uma melhoria do processo de avaliagdo comportamental dos colaboradores da UO.

Fatores criticos de sucesso:

A clareza e 0 ajustamento do processo que possa ser concretizado. A preciséo dos indicadores e
a definicAo das escalas. A sua universalidade/adaptabilidade de aplicacdo na avaliagdo da
componente comportamental.

Constrangimentos:

A possivel dificuldade no estabelecimento de indicadores e escala que de forma uniforme possam
ser aplicados a avaliagdo da componente comportamental em todas as Sub UO’s.

Recursos humanos envolvidos
(n° pessoas/dia):

Atividades: (1 — 36 pessoas); (2 — 8 pessoas); (3 — 7 pessoas); (4- 373 pessoas); (5- 7 pessoas)

Custo estimado: 280.017,46 €
. Férmula de calculo: Meta:
Indicador 1: > (processos elaborados e |A 5 impl 3
o radg provagdo e implementagéo
N.2 de dProcezsos eIal:IJ_ora~dos €| aprovados de avaliagio e |do Processo de avaliagdo e
;porgi\grigas 0 € a az:lgrlr?g:r?entz monitorizagdo da componente | monitorizagao da
¢ P comportamental) componente
Monitorizag&o e avaliagéo da comportamental comportamental
acéo
Indicador 2: I\D/Ieta. | q
Tempo de Execucdo das | Formulade calculo: - esenvolver  todas  as
- h . atividades  associadas a
atividades previstas associadas = .
a Ao acéo no periodo
considerado
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FICHA DE ACAO DE MELHORIA

Designacdo da de

Melhoria:

Acao

13- Reunibes de trabalho em cascata, com o objetivo de envolver todos os colaboradores na
definicdo dos valores do servigo.

Descri¢do da acao de melhoria:

Pretende-se um envolvimento de todos os colaboradores no processo de gestdo da organizacao,
do desempenho e da mudanga, levando-os a participar ativamente no processo. O método a
utilizar passa sobretudo por reunides com os colaboradores, dinamizadas em cada area funcional,
nas quais 0s seus responsaveis diretos devem facultar as informag8es necessarias e motivar os
colaboradores a facultarem sugestfes. Poderdo ser desencadeadas a¢des de brainstorming.

Coordenador da agéo:

Direcdo do Centro Distrital

Unidade Orgénica:

Todas as areas funcionais da UO

Equipa operacional:

Dirigentes e Chefias intermédias de cada UO

Critério dominante da CAF:

Lideranga

Partes Interessadas:

Todas as areas funcionais da UO

- Desenvolver e implementar um sistema de gestdo da organizagdo, do desempenho e da

82]@2\:;. (s) da acdo de mudanga.
' - Motivar e apoiar as pessoas da organizagdo e servir de modelo.
Atividades . Intervenientes Data Inicio Data concluséo
Responsavel
o . . L Dirigentes e
1 |Concretizagdo ~ de reunibes desenvolvidas Diregdo do Chefias 01-01-2011 31-12-2011
promovidas pela Dire¢éo do Centro Distrital. Centro Distrital -
Intermédias
L i . , Dirigentes e
> | Replicagéo das reunies em cada Unidade/Nicleo Chefias Colaboradores 01-01-2011 31-12-2011
e/ou Equipa. g
Intermédias
Dirigentes e Direcdo do
3 | Propostas de alterag&o/reviséo. Chefias Centrc:;Distrital 01-01-2011 31-12-2011
Intermédias
Dirigentes,
. = Diregéo do Chefias
4 | Processo de aprovacao e implementagao. Centro Distrital Intermédias e 01-01-2011 15-12-2011
colaboradores
5 | Divulgacéo na Intranet Diretor do NPGI ID’s 16-12-2011 31-12-2011

Resultado /beneficios a

alcancar:

(s)

Implementar um sistema de gestdo da organizacdo, do desempenho e da mudanga, que seja
desenvolvido pelos colaboradores e suscitar nestes maior motivagdo para o cumprimento dos
seus deveres de servir da melhor forma a organizacao.

Fatores criticos de sucesso:

A adeséo e efetiva participagéo de todos os colaboradores, dirigentes e chefias.

Constrangimentos:

Algumas limitagcdes de competéncias que podem reduzir ou mesmo inviabilizar o alcance de boas
medidas que poderiam ser postas em pratica.

Recursos humanos envolvidos
(n° pessoas/dia):

Atividades: (1 — 36 pessoas); (2 — Todas pessoas); (3 — 36 pessoas); (4 — 36 pessoas); (5- 3
pessoas)

Custo estimado:

67.179,45 €

Monitorizagdo e avaliagcdo da
acéo

Meta:

Dinamizar 2
encontros de

Férmula de calculo:

2 (Reunides/Encontros de
Trabalho realizados em cada

Indicador 1:

N.° de Reunides/ Encontros de
Trabalho desenvolvidos em cada

ou mais
trabalho em

Sub UO Sub UO) cada Sub UO

Indicador 2: Férmula de célculo:

N.° de propostas de |z (Propostas de | Meta:

alteracao/revisao de | alteragdo/reviséo de | Elaboracdo e aprovacdo de

procedimentos apresentadas por
Sub UO e aprovadas pela
Direcdo do Centro Distrital

procedimentos apresentadas
por Sub UO e aprovadas pela
Direcédo do Centro Distrital)

pelo menos 1 proposta por
Sub UO (Unidade/Nucleo)
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FICHA DE ACAO DE MELHORIA

Designacdo da Acdo de | 14- Desenvolver acdes de articulagdo entre colaboradores, na transmissdo do conhecimento,
Melhoria: sobretudo nos momentos de passagem de ‘“testemunho”, considerando agbes de
responsabilizagcdo das Chefias diretas.

O que se pretende é que fundamentalmente em momentos de aposentagao e/ou saida/cessacao
de func¢des dos colaboradores possam ser encontrados momentos e ser definidos procedimentos
escritos, em que os conhecimentos que aqueles detém possam ser devidamente transmitidos aos
novos colaboradores que passam a desempenhar os contetidos funcionais.

Dirigentes e Chefias Intermédias

Descri¢do da acao de melhoria:

Coordenador da agéo:

Unidade Orgénica: Todas as areas funcionais da UO

Equipa operacional: Dirigentes e Chefias Intermédias assim como colaboradores visados/referenciados no processo
Critério dominante da CAF: Recursos

Partes Interessadas: Todas as areas funcionais da UO.

Objetivo (s) da agao de

) - Gerir nhecimen informaca
melhoria: Gerir o conhecimento e a informagédo

Atividades Responsavel Intervenientes Data Inicio Data concluséo

Elaboragdo de um pequeno manual de
procedimentos para definicdo de atuacéo

. - L Dirigentes e
1 |Standard, onde sejam clarificados os tmings | pyo0r go NRH Chefias 01-11-2010 30-11-2010
necessarios para a ocorréncia da passagem de J
o b ~ Intermédias
testemunho e que atividades especificas deverao
ser estabelecidas nesse processo.
2 | Aprovagdo do Manual de procedimentos. Dlre(;aDciJs(;lr?t;entro Diretor do NRH 01-12-2011 15-12-2010
Diretor do NPGI Todos os
3 | Divulgacéo e implementacéao. 16-12-2010 31-12-2010
ga¢ p ¢ e Diretor do NRH Colaboradores
4
5

- Assegurar que ndo haja perda de conhecimento do contetdo de determinadas fun¢des quando
se verifica a substituicdo de colaboradores no desempenho de novos contetdos funcionais, de
acordo com os motivos previstos na definicdo da acao.

- Prever com a maior antecipagdo possivel esses momentos e dessa forma garantir os objetivos
estabelecidos no item anterior.

Resultado (s) /beneficios a
alcancar:

Garantir o cumprimento dos procedimentos estabelecidos no manual de procedimentos por todos
Fatores criticos de sucesso: os colaboradores que se encaixem numa alterag@o/suspenséo/cessacdo das suas atividades
funcionais, num contexto em que as mesmas transitam para outro (s) colaborador (es).

A necessidade de mudanca pode ser tdo rapida que podera ficar em causa o cumprimento dos

Constrangimentos: procedimentos estabelecidos.

Recursos humanos envolvidos

(n° pessoas/dia): Atividades: (1 — 34 pessoas); (2 — 3 pessoas); (3 — 373 pessoas);

Custo estimado: 11.083,12 €

Indicador 1:
N° de manuais de|Formulade calculo:

procedimentos elaborados | Z ~ (Manuais de  procedimentos
para desenvolvimento da | elaborados e aprovados pela Dire¢éo)

acdo e aprovados pela
Monitorizagdo e avaliagdo da Direcao

Meta:

Elaboragdo, aprovagéo e
implementag&do do manual
de procedimentos

acao - - .
¢ Indicador 2: Férmula de célculo: Meta:

% de situacdes tipo em que | N.° situacdes tipo ¢/ aplicacio manual Aplicacéo d; | to_gas as

se aplicou o manual de x100 regras estabelecidas no

manual de procedimentos
a todas as situacdes tipo
gue venham a verificar-se

procedimentos apés a sua N.° situacdes tipo verificadas
aprovacgao pela Direcéo
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FICHA DE ACAO DE MELHORIA

Designacado da Agéo de Melhoria:

15- Renovar e aumentar a frota automével, assim como promover a sua descentralizagdo por alguns
do Servigos Locais com maior dimensao.

Descrigdo da acao de melhoria:

O que se pretende é uma avaliagdo criteriosa das necessidades efetivas de utilizacdo por parte dos
colaboradores da utilizagdo das viaturas de servigo, por area funcional, em termos de quantidade,
periodicidade e a partir desse levantamento inicial programar a melhor afetacdo das viaturas,
prevendo-se mesmo (se o resultado do estudo o indicar) a possibilidade de descentralizagdo das
viaturas

Coordenador da agéo:

Diregdo do Centro Distrital

Unidade Organica:

Nucleo Administrativo e Financeiro

Equipa operacional:

1 Elemento responsavel no Nicleo Administrativo e Financeiro

Critério dominante da CAF:

Recursos

Partes Interessadas:

Todas as areas funcionais da UO (com especial énfase para a UDS, NAJC, NAF, NPGI e UPA) e
fora dela (GAT)

Objetivo (s) da agdo de melhoria:

- Gerir 0s recursos materiais

Atividades Responsavel Intervenientes Data Inicio Data concluséo

Identificacdo  das  viaturas  disponiveis,  respetivos Dirigentes e

1 | colaboradores a desenvolver essa fungdo, levantamento de | Diretor do NAF Chefias 16/09/2010 20/09/2010
necessidades. Intermédias

5 Elaborat;qo e apresentacao d~e proposta ]l{l’ltO da Direcéo do Diregdo dc_J Diretor do NAE 21/09/2010 30/09/2010
Centro Distrital para aprecia¢é@o e aprovagéo. Centro Distrital

. ~ = ) Todos os
3 | Divulgacéo na Intranet e Implementac&o. Diretor do NAF 01/10/2010 01/11/2010
Colaboradores
4
5

Resultado (s) /beneficios a alcangar:

Melhorar a afetacao das viaturas de servigo (Maior eficiéncia e eficacia na sua utilizac&o).

Fatores criticos de sucesso:

Existéncia de disponibilidade em alterar o modelo atual e adequa-lo as novas necessidades do
servico.

Constrangimentos:

LimitacBes orcamentais para aquisicdo de viaturas. Adequacao das necessidades dos colaboradores
e locagao das viaturas face ao domicilio pessoal e profissional dos motoristas.

Recursos humanos envolvidos (n?
pessoas/dia):

Atividades: (1 — 34 pessoas); (2 — 3 pessoas); (3 — 373 pessoas);

Custo estimado: 26.655,45 €
Indicador 1: Férmula de calculo: Meta: ~ .
N.° de propostas elaborado para | 5 (propostas elaboradas e aprovados pela Elaboragdo, ~aprovagdo e

Monitorizacao e avaliagao da acao

desenvolvimento ~ da agd0 e | pirecao para desenvolvimento da agéo) implementacéo do manual de
aprovados pela Diregéo procedimentos

Indicador 2: Férmula de célculo: Meta: _ .

- N.° de viaturas descentralizadas % (viaturas descentralizadas) deG ;r\zjir;ttllrjra;g.escentral|za<;ao

. N° de viaturas/motoristas | = (viaturas/motoristas adicionais afetos '

- Garantir a afetacéo de pelo

adicionais afetos menos mais 1 viatura;
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FICHA DE ACAO DE MELHORIA

Designagdo da

Melhoria:

Acéo

de

16- Manter e se possivel estender algumas competéncias de acompanhamento, realizagdo de vistorias,
manutengao dos imdveis, junto do GAT.

Descricao da acao de melhoria:

O que se pretende é proceder a uma inventariagdo e posterior gestdo permanente das necessidades de
manutengao/ajustamento dos edificados afetos a atividade do Centro Distrital, e dinamizar em articulagdo
com o GAT esse processo, com procedimentos claros e adequados sobre esta matéria.

Coordenador da agéo:

Diretora do Nucleo Administrativo e Financeiro

Unidade Organica:

Nucleo Administrativo e Financeiro

Equipa operacional:

1 Representante (do NAF, da UPA, da UDS, do NPGI, do GAT)

Critério dominante da CAF:

Recursos

Partes Interessadas:

Todas as areas funcionais

Ob]etIV_O. (s) da acéo de Gerir 0s recursos materiais (conservar o patriménio imével)
melhoria:
Atividades Responsavel Intervenientes Data Inicio Data concluséo
Diregdo do Centro
Realizagdo de um encontro de trabalho com os Diretor do NAF e Distrital, Dirigentes e
1 | representantes do GAT visando apresentar a Diretor do NPGI Chefias Intermédias, 01/01/2011 31/01/2011
acao que se pretende desenvolver. representantes/
Responsaveis do GAT
. . Diretor do NAF Dirigentes da UIQC,
Criagdo de um manual de procedimentos e Diretor do NPGI UPA, UDS, NAF, NPGl e
2 | levantamento de situacBes que necessitem de - responsaveis do GAT 01/02/2011 28/02/2011
ser alvo de intervenc&o. Dirigentes da UPA, e (demais Dirigentes e
UIQC e UDS Chefias)
Encaminhamento de proposta a aprovar e | Conselho Diretivo do -
. e A N Dirigentes da UIQC,
3 implementar pela Dire¢do do Centr(_) letrltal, ISS, IP e/ou_Dlr_e(;ao do UPA. UDS, NAF, NPGI e 01/03/2011 30/06/2011
GAT e eventualmente Conselho Diretivo do Centro Distrital e responsaveis do GAT
ISS, IP. Dirigentes do GAT P
. . . Diretores do NAF iri
4 | Divulgagdo na intranet e implementacgao. Dirigentes, colaboradores 01/07/2011 15/07/2011
e NPGI e partes intervenientes
5

Resultado (s) /beneficios a
alcancar:

Melhorar a gestéo do patriménio imovel.

Fatores criticos de
sucesso:

Envolvimento e aceitacdo na dinamizacdo destes processo, em particular do Centro Distrital GAT e/ou Conselho

Diretivo do ISS, IP.

Constrangimentos:

Limitagdes or¢amentais, dificuldades de atuag&o/intervencdo sobre determinados edificados onde funcionam
servigos da Seguranga Social, cuja posse € de entidades terceiras.

Recursos humanos
envolvidos (n°
pessoas/dia):

Atividades: (1 — 36 pessoas + 4 GAT); (2 — 56 pessoas + 1 GAT); (3 — 8 pessoas + 4 GAT); (4 — 373 pessoas);

Custo estimado:

34.990,21 €

Monitorizag&o e avaliagdo
da acéo

Indicador 1:
N.° de manuais de procedimentos

elaborados/aprovados/implementado
s

Férmula de calculo:

- ¥ (Propostas apresentadas e
aprovadas/aprovar pela
Dire¢cao/CD)

Meta:

Implementagéo das agbes previstas
na proposta aprovada (que tenham
obtido cabimentagéo financeira para
o efeito).

Indicador 2:
- Valor de Cabimentagé&o financeira

para acdes a desenvolver inseridas
na proposta aprovada

Férmula de calculo:
- X (cabimentagdo financeira

relativa a agbes a desenvolver
inseridas na proposta aprovada)

Meta:

Realizagéo de pelo menos 75% das
acbes previstas na proposta
aprovada.
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FICHA DE ACAO DE MELHORIA

Designacédo da Agéo de Melhoria:

17- Implementar um conjunto de regras de Higiene, Seguranca e Saude no Centro Distrital.
Disponibilizacédo de verbas e a¢fes de formacgéo para esse efeito.

Descrigdo da acao de melhoria:

O que se pretende é a efetiva concretizagdo/implementacdo de um conjunto de medidas
preventivas relacionadas ao ambiente do trabalho, visando a reducédo de acidentes de trabalho
e doencas ocupacionais.

Coordenador da agéo:

Diretor do Nucleo de Recursos Humanos

Unidade Orgénica:

Nucleo de Recursos Humanos

Equipa operacional:

1 Representante (NRH, NAF, NPGI, GAT, NRH)

Critério dominante da CAF:

Recursos

Partes Interessadas:

Todas as areas funcionais da UO

Objetivo (s) da agdo de melhoria:

- Gerir 0s recursos materiais

L . . _~ Data
Atividades Responsavel Intervenientes Data Inicio conclusio
Andlise ergonémica do ambiente de trabalho,
(identificacdo de fatores que possam prejudicar a salde
do trabalhador assim como aferir possiveis aspetos de
insalubridade/periculosidade), no sentido de eliminar ou
controlar esses riscos, e reduzir o absentismo (doenca). A
capacidade analitica desenvolvida nesse esforgo permite ir Equipa Operacional
1 além, na forma de identificagdo e proposicdo de | Diretor do NRH e Dirigentes e 01/04/2011 30/05/2011
mudanc¢as, no ambiente e organizacao do trabalho, que Chefias Intermédias
resultem também no aumento da produtividade, e da
motivacdo e satisfacdo do trabalhador que resultem na
reducdo de outros tipos de absentismo que néo
relacionado as doengas. Definicho de um manual de
procedimentos.
Proposta de atuagdo a validar pela Diregdo do Centro Direcao do . .
2 Distrital e/ou Conselho Diretivo do ISS,IP. Centro Distrital Equipa Operacional | 01/06/2011 30/06/2011
Todos os
3 D_esenvolwmento_ de a¢bes de formacao e realizacdo de Diretor do NRH Colaboradores 01/07/2011 31/12/2011
ajustamentos derivados da proposta aprovada. Exceto Direc3o do
Centro Distrital
4

Melhorar as condi¢Ges de higiene, saude e seguranca nos ambientes de trabalho do Centro

Resultado (s) /beneficios a alcancar: Distrital de Seguranca Social.

Disponibilidade financeira e Aprovacdo pela Direcdo ou pelo Conselho Diretivo do ISS,IP,
incluséo de acdes de formacédo sobre esta tematica no respetivo plano do ISS,IP. Afetacdo de
uma equipa multidisciplinar do Centro Distrital, para desenvolvimento do estudo e elaboragcao
de proposta de atuagéo.

Fatores criticos de sucesso:

LimitacBes financeiras na concretizagdo do processo (sobretudo se houver necessidade de no

Constrangimentos: . .
seu desenvolvimento de recorrer ao outsourcing).

Recursos humanos envolvidos (n® - . o 2 .
pessoas/dia): Atividades: (1 — 34 pessoas); (2 — 6 pessoas); (3 — 371 pessoas);
Custo estimado: 75.971,70 €
Indicador 1: . . . Meta:
N.° de propostas de Formula de calculo: Implementacdo da proposta de
- de prop b2 (propostas de atuagéo pem a0 da propos
atuacéo atuacdo no ambito da agdo em
apresentadas e aprovadas)
apresentadas aprego
. . Meta:
Monitorizag&o e avaliagéo da agéo Indicador 2: Férmula de célculo: Abranger em formagao 50% ou +
o ~
;\(l)'rmadgo e:,%%?iszadgz - 2 (agbes de formagéo realizadas) | dos colaboradores que véo
e n.og colaboradores | -~ Z (colaboradores que realizaram participar diretamente em
abrangidos formac&o) Zmnggfeegso decorrentes da acgédo
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FICHA DE AGAO DE MELHORIA

Designacdo da Acao de | 18- Promover a acessibilidade a pessoas portadoras de deficiéncia, nos diversos espagos fisicos da UO, através de
Melhoria: proposta de implementagéo gradual da mesma, nos locais onde esta ndo esta garantida.

Identificacéo de todos os locais onde existem limitagGes de acessibilidade, sobretudo os essenciais, que impe¢am o
Descricdo da acdo de | suprimento das necessidades elementares de caracter funcional/prestagGes de servicos, dos colaboradores e/ou de
melhoria: clientes/utentes, e propor medidas corretivas dessa situagéo.

. Diretor do Nucleo Administrativo e Financeiro
Coordenador da agéo:

Unidade Orgénica: Nucleo Administrativo e Financeiro
Equipa operacional: 1 Elemento responsavel (NAF, GAT, UPA, NPGI, UDS)
Critério dominante da CAF: Recursos

Todos colaboradores das unidades funcionais da UO, e todos os clientes/utentes que convivam mais de perto com

Partes Interessadas: o
esta problematica

Objetivo  (s) da agdo de - Gerir recursos materiais

melhoria:
Atividades Responsavel Intervenientes Data Inicio | Data conclusao
Proceder a um levantamento de todos os Equipa Operacional, Dirigentes e
1 |ambientes de trabalho onde se desenvolve a Diretor do NAF Chefias Intermédias das areas 01/06/2011 31/10/2011
atividade da UO. funcionais da UO

Elaboracdo de proposta sobre os edificados no
2 |sentido de suprir as situagbes de falta de Diretor do NAF Equipa Operacional 01/11/2011 30/11/2011
acessibilidade identificadas.

Apresentar proposta de atuacdo a consideragdo | Direcdo do Centro

superior. Distrital Equipa Operacional 01/12/2011 31/12/2011

Diretor do NAF e Diretor do NAF e Chefe de Equipa

do NPGle GAT | e Diretordo NPGle GAT e ID's | 01/01/2012 | 31/12/2012

4 | Divulgagao na intranet e implementagao.

5
;isal#;?-o () /beneficios a Melhorar as acessibilidades do Servi¢o a pessoas com mobilidade condicionada (colaboradores e clientes/utentes).
Fatores criticos de sucesso: Disponibilidade orgamental para viabilizar a proposta que venha a ser apresentada e aprovada.

Possiveis dificuldades de intervencéo em equipamentos cuja posse ndo é do Centro Distrital e que se encontra em

nstrangimentos: :
Constrangimentos regime de contrato de comodato, etc.

Recursos humanos

envolvidos (n° pessoas/dia): Atividades: (1 — 34 pessoas); (2 — 5 pessoas); (3 — 7 pessoas); (4 — 7 pessoas);

Custo estimado: 14.552,55 €

Indicador 1: Férmula de célculo: Meta:

- N° de propostas apresentadas e | - £ (Propostas apresentadas e aprovadas/aprovar | Implementacéo das

aprovadas/aprovar pela Dire¢do/CD | pela Dire¢cao/CD) acOes previstas na

o s roposta aprovada (que

Monitorizacdo e avaliagdo da fenﬁam P otg?ido
acao Indicador 2: Férmula de calculo: cabimentacéo financeira

- Valor de Cabimentacéo financeira [ - £ (cabimentagdo financeira relativa a agdes a | para o efeito)

para acBes a desenvolver inseridas | desenvolver inseridas na proposta aprovada)

na proposta aprovada
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FICHA DE ACAO DE MELHORIA

Designacdo da Acao de
Melhoria:

19- Promover ac¢des de sensibilizacdo e dinamizacdo de “Boas Praticas Verdes”, que favoregam a redugéo de
custos sem perda de eficacia/eficiéncia, através de reunides dinamizadas pelo NAF, com as restantes sub-UQO’s e
Direcao.

Descricdao da de

melhoria:

acao

O que se pretende é através de alguns encontros de trabalho e também com recurso ao Outlook dar a conhecer e
solicitar aos colaboradores algumas formas de poderem desenvolver iniciativas mais racionais de gestdo dos
recursos de que disponibilizam no exercicio diario na sua atividade laboral.

Coordenador da agao:

Diretor do Nicleo Administrativo e Financeiro

Unidade Orgénica:

Nucleo Administrativo e Financeiro

Equipa operacional:

Diretora do NAF e restantes dirigentes e chefias intermédias das UO’s do Centro Distrital

Critério dominante da CAF:

Recursos

Partes Interessadas:

Todas as éareas funcionais da UO, organizagdes ecologistas

Objetivo (s) da acédo de
melhoria:

- Gerir recursos financeiros;
- Gerir 0s recursos tecnoldgicos;
- Gerir 0s recursos materiais.

Atividades . Intervenientes Data Inicio Data concluséo
Responsavel
o . Diretor do NAF e
Criacdo de um pequeno manual onde sejam
referenciadas “Boas Praticas Verdes” que podera . (e_stantes
1 - Diretor do NAF Dirigentes e 01/10/2010 30/11/2010
ser posta em pratica por parte de qualquer Chefias
colaborador da Organizagéo. P~
Intermédias
Conclusédo do manual sua apresentacdo com Direcio do
2 | proposta de atuagdo simultdnea sobre a matéria Gao dc Diretor do NAF 01/12/2010 31/12/2010
Centro Distrital
em aprego.
3 | Fase de implementacdo com desenvolvimento das | - p;oior 4o NAF Todos os 01/01/2011 31/12/2011
atividades inseridas na proposta de atuacao. Colaboradores
4
5

Resultado (s) /beneficios a
alcancar:

Reduzir custos, melhorar a afetacéo de recursos financeiros, recursos tecnolégicos e recursos materiais.

Fatores criticos de sucesso:

Adeséo dos colaboradores ao desenvolvimento de Boas Praticas Verdes.

Constrangimentos:

Dinamizacéo das ac¢Oes de sensibilizagdo e participacdo dos colaboradores nas mesmas, garantindo em cada agéo
os servicos minimos afetos a cada area funcional.

Recursos humanos
envolvidos (n° pessoas/dia):

Atividades: (1 — 34 pessoas); (2 — 3 pessoas); (3 — 373 pessoas);

Monitorizagdo e avaliacdo
da acéo

Custo estimado: 40.716,38 €
Indicador 1: Foérmula de célculo:
- N° de propostas apresentadas e |- X (Propostas apresentadas e

aprovadas/aprovar pela Dire¢gdo/CD | aprovadas/aprovar pela Dire¢céo/CD)

Meta:
Implementagéo das acoes

previstas na proposta aprovada
(que tenham obtido cabimentacéo
financeira para o efeito, ou que
ndo necessitem de esforgo
financeira adicional mas de
divulgacao e aplicacéo)

Indicador 2:

- Valor de Cabimentacéo financeira
para acdes a desenvolver inseridas
na proposta aprovada

Foérmula de célculo:

- X (cabimentagdo financeira relativa a
acdes a desenvolver inseridas na
proposta aprovada)
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FICHA DE ACAO DE MELHORIA

Designacdo da Agdo de |20 — Elaboracdo de uma proposta de reafectagdo dos espagos fisicos do servigo a cada area funcional, numa
Melhoria: perspetiva ergonémica.

De forma articulada com a agdo n.° 17 o que se pretende efetuar com esta acdo é uma andlise aos espagos
Descricdo da acdo de melhoria: | fisicos existentes e aferir junto dos responsaveis de cada area funcional.

- Diretor do Nucleo de Recursos Humanos
Coordenador da agéo:

Unidade Orgénica: Ndcleo de Recursos Humanos
Equipa operacional: 1 Elemento de cada area funcional
Critério dominante da CAF: Recursos

Partes Interessadas: Todas as areas funcionais da UO

Objetivo (s) da acdo de |- Gerir comunicagdo interna

melhoria:
Atividades Responsavel Intervenientes Data Inicio Data concluséo
Reunido de Trabalho para iniciar o processo e Direcio do Centro Diretor do NRH,
1 |referenciar o que se pretende com a sua a0 dc restantes Dirigentes e | 01/01/2011 15/01/2011
S Distrital ) P
concretizagao. Chefias Intermédias
Envio ao NRH de contributos por parte dos
5 Dirigentes elou Cheflas’lr'\termedlas de c~ada area Diretor do NRH Dirigentes e (_Zheflas 16/01/2011 31/03/2011
funcional, com prévia  auscultacdo  dos Intermédias
colaboradores.
Elaborag&o de proposta para aprovacao da Diregédo N
3 | do Centro Distrital de readaptacdo dos espacos de DlregaD?S?&a?entro Diretor do NRH 01/04/2011 30/04/2011
trabalho.
Diretor do NAF
GAT
i izaca o) Di NRH i
4 Dlnamléagao de agdes contempladas na proposta iretor do Diretor do NPGI 01/05/2011 15/12/2011
aprovaada. Dirigentes e Chefias
de outras areas
funcionais
5 | Avaliagio Direcdo do Centro | Dirigentes e Chefias | ;¢/15/5919 31/12/2011
Distrital Intermédias

Resultado (s) /beneficios a | Melhorar as condi¢Bes de trabalho dos colaboradores, favorecendo o aumento da sua produtividade e a redugéo
alcancar: do seu nivel de absentismo. Melhorar o processo de comunicagéo interna.

Desenvolvimento de um plano de atuagdo adaptado qualitativamente e quantitativamente aos recursos

Fatores criticos de sucesso: h . . S
humanos existentes, em cada area funcional, individualmente, e na UO num todo.

Constrangimentos: Condicionantes de natureza logistica e/ou financeira na adapta¢é@o dos espacos.

Recursos humanos envolvidos

(n° pessoas/dia): Atividades: (1 — 36 pessoas); (2 — 34 pessoas); (3 — 3 pessoas); (4 — 35 pessoas); (5- 36 pessoas)

Custo estimado: 18.709,81 €
Indicador 1: Foérmula de calculo: Meta:
N.° de propostas apresentadas | Z (propostas apresentadas) Elaborag&o e aprovagéo de proposta relativa
a acdo em apreco e implementacdo da
o o mesma
Monitorizagdo e avaliacdo da
acao Indicador 2: Meta:

% de (agbes dinamizadas) | Formulade calculo:
versus (agcbes propostas e | N.°de AcGes dinamizadas x 100
aprovadas pela Direcdo do | N.°de Agdes aprovadas
Centro Distrital)

Implementar 25% das acdes aprovadas na
proposta viabilizada pela Dire¢do do Centro
Distrital
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FICHA DE ACAO DE MELHORIA

Designacdo da Agdo de |21- Criacdo de um blog para que os cidaddos/clientes apresentem as suas sugestdes/reclamagdes face ao
Melhoria: servigo prestado e produtos fornecidos e/ou a dinamizar.

O que se pretende é criar um local na Internet de interagdo com os cidadaos/clientes no qual estes possam
apresentar as suas sugestdes/reclamacdes, relativamente aos servigos prestados e/ou servigos fornecidos e/ou

Descricao da acao de melhoria: . .
a dinamizar futuramente.

- Diretor do Nucleo de Planeamento e Gestéo da Informagéo
Coordenador da agéo:

Unidade Organica: Nucleo de Planeamento e Gestéo da Informagéo

Equipa operacional: 1 Representante de cada area funcional

Critério dominante da CAF: Parcerias

Partes Interessadas: Todas as areas funcionais da UO assim como os seus stakeholders

Objetivo (s) da acdo de |- Desenvolver e implementar relagbes de parceria relevantes

melhoria: - Desenvolver e implementar parcerias com os cidaddos/clientes
Atividades Responsavel Intervenientes Data Inicio Data concluséo
Estruturacéo do site com identificagdo dos campos
chave, definicdo de procedimentos e responsaveis Dire¢&o do Centro
1 | pelo encaminhamento, tratamento da informacéao, Diretor do NPGI Distrital, Dirigentes e 01/10/2010 30/04/2011
assim como apreciacdo e consideragdo outros Chefias Intermédias e ID’s
aspetos inerentes a concretizagao deste processo.
Apresentagao para validagao da Direg&o do Centro | Diregdo do Centro
Distrital do Projeto a pdr em pratica. Distrital,
2 | Encaminhamento posterior ao GGl e/ou Conselho GGl, Diretor do NPGl e ID’s 01/05/2011 31/05/2011
Diretivo do ISS, IP para os mesmos efeitos se for | Conselho Diretivo
caso disso. do ISS, IP
Desenvolvimento do ambiente do blog e D'Irr']%;rrlrt]eésd;gg/e;has
3 | desenvolvimento de testes para aferir da| Diretor do NPGI laborad desianad 01/06/2011 30/06/2011
funcionalidade do site colaboradores designacos
' para o efeito (ID's)
Dirigentes e Chefias
4 Dlvulg_agao~ junto dos principais stakeholders da Diretor do NPGI Intermédias e{ou 01/07/2011 15/07/2011
Organizacao e implementacao. colaboradores designados
para o efeito (ID’s)
5 | Avaliagao. Diregéo do Centro Dirigentes e Chefias | 15,15/5614 31/12/2011
Distrital Intermédias, ID’s

Aproximar a Organizacéo dos seus stakeholders, percecionar a qualidade dos servigos prestados, necessidades
dos clientes/utentes e promover a¢des de melhoria de acordo com os recursos disponiveis e legislacdo em vigor
e bem assim da Miss&o prosseguida pelo ISS,IP.

Resultado (s) /beneficios a
alcancgar:

Implementagdo do site e adesdo dos stakeholders da organizagcdo numa primeira fase. Numa segunda fase
garantir que a operacionalizacéo do site permite efetivas agdes corretivas/melhoria dos servigos prestados aos
utentes.

Fatores criticos de sucesso:

Constrangimentos: LimitacBes financeiras e de competéncias para a sua aprovacao.

Recursos humanos envolvidos

(n° pessoas/dia): Atividades: (1 — 38 pessoas); (2 — 7 pessoas); (3 — 36 pessoas); (4 — 36 pessoas); (5 — 38 pessoas)

Custo estimado: 20.540,76 €

Monitorizagéo e avaliagdo da
acdo

Indicador 1:

N.° de sites criados afetos ao
blog

Férmula de calculo:
2 (sites criados)

Meta:

Implementacdo do site afeto ao
blog

Indicador 2: Tempo de
Execucgéo das atividades
previstas associadas a criagdo
do férum institucional interno

Férmula de calculo: -

Meta: Desenvolver todas as
atividades associadas a acdo até
28/05/2011
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Designacado da Agéo de Melhoria:

FICHA DE ACAO DE MELHORIA

22- Dinamizar em cascata na UO boas praticas identificadas noutras UO’s do ISS, IP. Ou
mesmo identificadas noutras entidades publicas ou privadas.

Descrigdo da acao de melhoria:

Identificar boas préaticas no seio da UO, no ISS,IP e ou outras entidades publicas e/ou privadas
e promover a sua divulgacdo internamente, com possivel implementacdo de algumas dessas
boas praticas.

Coordenador da agéo:

Diretor do Nucleo de Planeamento e Gestéo da Informagéo

Unidade Orgénica:

Nucleo de Planeamento e Gestdo da Informagéo

Equipa operacional:

Dirigentes e Chefias Intermédias

Critério dominante da CAF:

Planeamento e Estratégia

Partes Interessadas:

Todas as areas funcionais da UO

Objetivo (s) da agdo de melhoria:

- Desenvolver, rever e atualizar o planeamento e a estratégia tendo em conta as necessidades
das partes interessadas e os recursos disponiveis

- Planear, implementar e rever a modernizacéo e a inovagéo

o . . _~ Data
Atividades Responsavel Intervenientes Data Inicio conclusio
Todos os
1 | Identificagdo das Boas Praticas. Diretor do NPGI colaboradores da 01/01/2011 31/12/2011
uo
Dirigentes,
. o " Dire¢&o do Centro Chefias
2 Elaboragéo de. est~ud0 de V|ab|IJQade e apresentacdo de Distrital e Intermédias e 01/01/2011 28/02/2011
propostas de aplicacéo das Boas Praticas. . .
Diretor do NPGI outros eventuais
colaboradores
dittamente na ntranet das referdas boas praticas (algumas com | D72 40 NPGI, | Colaboradores do
3 . . - ~ Dirigentes e Centro Distrital, 01/03/2011 15/12/2011
caracter vinculativo de adesdo e outras apenas para Chefias Intermédi em geral
conhecimento ou eventual aplicabilidade). etias Intermedias 9
N Dirigentes,
4 | Avaliagio Dirego do Centra Chefias 16/12/2011 | 31/12/2011
Distrital -
Intermédias
5

Resultado (s) /beneficios a alcancar:

Melhorar a performance da organizagéo, através da modernizagdo e inovacdo dos processos
existentes e/ou a criar.

Fatores criticos de sucesso:

Correta divulgacdo e adequada implementacéo/ajustamento & realidade da UO das Boas
Préaticas difundidas (com disponibilizacdo adequada de tecnologia e outros recursos). Adeséo
dos colaboradores.

Constrangimentos:

Recursos limitados, restriges em matéria de competéncia.

Recursos humanos envolvidos (n°
pessoas/dia):

Atividades: (1 — 373 pessoas); (2 — 36 pessoas); (3 — 373 pessoas); (4- 36 pessoas)

Custo estimado: 62.744,21 €
; . Meta:
Indicador 1. Foérmula de célculo: Implementacéo
- N° de propostas apresentadas e p ¢
- T (Propostas apresentadas e |da proposta de
aprovadas/aprovar pela oo -
S aprovadas/aprovar pela Diregao/CD) atuacdo no
Dire¢do/CD PO x
ambito da acao
Monitorizagdo e avaliacdo da acdo em apreco
Meta:
Indicador 2: Férmula de calculo: Dinamizar 25%
- % AgOes dinamizadas face as N.° de Acdes dinamizadas x 100 | das acoes
Acles apresentadas N.° de AcBes apresentadas apresentadas
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Designacdo da Agéo

Melhoria:

de

FICHA DE ACAO DE MELHORIA

23- Promover encontros de trabalho e de formacao/divulgagéo, junto de todos os stakeholders.

Descri¢do da acao de melhoria:

Por cada area funcional pretende-se dinamizar encontros de trabalho, formacdo ou outras
iniciativas de divulgacéo tendo em vista melhorar as sinergias existentes em areas de negoécio de
intervengdo comum.

Coordenador da agéo:

Dirigentes e Chefias da UO

Unidade Orgénica:

Todas as areas funcionais da UO

Equipa operacional:

Dirigentes e Chefias Intermédias

Critério dominante da CAF:

Parcerias

Partes Interessadas:

Todas as areas funcionais da UO e respetivos stakeholders

Objetivo (s) da acdo de |- Desenvolver e implementar relagGes de parceria relevantes
melhoria: - Desenvolver e implementar parcerias com os cidaddos/clientes
Atividades Responsavel Intervenientes Data Inicio Data concluséo
Realizagdo de encontros de trabalho, agbes Diregdo do
formativas, divulgagdo, entre outras, por cada uma | Centro Distrital,
das éareas funcionais da UO, especialmente nas em geral, Stakeholders da
1 |areas de negocio. Pressupbe-se a prévia Dirigentes e o = 01/01/2011 15/12/2011
a ~ S - ) rganizagao
autorizacdo e programacgdo das iniciativas no seio Chefias
da Organizagdo por quem detém a competéncia | Intermédias, em
para o efeito. particular
A Dirigentes e
- Diregéo do -
2 | Avaliagao Centro Distrital Chef[a§ 16/12/2011 31/12/2011
Intermédias
3
4
5
Resultado (s) /beneficios a|Melhorar a performance da organizagdo, desenvolver a dinamica e as relagGes de parceria
alcancgar: existente com os stakeholders da UO.

Fatores criticos de sucesso:

Adequado planeamento e qualidade das atividades a desenvolver, competéncia e rigor na atuagao
por parte dos colaboradores da UO; adeséo dos stakeholders as iniciativas.

Constrangimentos:

Dificuldades logisticas para por em pratica algumas a¢des, nomeadamente algumas que possam
vir a considerar-se como mais relevantes. Limitagfes/entraves suscitados por interesses
corporativos e/ou politicos.

Recursos humanos envolvidos

(n° pessoas/dia):

Atividades: (1 — 36 pessoas); (2- 36 pessoas)

Custo estimado: 23.220,11 €
. Meta:
Indicador 1: . .
Férmula de calculo: ;
N.° de reuniGes/encontros de . . Re@"zaf em cada Sub UO
- % (Reunides/Encontros realizados | (Unidade/Nucleo) pelo
trabalho realizados com [
com stakeholders) menos 1 reunido/encontro
stakeholders
de trabalho com 0s

Monitorizacdo e avaliacéo
acéo

da

stakeholders de referéncia

Indicador 2:

N.° de agbes de melhoria
propostas  resultantes  das
reunibes/ encontros de trabalho
realizados com 0s
stakeholders.

Meta:

Implementar 50% das agdes
de melhoria apresentadas e
aprovadas pela Dire¢do do
Centro Distrital

Foérmula de célculo:
> (agdes de melhoria Propostas)
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Designacdo da

Melhoria:

Acdo d

e

FICHA DE ACAO DE MELHORIA

24- Criar um documento estruturado que identifique os parceiros estratégicos da UO, bem como a
natureza das suas relagoes.

Descrigao da acao de melhoria:

O que se pretende é elaborar um documento onde sejam identificados os principais parceiros
estratégicos da organizacdo, proceder a sua caracterizacdo e contextualizar as principais
interagdes e interesses relativamente a UO.

Coordenador da agéo:

Diretor do Nucleo de Planeamento e Gestéo da Informagéo

Unidade Organica:

Nicleo de Planeamento e Gestdo da Informagéo

Equipa operacional:

1 Elemento de cada area funcional

Critério dominante da CAF:

Parcerias

Partes Interessadas:

Todas as areas funcionais e respetivos stakeholders

Objetivo (s) da acgdo de |- Desenvolver e implementar relagGes de parceria relevantes
melhoria: - Desenvolver e implementar parcerias com os cidadéos/clientes
Atividades Responsavel Intervenientes Data Inicio Data concluséo
Levantamento em cada Sub-UO dos parceiros mais Dirigentes e
1 | relevantes para a prossecugdo dos seus conteddos | ;o0 4 NPGI Chefias 16/09/2010 30/11/2010
funcionais, sua caracterizagdo e principais Intermédias das
interacdes que se estabelecem, nesse contexto. areas funcionais
Elaboragdo de documento que especifique todos os Direcio do
2 | parceiros estratégicos e encaminhamento para &40 dG Diretor do NPGI 01/12/2010 15/12/2010
A NN e Centro Distrital
validacéo da Direcdo do Centro Distrital.
Interlocutores
3 | Divulgag&o na Intranet e implementagao. Diretor do NPGI Distritais (ID’s) 16/12/2010 31/12/2010

e colaboradores

Resultado /beneficios

alcancgar:

(s)

a

Melhorar o conhecimento sobre os parceiros estratégicos relevantes para a organizagao.

Fatores criticos de sucesso:

Identificacd@o clara sem omiss@es das principais entidades parceiras que intervém nos processos
desenvolvidos pela Organizagdo, em cada uma das suas areas funcionais, sejam elas de negécio
ou de suporte.

Constrangimentos:

Possivel dificuldade na caracterizacdo de algumas das entidades parceiras face a eventuais
circuitos ou indefinicdo, ou imprecisao legislativa ou circuitos instituidos.

Recursos humanos envolvido
(n°® pessoas/dia):

S

Atividades: (1 — 32 pessoas); (2 — 3 pessoas); (3 — 373 pessoas);

Custo estimado:

20.044,74 €

Monitorizagcdo e avaliacdo d
acao

a

Férmula de célculo:

Indicador 1:
N.° de documentos criados com

z (Documentos com
identificacdo e caracterizagéo

Meta:
Elaboragdo de manual onde

0s parceiros estratégicos da| jos parceiros estratégicos da estejam identificados e
uo e clarificagéo das uo) caracterizados o0s parceiros
respetivas interacées estratégicos da UO

Indicador 2: Meta:

Tempo de Execucdio das |Férmulade calculo: - Desenvolver ~ todas  as

atividades previstas associadas
a criacdo do documento (s)

atividades associadas a acgao
até 31/12/2010
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FICHA DE ACAO DE MELHORIA

Designacado da Agéo de

. 25 — Criar/Monitorizar/Revisdo dos processos-chave;
Melhoria:

Pretende-se com esta agdo melhorar os procedimentos existentes e fundamentalmente estruturar
num Gnico documento (manual de sintese), os procedimentos mais relevantes para a monitorizagao
dos processos-chave, incluindo quem tem competéncias de revisdo e qual a periodicidade de
revis&o.

Descri¢do da acao de
melhoria:

. Diretor do Nucleo de Planeamento e Gestédo da Informacéo
Coordenador da agéo:

Unidade Organica: Nucleo de Planeamento e Gestéo da Informagéo

Equipa operacional: Dirigentes e Chefias Intermédias

Critério dominante da CAF: Processos

Partes Interessadas: Todas as areas funcionais da UO

Objetivo (s) da agdo de - Identificar, desenhar, gerir e melhorar os processos de forma sistematica

melhoria:
- . . - Data
Atividades Responsavel Intervenientes Data Inicio =
conclusao

Reunido inicial para estruturacdo da acdo a
desenvolver, com |dent!f|ca(;ao do que se prgtende Diregéo dc_) Dirigentes e (_Zheflas 01-01-2011 28-02-2011
com a mesma e que tipos de contributos vdo ser | Centro Distrital Intermédias
solicitados.
Apresentacdo de contributos pelos representantes . - )
de cada éarea funcional a encaminhar para o NPGI Diretor do Dirigentes € (_:heflas 01/03/2011 19/03/2011

» . NPGI Intermédias
e formulacdo de manual sintese.

L _ Direcéo do .
Aprovar do Manual pela Direcdo do Centro Distrital. e Diretor do NPGI 20/03/2011 31/03/2011
Centro Distrital

Implementagdo dos procedlmentos estabelecidos Diretor do Dirigentes e (;heflas 01/04/2011 31/12/2011
em sede de Manual Sintese. NPGI Intermédias
Ayalla(;ao e propostas de revisdo do Manual Diregéo dc_) Dirigentes e (;heflas 01/01/2012 28/02/2012
Sintese. Centro Distrital Intermédias

Resultado (s) /beneficios a
alcancar:

Melhorar a performance da organizagéo (maior eficiéncia/eficacia, na gestdo dos processos).

Fatores criticos de sucesso:

Aprovacdo em tempo util das propostas de melhoria por quem tenha competéncia para o efeito. Nao
sendo viavel uma aprovagédo no Centro Distrital, deveremos optar por concretizar propostas a enviar
aos Servicos Centrais do ISS, IP ou reduzir a esfera de atuagdo deste acdo aos processos-chave
gue no seio da Organizagdo possam ser validados em matéria procedimental diretamente pela
Dire¢&o do Centro Distrital.

Constrangimentos:

Dado que muitos dos processos-chave foram desenvolvidos pelos Servigos Centrais do ISS, IP a
maioria das ag6es de revisdo podera ter subjacente uma aprovacéo do Conselho Diretivo do ISS, IP,
0 que num contexto de uniformizagdo que se pretende manter, para os restantes Centros Distritais
pode tornar-se num entrave burocratico inultrapassavel.

Monitorizacdo e avaliagdo da
acéo

Recursos humanos | ,.. . . o i cia e )
envolvidos (n° pessoas/dia): Atividades: (1 — 36 pessoas); (2 — 36 pessoas); (3- 3 pessoas); (4 — 34 pessoas); (5 — 36 pessoas);
Custo estimado: 28.765,42 €

Indicador 1: Férmula de calculo: Meta:

N.° de Manuais aprovados | £ (Manuais aprovados) Elaboracdo, ~ aprovagéo e

implementagéo dos
procedimentos estabelecidos
no manual sintese

Indicador 2: Meta:

% Propostas de revisdo | Formulade calculo: Implementagdo da totalidade
apresentadas versus | N.° propostas revisdo apresentadas x 100 | das propostas aprovadas pela
propostas  de  revisdo N.° de propostas aprovadas Direcéo do Centro Distrital
aprovadas
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Designacado da Agéo de Melhoria:

FICHA DE AGAO DE MELHORIA

26 — Criar Plano de Auditorias Internas a ser dinamizado de forma auténoma no Centro Distrital num
grupo de trabalho especifico também criado para esse efeito.

Descrigdo da acao de melhoria:

Com esta acé@o pretende-se constituir um Manual de Procedimentos Interno, no qual se prevejam as
atividades fundamentais a desenvolver para aferir do cumprimento procedimental e legal dos processos
desenvolvidos em cada area funcional.

Coordenador da agéo:

Diretor do Nucleo de Planeamento e Gestéo da Informagéo

Unidade Organica:

Nucleo de Planeamento e Gestéo da Informagéo

Equipa operacional:

Dirigentes e Chefias Intermédias das UO’s

Critério dominante da CAF:

Lideranca

Partes Interessadas:

Todas as areas funcionais da UO

Objetivo (s) da agdo de melhoria:

- Desenvolver e implementar um sistema de gestao da organizacao, do desempenho e da mudanca

- . . . Data
Atividades Responsavel Intervenientes Data Inicio conclusao
Reunido inicial para dar a conhecer o que se pretende com a Direcio do Centro Dirigentes e
1 |implementagdo desta acéo e quais os contributos que irdo QDistrital Chefias 01/01/2011 15/01/2011
ser solicitados. Intermédias
. . ~ Dirigentes e
o |Envio de contributos para estruturagdo do Manual de | pyoior do NPGI Chefias 16/01/2011 | 31/01/2011
Procedimentos. -~
Intermédias
Dirigentes e
3 | Elaborag&o do Manual. Diretor do NPGI Chefias 01/02/2011 20/02/2011
Intermédias
4 Apresentagéo do Manua[ de Procedimentos a Diregéo do Direcao d(_) Centro Diretor do NPGI 21/02/2011 28/02/2011
Centro Distrital de Santarém. Distrital
Todos os
colaboradores em
5 | Implementacéo, Avaliagdo e propostas de atuacao. Diretor do NPGI geral sdo passiveis 01/03/2011 31/12/2011
de participar no
processo

Resultado (s) /beneficios a alcancar:

Reduzir as ndo conformidades identificadas na UO, no desenvolvimento dos seus processos-chave.

Fatores criticos de sucesso:

Existéncia de pessoas com perfil adequado para operacionalizar o processo (possuidoras de
qualificagcéo para desenvolvimento do processo) e sua disponibilidade para o efeito.

Constrangimentos:

LimitagBes temporais na preparacdo das auditorias considerando que quem as vai realizar necessita
de efetuar um esforgo adicional para recolher dados e assimilar os contelidos fundamentais da
Unidade/Nucleo/Equipa/Sector que vai ser auditado.

Recursos humanos envolvidos (n°
pessoas/dia):

Atividades: (1 — 36 pessoas); (2 — 34 pessoas); (3 — 34 pessoas); (4 — 3 pessoas); (5- 373 pessoas);

Custo estimado: 106.733,73 €
Indicador 1: Foérmula de céalculo: Meta:
N.° de Manuais de [ X (Manuais de Procedimentos | Elaboragdo, aprovagdo e
Procedimentos  criados para | criados para aplicagcdo de | implementagcdo do Manual de

Monitorizagdo e avaliacéo da acéo

aplicacéo de Auditorias Internas

Auditorias Internas)

Procedimentos — Al

Indicador 2:

N.° de a¢Bes de auditoria interna
desenvolvidas nas
Unidades/Nucleos Centro
Distrital

do

Férmula de calculo:
> (Agbes de auditoria interna
desenvolvidas nas
Unidades/Nucleos)

Meta:

Garantir a operacionaliza¢éo
de acgdes de auditoria interna
que abarquem 33% dos
Nucleos Funcionais existentes,
ou seja, (4)
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HA DE ACAO DE MELHORIA

Designagcdo da
Melhoria:

Acado de

27- Criar mecanismos de monitorizacdo de ocorréncias retificativas, verificadas nas diversas
aplicag6es, de modo a melhorar a qualidade dos servigos prestados ao cliente.

Descricao da acao de melhoria:

O que se pretende é que em cada Unidade/NUGcleo/Equipa ou sector sejam criados instrumentos de
medicdo que permitam quantificar e qualificar as ocorréncias n&o conformes que se véo
desencadeando nos aplicativos informaticos e a partir dai sejam as mesmas reportadas aos ID’s
visando corre¢éo e ajustamentos de modo a reduzir e/ou suprimir os riscos futuros de ocorréncias.

Coordenador da acéo:

Diretor do Nucleo de Planeamento e Gestéo da Informagéo

Unidade Orgéanica:

Nucleo de Planeamento e Gestéo da Informagéo

Equipa operacional:

Interlocutor Distritais + 1 responsavel por cada area funcional

Critério dominante da CAF:

Processos

Partes Interessadas:

Todas as areas funcionais da UO e respetivos stakeholders

S]Zjlﬁtcl)\;&_ (s) da acdo de Identificar, desenhar, gerir e melhorar os processos de forma sistematica
Atividades Responsavel Intervenientes Data Inicio | Data conclusao
Reunido prévia para estruturagdo do processo. Diregdo dc_) Centro Dirigentes € C_:heflas 01/11/2010 08/11/2010
Distrital Intermédias
Envio de contributos pelas Sub-Uo’s. Diretor do NPGI Dlrlgentes,’ C_heflas 09/11/2010 30/11/2010
Intermédias
Elaborag&o de Manual de Monotorizagao. Diretor do NPGI Dmgenge.s, Cheﬂgs 01/12/2010 20/12/2010
Intermédias e ID’s
Envio de.prqposta para aprovacéo a Diregdo do Dlregéq dq Centro Diretor do NPGI 21/12/2010 31/12/2010
Centro Distrital. Distrital
Direcéo do Centro Diretor do NPGI,
Implementagéo e Avaliagéo. gDistritaI Dirigentes e Chefias 01/01/2011 31/12/2011
Intermédias e ID’s

Resultado (s) /beneficios a

alcancar:

Reduzir/suprimir erros nos aplicativos informaticos.

Fatores criticos de sucesso:

Existéncia de meios humanos e logisticos para efetuar a monitorizagdo e dinamizar ap6s a
identificacdo das ocorréncias, agdes corretivas tendentes *a redugdo e/ou supressdo dos erros
aplicacionais.

Constrangimentos:

Possiveis limitagbes na afetagdo de recursos. Diferentes sectores envolvidos, sendo que algumas
situacdes poderdo estar dependentes de resolucéo por parte de colaboradores do I, IP.

Recursos humanos envolvidos
(n° pessoas/dia):

Atividades: (1 — 36 pessoas); (2 — 36 pessoas); (3 — 36 pessoas); (4 — 3 pessoas); (5- 38 pessoas);

Custo estimado: 50.463,67 €
Indicador 1: . Férmula de calculo: Meta:
N.° de Manuais de Elaboragdo, aprovacéo e

Monitorizacdo e avaliagcdo da
acao

¥ (Manuais de monitorizacao criados)

monitorizagao criados implementacdo de Manual de

Monitorizag&o

Indicador 2: Férmula de calculo: Meta:
% AcOes corretivas N.° de acGes corretivas implementadas x 100 Garantir que o valor do indicador =

implementadas versus ndo

- N.° de ndo conformidades reportadas 50%
conformidades reportadas
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FICHA DE AGAO DE MELHORIA

Designacdo da Ac&o de|28- Implementar o “cliente mistério”, o qual ird deslocar-se aos servicos de atendimento, com questdes
Melhoria: especificas previamente definidas no seio da U.O.

O que se pretende é que através da deslocacéo de um colaborador da UO/ ou de outra (s) UO similar (es), a
vérios locais no distrito onde se dinamiza o atendimento aos clientes/utentes, e dessa forma proceder a uma

Descricdo  da  agdo  de avaliagdo da informac&o disponibilizada pelos colaboradores sobre contetdos funcionais intrinsecos a essa

melhoria: . . . - . . o . .
competéncia aferindo da sua qualidade. Pressupde-se que a tipologia de questbes sera estabelecida de
forma uniforme em cada intervengao, através de prévia definicdo de procedimentos.

Coordenador da acéo: Diretor da Unidade de Prestacdes e Atendimento e Diretor da Unidade de Desenvolvimento Social

Unidade Organica: Unidade de Prestacdes e Atendimento e Unidade de Desenvolvimento Social

Dirigentes e Chefias Intermédias das Unidades envolvidas + (1 representante da UPA e outro da UDS — na

Equipa operacional: qualidade de desempenho da funcéo de cliente mistério)

Critério dominante da CAF: Planeamento e Estratégia

Sobretudo as Unidades acima referenciadas que se relacionam de forma mais préxima com o Servigo de

Partes Interessadas: Atendimento

Objetivo (s) da acdo de |- Desenvolver, rever e atualizar o planeamento e a estratégia tendo em conta as necessidades das partes

melhoria: interessadas e os recursos disponiveis.
- , . - Data
Atividades Responsavel Intervenientes Data Inicio =
concluséo
Dirigentes e
1| Reunido prévia para estruturagdo do processo. Diregao do Centro Distrital Chefias 01/04/2011 15/04/2011
Intermédias
. Dirigentes e
2 | Envio de contributos pelas areas funcionais. Diretores da UPA, UDS, Chefias 15/04/2011 30/04/2011
UIQC, NAJCe NPGI J~
Intermédias
Elaboragdo do manual de procedimentos para Diretores da UPA,
3| posterior aplicagdo e submissdo do mesmo a | Direcdo do Centro Distrital | UDS, UIQC, NAJC 01/05/2011 31/05/2011
aprovacéo da Diregao do Centro Distrital. e NPGI
Desenvolvimento da acéo, recolha de elementos e . Colaborador (es)
= ! N Diretores da UPA, UDS, da UO e/ou de
4| elaboragdo de documento com principais 01/06/2011 30/09/2011
- = UIQC, NAJC e NPGI outra (s) UO
resultados obtidos e propostas de atuagao futuras. .y
similares
| 20 de acs | J Diregdo do Centro Distrital Restantes
5 | Implementag&o de acdes resultantes das propostas Diretores da UPA, Dirigentes e 01/10/2011 31/12/2011
aprovadas e Avaliagdo das mesmas. Chefias
UDS, UIQC, NAJC e NPGI intermédias

Resultado (s) /beneficios a

alcancar: Melhorar a qualidade da informagéo disponibilizada ao cliente (minimizar os erros e omissdes).

Correta elaboracdo do modelo de intervencdo, e adequada selecdo dos “atores” escolhidos para

Fatores criticos de sucesso: = o P
desempenharem a fungao de “cliente mistério”.

Encontrar o colaborador certo para dinamizar a agdo como cliente mistério. Pode haver dificuldades na

Constrangimentos: articulagéo/recetividade de aceitagéo da proposta por outras UO’s.

Recursos humanos

envolvidos (n° pessoas/dia): Atividades: (1 — 36 pessoas); (2 — 34 pessoas); (3 — 7 pessoas); (4 — 5 + 2 + 337 pessoas); (5- 36 pessoas);

Custo estimado: 108.437,71 €
Indicador 1: Férmula de célculo: Meta: o .
N.° de manuais de | £ (Manuais de procedimentos Elaboragacl),daprovage(\jc_)e|mp|em(|ent_aga9
procedimentos elaborados elaborados) e manual de procedimentos relativo a

operacionaliza¢éo de acoes
dinamizadas pelo cliente mistério

Monitorizag&o e avaliagdo

~ Meta:
da acéo

. la de calculo: Garantir a execucéo de todas as agdes
Formula de calculo: previstas no Manual elaborado e
N.° de aces realizadas x 100 | apresentar conclusdes e propostas de

Indicador 2:

Grau de cumprimento das
acdes previstas no Manual

°achd i atuacdo  futuras  decorrentes  da
elaborado N.° agbes previstas Gac Tutur: € )
operacionalizacéo da figura do cliente
mistério
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Entidades portuguesas reconhecidas pela EFQM (01/07/2009/28/2012)

Data do
Categoria Entidade Pais Setor Reconhecimento
C2E CUF - Quimicos Industriais, S.A. Portugal Produtos Quimicos e Derivados 01/07/2009
C2E Camara Municipal de Agueda Portugal Governo Regional e Local 06/10/2009
C2E Direcédo Geral de Reinsercéo Social Portugal Governo Regional e Local 22/12/2009
C2E SERVILUSA - Agéncias Funerarias, S.A. Portugal Servicos de Negocios 27/11/2009
RAE Instituto de Gestao Financeira da Seguranga Portugal Admlnlstra«;ap d_e Assuntos 01/10/2009
Social, I. P. Econdémicos
R4E Instituto de Informética, I.P. Portugal Tecnologia de Informagao 27/10/2009
CoE Direcéo Regional da Administragdo Publica e Portugal Admlnlstra(;a9 d_e Assuntos 20/09/2009
Local Econdémicos
C2E Externato Cooperativo da Benedita Portugal Educacéo 01/07/2010
C2E Estadio Universitario de Lisboa Portugal Educacgéo 14/12/2010
€3 ANA-Aeroportos de Portugal, SA Portugal Transportes 15/07/2010
ANAM-Aeroportos e Navegacgdo Aérea da .
C2E Madeira, SA Portugal Transportes aéreos 31/08/2010
Groundforce Portugal - Servicos Portugueses g
R4E de Handling, SA Portugal Servicos de Transporte 23/03/2011
C2E 3S Solvay Shared Services, Lda. Portugal Servigos de Negécios 07/06/2010
R4E SERVILUSA - Agéncias Funerarias, S.A. Portugal Servigos de Negoécios 29/12/2010
C2E Escola Salesiana de Manique Portugal Educacéo 23/09/2011
Estacdes de Correio e Centros de Distribuigao Administracdo de Assuntos
€= Postal dos CTT-Correios de Portugal Paigel Econdémicos Lz
C2E Secretaria-geral do Ministério da Educacéo Portugal Admlnlstra(;ag d_e Assuntos 22/06/2011
Economicos
C2E Universidade Aberta Portugal Educacéo 07/11/2011

Refrige - Sociedade Industrial de

do Porto Santo

C2E Refrigerantes, S.A. Portugal Servigos de Negocios 21/10/2011
R4E Isnj(t:llté;to”cie Gestao Financeira da Seguranca Portugal Governo Regional e Local 25/09/2011
C2E Arquivo Regional da Madeira Portugal Governo Regional e Local 28/09/2011
C2E Sgg;gﬁ: 3;’ &g:g;;esidente do Governo Portugal Governo Regional e Local 30/09/2011
C2E Gabinete do Ensino Superior Portugal Educacéo 28/09/2011
C2E Inspecdo Regional do Trabalho Portugal Governo Regional e Local 27/09/2011
C2E Direcdo Regional de Informacdo Geogréfica Portugal Governo Regional e Local 26/09/2011
C2E Servi¢o Regional de Protegéo Civil I.P. - RAM | Portugal Governo Regional e Local 02/12/2011
C2E DUEEAD (Rl (e el 2 Pl Ao Portugal Governo Regional e Local 26/09/2011

Fonte: Adaptado de www.efgm.pt

. C2E — Committed to Excellence two stars
. RAE — Recognised to Excellence four stars
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ANEXO |V



Questionario sobre a Consisténcia Interna do Modelo CAF

Instrucdes de resposta ao questiondrio

Ao enquadrar-se num estudo meramente académico, no ambito da elaboracdo de uma dissertacdo de mestrado
subordinado ao tema da qualidade no Instituto de Seguranga Social, IP (ISS, IP) /Centro Distrital de Santarém
(Cdist. de Santarém), este questionario ndo pretende efetuar qualquer tipo de avaliagdo sobre o desempenho
interno da organiza¢do, mas apenas analisar a perce¢do de cada colaborador sobre o seu funcionamento, de
forma a apreciar a consisténcia interna do modelo CAF.

Este questionario é composto pela identificagdo do colaborador e por nove conjuntos de afirmagdes, sendo-
lhe solicitado que expresse a sua opinido, atendendo ao seu entendimento sobre os aspetos referidos. Nao
existem respostas certas ou erradas relativamente a cada um dos itens, pretendendo-se apenas que manifeste
a sua opinido pessoal e sincera, sem necessidade de recolha de qualquer informacao complementar.

Agradecemos antecipadamente a sua colaboragdo no preenchimento deste questionario.

Identificacdo (Assinalar com um X a resposta correta):

Direcao e/ou respetiva Equipa de Apoio
ulQcC
UPA
ubs
Nicleo/Unidade Orgéanica:
NAF
NAJC
NRH
NPGI
Categoria: Idade:
Habilitagdes Literérias:
Ensino Basico ____
Ensino Secundario
Ensino Superior ___
H& quanto tempo trabalha no Centro Distrital?
Menos de 4 anos Entre4e 8 anos
Entre 8 e 12 anos ____ Mais de 12 anos ____
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Lideranca

Com as respostas a este primeiro conjunto de questdes pretende-se que transmita a sua percecdo quanto a atitude e
comportamento dos lideres do ISS, IP/CDist. de Santarém.

Numa escala de 1 a 5, indique a sua concordancia com as seguintes afirmacdes, colocando um x por linha:

Discordo em absoluto Concordo em absoluto

»
»

O Conselho Diretivo do ISS, IP e/ou a Diregdo do Cdist. de Santarém
comunicam a razdo de ser da existéncia do ISS, IP/CDist. de
Santarém (misséo) e referem o que pretendem fazer (visdo) para a
concretizar.

O Conselho Diretivo do ISS, IP e/ou a Diregdo do Cdist. de Santarém
informam os colaboradores sobre os valores defendidos pela
organizacao.

O Conselho Diretivo do ISS, IP, os respetivos Servigos Centrais e/ou
a Direcéo do CDist. de Santarém, seus Diretores de Unidade/Nucleo
e Chefias estdo empenhados no desenvolvimento de uma cultura de
qualidade para a organizagao.

Os recursos disponibilizados pelo Conselho Diretivo do ISS, IP e a
Diregdo do Cdist. de Santarém para a melhoria da qualidade e
participacdo de todas as partes interessadas estdo formalmente
definidos.

Existe um grupo de qualidade/grupo de trabalho na Estrutura do ISS,
IP e/ou internamente no Cdist. de Santarém, para identificacdo de
processos criticos e desenvolvimento de solugdes.

O Conselho Diretivo do ISS, IP e a Diregcdo do Cdist. de Santarém
asseguram o desenvolvimento e a implementacdo de processos para
a medicdo, revisdo e melhoria dos resultados - chave da
organizacao.

Existe uma clara definicdo de fungbes, responsabilidades e grau de
autonomia de cada colaborador.

O Conselho Diretivo do ISS, IP e a Diregcdo do Cdist. de Santarém
fomentam a participa¢é@o de todos os colaboradores nas atividades da
organizagéo sendo os primeiros a dar o exemplo.

O Conselho Diretivo do ISS, IP e a Diregcdo do Cdist. de Santarém
estimulam a delegacdo de competéncias e responsabilidades,
promovendo dessa forma a iniciativa dos colaboradores.

A Diregdo do Cdist. de Santarém reconhece e premeia os esforgcos
individuais e de equipa e promove a divulgacao do reconhecimento.

O Conselho Diretivo do ISS, IP e a Diregcdo do Cdist. de Santarém
promove(m) a¢des de formagéo.

O Conselho Diretivo do ISS, IP e a Diregdo do Cdist. de Santarém
dao prioridade as atividades de melhoria da organizagéo,
demonstrando empenho no processo de mudanca.
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A Direcao do Cdist. de Santarém mostra-se disponivel para escutar e
responder as questdes dos colaboradores.

Existem reunides formais das chefias com os seus subordinados.

O Conselho Diretivo do ISS, IP e a Diregdo do Cdist. de Santarém
promovem o envolvimento dos politicos e o envolvimento dos
politicos e de outras partes interessadas na fixacdo de resultados e
impactos a atingir e no desenvolvimento do sistema de gestdo da
organizacao.

O Conselho Diretivo do ISS, IP e a Diregdo do Cdist. de Santarém
transformam a visdo e a missdo da organizagdo em objetivos
estratégicos (longo e médio prazo) e agdes operacionais (concretos e
de curto prazo).

O Conselho Diretivo do ISS, IP e a Diregcdo do Cdist. de Santarém
mantém contactos com os colaboradores e também com as restantes
partes interessadas.

O Conselho Diretivo do ISS, IP e a Diregdo do Cdist. de Santarém
procuram estabelecer parcerias com as partes relevantes, de forma a
proporcionar o reconhecimento publico da atividade da organizacao.

O Conselho Diretivo do ISS, IP / Cdist. de Santarém desenvolve
vérias iniciativas anuais de forma a promover a imagem da
organizagao.

O Conselho Diretivo do ISS, IP/Cdist. de Santarém desenvolve o
conceito de Marketing (produtos e servigos-chave) e concretiza a sua
divulgagao junto das partes interessadas.

Planeamento e Estratégia

Com as respostas a este primeiro conjunto de questdes pretende-se que transmita a sua percecdo quanto ao modo como a
organizacao implementa a sua Missao e Visao através de uma estratégia adequada e orientada para todas as partes interessadas.

Numa escala de 1 a 5, indique a sua concordancia com as seguintes afirmagées, colocando um x por linha:

Discordo em absoluto Concordo em absoluto

v

O Planeamento e a estratégia definidos para o ISS, IP /CDist. de Santarém
s8o consistentes com a missao, visdo e valores da organizagao.

O Conselho Diretivo e a Dire¢é@o do Cdist. de Santarém recebem e analisam
informac&o relevante para a elaboracdo do Plano de Desenvolvimento
Estratégico do ISS, IP / CDist. de Santarém.

Existe um plano formal de revisdo e atualizacdo do Plano de Acéo
Estratégico.

E solicitada opinido aos colaboradores sobre a definicdo dos objetivos e
prioridades do ISS, IP / CDist. de Santarém.

Os colaboradores ja participaram, pelo menos uma vez, na elaboracédo do
Plano de Acéo.

E efetuada uma andlise sobre os pontos fortes e os pontos fracos a
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melhorar no ISS, IP/CDist. de Santarém.

A organizagdo comunica a todos os trabalhadores a estratégia e o plano de
acao definido para o ISS, IP / CDist. de Santarém.

A atribuicdo de recursos é feita de acordo com o plano de agéo estratégico
definido para a organizacao.

A organizacdo conhece perfeitamente todas as partes interessadas do ISS,
IP/CDist. de Santarém.

A Organizagdo materializa os objetivos estratégicos e operacionais da
organizacdo em planos e atividades relevantes para as unidades organicas
e pessoas da organizacao.

S&o elaborados relatérios com informagcdo sobre as necessidades e
expectativas das partes interessadas (externas e internas) ao ISS, IP/CDist.
de Santarém.

Existe uma sintonia entre a politica de qualidade e as necessidades e
expectativas dos utentes e restantes partes interessadas.

Existe um sistema de recolha de sugestfes internas.

Existe um sistema de recolha de sugestdes externas.

Existe um mecanismo de avaliagéo do feed-back dos colaboradores.

Existe um controlo entre os objetivos programados e os resultados atingidos
de modo a medir o desempenho organizacional.

Existe sintonia entre a estratégia da qualidade e as necessidades e
expectativas das partes interessadas.

Sé&o recolhidos dados com informag&o sobre estudos de novas tecnologias,
metodologias, métodos de trabalho, procedimentos, etc.

A organizagdo monitoriza de forma sistematica os indicadores/condutores
internos da mudanga e as exigéncias externas para a modernizagdo e
inovacao.

A organizacdo assegura a disponibilidade dos recursos necessarios para
implementar as mudangas planeadas.

Pessoas

Com as respostas a este conjunto de questdes pretende-se que transmita a sua percecdo quanto a forma como a Instituigdo gere o
conhecimento e o potencial das pessoas, quer ao nivel individual, de equipa ou organizacional, face a necessidade de alinhamento

com os objetivos estratégicos estabelecidos.

Numa escala de 1 a 5, indique a sua concordancia com as seguintes afirmacdes, colocando um x por linha:

Discordo em absoluto Concordo em absoluto

»
»

Existe divulgacéo interna da Estrutura Organica e o Quadro de Pessoal do
ISS, IP / CDist. de Santarém.

A organizagdo analisa regularmente as caréncias atuais e futuras de
recursos humanos, tendo em conta as necessidades das partes
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interessadas.

Existe uma politica de gestdo dos recursos humanos em fungéo do mérito
evidenciado.

Os colaboradores e os seus representantes participam no desenvolvimento
dessa politica de gestéo.

Os recursos humanos afetos aos varios objetivos séo os adequados.

Quando inicia funcdes o colaborador beneficia de um Manual de
Acolhimento ao Trabalhador.

No primeiro ano de exercicio de fungdes o colaborador frequenta pelo
menos trés agbes de formacdo sobre as competéncias para que foi
recrutado.

Os colaboradores conhecem o Plano de Formag&o Profissional interno.

Os colaboradores frequentam agdes de formagéo para aquisicdo de novas
competéncias e/ou para atualizagdo de competéncias.

S&o utilizados estudos sobre o desempenho dos colaboradores para
melhorar a politica e estratégia de gestao de recursos humanos.

Sé&o frequentemente utilizados mecanismos de mobilidade interna (mudanga
de Unidade, Nucleo, Sector, Equipa ou Organica).

Sé&o delegados poderes aos colaboradores para que possam agir.

A organizacdo reconhece o esfor¢o individual e de equipa no sentido da
melhoria da qualidade considerando os resultados obtidos mas também
através da recolha prévia de contributos dos colaboradores para o
desenvolvimento de a¢des de melhoria.

Existe um envolvimento dos colaboradores na identificagdo e
implementacéo dos processos de melhoria.

E estabelecida uma comunicacdo efetiva (ascendente, descendente e
horizontal), entre todos os colaboradores, de forma a partilhar e comunicar
“melhores praticas”, conhecimentos e experiéncias.

Os colaboradores tém oportunidade de avaliar formalmente, e pelo menos
anualmente, o seu chefe direto.

Sao utilizadas metodologias organizacionais inovadoras para melhorar a
forma de trabalhar (por exemplo métodos de trabalho, flexibilizagdo do
trabalho de equipa, mobilidade interna de colaboradores, etc.) para obter
melhores resultados.

As pessoas séo encorajadas a trabalhar em equipa.

Os objetivos individuais e de grupo séo revistos e atualizados.

No contexto do sistema de avaliacdo existente realiza-se em cada processo
anual de avaliagio uma negociacdo entre Dirigentes/Chefias e
colaboradores sobre os objetivos a atingir na area funcional em que se
inserem.
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Parcerias e Recursos

Com as respostas a este primeiro conjunto de questdes pretende-se que transmita a sua percecdo sobre a forma como a

organizacao planeia e gere as parcerias externas e 0s recursos internos.

Numa escala de 1 a 5, indique a sua concordancia com as seguintes afirmacgées, colocando um x por linha:

Discordo em absoluto Concordo em absoluto

[
»

O ISS, IP/CDist. de Santarém identifica parceiros-chave e estabelece
parcerias estratégicas de acordo com a sua politica e estratégia.

As parcerias existentes asseguram a transmissdo de conhecimentos e
experiéncias.

O pensamento inovador e criativo € promovido e apoiado através de
parcerias.

O ISS, IP/ Cdist. de Santarém demonstra recetividade as ideias, sugestdes
e reclamagdes dos cidadaos/utentes e desenvolve e utiliza mecanismos
apropriados para a sua recolha (exemplo: caixas de sugestdes,
reclamacdes, inquéritos, etc..).

O ISS, IP/ Cdist. de Santarém assegura a transparéncia da organizagéo,
bem como das suas decisbes e acdes (publicacdo de relatérios anuais,
realizacédo de conferéncias de imprensa, disponibilizacao de informacéo na
Internet/intranet).

Os investimentos realizados pelo ISS, IP / CDist. séo avaliados.

A afetacdo de recursos financeiros as unidades organicas é efetuada de
acordo com a politica e estratégia definidas para a organizagao.

O ISS, IP/ Cdist. de Santarém implementou como pratica comum da
organizacdo analises comparativas entre diferentes unidades da
organizacao e entre diferentes organizagfes (ex: benchmarking).

O ISS, IP/Cdist. de Santarém desenvolve sistemas para recolher,
armazenar, avaliar e divulgar a informacdo e o conhecimento na
organizacéo em conformidade com os objetivos estratégicos e operacionais.

O ISS, IP/Cdist. de Santarém assegura que a informacgdo relevante
disponivel no exterior seja obtida, processada e utilizada eficazmente.

O ISS, IP/ CDist. de Santarém desenvolve canais internos para a divulgacéo
em cascata da informagé&o dentro da organizagdo de forma a assegurar que
todos os colaboradores tenham acesso a informagcédo e ao conhecimento
necessario para o cumprimento das suas tarefas e objetivos.

O ISS, IP/ Cdist. de Santarém monitoriza regularmente a informagdo e o
conhecimento da organizagdo, assegurando a relevancia, exatidao,
fiabilidade e seguranca dos mesmos. Articula-os, com o planeamento
estratégico, tendo em conta as necessidades atuais e futuras das partes
interessadas.
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O ISS, IP/ CDist. de Santarém assegura na medida do possivel que a
informac&o e os conhecimentos-chave dos colaboradores permanecam na
organizagao, na eventualidade dos mesmos a deixarem.

A tecnologia existente é bem explorada.

As tecnologias “antigas” séo identificadas e substituidas.

O ISS, IP/ CDist. de Santarém estimula atividades na area da
responsabilidade social corporativa.

O ISS, IP/ CDist. de Santarém assegura a existéncia de acessos adequados
aos edificios, tendo em conta as necessidades e expectativas dos
colaboradores e cidaddos/utentes (exemplo: acesso de deficientes a
parques de estacionamento ou a transportes publicos).

O ISS, IP/ CDist. de Santarém assegura a utilizacdo segura, eficiente e
ergonémica dos materiais e equipamentos considerando os objetivos
estratégicos e operacionais da organizagdo; as necessidades pessoais dos
colaboradores; a cultura local; os constrangimentos do espago fisico e os
equipamentos técnicos necessarios.

O consumo de materiais, equipamentos, viaturas e energia é otimizado.

O ISS, IP/Cdist. de Santarém procura reduzir e reciclar os residuos.

Processos

Com as respostas a este primeiro conjunto de questdes pretende-se que transmita a sua percecdo quanto a forma como a
organizacao identifica, gere, melhora e desenvolve os seus processos-chave, com o objetivo de apoiar a sua politica e estratégia e
satisfazer os clientes e demais partes interessadas.

Numa escala de 1 a 5, indique a sua concordancia com as seguintes afirmacdes, colocando um x por linha:

Discordo em absoluto Concordo em absoluto

»
»

O ISS, IP/ CDist. de Santarém procura identificar os processos
chave/criticos determinantes do sucesso do desempenho organizacional.

O ISS, IP/ CDist. de Santarém define indicadores para os processos e
estabelece objetivos de desempenho orientados para os cidadaos/utentes.

O ISS, IP/ CDist. de Santarém possui Servigcos/Unidades e/ou Nucleos que
coordenam e procuram sincronizar 0s processos da organizagao.

Os referidos Servigcos/Unidades e/ou Nucleos recolhem, registam e
procuram compreender 0s requisitos legais integrados nos processos de
forma a eliminar barreiras administrativas desnecessérias e as disfungdes
da burocracia.

Existe uma abordagem sistematica para identificacéo dos processos criticos
e eliminacéo de processos sem valor acrescentado.

Os processos encontram-se documentados de acordo com o seu ambito de
atuacdo, descricdo de atividades, sequéncia, interagdo com outros
processos e outras unidades organicas, responsaveis, partes interessadas,
etc.
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Os processos sao controlados e revistos periodicamente.

Existem procedimentos ou metodologias especificas para identificar
oportunidades de melhoria dos processos.

As sugestbes e ideias dos grupos de melhoria, colaboradores e demais
partes interessadas sédo registadas e posteriormente utilizadas na melhoria
dos processos.

Apb6s a implementacdo de outros procedimentos existe avaliacdo de
resultados.

Na adogdo de novos procedimentos sdo definidas responsabilidades
individuais dos colaboradores relativamente as tarefas e aos resultados
esperados.

Sao desenvolvidos procedimentos que garantam adequada prestacéo de
servigos aos utentes e colaboradores.

A prestacdo de servicos contempla as necessidades e expectativas dos
utentes, verificando-se uma postura pré-ativa.

Existe uma cultura organizacional favoravel a mudanca.

A éarea funcional em que se insere possui 0os recursos adequados para
promover a modernizagdo e a inovagéo e garantir.

O ISS, IP/ CDist. de Santarém promove mecanismos de acessibilidade na
organizacdo: horarios de abertura flexiveis e documentos em diversos
formatos e suportes; comunicacao eletronica e interagdo com os cidadados
clientes; mecanismos de resposta automatica a duvidas e procedimentos, e
sistemas de gestdo das reclamagcses, etc.).

O ISS, IP/ Cdist. de Santarém elabora orientaces e legislacdo simples e
clara utilizando linguagem acessivel.

O ISS, IP/Cdist. de Santarém desenvolve mecanismos de resposta
automatica a duvidas e procedimentos, e sistemas de gestdo das
reclamacdes.

O ISS, IP/Cdist. de Santarém envolve as partes interessadas na inovagéo
dos processos (exemplo: através da avaliacdo de novos servigos e solugdes
de administragdo publica eletronica).

O ISS, IP/Cdist. de Santarém envolve os cidaddos/utentes na concecéo e
desenvolvimento de canais de informagé&o.

Os préximos quatro conjuntos de questdes estédo orientados para os resultados que a organizacdo tem vindo a
atingir. Relembramos que néo pretendemos avaliar a Organizacdo mas apenas obter a sua perce¢do, de modo
a efetuar um estudo de caracter meramente académico.

CCLXI



Resultados orientados para os cidadaos/clientes

Com as respostas a este conjunto de questdes pretende-se que nos transmita a sua percecdo quanto aos resultados que a
organizagéo tem alcancado sobre o conhecimento das necessidades e expectativas dos cidaddos/clientes.

Considerando os quatro Ultimos anos e numa escala de 1 a 5, indique em que medida concorda que se tém verificado melhorias nos
seguintes aspetos. Coloque um x por linha:

Discordo em absoluto Concordo em absoluto

[
>

Reducdo do numero de queixas e/ou reclamagdes apresentadas pelos
utentes.

Reducéo do tempo médio para dar resposta ou solucdo as queixas e/ou
reclamacdes apresentadas pelos utentes.

Incremento da cortesia e da igualdade no atendimento.

Incremento da simplificacdo de formularios (clareza da linguagem,
acessibilidade, facilidade de preenchimento, etc.).

Maior clareza e acessibilidade da informacgéo.

Maior nimero de servigos disponiveis on-line (seguranca social direta, VIA).

Aplicacdo de medidas corretivas em funcdo das sugestes e reclamacdes
dos utentes.

Envolvimento dos utentes na conce¢do dos produtos e servicos no processo
de tomada de deciséo.

Aumento da satisfacéo dos utentes.

Reducgéo do tempo efetivo de resposta dos requerimentos apresentados
(desemprego, doenca, prestacdes familiares, csi, rsi, licenciamento/registo
de Instituicbes de Apoio Social, emisséo de declaracdes, etc.).

Reducéo do tempo efetivo de tratamento das reclamagfes apresentadas.

O numero de agles de formacéo disponibilizadas aos colaboradores tem
sido adequado para melhorar o tratamento eficaz das relacbes com os
cidadaos/utentes.

Os horarios de atendimento ao publico tém vindo a adaptar-se cada vez
mais as necessidades dos cidaddos/utentes.

Aumento e diversidade das agbes de formacg&o dos colaboradores para o
tratamento eficaz das relacdes com os cidaddos/utentes (atendimento
presencial, telefénico, correio eletrénico).

Implementacéo e aumento da utilizacéo de meios inovadores para lidar com
os cidad&os/clientes.

CCLXII



Tem-se verificado uma reducdo do tempo de espera nos atendimentos
presenciais.

De uma forma geral, tem-se reduzido o tempo de resposta as varias
solicitagdes, assim como uma melhoria da qualidade dos esclarecimentos
prestados aos cidadéos/clientes.

Tem sido desenvolvidas e aplicadas metodologias de avaliacdo da
qualidade dos servicos, nomeadamente através da utilizacdo do cliente-
mistério, questionarios de avaliagcdo de satisfacéo.

Tem vindo a ser efetuado um esforgco para melhorar internamente e na
relacdo com as partes externas a disponibilidade, o rigor e a transparéncia
de informacéo.

Em fungdo das agBes desenvolvidas considera-se que o grau de confianga
dos cidadédos/utentes na organizac&o e nos respetivos servigcos tem vindo a
aumentar.

Resultados relativos as pessoas

Com as respostas a este primeiro conjunto de questdes pretende-se que nos transmita a sua percecdo quanto a satisfacdo dos

colaboradores da organizagéo.

Considerando os quatro Ultimos anos e numa escala de 1 a 5, indique em que medida concorda que se tém verificado melhorias nos

seguintes aspetos, colocando um x por linha:

Discordo em absoluto Concordo em absoluto

»
|

Reducéo do numero de queixas e reclamagdes apresentadas pelo pessoal
dirigente.

Reducéo do numero de queixas e reclamagdes apresentadas pelo pessoal
técnico superior.

Reduc¢éo do nimero de queixas e reclamagfes apresentadas pelo pessoal
administrativo.

Reducé@o do numero de queixas e reclamagdes apresentadas pelo pessoal
operario.

Reducdo do tempo médio de resposta ou resolucdo de queixas
apresentadas.

Reducéo do indice de absentismo e baixas laborais.

Reducéo dos tempos de recuperagdo dos vencimentos, apos doenga

Aumento da satisfac@o do pessoal dirigente.

Aumento da satisfagdo do pessoal técnico administrativo.

Aumento da satisfagdo do pessoal técnico superior.

Aumento da satisfacao do pessoal operario.

Aumento da aptidao da Direcéo do Cdist. de Santarém para comunicar.
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Aumento da aptiddo da Direcdo do Cdist. de Santarém para conduzir a
organizacao.

Aumento da participagdo em atividades de melhoria e sugestdes
apresentadas.

Aumento da participacdo em atividades de formacdo e reciclagem de
conhecimentos.

Aumento do grau de cumprimento dos planos de formag&o, promocao e
desenvolvimento dos colaboradores.

Implementacdo de um sistema de avaliagdo do desempenho quanto aos
objetivos fixados.

Criag&o da cultura organizacional orientada pela qualidade.

Gestdo da igualdade de oportunidades e igualdade de tratamento na
organizacao.

Envolvimento dos colaboradores nos processos de tomada de decisao.

Impacto na Sociedade

Com as respostas a este conjunto de afirmagfes pretende-se que nos transmita a_sua percecdo quanto aos resultados que a
organizagéo tem vindo a alcancar relativamente a satisfacdo das necessidades e expectativas da comunidade local, nacional e
eventualmente internacional.

Considerando os quatro Ultimos anos e numa escala de 1 a 5, indiqgue em que medida concorda que se tém verificado melhorias nos
seguintes aspetos, colocando um x por linha:

Discordo em absoluto Concordo em absoluto

[
»

Melhoria da imagem da organizagdo na comunidade e na sociedade.

Aumento do envolvimento ativo do ISS, IP/CDist. de Santarém com as
partes interessadas (autarquias, outros servicos publicos, empresas,
coletividades, organizagdes de solidariedade, escolas, grupos de cidadaos,
etc.).

Melhoria do impacto da organizagdo na comunidade envolvente ao nivel da
percentagem de emprego.

Aumento da prevengdo e redugdo de riscos profissionais ao nivel da
melhoria do ambiente fisico do local de trabalho (com quest6es relacionadas
com a iluminagdo, ruido, temperatura) e melhoria das condigdes
ergonomicas do posto de trabalho.

A organizagédo tem vindo a assumir uma maior atencdo no respeito pelas
questdes ambientais (protecdo contra a poluicdo sonora e atmosférica,
reducdo de residuos sélidos e utlizagdo de materiais reciclados e
reciclaveis, entre outras).

Aumento da satisfagdo da comunidade e sociedade envolvente a
organizacdo em fungéo das atividades desenvolvidas pela Organizacao.

A credibilidade da organizagdo como empregadora/contribuinte para o
desenvolvimento da sociedade local/global tem vindo a ser incrementada.
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A organizagéo tem movido a sua influéncia sobre a sociedade relativamente
a sustentabilidade local, regional e internacional.

A organizacado tem promovido um impacto positivo tendo em vista um maior
apoio a qualidade de participagdo democratica, a nivel local, regional e
internacional.

Existe uma percecao clara das partes interessadas que a transparéncia da
atividade da organizagéo tem sido cada vez mais efetiva.

O comportamento ético da organizagao tem sido incrementado.

A tendéncia dos artigos/comentarios da imprensa/comunicagdo social tem
sido favoravel face ao desempenho da organizagéo.

As relagbes com as entidades relevantes, grupos e associacdes
representativas, tem vindo a ser incrementado.

O grau de cobertura dos meios de comunicagao social tem aumentado.

O apoio destinado a cidaddos socialmente mais desfavorecidos/excluidos
tem aumentado.

O apoio a agdes de integracdo e aceitagcdo de minorias étnicas tem sido
mais efetivo.

Tem havido maior apoio pela organizagéo no que se refere a participagao
civica dos cidad&os/clientes e colaboradores.

Tem sido incrementado o intercAmbio proficuo de conhecimento e
informac&o com os outros.

Tem havido uma maior divulgacdo de programas para prevengdo de riscos
de saude e acidentes destinados aos cidadaos/clientes e colaboradores.

Os resultados das ac¢des dinamizados pela organizagdo para preservar e
sustentar recursos tem sido positivo.

Resultados do desempenho chave

Com as respostas a este conjunto de afirmacOes pretende-se que nos transmita a sua percecdo quanto aos resultados que a
organizacéo tem alcangado relativamente ao desempenho planeado, designadamente quanto a sua missdo, aos objetivos definidos
para a sua atividade e a satisfagdo de todas as partes com interesse na institui¢ao.

Considerando os quatro Ultimos anos e numa escala de 1 a 5, indique em que medida concorda que se tém verificado melhorias nos

seguintes aspetos, colocando um x por linha:

Discordo em absoluto
absoluto

Concordo em

v

Em termos gerais verificou-se uma reducgéo significativa do tempo médio de
atribuicdo das prestaces (Subsidio de Doenga, Subsidio de Desemprego,
CSl, RSI, pensdes, Complementos de Dependéncia, Prestacbes Familiares,
etc.).

Reducéo do tempo médio do atendimento.

Reducéo do tempo no tratamento de reclamagdes.
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Melhoria das condicdes globais das instalacdes.

Aumento da satisfagdo dos cidaddos/utentes.

Reforgo da prote¢éo e incluséo social.

Eliminacéo das prestacdes indevidas.

Aumento da proximidade aos cidadaos.

Maior garantia de cumprimento contributivo.

Aumento da eficiéncia dos servicos.

Aumento da satisfagdo dos colaboradores.

Melhoria significativa do Instituto de Informatica, IP (Il, IP), no apoio aos
planos, prioridades e necessidades do ISS, IP.

Aumentar a satisfagdo dos colaboradores relativamente ao reconhecimento
e recompensa (regalias e beneficios - inclui retribui¢édo) usufruidos.

O sentimento de confianga no futuro do ISS, IP aumentou.

Melhorou a adequagéo do orgamento do ISS, IP aprovado pelo MSSS a sua
estratégia de intervencgéo.

A adequacdo dos perfis dos colaboradores a atual estratégia do ISS foi
melhorada.

A concertagdo com os Ministérios da Saude e da Educagdo, no ambito das
respostas sociais, melhorou.

Assegurou-se um melhor contributo das CPCJ, Autarquias, |IEFP, IPSS,
Entidades Empregadoras, Tribunais, Instituto Gestao Financeira Seguranca
Social, Forgcas de Seguranga, entre outras partes relevantes, para a
estratégia do ISS, IP.

A imagem e a qualidade do ISS, IP perante os cidadaos/utentes,
melhoraram significativamente.

A percecdo dos valores de cidadania assim como o conhecimento do
sistema da seguranca social, direitos e deveres por parte dos
cidaddos/utentes melhoraram, assim como a garantia de acessibilidade aos
servigos da organizagéo.

OBRIGADO.
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ANEXO V



Tratamento estatistico do questionario

Apresentacdo dos dados mais relevantes

Modelo CAF

CCLXVII



Caracterizacdo das Variaveis

e Critério 1 - Lideranca

Quadro 1 - Média, Desvio Padréao, Valores Minimo e Maximo de cada afirmacéo

Cl-1 125 1 5 3,4080| 0,794091081
Cl-2 125 1 5 3,3280| 0,896012673
Cl-3 125 1 5 3,5200| 0,848147887
Cl-4 125 1 5 3,1360| 0,873849474
C1-5 125 1 5 3,1360

Cl-6 125 1 5 3,1600] 0,865093692
C1-7 125 1 5 3,1680| 0,858881493
C1-8 125 1 5 2,9520| 0,932011353
Cl-9 125 1 5 3,1280| 0,983541986
C1-10 125 1 5 2,6480| 0,960980682
Cl-11 125 1 5 3,3200| 0,885364878
Cl-12 125 1 5 3,0960| 0,836891329
C1-13 125 1 5 3,0080| 0,987796505
Cl-14 125 1 5 3,0720

C1-15 125 1 5 2,8800| 0,757755599
Cl1-16 125 1 5 3,2000] 0,782881361
C1-17 125 1 5 3,0320] 0,870076007
C1-18 125 1 5 3,1520| 0,696257275
C1-19 125 1 5 2,9440| 0,806265785
C1-20 125 1 5 2,9600] 0,786991003

Fonte: Dados tratados com recurso ao Microsoft Office Excel

No que se refere as variaveis relacionadas com a Lideranga as que possuem uma média mais
elevada sdo as relacionadas com as afirmages 1,2, e 3 do questionario, respetivamente:

- “O Conselho Diretivo do ISS, IP e/ou a Diregado do CDist. de Santarém comunicam a razao de ser
da existéncia do ISS,IP/CDist. de Santarém (misséo) e referem o que pretendem fazer (visdo) para
a concretizar”;

- “O Conselho Diretivo do ISS, IP e/ou a Diregcdo do CDist. de Santarém informam os colaboradores
sobre os valores defendidos pela organizacao”;

- “O Conselho Diretivo do ISS, IP, os respetivos Servicos Centrais e/ou a Direcdo do CDist. de
Santarém, seus Diretores de Unidade/Nucleo e Chefias estdo empenhados no desenvolvimento de

uma cultura de qualidade para a organizagao”.

Por seu lado, as variaveis deste critério, que apresentam uma média mais reduzida sdo as que
se relacionam com as afirmacg6es 10, 15 e 19, respetivamente:
- “A Direcao do CDist. de Santarém reconhece e premeia os esforgos individuais e de equipa e

promove a divulgagao do reconhecimento”;
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- “O Conselho Diretivo do ISS, IP e a Direcao do CDist. de Santarém promovem o envolvimento dos
politicos e de outras partes interessadas fixacdo de resultados e impactos a atingir € no
desenvolvimento do sistema de gestao da organizagao”;

- “O Conselho Diretivo do ISS/IP Cdist. de Santarém desenvolve varias iniciativas anuais de forma a
promover a imagem da organizagao”.

Quanto ao desvio padréo, os valores mais elevados (ou seja onde se verificou maior disparidade
na pontuacgéo), relacionam-se com as afirmacdes 5 e 14, respetivamente:

- “Existe um grupo de qualidade/ grupo de trabalho na Estrutura do ISS, IP e ou internamente no
CDist. de Santarém, para identificagao de processos criticos e desenvolvimento de solugdes”.

- “Existem reunides formais das chefias com os seus subordinados”.

e Critério 2 — Planeamento e Estratégia

Quadro 2 - Média, Desvio Padréo, Valores Minimo e M&ximo de cada afirmacéo

C2-1 125 1 5 3,3680| 0,798547068
C2-2 125 1 5 3,2240| 0,739049084
C2-3 125 1 5 3,0400| 0,676804637
C2-4 125 1 5 2,4640| 0,946504605
C2-5 125 1 5 2,2560

C2 -6 125 1 5 2,6880| 0,970666549
C2-7 125 1 5 3,0560| 0,994371255
C2-8 125 1 5 2,7520[ 0,867476875
C2-9 125 1 5 2,9680| 0,879295906
C2-10 125 1 5 3,0400] 0,700230377
C2-11 125 1 5 2,7360[ 0,834188808
C2-12 125 1 5 2,7680( 0,804583643
C2-13 125 1 5 2,3360| 0,949906617
C2-14 125 1 5 2,7040

C2-15 125 1 5 2,4560| 0,979664195
C2-16 125 1 5 3,0640| 0,913553855
C2-17 125 1 5 2,6960( 0,753743346
C2-18 125 1 5 2,6400( 0,836660027
C2-19 125 1 5 2,8240| 0,898601063
C2-20 125 1 5 2,6080| 0,888056958

Fonte: Dados tratados com recurso ao Microsoft Office Excel

No que se refere as variaveis relacionadas com o Planeamento e Estratégia, as variaveis que
possuem uma média mais elevada sdo as que se relacionam diretamente com as afirmacdes 1, 2
e 16, respetivamente.
- “O Planeamento e a estratégia definidos para o ISS, IP/Cdist. de Santarém sao consistentes com a
missao, visdo e os valores da organizagao’;
- “O Conselho Diretivo do ISS,IP e a Direcéo do Cdist. de Santarém recebem e analisam informacédo
relevante para a elaboracdo do Plano de Desenvolvimento Estratégico do ISS, IP/Cdist. de
Santarém”;
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- “Existe um controlo entre os objetivos programados e os resultados atingidos de modo a medir o

desempenho organizacional”;

Por seu lado, as variaveis deste critério, que apresentam uma média mais reduzida sédo as que

se relacionam com as afirmacgdes 5, 13 e 15, respetivamente:

- “Os colaboradores ja participaram, pelo menos uma vez, na elaboragéo do Plano de Agao”;

- “Existe um sistema de recolha de sugestdes internas”;

- “Existe um mecanismo de avaliagdo do feed-back dos colaboradores”.

Quanto ao desvio padrdo, os valores mais elevados relacionam-se com as afirmagdes 5 e 14,

respetivamente:

- Ja assinalada;

- “Existe um sistema de recolha de sugestdes externas”.

. Critério 3 — Pessoas

Quadro 3 - Média, Desvio Padrédo, Valores Minimo e Maximo de cada afirmacéo

C3-1 125 1 5 3,4560| 0,902541215
C3-2 125 1 5 2,8080( 0,921919456
C3 -3 125 1 5 2,5840( 1,001482772
C3-4 125 1 5 2,4240( 0,935535038
C3-5 125 1 5 2,2480( 0,912776692
C3 -6 125 1 5 2,6320

C3-7 125 1 5 2,2880( 1,105820379
C3 -8 125 1 5 2,6720] 1,030001566
C3-9 125 1 5 3,0000{ 1,008032258
C3-10 125 1 5 2,4560( 0,946163731
C3-11 125 1 5 3,2480| 0,839123967
C3-12 125 1 5 2,6960( 0,917781336
C3-13 125 1 5 2,6720] 0,922618993
C3-14 125 1 5 2,7920| 0,882591492
C3 -15 125 1 5 2,6560( 0,907886592
C3-16 125 1 5 2,1600

C3-17 125 1 5 2,4800( 0,988645212
C3-18 125 1 5 2,9600( 1,05799567
C3-19 125 1 5 2,9920| 1,027806936
C3-20 125 1 5 3,0400| 1,095445115

Fonte: Dados tratados com recurso ao Microsoft Office Excel

No que se refere as variaveis relacionadas com Pessoas, as variaveis que possuem uma

média mais elevada sao as associadas as afirmacdes 1, 11 e 20, respetivamente:

- “Existe divulgacéo interna da Estrutura Organica e o Quadro de Pessoal do ISS, IP/ CDist. de

Santarém?”;
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- “Sao frequentemente utilizados mecanismos de mobilidade interna (mudanga de Unidade, Nucleo,
Sector, Equipa ou Orgénica) ”;

- “No contexto do sistema de avaliacdo existente realiza-se em cada processo anual de avaliacao
uma negociacdo entre Dirigentes/Chefias e colaboradores sobre os objetivos a atingir na area
funcional em que se inserem”.

Por seu lado, as variaveis deste critério, que apresentam uma média mais reduzida sédo as que
se relacionam com as afirmagfes 5, 7 e 16, respetivamente:

- “Os recursos humanos afetos aos varios objetivos sdo os adequados”;

- “No primeiro ano de exercicio de fungbes o colaborador frequenta pelo menos trés agdes de
formacao sobre as competéncias para que foi recrutado”;

- “Os colaboradores tém oportunidade de avaliar formalmente, e pelo menos anualmente, o seu

chefe direto”.

Quanto ao desvio padrao, os valores mais elevados relacionam-se com os resultados verificados
na pontuagdo dada a afirmacéo 6 e 16, respetivamente:

- “Quando inicia fungdes o colaborador beneficia de um Manual de Acolhimento ao Trabalhador”;

- Ja assinalada.

. Critério 4 — Parcerias e Recursos

Quadro 4 — Média, Desvio Padrao, Valores Minimo e Maximo de cada afirmacéo

C4-1 125 1 5 3,0640 0,692634056
C4 -2 125 1 5 2,9920| 0,777672292
C4 -3 125 1 5 2,8640| 0,816601929
C4 -4 125 1 5 3,0880( 0,950517686
C4 -5 125 1 5 3,0880[ 0,950517686
C4 -6 125 1 5 2,8480| 0,889146020
C4 -7 125 1 5 2,9040| 0,852472684
C4 -8 125 1 5 3,0640 0,836891329
C4 -9 125 1 5 2,9680| 0,769834503
C4 -10 125 1 5 3,0000( 0,771843207
C4-11 125 1 5 3,1600( 0,766222405
C4-12 125 1 5 3,0160( 0,740357368
C4-13 125 1 5 2,7840|  0,847995739
C4-14 125 1 5 2,9920| 0,787974128
C4 -15 125 1 5 2,8080| 0,972990071
C4 -16 125 1 5 2,8160| 0,786827029
C4 -17 125 1 5 2,8480

C4-18 125 1 5 2,7440( 0,906108304
C4-19 125 1 5 2,7520 0,84868019
C4-20 125 1 5 2,7360

Fonte: Dados tratados com recurso ao Microsoft Office Excel
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No que se refere as variaveis relacionadas com Parcerias e Recursos, as variaveis que
possuem uma média mais elevada s&do as que se associam as afirmacdes 1,45 e 8,
respetivamente:

- “O ISS, IP/CDist. de Santarém identifica parceiros-chave e estabelece parcerias estratégicas de
acordo com a sua politica e estratégia”;

- “O ISS, IP/ Cdist. de Santarém demonstra recetividade as ideias, sugestdes e reclamacgdes dos
cidaddos/utentes e desenvolve e utiliza mecanismos apropriados para a sua recolha (exemplo:
caixas de sugestdes, reclamagdes, inquéritos, etc..)”;

- “O ISS, IP/ Cdist. de Santarém assegura a transparéncia da organizacdo, bem como das suas
decisBes e agles (publicagdo de relatérios anuais, realizagdo de conferéncias de imprensa,
disponibilizacédo de informacéo na Internet/intranet)”;

- “O ISS, IP/ Cdist. de Santarém implementou como pratica comum da organizagdo analises
comparativas entre diferentes unidades da organizacdo e entre diferentes organizagbes (ex:

benchmarking)”.

Por seu lado, as variaveis deste critério, que apresentam uma média mais reduzida sdo as que
se relacionam com as afirmagfes 18, 19 e 20, respetivamente:

- “O ISS, IP/ CDist. de Santarém assegura a utilizagdo segura, eficiente e ergonémica dos materiais
e equipamentos considerando 0s objetivos estratégicos e operacionais da organizacdo; as
necessidades pessoais dos colaboradores; a cultura local; os constrangimentos do espaco fisico e
0s equipamentos técnicos necessarios”;

- “O consumo de materiais, equipamentos, viaturas e energia é otimizado”;

- “O ISS, IP/Cdist. de Santarém procura reduzir e reciclar os residuos”.

Quanto ao desvio padréo, os valores mais elevados relacionam-se com as afirmacdes 17 e 20,
respetivamente:

- “O ISS, IP/ CDist. de Santarém assegura a existéncia de acessos adequados aos edificios, tendo
em conta as necessidades e expectativas dos colaboradores e cidaddos/utentes (exemplo: acesso
de deficientes a parques de estacionamento ou a transportes publicos)”;

- Ja assinalada;
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. Critério 5 - Processos

Quadro 5 — Média, Desvio Padrao, Valores Minimo e Maximo de cada afirmacéao

C5 -1 125 1 5 3,1040( 0,727612091
C5 -2 125 1 5 3,2240| 0,791731463
CS5 -3 125 1 5 3,1680| 0,715451583
C5 -4 125 1 5 2,9360( 0,810654853
CS5 -5 125 1 5 2,7600( 0,826964913
C5 -6 125 1 5 2,9920( 0,677947567
C5 -7 125 1 5 2,8160( 0,711472802
C5 -8 125 1 5 2,8400( 0,700230377
C5 -9 125 1 5 2,7360( 0,763523243
C5 -10 125 1 5 2,8480( 0,762593199
C5-11 125 1 5 2,9600( 0,744874962
C5 -12 125 1 5 3,0480( 0,670291222
C5 -13 125 1 5 3,0080( 0,723967563
C5 -14 125 1 5 2,9520( 0,821642729
C5 -15 125 1 5 2,7040

C5 -16 125 1 5 3,3280 0,77016965
C5 -17 125 1 5 3,0000( 0,832795525
C5 -18 125 1 5 3,0240( 0,797819609
C5 -19 125 1 5 2,9520( 0,682216501
C5 -20 125 1 5 2,7840

Fonte: Dados tratados com recurso ao Microsoft Office Excel

No que se refere as variaveis relacionadas com Processos, as variaveis que possuem uma
média mais elevada sdo as que se relacionam com as afirmacdes 2, 3 e 16, respetivamente:

- “O ISS, IP/ CDist. de Santarém define indicadores para os processos e estabelece objetivos de
desempenho orientados para os cidadaos/utentes”;

- “O ISS, IP/ CDist. de Santarém possui Servigos/Unidades e/ou Nulcleos que coordenam e
procuram sincronizar os processos da organizagao”;

- “O ISS, IP/ CDist. de Santarém promove mecanismos de acessibilidade na organizagado: horarios
de abertura flexiveis e documentos em diversos formatos e suportes; comunicagdo eletrénica e
interacdo com os cidaddos clientes; mecanismos de resposta automatica a duavidas e

procedimentos, e sistemas de gestao das reclamacdes, etc.)”.

Por seu lado, as variaveis deste critério, que apresentam uma média mais reduzida sdo as que
se relacionam com as afirmacgdes 5, 9 e 15, respetivamente:

- “Existe uma abordagem sistematica para identificagdo dos processos criticos e eliminagdo de
processos sem valor acrescentado”;

- “As sugestbes e ideias dos grupos de melhoria, colaboradores e demais partes interessadas séo
registadas e posteriormente utilizadas na melhoria dos processos”;

- “A area funcional em que se insere possui 0s recursos adequados para promover a modernizagao

e a inovagao e garantir”.

Quanto ao desvio padrdo, os valores mais elevados relacionam-se com as afirmacdes 15 e 20,

respetivamente:
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- Ja assinalada;
- “O ISS, IP/Cdist. de Santarém envolve os cidadaos/utentes na concegédo e desenvolvimento de
canais de informagao”.

. Critério 6 — Resultados relativos aos Cidadaos/Clientes

Quadro 6 - Média, Desvio Padrao, Valores Minimo e Maximo de cada afirmacéo

C6 -1 125 1 5 2,9840( 0,751171129
C6 -2 125 1 5 3,3120| 0,776842243
C6 -3 125 1 5 3,3120| 0,807385266
C6 -4 125 1 5 3,0880| 0,793278213
C6 -5 125 1 5 3,3360| 0,812642047
C6 -6 125 1 5 3,8400] 0,786991003
C6 -7 125 1 5 3,0000| 0,762000762
C6 -8 125 1 5 2,6320| 0,837969897
C6 -9 125 1 5 3,1200| 0,736162675
C6 -10 125 1 5 3,4720| 0,702254434
C6-11 125 1 5 3,3280| 0,738088202
C6 -12 125 1 5 2,8320| 0,839892466
C6 -13 125 1 5 3,2320| 0,85322916
C6 -14 125 1 5 2,8960

C6 -15 125 1 5 3,1440] 0,858580975
C6 -16 125 1 5 3,2880| 0,850199218
C6 -17 125 1 5 3,3440| 0,741663344
C6 -18 125 1 5 2,7920

C6 -19 125 1 5 3,2000] 0,740531631
C6 -20 125 1 5 3,0320] 0,812562653

Fonte: Dados tratados com recurso ao Microsoft Office Excel

No que se refere as variaveis relacionadas com Resultados orientados para
Cidadéaos/Clientes, as variaveis que possuem uma média mais elevada sdo as que se associam
diretamente as afirmacdes 5, 10 e 17, respetivamente:

- “Maior clareza e acessibilidade da informagao”;

- “Reducao do tempo efetivo de resposta dos requerimentos apresentados (desemprego, doenca,
prestacbes familiares, csi, rsi, licenciamento/registo de Instituicdes de Apoio Social, emissdo de
declaragées, etc.) ”;

- “De uma forma geral, tem-se reduzido o tempo de resposta as varias solicitacdes, assim como

uma melhoria da qualidade dos esclarecimentos prestados aos cidadaos/clientes”.

Por seu lado, as variaveis deste critério, que apresentam uma média mais reduzida sdo as que
se relacionam com as afirmacg@es 8, 12 e 18, respetivamente:
- “Envolvimento dos utentes na concecdo dos produtos e servicos no processo de tomada de

decisdo”;
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- “O numero de acgbes de formacgao disponibilizadas aos colaboradores tem sido adequado para
melhorar o tratamento eficaz das relagées com os cidadaos/utentes”;
- “Tem sido desenvolvidas e aplicadas metodologias de avaliagdo da qualidade dos servicos,

nomeadamente através da utilizacdo do cliente-mistério, questionarios de avaliagao de satisfagédo”.

Quanto ao desvio padréo, os valores mais elevados relacionam-se com as afirmacdes, 14 e 18,
respetivamente:

- “Aumento e diversidade das acfes de formacdo dos colaboradores para o tratamento eficaz das
relagdes com os cidadaos/utentes (atendimento presencial, telefénico, correio eletrénico) ”.

- J4 assinalada.

. Critério 7 — Resultados relativos as Pessoas

Quadro 7 - Média, Desvio Padréo, Valores Minimo e M&ximo de cada afirmacé&o

C7-1 125 1 5 3,1440 0,758861626
C7-2 125 1 5 3,0080 0,735022493
C7-3 125 1 5 3,0000 0,740531631
C7-4 125 1 5 2,9680 0,782221815
C7-5 125 1 5 3,0080 0,777672292
C7-6 125 1 5 2,9040 0,745134757
C7-7 125 1 5 3,0720 0,834498111
C7-8 125 1 5 2,7760 0,831477503
C7-9 125 1 5 2,6800 0,848147887
C7-10 125 1 5 2,6400 0,836660027
C7-11 125 1 5 2,6560 0,85292665
C7-12 125 1 5 2,7280 0,953567157
C7-13 125 1 5 2,8880 0,899964157
C7-14 125 1 5 2,7760 0,869408401
C7-15 125 1 5 2,7200 0,885364878
C7-16 125 1 5 2,8640 0,776094441
C7-17 125 1 5 3,1600 0,892622089
C7-18 125 1 5 2,9680 0,85133671
C7-19 125 1 5 2,6800

C7-20 125 1 5 2,4720

Fonte: Dados tratados com recurso ao Microsoft Office Excel

No que se refere as variaveis relacionadas com Resultados orientados para as Pessoas, as
variaveis que possuem uma média mais elevada sdo as diretamente relacionadas as afirmacoes
1,7 e 17, respetivamente:

- “Reducgao do numero de queixas e reclamacgdes apresentadas pelo pessoal dirigente”;

- “Aumento da satisfacéo do pessoal dirigente”;

- “Implementacao de um sistema de avaliagdo do desempenho quanto aos objetivos fixados”.

CCLXXVI



Por seu lado, as variaveis deste critério, que apresentam uma média mais reduzida sdo as que
se relacionam com as afirmagfes 9, 10, 19 e 20, respetivamente:

- “Aumento da satisfagdo do pessoal técnico profissional e administrativo”.

- “Aumento da satisfagdo do pessoal auxiliar”.

- “Gestao da igualdade de oportunidades e igualdade de tratamento na organizagao”.

- “Envolvimento dos colaboradores nos processos de tomada de decisado”.

Quanto ao desvio padrao, os valores mais elevados relacionam-se com as afirmacdes 19 e 20,

acabadas de assinalar.

e Critério 8 —Impacto na Sociedade

Quadro 8 - Média, Desvio Padréo, Valores Minimo e Maximo de cada afirmacé&o

C8 -1 125 1 5 3,2240| 0,78147916
C8 -2 125 1 5 3,2960| 0,72982543
C8 -3 125 1 5 2,8000| 0,82305489
C8 -4 125 1 5 2,8240| 0,88046908
C8 -5 125 1 5 2,7120

C8 -6 125 1 5 2,8960| 0,72761209
C8 -7 125 1 5 3,0000| 0,76200076
C8 -8 125 1 5 2,8880| 0,7208418
C8 -9 125 1 5 2,9120| 0,68410526
C8 -10 125 1 5 2,9680| 0,71770243
C8 -11 125 1 5 3,2160| 0,74686441
C8 -12 125 1 5 2,7680| 0,75280122
C8 -13 125 1 5 3,1280| 0,67173343
C8 -14 125 1 5 3,0400| 0,74487496
C8 -15 125 1 5 3,1840

C8 -16 125 1 5 3,0000] 0,72956019
C8 -17 125 1 5 2,8960| 0,74945141
C8 -18 125 1 5 2,8800| 0,61696447
C8 -19 125 1 5 2,8000| 0,84242354
C8 -20 125 1 5 2,8000| 0,70710678

Fonte: Dados tratados com recurso ao Microsoft Office Excel

No que se refere as variaveis relacionadas com o Impacto na Sociedade, as variaveis que
possuem uma média mais elevada séo as associadas as afirmacdes 1, 2 e 11, respetivamente:

- “Melhoria da imagem da organizagado na comunidade e na sociedade”;

- “Aumento do envolvimento ativo do ISS, IP/CDist. de Santarém com as partes interessadas
(autarquias, outros servicos publicos, empresas, coletividades, organizacdes de solidariedade,
escolas, grupos de cidadaos, etc.)”;

- “O comportamento ético da organizacdo tem sido incrementado”.
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Por seu lado, as variaveis deste critério, que apresentam uma média mais reduzida sédo as que
se relacionam com as afirmagdes 3,5,12,19 e 20 respetivamente:

- “Melhoria do impacto da organizagdo na comunidade envolvente ao nivel da percentagem de
emprego’;

- “A organizagao tem vindo a assumir uma maior atengao no respeito pelas questdes ambientais
(protecdo contra a poluicdo sonora e atmosférica, reducdo de residuos soélidos e utlizacdo de
materiais reciclados e reciclaveis, entre outras)”;

- “A tendéncia dos artigos/comentarios da imprensa/comunicacdo social tem sido favoravel face ao
desempenho da organizagao”;

- “Tem havido uma maior divulgacao de programas para prevencao de riscos de saude e acidentes
destinados aos cidadaos/clientes e colaboradores”;

- “Os resultados das agbes, dinamizados pela organizagdo para preservar e sustentar recursos, tem

sido positivo”.

Quanto ao desvio padrdo, os valores mais elevados relacionam-se com as afirmagbes 5 e 15,
respetivamente:
- J4 assinalada;

- “O apoio destinado a cidadaos socialmente mais desfavorecidos/excluidos tem aumentado”.

e Resultados orientados para o Cidad&o/Cliente

Quadro 9 - Média, Desvio Padrao, Valores Minimo e M&ximo de cada afirmacéo

C9-1 125 1 5 3,6080 0,82203524
C9 -2 125 1 5 3,4320 0,754940715
C9 -3 125 1 5 3,3200( 0,713916956
C9 -4 125 1 5 3,1440

C9-5 125 1 5 3,0640( 0,726724867
C9 -6 125 1 5 3,0480 0,89673242
C9 -7 125 1 5 3,1680| 0,810575264
C9 -8 125 1 5 3,1440| 0,849136183
C9 -9 125 1 5 3,1680| 0,692540904
C9 -10 125 1 5 3,2560| 0,728498234
C9-11 125 1 5 2,7680

C9-12 125 1 5 3,0160( 0,782716527
C9 -13 125 1 5 2,4000 0,842423539
C9 -14 125 1 5 2,6240| 0,799838693
C9 -15 125 1 5 2,7600( 0,676804637
C9 -16 125 1 5 2,9760( 0,712379022
C9-17 125 1 5 2,9040( 0,745134757
C9 -18 125 1 5 3,1200] 0,642575463
C9 -19 125 1 5 3,0480| 0,727966678
C9 -20 125 1 5 3,0880| 0,762170077

Fonte: Dados tratados com recurso ao Microsoft Office Excel
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No que se refere as variaveis relacionadas com Resultados do Desempenho Chave, as
variaveis que possuem uma média mais elevada sdo as que se relacionam com as 3 primeiras
afirmacoes, respetivamente;

- “Em termos gerais verificou-se uma reducdo significativa do tempo médio de atribuicdo das
prestacdes (Subsidio de Doenca, Subsidio de Desemprego, CSI, RSI, pensdes, Complementos de
Dependéncia, Prestagbes Familiares, etc.)”;

- “Reducgao do tempo médio do atendimento”;

- “Reducgao do tempo no tratamento de reclamacgées”.

Ao invés as variaveis que apresentam médias mais baixas sdo as que associam com as
afirmacdes, 13, 14 e 15, respetivamente:

- “Aumentou a satisfacdo dos colaboradores relativamente ao reconhecimento e recompensa
(regalias e beneficios - inclui retribuigdo) usufruidos”;

- “O sentimento de confiancga no futuro do ISS, IP aumentou”;

- “Melhorou a adequacdo do orcamento do ISS, IP aprovado pelo MSSS a sua estratégia de

intervengao”.

Quanto ao desvio padréo, os valores mais elevados relacionam-se com as afirmacdes 4 e 11,
respetivamente:
- “Melhoria das condig¢des globais das instalagdes”;

- “Aumento da satisfagdo dos colaboradores”.
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Analise Fatorial

Previsdo do Fator para cada observacéo (Predict), com n°® observa¢gdes=125

f1 [ 3 | | f5 | 9
1).6466326 1.128.612 1.183.969 1.214.519 .8944743 1.276.407 7547744 .8125349 4786052
2|1.221.579 1.438.544 .7004406 .7915419 12.927 .999405 4270886 .866827 1.311.735
3|-.7526786 -1.110.433 -1.005.284 -1.821.483 -1.143.168 -1.014.478 -.9188168 -1.973.427 -1.829.306
4{-.4935871 .347374 -.1494949 .1177557 .0774802 -.5589808 -.1652794 0662402 -.3466876
5-.915236 -.0388831 -.6345577 -.3535372 -.1532699 -.2262781 -.3266679 -.4719751 -.2751603
6182.868 .6052785 7373112 .2135475 .3009727 .0636991 .012145 1457611 -.6720892
7|-.1886678 .347374 4448638 .1177557 .0774802 -.300175 .2330841 0662402 -.1223552
8]3.045.442 2.719.029 3.218.104 3.764.641 2.158.667 1.124.192 3.396.429 3.531.212 2.364.067
9|-.0562131 -.5215476 .4978812 .5265076 .0774802 .213309 .2330841 .0662402 -.1223552

10]-.1827028 .347374 .5656688 .0321616 .1570008 -.300175 .2330841 0662402 -.1223552
11]-.1886678 .347374 4448638 .1177557 .0774802 -.300175 .2330841 0662402 -.1223552
12].5335613 .3798492 .2134642 .312092 12.398 7797218 .5208638 9675307 .647584
13]-.5652285 -.3483163 -1.468.941 .1177557 .0774802 -.3709459 -.7738872 -.6912987 .3139943
14]-.3162257 .1615704 .1693258 .0958932 .0774802 -.300175 .2330841 .0662402 -.1223552
15]-1.982.383 -21.978 -1.946.507 -1.082.928 -2.464.865 -1.561.098 -1.225.871 -1.926.784 -2.146.473
16]-.7379791 -.1895124 1.135.818 1.166.121 1.372.943 1.232.369 -.2272012 5743465 .3885131
17]-160.455 -1.670.603 -.9109436 -.9826569 -.4781838 -.9237353 -2.269.398 -1.454.661 -1.891.009
18].7584237 -.2997419 .0019626 .3789428 .0825642 -.8473164 .439148 .1424351 -.1223552
19]1.688.599 216.429 2.134.375 249.293 2.320.859 1.188.397 1.216.459 2.149.302 1.905.663
20]-.1742573 .0988192 -.5389518 .1245192 -.1615919 -.4205501 -.4160262 -.2109334 -.6034493
21]2.479.534 171.546 1.247.517 2.115.391 3299031 .4083683 1.559.377 1.511.066 .5291994
22]-.7481543 -.0459167 .087979 .5376421 -.322222 -.3145659 -.265301 -.0537404 -.5050171
23|.7745481 1.141.109 .652366 -.7387522 .3920113 -.4404537 -.3254041 .0219119 .8626069
24]-.5054913 .1983316 .159974 -.0411177 -.2385689 -.5264077 .0740609 -.653177 -.6722698
25]-.5908663 -.6540358 -.396857 -.7366183 -.7022761 -.1424139 .2330841 -.170555 -.2862306
26|-.0201779 -1.063.444 -.2614062 -.0410266 -.483492 -.4596341 .0843838 -.9464779 -.7178118
27|»2.080.743 -.8895168 -1.419.946 -1.301.754 -.6508855 1.134.342 -.7185453 -.7374983 .2880159
28| .715445 -.2798695 .0615914 -.3746082 -.2766018 .5168942 .6222612 1503331 -.0225835
29|.1514352 .0805101 4448638 .0516628 -.3262475 -.300175 -.3225367 3076073 -.2670559
30]-.1951675 -.507268 -.3873596 -.7629876 -1.064.456 -.6236482 .2229119 0662402 -.2751603
31.2099923 .2571831 -.1774282 .261244 .6634823 .0753914 .5511029 .5128753 .3430346
32].0443981 1.367.562 9954433 1.013.222 .6416228 -.5985693 .0095744 -1.077.868 -.3242865
33]-1.682.539 -139.664 -.6080599 -1.309.831 -133.124 -.7826759 -1.432.438 -1.672.618 -.8233582
34]-.1952144 -.4363574 -.6602032 .1564948 -.4252094 -.300175 .2330841 .0662402 -.1223552
35/-.5902919 -.9270065 -.2449902 -.5456064 -1.070.195 -.4074053 -.7182074 -1.096.424 -.26784
36|-.3704055 -.7992682 -.1598226 -.1733344 -.9671518 -.6719733 -.0471078 -.996408 -.5087284
37|-.5490663 .1993023 7637051 -.0128762 -.1758466 .093997 -1.125.423 .1031815 -.7685296
38| -.4690503 .347374 4448638 .1177557 .0774802 -.300175 .2330841 .0662402 -.1223552
39]-.5770468 -1.541.776 -.5450391 1.011.587 -.595214 .6770611 -.7715555 5392401 -1.366.031
40|-1.287.705 -.5311016 5459078 4734061 .6634823 1.530.802 129.671 1.423.225 1.788.501
41|-.1668226 .040099 .03729 .0504675 -.4082943 .0402318 -.2464332 -.4861365 -.2622093
42|-.1886678 -.6384333 -.5414538 -.9310141 -1.108.384 -.4086076 -1.697.263 -.8912629 -.1223552
43].0653146 .1952649 .1562437 .4842098 .2941408 -.0358011 .2330841 .085333 -.0145769
44}-1.090.191 -1.923.793 -2.125.815 -1.775.738 -1.567.984 -1.115.378 -.9866158 -.9783905 -1.022.116
45|-.8295792 -.7775272 -.370618 -.3939013 -.5384686 -.5509803 -.5285183 -.8189024 -.5067189
46.1701583 -.5973839 .4598756 .9718838 .78378 .393194 .012145 -.1540499 -.0665038
47|.1220813 -.1019663 -.1318626 -.6068295 -.6065622 -1.261.194 -.0079413 -.7017252 -1.339.428
48]1.039.038 -.2288245 -.7445896 .1806803 .7535666 .6583303 -.5305251 .0263779 .732441
49|.2339146 .7081068 778477 -.4514371 .0774802 .365866 -.4724892 -.0505096 -.3722073
50].6175663 -.1514646 -.5973613 -.7173919 .3125028 -.6690536 .3734365 -.4303063 -.2810119
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Previsdo do Fator para cada observacéo (Predict), com n°® observagdes=125 (cont.)

66)
67|
68

83|
84
85)
86)
87|
88|

97,

98|

99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117|
118
119
120
121
122
123
124
125

f1 [ 3 ] [ 5| 9
2.165.688 1.885.568 3964342 1.668.046 2.202.828 2.115.108 .787761 3.011.937 2.446.481
.8609268 1.529.587 112.138 1.682.669 .80246 .6796017 .5989218 132.996 1.092.452
1217521 .4325458 -.0824803 -.2450527 -.9516943 -.5691383 -.4087359 -.9028733 -.5632159
.4309382 -.3078657 -1.454.082 -.6846624 -1.249.504 -1.917.525 -1.195.756 -1.673.371 -1.562.795
-3.075.329 -2.618.218 -2.549.888 -3.529.129 -3.619.731 -3.814.335 -293.026 -3.398.731 -3.771.377
-.1886678 .347374 4448638 .1177557 .0774802 -.300175 .2330841 .0662402 -.1223552

I—.6818665 -1.354.248 -.7261021 -1.142.485 -.0857833 7451681 -1.630.122 -.3053907 -.3705318
|-1.206.416 -.920607 -.5451306 -1.074.909 -.9467 -.8199698 -1.336.938 -.5802082 -.0998086
-1.035.893 -1.035.473 -.3462143 -.6186113 -.1044182 -.0381468 .1599256 .0015906 -.4472062
-1.206.955 -1.399.534 -1.401.188 -.7624023 -.843381 -.297049 -.8461594 3681802 -1.043.039
.1548461 .7086105 .3559504 1.375.313 .0425594 -.182992 -.598933 .8356171 .3681451
-1.722.131 -2.167.657 -2.232.702 -2.309.179 -2.449.641 -1.759.326 -1.554.457 -1.428.489 -158.928
-.0961792 1.361.503 -.7451081 1.098.135 1.225.974 3.213.985 3.396.429 .7335386 1.628.232
.911979 -.1330082 .6129888 -.2075971 -.7160736 -.0945346 -.9076958 .0703105 -.1547165
1.750.409 .079316 .6096351 .0379148 -.8266687 0334085 2229119 -.2118394 -.195482
6328259 .1934338 -.1368018 9894249 -3693242 1.144.115 .2918734 .4469933 .7506701

I 1.379.457 1.153.135 -.3772674 -.1760609 -.0942956 -.0344287 -.2687121 1.188.938 .9230278
I 1.124.725 1.520.875 1.336.833 7720891 1.926.086 1.456.905 1.167.847 1.229.923 1.573.035
-.6315151 -.6517673 -2.109.749 -1.114.955 -.602915 -.4168561 -.2569335 -.0500884 -.695819
-.3268975 -.1414859 -.0556439 -.5436597 -.4585127 -.3104411 -.3640724 -.2438743 .4054551
-.1886678 9864321 .98794 .1177557 .2731494 4057301 .2330841 .0662402 .1532281
.4646918 .5280117 1.428.418 .3338142 .0774802 .3416883 .2330841 .3293006 .5539975
1.025.623 1.511.133 1.496.692 .6796592 .8569384 130.918 1.745.795 1.090.241 .91846
.813289 1.012.631 1.354.849 101.392 154.106 1.132.164 1.814.756 1.499.974 1.328.083
.0700121 -.0154444 .2281247 .6222175 8545627 -.2853079 -.3185193 .2501754 -.370897
-.5338355 -.445156 2270789 .8629251 3443294 1.162.923 -.3312184 4605589 1.041.196
I—.1774339 -.7224037 3499475 -.2119203 3460627 19224257 1.354.174 1172467 .7379974
|—1.850.224 -.9067759 -1.964.215 -1.099.672 -.3598423 1.162.923 -.3312184 .4605589 1.041.196
.143021 .1267076 .7710207 .1369315 .7574056 9844391 3725497 .0811115 1.107.449
.1830031 .8236517 1926151 -.8683477 -.843396 -1.145.051 -1.160.011 -1.717.507 -1.448.782
1.061.673 8941983 4448638 .4021389 161.375 1.456.905 1.814.756 .9671848 1.596.086
-.2749614 5822532 3985713 -.1361031 .3729112 0646796 -.0373293 .0718788 -.0068429
1.693.416 1.104.865 1.941.215 .7184137 1.926.086 -.2125616 6842894 1.528.562 .0978422
I-.4761606 -.1117839 -.1627083 1177557 .0774802 .3725913 .1053333 -.1612549 -.3087606
|—1. 138.409 .0098489 -1.423.983 -.4192236 -.1738871 -.2050166 -1.666.804 -.111248 -.3545687
I—. 1933539 -1.776.521 -1.583.396 -1.267.587 -.2439945 -.2370976 -1.035.032 -1.372.097 -.2610216
I—.1886678 -.229387 -.1221206 .1177557 .0774802 -.4541412 0062949 .0662402 -.1990709
I -.3247539 .1147961 .2329457 .204149 .2495584 -.7106708 -.9476624 -.4936621 -.1804543
-.3247539 1147961 .2329457 .204149 .2495584 -.7106708 -.9476624 -.4936621 -.1804543
2.162.933 1.560.063 5797862 -.5729548 -.1308732 1.041.081 1.814.756 -.7546553 -.9879565
1.904.135 2.047.487 2.276.698 2.017.609 1.343.679 6695462 1.496.241 1.120.052 5020599
-.037019 .032955 .0405517 -.3145395 .0774802 .6979284 .8203671 .5256119 .5644512
-.4577895 -.1607904 -.6682701 .1838486 .8236202 1.247.667 -.1543402 .6249607 10.394
.3578063 .230469 .288515 -.1204668 .0774802 -.0800975 .2490295 -.4170191 .3303215
.7052617 .055735 .0036881 .5241469 -.1553529 1.350.107 -.1731173 .2643693 1.018.705
.2800416 .0963754 127.299 .8096144 .7940957 .8317457 .2372811 -.0021293 .9745055
I -.1886678 .347374 4443638 .1177557 .0774802 -.300175 .2330841 .0662402 -.1223552
I—.3329873 -1.117.612 -1.541.299 -2.277.729 -2.147.935 -2.179.165 -138.616 -1.173.779 .1727443
-.1820488 3192788 -.1390288 .486739 .385213 9431433 2729386 .8831301 1.122.547
4342248 3067462 .1739885 1.136.264 1.373.426 1.098.329 1.179.124 1.012.038 1.573.633
-.0268438 -.2236099 .2818593 .5070176 4575633 .8383774 405148 .2858773 .7840509
1.992.641 2.697.379 2.110.301 2.450.378 1.921.704 1.264.925 1.895.433 1.736.769 1.776.384
1.383.672 1.171.686 .7565743 .1177557 .0774802 -.300175 .2330841 .0662402 -.1223552
1.331.379 1.770.683 2.050.762 2.031.167 1.926.086 2.518.207 2.469.159 1.965.227 262.997
-.1248888 -1.024.364 -.6039461 -.7902927 .2111846 -.0995231 -.2223519 -1.406.291 -1.187.942
-.1886678 -.4176835 -1.421.629 .1177557 0774802 -.300175 2330841 0662402 -.1223552
I -.1886678 347374 4443638 .1177557 .0774802 -.300175 2330841 .0662402 -.1223552
I .817968 .5203897 6402169 1177557 .0774802 1.456.905 1.814.756 1.798.726 1.702.156
-.3016364 -.2097688 -.4733215 -.4616293 -.0962821 .5651925 .0533291 .2063564 .927517
-.3535024 -.2925197 -.3951461 -1.022.454 .0774802 -.9493261 -.2343903 -.0118637 -.1223552
-.1141907 .2749349 5276069 .213794 .0774802 -.300175 -.0347717 .0662402 -.2633322
-.1516759 1.038.507 .1046145 .2698006 .982808 .5871319 .2330841 .3076073 .3455941
-.6674306 -.5783229 1114775 -.5174147 -.2512177 -.300175 -.3553348 -.0433425 -.5724412
-.3275037 -.8620646 -.6030925 -.7692423 -.0244621 -.3585411 -.756197 .122614 -.9835373
-2647269 -1.101.918 -.4373223 -.8917655 -3.132.077 -1.019.912 1359737 -1.046.068 -.6301352
-.884136 -.9583687 -.8856872 -.330327 -.0035944 -.6023626 -.3790582 -.2951555 -.0066292
I 1.934.246 1.009.376 1.187.063 -1.094.935 .0913551 .6151887 -.0851037 -.3303294 -.5336273
|—1.538. 167 -2.100.937 -2.007.857 -.3885049 .0503376 -1.695.094 -2.189.709 -1.886.894 -1.738.175
.1354715 -.3760414 -.0211864 .1139681 -.1182787 -.0727772 .5858707 1.292.648 .1887798
-.0563869 .1129041 -.2282842 -.3076121 .6489918 -.0286522 2225762 -.1215617 .3052841
3240443 -.9106019 -.4120858 -.5365125 -.8797628 -.683427 .0031778 -.7324185 -.4709183
-.9293034 -.5937665 -.5692527 -.7295343 -.8154159 -1.194.177 -.9926249 -1.240.611 -1.189.664
-2.058.048 -.8913131 -155.917 .9766932 -1.404.599 -2.725.649 2330841 1096924 -.2555006
I-.7959624 -.8906078 -117.789 -2.017.694 -2.333.041 -1.862.663 -1.623.403 -2.141.338 -265.958
I.6809782 .2192813 4448638 .1177557 .0774802 -.300175 .2330841 .0662402 -.1223552
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1) Liderancga

factor wvarl-var20, pcf (obs=125)

Factor analysis/correlation Number of obs = 125
Method: principal-component factors Retained factors = 4
Rotation: (unrotated) Number of params = 74
Factor | Eigenvalue Difference Proportion Cumulative
_____________ o
et o=t 0 05T oA 8 e 0360 05020 o, 5023 ]
Factor2 | 1.45339 0.19037 0.0727 0.5755
Factor3 | 1.26302 0.23572 0.0632 0.6387
Factor4d | 1.02731 0.11940 0.0514 0.6900
Factor5 | 0.90790 0.18133 0.0454 0.7354
Factor6 | 0.72658 0.04641 0.0363 0.7718
Factor7 | 0.68016 0.12640 0.0340 0.8058
Factor8 | 0.55377 0.01593 0.0277 0.8335
Factor9 | 0.53784 0.10302 0.0269 0.8604
Factorl0O | 0.43482 0.03917 0.0217 0.8821
Factorll | 0.39564 0.06016 0.0198 0.9019
Factorl2 | 0.33548 0.06452 0.0168 0.9186
Factorl3 | 0.27096 0.00386 0.0135 0.9322
Factorl4d | 0.26710 0.00940 0.0134 0.9456
Factorl5 | 0.25770 0.04644 0.0129 0.9584
Factorl6e | 0.21125 0.00434 0.0106 0.9690
Factorl7 | 0.20691 0.03771 0.0103 0.9793
Factorl8 | 0.16921 0.03988 0.0085 0.9878
Factorl9 | 0.12932 0.01478 0.0065 0.9943
Factor20 | 0.11455 . 0.0057 1.0000
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LR test: independent vs.

Factor loadings

saturated:

chi2 (190) =

(pattern matrix)

1765.22 Prob>chi2 =

and unique variances

0.0000

Variable

Uniqueness

_____________ -

varl |

var?2 |

var3 |

varb

varé

var’/

varlQ

varll

varl3

varld

varlb

varlé6

varl8

varl9

var20

Factorl Factor2 Factor3 Factord |
0.6676  -0.5079 0.1170 0.2512 |
0.7447  -0.4719  -0.0040 0.1772 |
0.7545  -0.3650 -0.0845 -0.1484 |
p7702 -0.2839 -0.0313 0.0861 |
0.6729  -0.2825 0.1946  -0.2347 |

0.7318  -0.2832 0.0384  -0.3212 |

0.6933 -0.0380 -0.2186  -0.4897 |

0.8314 0.1860 -0.1246  -0.1358 |

0.7898 0.2115 -0.2576  -0.1115 |

0.7180 0.1924  -0.3111 0.0183 |
0.5243 0.0461  -0.3148 0.5815 |
0.7808 0.1558  -0.2255 0.2461 |

0.7399 0.2287 -0.2134 0.0319 |
0.6423 0.1068 -0.1631  -0.0439 |
0.5337 0.5086 0.2862  -0.0645 |
0.7285 0.0586 0.0527 0.0137 |
0.7782 0.2309 0.0210 0.0684 |
0.7029 0.2125 0.4020  -0.0590 |
0.6743 0.1747 0.4960 0.0595 |
0.6170 0.0062 0.5105 0.2374 |

0.2196

0.1914

0.2683

0.3178

0.3744

0.2796

0.2303

0.2403

0.2527

0.3503

0.2858

0.2546

0.3537

0.5475

0.3704

0.4629

0.3360

0.2957

0.2653

0.3023
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2) Planeamento e Estratégia

factor var2l-var40, pcf (obs=125)

Factor analysis/correlation Number of obs = 125
Method: principal-component factors Retained factors = 3
Rotation: (unrotated) Number of params = 57
Factor | Eigenvalue Difference Proportion Cumulative
_____________ o
[ Facterl I 9.78140  8.03122 0.4891 0.4851 |
Factor2 | 1.75018 0.52124 0.0875 0.5766
Factor3 | 1.22894 0.26044 0.0614 0.6380
Factord4 | 0.96850 0.13677 0.0484 0.6865
Factor5 | 0.83173 0.15600 0.0416 0.7280
Factor6 | 0.67573 0.04656 0.0338 0.7618
Factor7 | 0.62917 0.07985 0.0315 0.7933
Factor8 | 0.54932 0.03323 0.0275 0.8207
Factor9 | 0.51609 0.06161 0.0258 0.8466
FactorlO | 0.45448 0.01879 0.0227 0.8693
Factorll | 0.43569 0.04960 0.0218 0.8911
Factorl2 | 0.38609 0.06312 0.0193 0.9104
Factorl3 | 0.32297 0.03681 0.0161 0.9265
Factorl4d | 0.28616 0.02398 0.0143 0.9408
Factorl5 | 0.26218 0.03225 0.0131 0.9539
Factorlt | 0.22992 0.01056 0.0115 0.9654
Factorl7 | 0.21937 0.02568 0.0110 0.9764
Factorl8 | 0.19368 0.03887 0.0097 0.9861
Factorl9 | 0.15481 0.03120 0.0077 0.9938
Factor20 | 0.12361 . 0.0062 1.0000
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LR test: independent vs. saturated: chi2(190) = 1664.00 Prob>chi2 = 0.0000

Factor loadings (pattern matrix) and unique variances

Variable | FaCEoEd Factor2 Factor3 | Uniqueness
_____________ o o
var2l |  0.6149 0.4323 0.2188 | 0.3871
var22 |  0.6816 0.4724 0.1213 | 0.2975
var23 |  0.6602 0.4334  -0.0668 | 0.3718
var24 |  0.6744 0.0368  -0.5510 | 0.2402
var25 | 0.7080 0.0377  -0.4794 | 0.2675
var26 | 0.7509 0.1058  -0.2639 | 0.3553
var27 |  0.6037 0.4549 0.2130 | 0.3832
Fag28 « [OW7880 -0.0607 -0.1811 | 0.4189
var29 |  0.6886 0.1804  -0.2434 | 0.4341
var30 |  0.6394 0.2822  -0.0625 | 0.5077
var3l |  0.7347 -0.2398  -0.1255 | 0.3869
var32 |  0.7311  -0.1487 0.1443 | 0.4225
var33 | 0.7091  -0.3537 -0.0918 | 0.3637
var34 |  0.6423  -0.2165 0.2574 | 0.4744
FaE35 | [OWF7eE -0.2736 0.0371 | 0.3215
var36 |  0.5875 0.3298 0.3929 | 0.3917
FaE37 | 7746 -0.0891 0.2253 | 0.3413
var38 |  0.7313 -0.3955 0.2003 | 0.2687
FaE39 | 7808 -0.3007 0.2051 | 0.2577
var40 |  0.7135 -0.3544 0.1322 | 0.3478
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3) Pessoas

factor vardl-varoc0, pcf (obs=125)

Factor analysis/correlation Number of obs = 125
Method: principal-component factors Retained factors = 4
Rotation: (unrotated) Number of params = 74
Factor | Eigenvalue Difference Proportion Cumulative
_____________ o
. Facterl | 9.11388  7.66102  0.4557  0.4557
Factor2 | 1.45286 0.09887 0.0726 0.5283
Factor3 | 1.35399 0.10953 0.0677 0.5960
Factor4 | 1.24446 0.37637 0.0622 0.6583
Factor5 | 0.86809 0.07345 0.0434 0.7017
Factor6 | 0.79464 0.05904 0.0397 0.7414
Factor7 | 0.73560 0.14302 0.0368 0.7782
Factor8 | 0.59258 0.04218 0.0296 0.8078
Factor9 | 0.55040 0.02974 0.0275 0.8353
Factorl0O | 0.52066 0.02158 0.0260 0.8614
Factorll | 0.49907 0.08105 0.0250 0.8863
Factorl2 | 0.41803 0.01751 0.0209 0.9072
Factorl3 | 0.40052 0.04977 0.0200 0.9272
Factorl4d | 0.35074 0.06896 0.0175 0.9448
Factorl5 | 0.28178 0.04480 0.0141 0.9589
Factorl6e | 0.23698 0.04588 0.0118 0.9707
Factorl7 | 0.19110 0.02311 0.0096 0.9803
Factorl8 | 0.16799 0.03290 0.0084 0.9887
Factorl9 | 0.13509 0.04357 0.0068 0.9954
Factor20 | 0.09152 . 0.0046 1.0000
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LR test: independent vs. saturated: chi2(190) = 1576.19 Prob>chi2 = 0.0000

Factor loadings (pattern matrix) and unique variances

Variable | _ Factor?2 Factor3 Factord | Uniqueness
_____________ o o
vardl |  0.5449 -0.1792 0.1390 0.4940 | 0.4076
var42 |  0.7145 -0.2774 -0.0974 0.3908 | 0.2503
Fa¥43 |« 7704 -0.1956 -0.3148 0.1799 | 0.2368
Fag44 ¢ [pW80e8 -0.1867 -0.3812 0.0945 | 0.1598
vard5 | 0.5702 0.0049  -0.2920 -0.0850 | 0.5824
var46 |  0.5908 -0.2699 0.2905  -0.2932 | 0.4077
vard7 |  0.6318 -0.2908 0.2975  -0.4070 | 0.2620
var48 |  0.4915 -0.1730 0.5339  -0.0469 | 0.4412
vard49 |  0.5643 -0.0088 0.5040 0.0050 | 0.4274
FaE50 | 7912 -0.1168 -0.0769 -0.0396 | 0.3529
var51 |  0.4532 0.1931 0.3543 0.4877 | 0.3939
var52 |  0.7123 0.0252 0.1148  -0.0405 | 0.4772
var53 | 0.8562 0.0011 -0.1084 0.1372 | 0.2364
FaE54 | 7922 -0.2688 -0.0654 -0.0029 | 0.2959
var55 | 0.7647 0.0334 -0.0966 -0.2046 | 0.3629
var56 |  0.6402 -0.0182 -0.1719  -0.4791 | 0.3307
var57 | 0.6599 0.1814 -0.1763  -0.0416 | 0.4988
var58 |  0.6939 0.5644  -0.1402 -0.0389 | 0.1788
var59 |  0.6309 0.5914 0.1328  -0.0895 | 0.2266
var60 |  0.6475 0.5067 0.1248 0.0522 | 0.3056
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4) Parcerias e Recursos

factor var6l-var80,

pcf (obs=125)

Factor analysis/correlation

Method: principal-component factors

Rotation: (unrotated)

Number of obs
Retained factors

Number of params

125

Eigenvalue

Difference

Proportion Cumulative

_____________ e

Factor2

Factor3

Factor4

Factorb

Factor6

Factor?7

Factor8

Factor?9

Factorl0

Factorll

Factorl2

Factorl3

Factorlid

Factorl5

Factorlé6

Factorl?

Factorl8

Factorl9

Factor20

1.56919

1.37417

1.18533

0.98861

0.90961

0.74556

0.66054

0.53511

0.48604

0.43039

0.41664

0.38813

0.32837

0.31000

0.27086

0.24834

0.20226

0.17351

0.10876

.19502

.18884

.19673

.07900

.16405

.08502

.12543

.04907

.05565

.01375

.02851

.05976

.01838

.03914

.02252

.04608

.02875

.06475

0.0785

0.0687

0.0593

0.0494

0.0455

0.0373

0.0330

0.0268

0.0243

0.0215

0.0208

0.0194

0.0164

0.0155

0.0135

0.0124

0.0101

0.0087

0.0054

0.5119

0.5806

0.6399

0.6893

0.7348

0.7721

0.8051

0.8318

0.8561

0.8777

0.8985

0.9179

0.9343

0.9498

0.9634

0.9758

0.9859

0.9946

1.0000
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LR test: independent vs. saturated: chi2 (190) = 1442.95 Prob>chi2 = 0.0000

Factor loadings (pattern matrix) and unique variances

Variable | _ Factor?2 Factor3 Factor4d | Uniqueness
_____________ o o
var6l |  0.6683 -0.3271 0.3732 0.0828 | 0.3003
var62 |  0.6458 -0.3711 0.5054  -0.0623 | 0.1860
var63 |  0.6362 -0.1913 0.5681  -0.0415 | 0.2342
var64 |  0.6948 -0.2075 -0.1581  -0.1007 | 0.4392
Fag65 | 7043 -0.2106 -0.3389 -0.0452 | 0.3427
FaE6ee @ 0754 -0.0550 0.0100 0.1284 | 0.4248
var67 |  0.6629 -0.0965 0.1063 0.4137 | 0.3688
var68 |  0.5911 -0.3233 -0.4583 0.0622 | 0.3321
FaE6s | 787 -0.2238 -0.0795 -0.0634 | 0.3409
270 @« 7628 -0.1576 -0.1668 -0.1744 | 0.3358
var7l |  0.6379 0.0442  -0.1661  -0.3387 | 0.4488
var72 |  0.6431 -0.0420 -0.2116 -0.3161 | 0.4400
var73 | 0.6292 0.0845 0.1451  -0.2938 | 0.4896
var74 |  0.5355 0.2205 -0.1194 0.4481 | 0.4495
var75 | 0.5693 0.1292  -0.0451 0.5981 | 0.2995
var76 | 0.7464 0.0503  -0.1826 0.1670 | 0.3792
var77 | 0.5660 0.5093 0.2346  -0.1706 | 0.3360
var78 | 0.6427 0.5431 0.1796 0.0051 | 0.2596
var79 |  0.6471 0.4390 0.0382  -0.1008 | 0.3769
var80 |  0.6007 0.4275 -0.1720 -0.0900 | 0.4187
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5) Processos

factor var8l-varl00, pct
. (obs=125)
Factor analysis/correlation Number of obs = 125
Method: principal-component factors Retained factors = 3
Rotation: (unrotated) Number of params = 57
Factor | Eigenvalue Difference Proportion Cumulative
_____________ o
. Facterl | 10.11778 8.25293  0.5059 0.5059
Factor2 | 1.86485 0.64858 0.0932 0.5991
Factor3 | 1.21626 0.27233 0.0608 0.6599
Factor4 | 0.94393 0.10101 0.0472 0.7071
Factor5 | 0.84292 0.09136 0.0421 0.7493
Factor6 | 0.75157 0.19446 0.0376 0.7869
Factor7 | 0.55711 0.05393 0.0279 0.8147
Factor8 | 0.50318 0.05036 0.0252 0.8399
Factor9 | 0.45282 0.07169 0.0226 0.8625
Factorl0 | 0.38112 0.00392 0.0191 0.8816
Factorll | 0.37721 0.04850 0.0189 0.9004
Factorl2 | 0.32870 0.01822 0.0164 0.9169
Factorl3 | 0.31048 0.02514 0.0155 0.9324
Factorl4d | 0.28534 0.04061 0.0143 0.9467
Factorl5 | 0.24473 0.01290 0.0122 0.9589
Factorl6e | 0.23183 0.04828 0.0116 0.9705
Factorl7 | 0.18355 0.01701 0.0092 0.9797
Factorl8 | 0.16653 0.02449 0.0083 0.9880
Factorl9 | 0.14204 0.04399 0.0071 0.9951
Factor20 | 0.09805 . 0.0049 1.0000
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LR test: independent vs. saturated: chi2(190) = 1827.36 Prob>chi2 = 0.0000

Factor loadings (pattern matrix) and unique variances

Variable | _ Factor?2 Factor3 | Uniqueness
_____________ o o
FaE8l | O7e78 -0.1164 -0.4162 | 0.2240
var82 |  0.7055 -0.1282  -0.5113 | 0.2245
var83 |  0.6976 -0.1777 -0.2643 | 0.4119
var84 |  0.6797 -0.4135 -0.0420 | 0.3653
F3¥85 | (7698 -0.3613 -0.0024 | 0.2769
var86 | 0.7233 -0.1687 -0.1362 | 0.4297
var87 |  0.7462 -0.1898 0.1435 | 0.3865
FaEe8 @ [o7ed7 -0.3431 0.2359 | 0.2109
var89 |  0.7633  -0.3381 0.2505 | 0.2403
Fa290 | 7796 -0.1583 0.1306 | 0.3500
var9l |  0.7318 0.1843  -0.1838 | 0.3967
var92 |  0.7646 0.2530 -0.0976 | 0.3419
var93 0.7974 0.1825 -0.0167 | 0.3306
var94 |  0.6611 0.2030 0.2847 | 0.4407
var95 |  0.5320 0.0169 0.5989 | 0.3581
var96 |  0.5521 0.4817  -0.1231 | 0.4480
var97 |  0.5304 0.6246 0.0995 | 0.3187
var98 |  0.6315 0.5167 -0.0006 | 0.3343
var99 |  0.7602 0.3427 0.0224 | 0.3042
varl00 |  0.7515 -0.0315 0.1630 | 0.4078
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6) Resultados Orientados para o Cidadao/Cliente

factor varl0l-varl20,

pcf (obs=125)

Factor analysis/correlation

Method: principal-component factors

Rotation: (unrotated)

Number of obs
Retained factors

Number of params

125

Eigenvalue

Difference

Proportion Cumulative

_____________ e

Factor2

Factor3

Factor4

Factorb

Factor6

Factor?7

Factor8

Factor?9

Factorl0

Factorll

Factorl2

Factorl3

Factorlid

Factorl5

Factorlé6

Factorl?

Factorl8

Factorl9

Factor20

.75893

.24471

.96170

.76509

.71311

.59947

.51791

.49652

.42947

.38776

.34579

.30446

.26787

.24774

.21009

.19772

.16928

.14316

.11612

0.

51422

.28301

.19661

.05199

.11364

.08156

.02139

.06705

.04172

.04196

.04134

.03658

.02013

.03765

.01237

.02844

.02611

.02704

0.0879

0.0622

0.0481

0.0383

0.0357

0.0300

0.0259

0.0248

0.0215

0.0194

0.0173

0.0152

0.0134

0.0124

0.0105

0.0099

0.0085

0.0072

0.0058

0.5941

0.6563

0.7044

0.7427

0.7783

0.8083

0.8342

0.8590

0.8805

0.8999

0.9172

0.9324

0.9458

0.9582

0.9687

0.9786

0.9870

0.9942

1.0000
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LR test: independent vs. saturated: chi2(190) = 1789.15 Prob>chi2 = 0.0000

Factor loadings (pattern matrix) and unique variances

Variable | _ Factor?2 Factor3 | Uniqueness
_____________ o o
varl0l |  0.6729 -0.0550 -0.1890 | 0.5085
varl02 |  0.6890 -0.3979  -0.1137 | 0.3540
FaEl03 | [OW7898 -0.1616 -0.0772 | 0.3440
varl04 |  0.7585 0.1387 -0.3575 | 0.2776
FaEl05 @ OW8184 -0.0743 -0.1986 | 0.2934
varl06 |  0.5836  -0.4257 -0.0138 | 0.4780
varl07 |  0.7584 0.2252  -0.2181 | 0.3265
varl08 |  0.6003 0.3649  -0.3903 | 0.3542
FaE108 | [©OW80S7 -0.0677 -0.2154 | 0.2998
varll0 |  0.6268  -0.4525 0.2565 | 0.3365
varlll |  0.7391 -0.4066 0.2357 | 0.2329
varll2 |  0.5567 0.5006 0.3773 | 0.2972
varll3 |  0.6647 0.0057 0.3601 | 0.4285
varlld |  0.6422 0.5520 0.3056 | 0.1896
varll5 |  0.7289 0.2908 0.2334 | 0.3297
varllé | 0.6855 -0.0163 0.4107 | 0.3612
varll7 |  0.7641 -0.2773 0.1346 | 0.3211
varll8 |  0.6412 0.2795  -0.0433 | 0.5089
FaElds |  [OW7992 -0.0035 -0.0769 | 0.3553
varl20 | 0.8192 0.1086 -0.2018 | 0.2764
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7) Resultados Orientados para as Pessoas

factor varl2l-varl4o,

pcf (obs=125)

Factor analysis/correlation

Method: principal-component factors

Rotation: (unrotated)

Number of obs
Retained factors

Number of params

125

Eigenvalue

Difference

Proportion Cumulative

_____________ e

Factor2

Factor3

Factor4

Factorb

Factor6

Factor?7

Factor8

Factor?9

Factorl0

Factorll

Factorl2

Factorl3

Factorlid

Factorl5

Factorlé6

Factorl?

Factorl8

Factorl9

Factor20

.88688 0.
.44964 0.
.95456 0.
.80539 0.
.69974 0.
.61589 0.
.44532 0.
.33943 0.
.30519 0.
.24569 0.
.22699 0.
.17534 0.
.13542 0.
.11006 0.
.08857 0.
.08266 0.
.05834 0.
.04132 0.
.02252

43724

49507

14917

10565

08386

17057

10589

03424

05950

01870

05165

03992

02536

02149

00592

02431

01702

01881

0.0943

0.0725

0.0477

0.0403

0.0350

0.0308

0.0223

0.0170

0.0153

0.0123

0.0113

0.0088

0.0068

0.0055

0.0044

0.0041

0.0029

0.0021

0.0011

0.6599

0.7324

0.7801

0.8204

0.8554

0.8862

0.9084

0.9254

0.9407

0.9529

0.9643

0.9731

0.9798

0.9853

0.9898

0.9939

0.9968

0.9989

1.0000
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LR test: independent vs. saturated: chi2(190) = 2857.69 Prob>chi2 = 0.0000

Factor loadings (pattern matrix) and unique variances

Variable | FaCEoEd Factor2 Factor3 | Uniqueness
_____________ o
varl2l |  0.6964 0.5748  -0.0173 | 0.1843
varl22 |  0.7677 0.5497  -0.0269 | 0.1077
varl23 |  0.7667 0.5714 0.0476 | 0.0835
varl24 |  0.7767 0.4855 0.0627 | 0.1571
varl25 |  0.7469 0.2165 0.0822 | 0.3886
varl26 |  0.7346 0.0265 -0.1778 | 0.4281
varl27 |  0.4925 0.2246  -0.5713 | 0.3806
varl28 | 0.7380 -0.1885 -0.4947 | 0.1750
FaE128 | [OW8589 -0.2178 -0.2881 | 0.1404
FaE130 @ [0W8506 -0.2189 -0.2902 | 0.1444
Fari31] | [OW8583 -0.2212 -0.2423 | 0.1556
FaE132 | o789 -0.2520 0.0485 | 0.3115
varl33 |  0.7545 -0.1735 0.1574 | 0.3759
FaE13d | oWe®el -0.2926 0.0293 | 0.2475
varl35 |  0.7218 -0.2736 0.1534 | 0.3806
varl36 |  0.6692 -0.1631 0.2954 | 0.4383
varl37 |  0.5936 0.1193 0.5167 | 0.3664
varl38 |  0.7769 -0.0931 0.3488 | 0.2662
varl39 |  0.7773  -0.1715 0.2455 | 0.3060
varl40 |  0.7646  -0.2852 0.1389 | 0.3147
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8) Impacto na Sociedade

factor varl4l-varleO,

pcf (obs=125)

Factor analysis/correlation

Method: principal-component factors

Rotation: (unrotated)

Number of obs
Retained factors

Number of params

125

Eigenvalue

Difference

Proportion Cumulative

_____________ e

Factor2

Factor3

Factor4

Factorb

Factor6

Factor?7

Factor8

Factor?9

Factorl0

Factorll

Factorl2

Factorl3

Factorlid

Factorl5

Factorlé6

Factorl?

Factorl8

Factorl9

Factor20

.27523 0.
.95089 0.
.81126 0.
.62157 0.
.61916 0.
.57211 0.
.46843 0.
.42126 0.
.39771 0.
.34806 0.
.28631 0.
.28284 0.
.25426 0.
.24038 0.
.18952 0.
.15368 0.
.13601 0.
.11880 0.
.08074

32434

13964

18969

00241

04705

10368

04717

02355

04965

06175

00347

02859

01387

05086

03584

01767

01721

03805

0.0638

0.0475

0.0406

0.0311

0.0310

0.0286

0.0234

0.0211

0.0199

0.0174

0.0143

0.0141

0.0127

0.0120

0.0095

0.0077

0.0068

0.0059

0.0040

0.6524

0.6999

0.7405

0.7715

0.8025

0.8311

0.8545

0.8756

0.8955

0.9129

0.9272

0.9413

0.9540

0.9661

0.9755

0.9832

0.9900

0.9960

1.0000

Cccxevi



LR test: independent vs. saturated: chi2(190) = 2132.72 Prob>chi2 = 0.0000

Factor loadings (pattern matrix) and unique variances

Variable | Factorl Factor2 | Uniqueness
_____________ P
varl4l |  0.7315 0.1993 | 0.4251
varld2 | 0.7195 0.2357 | 0.4268
varl43 |  0.7567 -0.1096 | 0.4153
varld4d |  0.7086  -0.4048 | 0.3340
varl45 |  0.7156 -0.4674 | 0.2694
FaElde @ OWeded -0.1213 | 0.2689
FaEla7 | OW8448 -0.1063 | 0.2755
Fagiae |« [OW8338 -0.0774 | 0.2996
varl49 | 0.8615 0.0163 | 0.2575
varl50 | 0.7918 -0.0678 | 0.3685
varl51 |  0.7932 0.1287 | 0.3543
varl52 |  0.7016 -0.1713 | 0.4784
varl53 |  0.7891 0.1394 | 0.3578
varl54 |  0.7407 0.1543 | 0.4276
varl55 |  0.5862 0.5679 | 0.3338
varl56 |  0.7309 0.3591 | 0.3369
varl57 | 0.8206 0.2683 | 0.2546
varl58 |  0.7959 0.0621 | 0.3627
varl59 |  0.7565 -0.2046 | 0.3858
varl60 | 0.7676 -0.3008 | 0.3204

ccxevi



9) Resultados do Desempenho Chave

factor varlel-varl80,

pcf (obs=125)

Factor analysis/correlation

Method: principal-component factors

Rotation: (unrotated)

Number of obs
Retained factors

Number of params

125

Eigenvalue

Difference

Proportion Cumulative

_____________ e

Factor2

Factor3

Factor4

Factorb

Factor6

Factor?7

Factor8

Factor?9

Factorl0

Factorll

Factorl2

Factorl3

Factorlid

Factorl5

Factorlé6

Factorl?

Factorl8

Factorl9

Factor20

.49648

.23113

.92479

.85270

.72124

.66972

.58063

.55914

.44615

.38611

.33555

.32064

.29080

.25619

.21421

.18135

.14105

.11313

.11008

0.

26535

.30634

.07209

.13146

.05152

.08909

.02150

.11299

.06004

.05055

.01492

.02983

.03461

.04198

.03286

.04030

.02792

.00305

0.0748

0.0616

0.0462

0.0426

0.0361

0.0335

0.0290

0.0280

0.0223

0.0193

0.0168

0.0160

0.0145

0.0128

0.0107

0.0091

0.0071

0.0057

0.0055

0.5833

0.6448

0.6911

0.7337

0.7698

0.8032

0.8323

0.8602

0.8825

0.9018

0.9186

0.9347

0.9492

0.9620

0.9727

0.9818

0.9888

0.9945

1.0000

Cccxevil



LR test: independent vs. saturated: chi2(190) = 1802.15 Prob>chi2 = 0.0000

Factor loadings (pattern matrix) and unique variances

Variable | _ Factor?2 Factor3 | Uniqueness
_____________ o o
varl6l |  0.7218 -0.3550 -0.3692 | 0.2167
varl62 |  0.7518 -0.4139 -0.2035 | 0.2220
varl63 |  0.7273 -0.3615 -0.2205 | 0.2917
varléd |  0.6521  -0.0752  -0.2446 | 0.5093
FaEles @ [0W8283 -0.0341 -0.1986 | 0.2733
FaEle6 @ 07702 -0.1765 -0.0656 | 0.3713
varl67 |  0.6340 -0.1833 0.4433 | 0.3680
Farles @ ON7884 -0.1184 0.1527 | 0.3411
varl69 |  0.7084 -0.1431 0.3558 | 0.3512
FaEl70 @ O0W7896 -0.1234 0.3065 | 0.2673
varl7l |  0.6874 0.1800 0.0071 | 0.4951
varl72 |  0.5820 0.0277 0.5104 | 0.3999
varl73 |  0.5505 0.5752  -0.0223 | 0.3656
varl74 |  0.6780 0.4394  -0.1904 | 0.3110
varl75 |  0.6946 0.4842  -0.1955 | 0.2449
varl7é |  0.7282 0.3615 -0.0376 | 0.3377
varl77 |  0.6709 0.1121 0.2507 | 0.4745
varl78 |  0.7043 0.0900 0.1450 | 0.4749
FaEl7S | [0W8258 -0.0628 -0.1140 | 0.3012
varl80 |  0.6969 0.0162  -0.1645 | 0.4870

CCXCIX



Uniformidade de Respostas por Fator

1) Unidade Organica

kwallis f1,by(varl90) f1 - Lideranca

Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test

| —======- T Fommmm |

| 1| 4 | 377.00 |

| 21 39 | 2278.00 |

| 31 11 | 736.00 |

| 4 | 38 | 2727.00 |

| 5 1 11 | 530.00 |

| === T Fommmm e |

| 6 | 8 | 644.00 |

| 71 10 | 443.00 |

| 8 | 4 | 140.00 |

e i T +
chi-squared = B with 7 d.f.
probability = [0.0398
chi-squared with ties = 14.720 with 7 d.f.
probability = 0.0398

CCC



kwallis £2,by(varl90) f2 - Planeamento e Estratégia

Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test

| varl90 | Obs | Rank Sum |

| === tomm- Fomm e |

| 1| 4 | 437.00 |

| 2 1 39 ] 1964.00 |

| 31 11 | 683.00 |

| 4 | 38 | 2804.00 |

| 51 11 | 752.50 |

| ======== tomm- Fommmmm - |

| 6 | 8 | 636.00 |

| 71 10 | 549.50 |

| 8 | 4 | 49.00 |

R et e e T +
chi-squared = BEERg with 7 d.f.
probability = [0.000§
chi-squared with ties = 24.899 with 7 d.f.
probability = 0.0008

CCcl



kwallis £3,by(varl90) f3 - Pessoas

Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test

| varl90 | Obs | Rank Sum |
e te——— tomm |
| 1] 4 | 393.00 |

| 21 39 | 2060.00 |

| 3 | 11 ] 603.00 |
| 4 | 38 | 2827.00 |
| 5 11 ] 640.00 |
| === t-——- Fomm = |
| 6 | 8 | 763.00 |
| 7 10 | 497.00 |
| 8 | 4 | 92.00 |
T T +
chi-squared = BBEEBE with 7 d.f.

probability = [0.0011

chi-squared with ties = 24.002 with 7 d.f.

probability = 0.0011

ccci



kwallis f4,by(varl90) f4 - Parcerias e Recursos

Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test

| varl90 | Obs | Rank Sum |

| == bmmmm oo |

| 1| 4 | 304.00 |

| 2 1 39 | 2043.00 |

| 31 11 | 670.00 |

| 4 | 38 | 2764.00 |

| 5 | 11 | 877.00 |

[ === T tommm |

| 6 | 8 | 747.00 |

| 71 10 | 398.00 |

| 8 | 4 | 72.00 |

e i T +
chi-squared = BEEgE with 7 d.f.

probability = [0.0008

chi-squared with ties = 24.929 with 7 d.f.

probability = 0.0008

CCclll



kwallis £5,by(varl90) f5 - Processos

Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test

| varl90 | Obs | Rank Sum |

| === tomm- Fomm e |

| 1| 4 | 362.00 |

| 2 1 39 ] 1987.00 |

| 3 1 11 | 564.00 |

| 4 | 38 | 3003.50 |

| 51 11 | 655.00 |

| ======== tomm- Fommmmm - |

| 6 | 8 | 766.00 |

| 71 10 | 448.50 |

| 8 | 4 | 89.00 |

R et e e T +
chi-squared = BBEBE with 7 d.f.
probability = [0.0001]
chi-squared with ties = 29.591 with 7 d.f.
probability = 0.0001

CCCIvV



kwallis £6,by(varl90) f6 - Resultados orientados para o Cidad&do/Cliente

Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test

| varl90 | Obs | Rank Sum |

| === tomm- Fomm e |

| 1| 4 | 400.00 |

| 21 39 | 2037.00 |

| 3 1 11 | 783.00 |

| 4 | 38 | 2932.00 |

| 51 11 | 611.00 |

| ======== tomm- Fommmmm - |

| 6 | 8 | 575.00 |

| 71 10 | 460.00 |

| 8 | 4 | 77.00 |

R et e e T +
chi-squared = B2EPeE with 7 d.f.
probability = [0.0017
chi-squared with ties = 23.004 with 7 d.f.
probability = 0.0017

ccev



kwallis £7,by(varl90) f7 — Resultados relativos as Pessoas

Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test

| varl90 | Obs | Rank Sum |

| === tomm- Fomm e |

| 1| 4 | 381.50 |

| 21 39 ] 2007.00 |

| 31 11 | 607.00 |

| 4 | 38 | 2886.50 |

| 51 11 | 685.00 |

| ======== tomm- Fommmmm - |

| 6 | 8 | 726.50 |

| 71 10 | 473.50 |

| 8 | 4 | 108.00 |

R et e e T +
chi-squared = BBEOBE with 7 d.f.
probability = [0.0017
chi-squared with ties = 23.143 with 7 d.f.
probability = 0.0016

CCevi



kwallis £8,by(varl90) f8- Impacto na Sociedade

Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test

| varl90 | Obs | Rank Sum |

| === tomm- Fommmm e |

| 1| 4 | 308.00 |

| 2 1 39 ] 1925.00 |

| 31 11 | 828.00 |

| 4 | 38 | 2887.00 |

| 51 11 | 712.00 |

| ======== tomm- Fommmmm - |

| 6 | 8 | 731.50 |

| 71 10 | 371.50 |

| 8 | 4 | 112.00 |

R et e e T +
chi-squared = BElOEE with 7 d.f.
probability = [0.0009
chi-squared with ties = 26.119 with 7 d.f.
probability = 0.0005

Ccavil



kwallis £9,by(varl90)

f9 - Resultados do Desempenho Chave

Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test

e +
| varl90 | Obs | Rank Sum |
| ======== to———= Fomm e |
| 1| 4 | 296.00 |
| 2 ] 39 | 1924.50 |
| 3 11 | 756.00 |
| 4 | 38 | 3188.00 |
| 5 1 11 | 635.00 |
|—======- to———= Fommm |
| 6 | 8 | 640.00 |
| 71 10 | 387.50 |
| 8 | 4 | 48.00 |
B et +

chi-squared

probability

chi-squared

probability

with ties =

0.0001

BEBEEBB with 7 d.f.
0.0001

33.295 with 7 d.f.

CCcavill



2) Categoria Profissional

kwallis f1,by(varl9l) fl1 - Lideranca

Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test

o +

| varl9l | Obs | Rank Sum |

| ======== to— tomm |

| 1| 4 | 227.00 |

| 2 | 46 | 2642.00 |

| 3 1 48 | 2942.00 |

| 4 | 23 | 1720.00 |

| 5 | 2 199.00 |

| ======== to———= Fommm |

| 6 | 2 145.00 |

o +
chi-squared = BB with 5 d.f.
probability = 0.3149
chi-squared with ties = 5.914 with 5 d.f.
probability = 0.3147

CCCIX



kwallis f2,by(varl9l) f2 - Planeamento e Estratégia

Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test

| varl9l | Obs | Rank Sum |

| ======== to———= Fomm e |

| 1| 4 | 313.50 |

| 2 | 46 | 2934.00 |

| 3 | 48 | 2852.50 |

| 4 | 23 | 1554.00 |

| 5 | 2 | 93.00 |

|—======- to———= Fommm |

| 6 | 2 | 128.00 |

o +
chi-squared = BEPl with 5 d.f.
probability = 0.8505
chi-squared with ties = 1.991 with 5 d.f.
probability = 0.8504

CCCX



kwallis £3,by(varl9l)

f3 - Pessoas

Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test

e +

| varl9l | Obs | Rank Sum |

| ======== to———= Fomm e |

| 1| 4 | 279.00 |

| 2 | 46 | 2835.00 |

| 3 1 48 | 2915.00 |

| 4 | 23 | 1670.00 |

| 5 | 2 | 34.00 |

|—======- to———= Fommm |

| 6 | 2 | 142.00 |

o +
chi-squared = BEBBE with 5 d.f.
probability = 0.3766
chi-squared with ties = 5.335 with 5 d.f.
probability = 0.3764

CCCXI



kwallis f4,by(varl9l) f4 - Parcerias e Recursos

Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test

| varl9l | Obs | Rank Sum |

| ======== to———= Fomm e |

| 1| 4 | 317.00 |

| 2 | 46 | 3055.00 |

| 3 | 48 | 2718.00 |

| 4 | 23 | 1564.00 |

| 5 | 2 | 110.00 |

|—======- to———= Fommm |

| 6 | 2 | 111.00 |

o +
chi-squared = BEBBE with 5 d.f.
probability = 0.6507
chi-squared with ties = 3.326 with 5 d.f.
probability = 0.6498

CCCXll



kwallis £5,by(varl9l)

f5 - Processos

Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test

e +

| varl9l | Obs | Rank Sum |

| ======== to———= Fomm e |

| 1| 4 | 311.50 |

| 2 | 46 | 3147.50 |

| 3 1 48 | 2602.00 |

| 4 | 23 | 1592.00 |

| 5 | 2 | 111.00 |

|—======- to———= Fommm |

| 6 | 2 | 111.00 |

o +
chi-squared = BEBBE with 5 d.f.
probability = 0.3712
chi-squared with ties = 5.410 with 5 d.f.
probability = 0.3679

CCexil



kwallis £6,by(varl9l)

Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test

e +

| varl9l | Obs | Rank Sum |

| ======== to———= Fomm e |

| 1| 4 | 255.00 |

| 2 | 46 | 3138.50 |

| 3 1 48 | 2670.00 |

| 4 | 23 | 1575.50 |

| 5 | 2 | 95.00 |

|—======- to———= Fommm |

| 6 | 2 | 141.00 |

o +
chi-squared = BEEBH with 5 d.f.
probability = 0.5594
chi-squared with ties = 3.938 with 5 d.f.
probability = 0.5584

f6 - Resultados Orientados para o Cidad&do/Cliente

CCCXIV



kwallis £7,by(varl9l) f7 — Resultados relativos as Pessoas

Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test

R et +
| varl9l | Obs | Rank Sum |
| ======== to— tomm |
| 1] 4 | 295.00 |
| 2 | 46 | 2955.00 |
| 3 1 48 | 2868.50 |
| 4 | 23 | 1569.00 |
| 5 | 2 | 43.00 |
| ======== to———= Fommm |
| 6 | 2 144.50 |
o +

chi-squared

probability

chi-squared

probability

with

t

EEEBE with 5 d.f.
ies = 4.036 with 5 d.f.

0.5443

CCCXV



kwallis £8,by(varl9l)

f8 - Impacto na Sociedade

Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test

e +

| varl9l | Obs | Rank Sum |

| ======== to———= Fomm e |

| 1| 4 | 262.00 |

| 2 | 46 | 3183.00 |

| 3 | 48 | 2592.00 |

| 4 | 23 | 1648.00 |

| 5 | 2 | 63.00 |

|—======- to———= Fommm |

| 6 | 2 | 127.00 |

e et +
chi-squared = BB with 5 d.f.
probability = 0.2097
chi-squared with ties = 7.172 with 5 d.f.
probability = 0.2081

CCCXVI



kwallis £9,by(varl9l) f9 - Resultados do Desempenho Chave

Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test

| varl9l | Obs | Rank Sum |

| ======== to———= Fomm e |

| 1| 4 | 302.00 |

| 2 | 46 | 3311.50 |

| 3 | 48 | 2480.50 |

| 4 | 23 | 1612.00 |

| 5 | 2 | 105.00 |

|—======- to———= Fommm |

| 6 | 2 | 64.00 |

o +
chi-squared = BOEBeE with 5 d.f.
probability = 0.0620
chi-squared with ties = 10.532 with 5 d.f.
probability = 0.0615

CCCXVII



3) Habilitacdes Literéarias

kwallis f1,by(varl92) fl - Lideranca

Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test

o +

| varl92 | Obs | Rank Sum |

|—======- to———= Fommm |

| 1 | 10 | 721.00 |

| 2 | 45 | 2682.00 |

| 3 1 70 | 4472.00 |

o +
chi-squared = BPeE with 2 d.f.
probability = 0.5859
chi-squared with ties = 1.070 with 2 d.f.
probability = 0.5858

CCCXVIII



kwallis f2,by(varl92) f2 - Planeamento e Estratégia

Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test

| varl92 | Obs | Rank Sum |

[ === tomm- tommmm |

| 11 10 | 796.00 |

| 2 | 45 | 2955.50 |

| 3 ] 70 | 4123.50 |

o +
chi-squared = BEEEE with 2 d.f.

probability = 0.1980

chi-squared with ties = 3.240 with 2 d.f.

probability = 0.1979

CCCXIX



kwallis £3,by(varl92) f3 - Pessoas

Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test

| varl92 | Obs | Rank Sum |

| ======== to———= Fomm e |

| 1] 10 | 796.00 |

| 2 | 45 | 2786.00 |

| 3 | 70 | 4293.00 |

e ettt +
chi-squared = B2EE with 2 d.f.
probability = 0.3184
chi-squared with ties = 2.290 with 2 d.f.
probability = 0.3182

CCCXX



kwallis f4,by(varl92) f4 - Parcerias e Recursos

Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test

| varl92 | Obs | Rank Sum |

[ === tomm- tommmm |

| 11 10 | 765.00 |

| 2 | 45 ] 3110.00 |

| 3 ] 70 | 4000.00 |

o +
chi-squared = EERE with 2 d.f.

probability = 0.1055

chi-squared with ties = 4.506 with 2 d.f.

probability = 0.1051

CCCXXI



kwallis £5,by(varl92) f5 - Processos

Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test

| varl92 | Obs | Rank Sum |

[ === tomm- tommmm |

| 11 10 | 823.00 |

| 2 | 45 | 3231.50 |

| 3 ] 70 | 3820.50 |

o +
chi-squared = BlE8g with 2 d.f.

probability = 0.009¢

chi-squared with ties = 9.333 with 2 d.f.

probability = 0.0094

CCCXXI



kwallis £6,by(varl92)

Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test

| ———————— +————- Fomm

| 11 10 | 787.00

| 2 | 45 | 3125.50

| 3 1 70 | 3962.50

e
chi-squared = BlEEl with 2 d.f.

f6 - Resultados orientados para o Cidad&do/Cliente

varl92 | Obs | Rank Sum

probability = 0.0644

chi-squared with ties =

probability = 0.0641

5.496 with 2 d.f.

CCCXX1



kwallis £7,by(varl92) f7 — Resultados relativos as Pessoas

Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test

| varl92 | Obs | Rank Sum |

[ === tomm- tommmm |

| 11 10 | 789.50 |

| 2 | 45 ] 3066.00 |

| 3 ] 70 | 4019.50 |

o +
chi-squared = EBEg with 2 d.f.

probability = 0.1053

chi-squared with ties = 4.518 with 2 d.f.

probability = 0.1045

CCCXXIV



kwallis £8,by(varl92) f8 - Impacto na Sociedade

Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test

| varl92 | Obs | Rank Sum |

| === to———= Fomm |
| 1] 10 | 784.50 |
| 2 | 45 | 3158.00 |
| 3 1 70 | 3932.50 |
o +
chi-squared = ElOelE with 2 d.f.
probability = 0.0482
chi-squared with ties = 6.085 with 2 d.f.
probability = 0.0477

CCCXXV



kwallis £9,by(varl92) f9 - Resultados do Desempenho Chave

Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test

| varl92 | Obs | Rank Sum |

| ======== to— tomm |
| 1] 10 | 754.00 |
| 2 | 45 | 3382.00 |
| 3 1 70 | 3739.00 |
o +
chi-squared = 11.138 with 2 d.f.
probability = 0.0038
chi-squared with ties = 11.161 with 2 d.f.
probability = 0.0038

CCCXXVI



4)Tempo de Trabalho na Organizacéao

kwallis f1,by(varl93) fl1- Lideranca

Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test

B it +

| varl93 | Obs | Rank Sum |

| ======== to———= Fomm e |

| 1| 6 | 512.00 |

| 2 11 | 621.00 |

| 3 1 50 | 3043.50 |

| 4 | 58 | 3698.50 |

o +
chi-squared = BEBEE with 3 d.f.
probability = 0.4173
chi-squared with ties = 2.839 with 3 d.f.
probability = 0.4171

CCCXXVII



kwallis £2,by(varl93) f2 - Planeamento e Estratégia

Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test

e +

| varl93 | Obs | Rank Sum |

| ======== to———= Fomm e |

| 1| 6 | 453.00 |

| 2 | 11 | 559.00 |

| 3 1 50 | 3025.00 |

| 4 | 58 | 3838.00 |

e ettt +
chi-squared = BlEE with 3 d.f.
probability = 0.4504
chi-squared with ties = 2.642 with 3 d.f.
probability = 0.4503

CCCXXVIII



kwallis £3,by(varl93) f3 - Pessoas

Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test

e +

| varl93 | Obs | Rank Sum |

| ======== to———= Fomm e |

| 1| 6 | 531.00 |

| 2 | 11 | 556.00 |

| 3 1 50 | 2953.50 |

| 4 | 58 | 3834.50 |

e ettt +
chi-squared = BZ8E with 3 d.f.
probability = 0.1518
chi-squared with ties = 5.291 with 3 d.f.
probability = 0.1517

CCCXXIX



kwallis f4,by(varl93) f4 - Parcerias e Recursos

Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test

e +

| varl93 | Obs | Rank Sum |

| ======== to———= Fomm e |

| 1| 6 | 404.00 |

| 2 | 11 | 472.00 |

| 3 1 50 | 3330.50 |

| 4 | 58 | 3668.50 |

e ettt +
chi-squared = BB with 3 d.f.
probability = 0.2649
chi-squared with ties = 3.975 with 3 d.f.
probability = 0.2642

CCCXXX



kwallis £5,by(varl93) f5- Processos

Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test

| varl93 | Obs | Rank Sum |

[ === T Fommmm |

| 1| 6 | 509.50 |

| 2 1 11 | 514.50 |

| 3 1 50 | 3052.00 |

| 4 | 58 | 3799.00 |

e ettt T +
chi-squared = EBEgE with 3 d.f.

probability = 0.1850

chi-squared with ties = 4.852 with 3 d.f.

probability = 0.1830

CCCXXXI



kwallis £6,by(varl93) f6 - Resultados orientados para o Cidad&do/Cliente

Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test

e +

| varl93 | Obs | Rank Sum |

| ======== to———= Fomm e |

| 1| 6 | 468.00 |

| 2 1 11 | 662.50 |

| 3 1 50 | 2768.50 |

| 4 | 58 | 3976.00 |

e ettt +
chi-squared = BB ith 3 d.f.
probability = 0.1974
chi-squared with ties = 4.681 with 3 d.f.
probability = 0.1967

CCCXXXI



kwallis £7,by(varl93) f7 — Resultados relativos as Pessoas

Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test

| varl93 | Obs | Rank Sum |

[ === T tommmm |

| 1| 6 | 558.50 |

| 2 1 11 | 537.50 |

| 3 1 50 | 2721.00 |

| 4 | 58 | 4058.00 |

oo +
chi-squared = BOEe with 3 d.f.

probability = 0.0131]

chi-squared with ties = 10.799 with 3 d.f.

probability = 0.0129

CCCXXXMI



kwallis £8,by(varl93) f8 - Impacto na Sociedade

Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test

e +

| varl93 | Obs | Rank Sum |

| ======== to———= Fomm e |

| 1| 6 | 518.50 |

| 2 | 11 | 598.50 |

| 3 1 50 | 2880.50 |

| 4 | 58 | 3877.50 |

e ettt +
chi-squared = EBEEE with 3 d.f.
probability = 0.1802
chi-squared with ties = 4.903 with 3 d.f.
probability = 0.1791

CCCXXXIV



kwallis £9,by(varl93) f9 - Resultados do Desempenho Chave

Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test

| varl93 | Obs | Rank Sum |

[ === T tommmm |

| 1| 6 | 570.50 |

| 2 1 11 | 499.50 |

| 3 1 50 | 2804.50 |

| 4 | 58 | 4000.50 |

e ettt T +
chi-squared = BOMEes with 3 d.f.

probability = [0.0139

chi-squared with ties = 10.718 with 3 d.f.

probability = 0.0134

CCCXXXV



5) Idade

kwallis f1,by(varl94) fl1 - Lideranca

Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test

| ======== to———= Fomm e |

| 1| 36 | 2139.00 |

| 2 | 50 | 3130.00 |

| 3 1 37 | 2488.00 |

| 4 | 2 | 118.00 |

o +
chi-squared = PRl with 3 d.f.
probability = 0.8278
chi-squared with ties = 0.891 with 3 d.f.
probability = 0.8277

CCCXXXVI



kwallis f2,by(varl94) f2 - Planeamento e Estratégia

Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test

| varl94 | Obs | Rank Sum |

| 2 ] 50 | 3129.00 |

| 3 1 37| 2350.00 |

| 4 | 2 | 103.00 |

e ettt T +
chi-squared = PEBE with 3 d.f.

probability = 0.9728

chi-squared with ties = 0.229 with 3 d.f.

probability = 0.9728

CCCXXXVII



kwallis £3,by(varl94) f3 - Pessoas

Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test

| varl94 | Obs | Rank Sum |

| ======== to———= Fomm e |

| 1 | 36 | 2348.00 |

| 2 | 50 | 3097.00 |

| 3 1 37 | 2326.00 |

| 4 | 2| 104.00 |

e ettt +
chi-squared = PEBEE with 3 d.f.
probability = 0.9477
chi-squared with ties = 0.363 with 3 d.f.
probability = 0.9477

CCCXXXVIII



kwallis f4,by(varl94) f4 - Parcerias e Recursos

Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test

| varl94 | Obs | Rank Sum |

| ======== to———= Fomm e |

| 1| 36 | 2385.00 |

| 2 | 50 | 3042.00 |

| 3] 37 | 2374.00 |

| 4 | 2 74.00 |

e ettt +
chi-squared = B8 with 3 d.f.
probability = 0.6741
chi-squared with ties = 1.538 with 3 d.f.
probability = 0.6735

CCCXXXIX



kwallis £5,by(varl94) f5 - Processos

Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test

| varl94 | Obs | Rank Sum |

[ === T tommmm |

| 11 36 | 2179.50 |

| 2 ] 50 | 3093.00 |

| 3 1 37| 2530.00 |

| 4 | 2 | 72.50 |

e ettt T +
chi-squared = Bl with 3 d.f.

probability = 0.5477

chi-squared with ties = 2.133 with 3 d.f.

probability = 0.5453

CCCXL



kwallis £6,by(varl94) f6 - Resultados orientados para o Cidad&do/Cliente

Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test

| varl94 | Obs | Rank Sum |

| 2 | 50 | 3464.00 |

| 3 |1 37 | 2340.00 |

| 4 | 2 | 55.00 |

e ettt +
chi-squared = EBgE with 3 d.f.
probability = 0.189¢
chi-squared with ties = 4.777 with 3 d.f.
probability = 0.1889

CCCXLI



kwallis £7,by(varl94) f7 — Resultados relativos as Pessoas

Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test

| varl94 | Obs | Rank Sum |

[ === T Fommmm |

| 1] 36 | 2346.50 |

| 2 ] 50 | 2847.50 |

| 3 1 37 | 2592.00 |

| 4 | 2 | 89.00 |

e ettt T +
chi-squared = BlEEg with 3 d.f.

probability = 0.3274

chi-squared with ties = 3.461 with 3 d.f.

probability = 0.3258

Ccexen



kwallis £8,by(varl94) f8 - Impacto na Sociedade

Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test

| varl94 | Obs | Rank Sum |

[ === T Fommmm |

| 11 36 | 2142.50 |

| 2 ] 50 | 3267.50 |

| 3 1 37| 2397.50 |

| 4 | 2 | 67.50 |

e ettt T +
chi-squared = BEEE with 3 d.f.

probability = 0.5853

chi-squared with ties = 1.944 with 3 d.f.

probability = 0.5840

CCCXLI



kwallis £9,by(varl94) f9 - Resultados do Desempenho Chave

Kruskal-Wallis equality-of-populations rank test

| varl94 | Obs | Rank Sum |

| ======== to———= Fomm e |

| 1| 36 | 2074.50 |

| 2 | 50 | 3194.50 |

| 3 |1 37 | 2540.50 |

| 4 | 2 | 65.50 |

o +
chi-squared = BB with 3 d.f.
probability = 0.3734

chi-squared with ties = 3.127 with 3 d.f.
probability = 0.3724

CCCXLIV



Avaliacdo do Modelo CAF

Regresséo Linear

a) regress f2 f1
Variavel dependente - Planeamento e Estratégia (£2)

Variavel independente - Liderancga (fl)

Number of obs
F( 1, 123)
Prob > F
R-squared

Adj R-squared

Root MSE

[95% Conf.

.6841624

125

208.28
0.0000
0.6287
0.6257

.6118

Interval]

.9016693

Source | SS daf MS
_____________ o
Model | 77.960727 1 77.960727
Residual | 46.0392719 123 .374303024
_____________ o
Total | 123.999999 124 .999999992
f2 | Coef Std. Err. t P>t
_____________ o
£1 | [JI920W88 .0549415 14.43  0.000
_cons | 1.85e-09 .0547213 0.00 1.000

-.1083175

.1083175

CCCXLV



b) regress f£3 fl
Variavel dependente - Pessoas (£3)

Variavel independente - Liderancga (f1l)

Source | SS df MS
_____________ o
Model | 66.9186116 1 66.9186116
Residual | 57.0813883 123 .464076327
_____________ o
Total | 124 124  .999999999
£f3 | Coef. Std. Err. t P>\t
_____________ o

£1 | |[BEEI08 .0611764 12.01  0.000

~cons | -2.90e-10 .0609312 -0.00 1.000

Number of obs = 125

F( 1, 123) = 144.20

Prob > F 0.0000
R-squared = 0.5397

Adj R-squared = 0.5359

Root MSE .68123

[95% Conf. Interval]

.6135249 .8557147

-.1206096 .1206096

CCCXLVI



c) regress f4 f1l

Variavel dependente - Parcerias e Recursos (f4)

Variavel independente - Liderancga (f1l)

Model

Residual

46.6552804

77.3447187

1 46.6552804

Number of obs

F( 1, 123)
Prob > F
R-squared

Adj R-squared

Root MSE

= 125

= 74.20

= 0.3712

.79298

[95% Conf.

Interval]

123 .628818851

124 .999999993
Std. Err. t P>|t]
.0712118 8.61 0.000
.0709264 0.00 1.000

.4724347

-.1403944

. 7543534

.1403944

CCCXLVII



d) regress f5 fl
Variavel dependente - Processos (£5)

Variavel independente - Liderancga (f1l)

Source | SS df MS
_____________ o
Model | 44.1264287 1 44.1264287
Residual | 79.8735713 123 .649378629
_____________ o
Total | 124 124 1
f5 | Coef. Std. Err. t P>t
_____________ o

f1 | [J596B3868 .0723666 8.24  0.000

~cons | -3.18e-09 .0720765 -0.00 1.000

Number of obs = 125
F( 1, 123) = 67.95
Prob > F = -
R-squared = 0.3559

Adj R-squared = 0.3506

Root MSE .80584

[95% Conf. Interval]

.4532934 .7397838

-.1426711 .1426711

CCCXLVIII



e) regress f6 fl

Variavel dependente - Resultados orientados para o Cidad&do/Cliente (£6)

Variavel independente - Liderancga (f1l)

Model |

Residual

30.3635071

93.6364926

1 30.3635071

Number of obs
F( 1, 123)
Prob > F
R-squared

Adj R-squared

Root MSE

= 125

= 39.89

= 0.2387

.87251

123 .761272298

124 .999999998
Std. Err. t P>|t]
.0783536 6.32 0.000
.0780396 0.00 1.000

[95% Conf.

.3397441

-.154474¢6

Interval]

.6499366

.1544746

CCCXLIX



f) regress £f7 f1l
Variavel dependente - Resultados orientados para as Pessoas (f7)

Variavel independente - Liderancga (f1l)

Source | SS daf MS Number of obs = 125
————————————— Tt it F( 1, 123) = 88.72
Model | 51.9608646 1 51.9608646 Prob > F = 0.0000
Residual | 72.0391338 123 .585684015 R-squared = 0.4190
————————————— Fom Adj R-squared = 0.4143
Total | 123.999998 124 .999999987 Root MSE = .7653

£7 | Coef. Std. Err. t P>\t [95% Conf. Interval]
_____________ o
£1 | |[He473324 .068726 9.42  0.000 .5112936 .7833712

_cons | 3.75e-09  .0684505 0.00 1.000 -.1354936 .1354936

CCCL



g) regress f8 fl
Variavel dependente - Impacto na Sociedade (£8)

Variavel independente - Liderancga (f1l)

Source | SS df MS
_____________ o
Model | 46.9315584 1 46.9315584
Residual | 77.0684426 123  .626572704
_____________ o
Total | 124.000001 124 1.00000001
£8 | Coef. Std. Err. t P>\t
_____________ o

£1 | [JEES207S .0710845 8.65 0.000

~cons | -1.07e-09 .0707996 -0.00 1.000

Number of obs = 125

F( 1, 123) = 74.90

Prob > F 0.0000
R-squared = 0.3785

Adj R-squared = 0.3734

Root MSE .79156

[95% Conf. Interval]

.4745001 .7559149

-.1401434 .1401434

CCCLI



h) regress f9 fl

Variavel dependente — Resultados de Desempenho Chave (£9)

Variavel independente - Liderancga (f1l)

Model |

Residual |

35.4020871

88.5979132

Number of obs

F( 1,
Prob > F

R-squared

Adj R-squared

Root MSE

= 125
= 49.15
- 0.0000
- 0.2855
= 0.2797
= .84871

df MS
1 35.4020871
123  .720308237
124 1
Std. Err t
.0762164 7.01
.0759109 -0.00

[95% Conf.

.383457

-.150261

Interval]

.6851883

.150261

CCCLII



i) regress £f3 f2
Variavel dependente - Pessoas (£3)

Variavel independente - Planeamento e Estratégia (£2)

Source | SS df MS
_____________ o
Model | 82.706211 1 82.706211
Residual | 41.2937888 123 .335721861
_____________ o
Total | 124 124 999999999
£f3 | Coef. Std. Err. t P>t
_____________ o

£2 | |[J8T6e918 .052033 15.70  0.000

~cons | -1.89%e-09 .0518245 -0.00 1.000

Number of obs = 125
F( 1, 123) = 246.35
Prob > F = -
R-squared = 0.6670

Adj R-squared = 0.6643

Root MSE .57942

[95% Conf. Interval]

.7136957 .919688

-.1025833 .1025833

CCCLIN



j) regress f4 f£f2
Variavel dependente - Parcerias e Recursos (f4)

Variavel independente - Planeamento e Estratégia (£2)

Source | SS df MS
_____________ o
Model | 66.9841795 1 66.9841795
Residual | 57.0158196 123 .463543249
_____________ o
Total | 123.999999 124  .999999993
4 | Coef. Std. Err. t P>t
_____________ o

£2 | |[FI349796 .0611412 12.02  0.000

_cons | 1.05e-09 .0608962 0.00 1.000

Number of obs = 125
F( 1, 123) = 144.50
Prob > F = -
R-squared = 0.5402
Adj R-squared = 0.5365
Root MSE = .68084

[95% Conf. Interval]

.6139542 .8560049

-.1205403 .1205403

CCCLIV



k) regress f5 £3
Variavel dependente - Processos (£5)

Variavel independente - Pessoas (f£3)

Source | SS daf MS Number of obs = 125
————————————— T ettt e L F( 1, 123) = 115.61
Model | 60.0805315 1 60.0805315 Prob > F - 0.0000
Residual | 63.9194685 123 .519670475 R-squared - 0.4845
————————————— Fom Adj R-squared = 0.4803
Total | 124 124 1 Root MSE = .72088

f5 | Coef. Std. Err. t P>\t [95% Conf. Interval]
_____________ e
£3 | P698075 .0647371 10.75  0.000 .5679319 .8242181

_cons | -3.07e-09  .0644776 -0.00  1.000 -.1276295 .1276295

CCCLV



1) regress f5 f2

Variavel dependente - Processos (£5)

Variavel independente - Planeamento e Estratégia (£2)

Model

Residual

67.3135719

56.6864281

Number of obs

F( 1,
Prob > F

R-squared

Adj R-squared

Root MSE

= 125
= 146.06
= 0.5391
= .67887

df MS
1 67.3135719
123  .460865269
124 1
Std. Err. t
.0609644 12.09
.06072 -0.00

[95% Conf.

.6161092

-.1201916

Interval]

B N A O A R N S A A R R R R e e A e R e e

.8574597

.1201916

CCCLVI



m) regress f5 f4

Variavel dependente - Processos (£5)

Variavel independente - Parcerias e Recursos (£2)

Model

Residual

76.7921459

47.2078541

Number of obs

F( 1,
Prob > F

R-squared

Adj R-squared

Root MSE

- 125
= 200.08
= 0.6193
= 0.6162
= .61952

df MS
1 76.7921459
123 .383803692
124 1
Std. Err. t
.0556344 14.15
.0554115 -0.00

[95% Conf.

.6768258

-.1096836

Interval]

B A A A A B e A A A e e R e e e e e e i L

.8970757

.1096836

Cccrvil



n) regress f6 f5

Variavel dependente - Resultados orientados para o Cidad&do/Cliente (£6)

Variavel independente — Processos (£5)

Source | SS df MS
_____________ o
Model | 70.5357896 1 70.5357896
Residual | 53.4642101 123 .434668375
_____________ o
Total | 124 124 .999999998
fo | Coef. Std. Err. t P>t
_____________ o

£5 |  |[SE228 .0592063 12.74  0.000

_cons | 5.61e-09 .058969 0.00 1.000

Number of obs = 125
F( 1, 123) = 162.27
Prob > F = 0.0000
R-squared = 0.5688
Adj R-squared = 0.5653
Root MSE = .65929

[95% Conf. Interval]

.6370175 .8714082

-.1167256 .1167256

CCCLVII



o) regress f7 £5
Variavel dependente - Resultados orientados para as Pessoas (f£7)

Variavel independente — Processos (£5)

Source | SS daf MS Number of obs = 125
————————————— e e L T F( 1, 123) = 100.72
Model | 55.8241524 1 55.8241524 Prob > F - 0.0000
Residual |  68.175846 123 .554275171 R-squared = 0.4502
————————————— Fom Adj R-squared = 0.4457
Total | 123.999998 124 .999999987 Root MSE = .7445

£7 | Coef. Std. Err. t P>\t [95% Conf. Interval]
_____________ o o e
£5 | [HEH09EEE .0668578 10.04  0.000 .5386247 .8033064

_cons | 5.63e-09  .0665898 0.00 1.000 -.1318104 .1318104

CCCLIX



p) regress f7 f6
Variavel dependente - Resultados orientados para as Pessoas (f£7)

Variavel independente - Resultados orientados para o Cidaddo/Cliente (£6)

Source | SS daf MS Number of obs = 125
————————————— o F( 1, 123) = 115.44
Model | 60.0334339 1 60.0334339 Prob > F = [0.0000
Residual | 63.9665646 123 .52005337 R-squared - [0.4841
————————————— Fom Adj R-squared = 0.4799
Total | 123.999998 124 .999999987 Root MSE = .72115

£7 | Coef. Std. Err. t P>\t [95% Conf. Interval]
_____________ o
fe |  [EEBEEEE .0647609 10.74  0.000 .5676118 .8239924

_cons | 1.17e-09 .0645014 0.00 1.000 -.1276765 .1276765

CCCLX



q) regress f8 f5
Variavel dependente - Impacto na Sociedade (£8)

Variavel independente — Processos (£5)

Source | SS df MS
_____________ o
Model | 75.8484028 1 75.8484028
Residual | 48.1515982 123 .391476408
_____________ o
Total | 124.000001 124 1.00000001
£8 | Coef. Std. Err. t P>\t
_____________ o

£5 | |[Fi82302 .0561878 13.92  0.000

_cons | 1.26e-09 .0559626 0.00 1.000

Number of obs = 125
F( 1, 123) = 193.75
Prob > F = -
R-squared = 0.6117
Adj R-squared = 0.6085
Root MSE = .62568

[95% Conf. Interval]

.6708799 .8933205

-.1107745 .1107745

CCCLXI



r) regress £f8 £f6

Variavel dependente - Impacto na Sociedade (£8)

Variavel independente - Resultados Orientados para os Cidaddos/Clientes (£6)

regress f8 f6

1 67.3295591

123 .4607353

Number of obs

F( 1, 123)

Prob > F

R-squared

Adj R-squared =

Root MSE

125

146.14

0.0000

0.5430

0.5393

.67877

Source | SS
_____________ +_____________
Model | 67.3295591
Residual | 56.6704419
_____________ +_____________
Total | 124.000001
£8 | Coef
f6 | .736872
_cons | -3.73e-09

Std. Err. t P>|t]
.0609558 12.09 0.000
.0607115 -0.00 1.000

[95% Conf. Interval]

.6162137

-.1201746

.8575302

.1201746

CcccLxi



s) regress f9

£f6

Variavel dependente — Resultados de Desempenho Chave (£9)

Variavel independente - Resultados Orientados para o Cidad&do/Cliente (£6)

Model

Residual

1 80.669676

123 .352279059

Std. Err.

B A A A A A A A R e R R A R e e A e e A e Y e e e B

| SS

| 80.669676
| 43.3303243
| 124
| Coef

| .8065742

| -4.80e-09

.0533007

.053087

15.13

-0.00

Number of obs = 125
F( 1, 123) = 228.99
Prob > F = -
R-squared = 0.6506
Adj R-squared = 0.6477
Root MSE = .59353
P>\t [95% Conf. Interval]
0.000 .7010688 .9120796
1.000 -.1050825 .1050825

CCCLX1



t) regress £f9 £f7

Variavel dependente — Resultados de Desempenho Chave (£9)

Variavel independente — Resultados Orientados para as Pessoas (f7)

Model |

Residual |

65.8853351

58.1146651

Number of obs

F( 1,
Prob > F

R-squared

Adj R-squared

Root MSE

= 139.45
~ 0.0000
0.5313

= 0.5275

.68737

[95% Conf.

Interval]

_____________ B A A A A A A A R e R R A R e e A e e A e Y e e e B

df MS
1 65.8853351
123  .472476952
124 1
Std. Err. t
.0617276 11.81
.0614802 -0.00

.6067401

-.1216963

.8511122

.1216963

CCCLXIV



u) regress f9 f£8

Variavel dependente — Resultados de Desempenho Chave (£9)

Variavel independente - Impacto na Sociedade (£7)

Model |

Residual |

88.3232351

35.6767652

Number of obs

F( 1,
Prob > F

R-squared

Adj R-squared

Root MSE

= 304.51
~ 0.0000
0.7223

= 0.7099

.53857

[95% Conf.

Interval]

_____________ B A A A A A A A R e R R A R e e A e e A e Y e e e B

df MS
1 88.3232351
123  .290055002
124 1
Std. Err. t
.0483648 17.45
.0481709 -0.00

.7482341

-.0953514

.9397044

.0953514

CCCLXV



v) regress f3 £f2 f1l

Impacto indireto da Variavel Independente Liderancga (£1) na Variavel
Dependente Pessoas (£3), por via da Variavel Planeamento e Estratégia (£2).

Source | SS df MS Number of obs = 125
————————————— Fomm F( 2, 122) = 134.13
Model | 85.2370886 2 42.6185443 Prob > F = 0.0000
Residual | 38.7629113 122 .317728781 R-squared = [0.6874
————————————— Fm Adj R-squared = 0.6823
Total | 124 124  .999999999 Root MSE = .56367

£3 | Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Intervall]
_____________ o
f2 | .6307837 .0830738 7.59 0.000 .4663308 .7952366

f1 | [.2344614 .0830738 2.82 0.006 .0700085 .3989143

_cons | -1.46e-09 .0504166 -0.00 1.000 -.0998046 .0998046

CCCLXVI



w) regress f4 f2 f1l

Impacto indireto da Variavel Independente Liderancga (£1) na Variavel
Dependente Parcerias e Recursos (f4), por via da Variavel Planeamento e
Estratégia (£2).

Source | SS daf MS Number of obs = 125
————————————— Rttt TR F( 2, 122) = 72.40
Model | 67.2972504 2 33.6486252 Prob > F = 0.0000
Residual | 56.7027488 122 .464776629 R-squared = 0.5427
————————————— Fo Adj R-squared = 0.5352
Total | 123.999999 124 .999999993 Root MSE = .68175

£f4 | Coef. Std. Err. t P>\t [95% Conf. Intervall]
_____________ P
£2 | .6695937 .100475 6.66 0.000 .4706934 .8684939

£1 | [HO824e2eN .100475 0.82  0.413 -.1164376 .2813629

_cons | 1.20e-09  .0609772 0.00 1.000 -.1207104 .1207104

CCCLXVII



x) regress f5 f4 £f3 f2

Impacto indireto da Variavel Independente Planeamento e Estratégia (f2) na
Variavel Dependente Processos (f5), por via das Variaveis Parcerias e Recursos

(f4)e Pessoas (£f3).

3 27.9017768

121 .333013799

Number of obs
F( 3, 121)
Prob > F
R-squared

Adj R-squared

Root MSE

125

83.79

= 0.6670

.57707

Source | SS
Model | 83.7053304
Residual | 40.2946696
Total | 124
£5 | Coef
f4 | .513959
£3 | .0641347
r2 | [HB066568
_cons | -4.97e-09

.0820169

.0963737

.0952384

.051615

.27

.67

.22

.00

0.507

0.002

1.000

[95% Conf.

.3515849

-.1266625

.1181072

-.1021856

Interval]

.6763331

.2549319

.4952064

.1021855
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y) regress f7 £f6 £f5

Impacto indireto da Variavel Independente Processos (£5) na Variavel
Dependente Resultados relativos as Pessoas (£7), por wvia da Variavel
Dependente Resultados orientados para os Cidaddos/Clientes (£6).

Source | SS daf MS Number of obs = 125
————————————— Rttt TR F( 2, 122) = 69.82
Model | 66.1791418 2 33.0895709 Prob > F - [0.0000
Residual | 57.8208566 122 .473941448 R-squared = [0.5337
————————————— Fo Adj R-squared = 0.5261
Total | 123.999998 124 .999999987 Root MSE = .68843

£7 | Coef. Std. Err. t P>\t [95% Conf. Intervall]
_____________ P
£6 | .4400918  .0941523 4.67 0.000 .253708 .6264756

£5 | [CEEOEEE 0941523 3.60 0.000 .1526589 .5254265

_cons | 3.16e-09  .0615754 0.00 1.000 -.1218947 .1218947
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z) regress f8 f6 f5

Impacto indireto da Variavel Independente
Dependente Impacto na Sociedade (f8), por
orientados para os Cidadidos/Clientes (£6).

Source | SS df MS
_____________ o
Model | 82.0631955 2 41.0315978
Residual | 41.9368055 122 .343744307
_____________ o
Total | 124.000001 124 1.00000001
£8 | Coef. sStd. Err. t
_____________ o
£f6 | .340943 .0801837 4.25
£5 |  [2EBBEE .0801837 6.55
~cons | -6.52e-10 .05244 -0.00

Processos (£5) na Variavel
via da Variavel Resultados

Number of obs = 125
F( 2, 122) = 119.37
Prob > F - [0.0000
R-squared - [0.6618

Adj R-squared = 0.6563

Root MSE = .5863
P>\t [95% Conf. Intervall]
0.000 .1822113 .4996746
0.000 .3662249 .6836883
1.000 -.1038102 .1038102
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aa) regress f9 f8 f7 f£6

Impacto indireto da Variavel Independente Resultados orientados para os
Cidaddos/Clientes (£f6), na Variivel Dependente Resultados do Desempenho Chave
(£9) , por via da Variavel Impacto na Sociedade (f8) e Resultados relativos as
Pessoas (£f7).

Source | SS daf MS Number of obs = 125
————————————— e e L T F( 3, 121) = 151.83
Model | 97.9737488 3 32.6579163 Prob > F - 0.0000
Residual | 26.0262514 121 .215092987 R-squared = 0.7901
————————————— Fmmm Adj R-squared = 0.7849
Total | 124 124 1 Root MSE = .46378

£f9 | Coef. Std. Err. t P>\t [95% Conf. Interval]
_____________ o o e
£8 | .4979358  .0711217 7.00  0.000 .3571316 .6387399

£6 | .3763871  .0648953 5.80  0.000 .2479096 .5048646

£7 | |[HOS0PBEZ .0669428 1.36  0.177 -.0415968 .2234651

_cons | -3.04e-09  .0414819 -0.00 1.000 -.0821243 .0821243
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APENDICE A

Entidades Responsaveis pela Implementacao da CAF
na Europa e em Portugal
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Em 1998 os Diretores-Gerais das AP’s da Unido Europeia (UE) criaram um grupo diretor constituido
por peritos para organizar a cooperacdo entre os 16 membros (os 15 e a Comissao), no dominio
das permutas e cooperacao internacionais, no que concerne a evolucdo da administracédo publica,
nomeadamente na prestacéo de servigos publicos modernos e inovadores.

Para o efeito dinamizaram diversas acdes, entre as quais a da criacdo da CAF. A Estrutura Comum
de Avaliacdo resultou, como ja referido, da cooperagdo de sucessivas Presidéncias da Unido
Europeia (Reino Unido/Austria - 1998, Alemanha/Finlandia - 1999 e Portugal em 2000), e foi
desenvolvida sob a égide do Grupo de Servigos Publicos Inovadores (Innovative Public Services
Group - IPSG).

A CAF, foi concebida com o objetivo de ajudar as AP’s da UE a compreender e utilizar as técnicas
de Gestdo da Qualidade, tendo sido concebida em adequacgdo as carateristicas especificas dos
organismos publicos (contexto, cultura, dificuldade de definigdo dos clientes). Foi desenhada
durante a Presidéncia Finlandesa, a partir de um trabalho analitico comum desenvolvido sob os
auspicios da Presidéncia Austriaca (segundo semestre de 1998), tendo como referéncia de base os
modelo de gestado da qualidade da European Foundation for Quality Management (EFQM) e da
Academia de Speyer (Instituto Aleméo de Ciéncias Administrativas), respetiva colabora¢éo de
técnicos e peritos destas entidades, assim como de outros, enquadrados em direcdes gerais de
administrag6es publicas dos estados membros, e ainda de elementos afetos ao European Institute
for Public Administration (EIPA).

A primeira versdo da CAF foi produzida e testada durante as Presidéncias Finlandesa e Portuguesa
(segundo semestre de 1999 e primeiro semestre de 2000, respetivamente). Durante 12 Conferéncia
da Qualidade para as AP’s da U.E — Partilhar as Melhores Praticas, que se realizou em Lisboa,
durante a Presidéncia Portuguesa, nos dias 10 a 12 de Maio de 2000, os responsaveis pelas AP’s

dos quinze comprometeram-se a divulgar e a promover a utilizagdo da CAF nos respetivos paises.

e O Innovative Public Services Group (IPSG)
O IPSG é um grupo de trabalho europeu responsavel pela cooperacdo nos dominios da melhoria

dos servicos publicos, incluindo a concec¢édo e evolucao do modelo CAF.
Origem e misséo

O IPSG foi constituido por mandato dos Ministros das AP’s dos Estados membros da Unido
Europeia (UE), em Novembro de 2000, com a misséo de desenvolver metodologias para melhorar a
qualidade e eficacia dos servicos publicos dos Estados-membros.

O IPSG esta inserido na Rede EUPAN - European Public Administration Network. Esta é uma
rede informal dependente dos Diretores-gerais responsaveis pelas AP’s nos Estados-membros e é
constituida por 4 Grupos de Trabalho:

- Innovative Public Services Group;

- eGovernment Working Group;

- Human Resources Management Group;
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- BR - Better Regulation.

Areas de atividades

O IPSG tem como principais areas de atividades:

- A organizacdo das Conferéncias da Qualidade da UE (2000-Portugal; 2002-Dinamarca, 2004-
Holanda; 2006-Finlandia; 2008-Franga; 2010- Roménia);

- O desenvolvimento do modelo CAF — Common Assessment Framework — e a promocado da sua
utilizacédo nas AP’s da UE;

- A promocdao da partilha de boas préticas entre os Estados-membros.

Na dependéncia do IPSG funcionam os seguintes subgrupos de trabalho:

- CAF Working Group ou CAF Network, responsavel pelo desenvolvimento do modelo CAF,
instrumentos de apoio, agdes de promocao, entre outras.

- Expert Group on Customer Satisfaction Management, responsavel pelo desenvolvimento de linhas

de orientacdo e metodologias para o envolvimento do cidad&o no ciclo de gestdo das organizacdes.

Membros
Integram o IPSG os seguintes intervenientes:

a) Estados-Membros: Alemanha, Austria; Bélgica; Bulgaria; Chipre; Dinamarca; Eslovaquia;

Eslovénia; Espanha; Esténia; Finlandia; Franga; Grécia; Holanda; Hungria; Irlanda; Itlia; Letdnia;
Lituania; Luxemburgo; Malta; Pol6nia; Portugal; Roménia; Reino Unido; Republica Checa; Suécia.

b) Observador: Noruega

c) Organizacdes: European Commission; European Institute of Public Administration (EIPA);
European Foundation for Quality Management (EFQM).

A representacdo de Portugal no ISPG é efetuada pela:

- Direccdo-Geral da Administracdo e do Emprego Publico, Ministério das Finangcas e da
Administracdo Publica;

- Agéncia para a Modernizacdo Administrativa, Presidéncia do Conselho de Ministros.

Reunibes

Para o desenvolvimento dos trabalhos s&o realizadas 2 reunibes por semestre organizadas pelo
Estado-membro que preside o Conselho da Unido Europeia.

No contexto da sua agcdo mais recente tem vindo a ser dinamizados pelo IPSG os seguintes
projetos:

- Disseminacgédo da CAF de modo a alcancar o nimero de 2010 utilizadores do modelo em 2010;

- Criacdo e disseminacédo de linhas de orientagdo para a elaboracdo de Cartas da Qualidade,
indices de satisfagdo e outros instrumentos de avaliagdo da satisfacao dos cidadaos/clientes.

- Desenvolvimento do projeto PEF (Process for External feedback), de avaliagdo externa da CAF.
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e O European Institute Public Administration (EIPA)

O Instituto Europeu de Administracédo Publica (EIPA) é um instituto independente, com uma direcéo
composta por elementos representantes dos estados membros da UE e por membros de Institutos
associados. Esta composicdo assegura uma interacdo permanente entre a EIPA e as diversas AP’s
e garante simultaneamente uma mais ampla participacdo e compromisso institucional ao mais alto
nivel das mesmas.

O EIPA tem a sua sede em Maastrich, na Holanda, e para além desta tem mais dois centros, um
localizado no Luxemburgo (centro europeu para advogados e juizes) e o outro em Barcelona.

Na sede esta dividido em 3 grandes departamentos:

- Estrutura de deciséo europeia;

- AP Europeia;

- Politicas Europeias.

Possui ainda um escritério em Bruxelas, que serve fundamentalmente como local para a realizagao
de reunides.

Ao considerar como aspeto fundamental da sua missdo promover relevantes e elevada qualidade
de servicos para desenvolver as capacidades dos funcionérios publicos na resolugdo das suas
guestdes internas a EIPA atua essencialmente em 3 areas-chave:

- Conhecimento e desenvolvimento;

- Consultadoria;

- Pesquisa.

A) Conhecimento e desenvolvimento

O EIPA desenvolve um papel fundamental no contexto europeu e frequentemente cria
oportunidades de aprendizagem e inovacao das administracdes publicas. Contribui para um melhor
acompanhamento e conhecimento sobre o processo de integracdo e politicas europeias, enquanto
reforca a capacidade de resposta dos funcionéarios publicos na sua atuagéo.

Nesse contexto e de forma sistematica o EIPA dinamiza seminarios e formagdes cujas principais
carateristicas passam pelo estabelecimento de pontos precisos, dinamizados com carater intensivo
e interativo:

- S&o desenvolvidos anualmente mais de 150 a¢Bes (open enrolment programes), abertos ao
publico em geral;

- Com concecéo de especialistas do EIPA sdo também dinamizados (customised programes), para
responder a necessidades de organizacdes filiadas.

Para além destes programas o EIPA organiza ainda de forma regular seminarios a pedido das
Instituicdes da UE: 20% da formacao realizada € direcionada para funcionarios dessas Instituicdes
(Parlamento Europeu, Secretaria Geral do Conselho, Conselho Econémico e Social, Conselho das
RegibBes e outras Agéncias Europeias).

E ainda fundamental na concretizacéo de atividades especificas para satisfazer as necessidades de

governos nacionais.
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Colabora também na organizacdo de mestrados, doutoramentos e outras especializacdes, algumas
delas concertadas com outras Universidades da Europa e do Mundo.

O EIPA fornece ainda uma possibilidade de aprendizagem e formacdao, através de uma solugdo e-
learning designada de “e-Campus”, onde é facultado aos intervenientes um espago de aquisigao de

conhecimento.

B) Consultadoria

O EIPA fornece consultadoria as Administragcdes Pulblicas Europeias e outras agéncias em areas
como a Gestdo da Qualidade, Performance do Setor Publico, Desenvolvimento dos Recursos

Humanos e Organizacional e Gestdo das Politicas europeias.

C) Pesquisa

O EIPA tem dado um contributo significativo no desenvolvimento da Gestdo na Europa, através do
desenvolvimento de experiéncias em que se conjugam teoria com pratica. Procura introduzir as
melhores préaticas na gestdo publica e simultaneamente tendo em considera¢@o a necessidade de
dinamizar um processo de desenvolvimento integrado de todos os paises da UE, em patrticular.
Alguns estudos sdo orientados para questdes especificas. Outros contribuem para a realizacdo de
debates no seio da comunidade cientifica.

Como resultado das suas atividades o EIPA é ainda responséavel pela publicagdo de livros, revistas

e outros compéndios, muitos deles resultantes das conferéncias dinamizadas.

D) European Decision-Making

Uma das éareas de atuacdo priorizadas pelo EIPA é a da avaliacdo das politicas europeias
dinamizadas. Apresenta com regularidade cursos sobre procedimentos de tomada de decisao,
avaliacdo de impactos, negociacdo europeia, Comissdes, Presidéncia do Conselho, e assuntos
europeus, em geral. As atividades focam-se frequentemente nas Instituicbes Europeias e na
elaboracdo da legislagdo europeia, mas existem ainda outras areas de interesse como sejam 0O

papel das agéncias europeias e de outros atores.

E) Gestao Publica Europeia

As principais atividades do EIPA nesta area de atuagdo prendem-se fundamentalmente com a
necessidade de ajustar da melhor forma as alteracdes que se vao suscitando no setor publico dos
diversos estados membros & medida que se vai concretizando o seu processo de integracdo na UE.
Nessa perspetiva, o EIPA oferece formacdo, consultadoria e servicos associados a gestdo da
mudanca, gestdo da qualidade, gestao dos recursos humanos, uso de novas tecnologias, relacdes
com o setor privado, comunicacdo, coordenacdo e implementacdo de instrumentos. Um dos
exemplos da sua atividade centra-se nas atividades do e-Government.

Através desta competéncia, o EIPA foca-se no exame do processo de integragcao europeu do ponto

de vista de cada governo nacional. Pesquisa comparativas levadas a cabo pelo EIPA para a
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Presidéncia da UE via EUPAN (European Public Administration Network) acaba por ser uma boa

fonte de informacéo.

F) Politicas Europeias

No campo das politicas europeias, o EIPA abarca todos os assuntos relacionados com o mercado
interno, incluindo procura publica, mdtuo reconhecimento, entre outras, no ambito da agricultura,
competicdo, troca, politicas regionais, politicas monetarias, e ambiente.

As suas atividades foram recentemente alargadas para areas como a emigracdo e mudancas

climéticas.

G) Legislacdo da Unido Europeia

As atividades do EIPA no campo da legislacéo da UE, tem como alvos juizes, restantes funcionarios
judiciais e advogados do setor privado. O objetivo destas atividades é duplo: por um lado, pretende-
se um melhor entendimento sobre a natureza, conteldo e interpretacéo, da legislacdo da UE, tendo
em vista que 0os mesmos reforcem a aplicagdo destas regras nas administragdes dos seus paises e
sistemas legais; por outro, aumentar a qualidade e gestdo judicial, por exemplo, o conceito de
Gestdo da Qualidade Total no corpo judicial, ao mesmo tempo que facultam formacao especifica a
todos os atores envolvidos. Este setor de atuacdo do EIPA é basicamente dinamizado a partir do
seu Centro Europeu para Juizes e Advogados sediado no Luxemburgo (que inclusive desenvolve

programas de especializacdo em Direito Europeu ou Regionalizacdo e Integracdo Europeia.

H) Atividades Regionais e da Europa Mediterranica

O Centro Europeu para as Regibes, sediado em Barcelona, oferece formacdo em assuntos
regionais com o objetivo de suportar as atividades e fun¢cdes competéncia das autoridades regionais
e locais, tendo em conta, paralelamente o processo de integracdo europeu. Sao organizados
seminérios, onde sdo efetuadas comparacdes entre administracbes de diversas organizacdes, &
estimulada a cooperagédo entre elas e a disseminacao das melhores praticas. Adicionalmente e de
forma frequente, sdo dinamizadas a¢8es especificas para os parceiros europeus do Mediterraneo,
nomeadamente: o Mercado da Europa Mediterraneo; Administracdo Publica da Europa

Mediterranica; Justica da Europa Mediterranica.

I) Gestéo das Financas Publicas

Neste setor de atuacao as atividades predominantes incluem seminarios sobre a gestdo orcamental,
auditoria, gestdo financeira, accountability, adaptacdo das AP’s aos requisitos da UE, aos paises
candidatos ou potencialmente candidatos. Desde 2006, o Centro Europeu de Gestédo das Financas
Pdblicas em Varsovia, tem vindo a organizar e a especializar-se neste campo particular de

especializacdo. Os cursos sdo dados por especialistas a especialistas e o que resulta
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fundamentalmente desta pratica é o enriquecimento através da troca de experiéncias, avaliando-se

comparativamente os niveis de desenvolvimento de cada area/setor envolvidos.

e O Centro de Recursos CAF (CAF Resource Centre - RC)

O Centro de Recursos CAF (CAF Resource Centre - RC), criado em 2001 sob coordenacgéo do
Instituto Europeu de Administracdo Publica (European Institute of Public Administration -
EIPA), com sede em Maastrich, na Holanda, tem como missdo centralizar e difundir informacéo
atualizada relativa ao modelo CAF, promover a sua aplicacdo nos diversos Estados-Membros e
proporcionar formagdo e consultoria sobre a matéria. Tem ainda como atribuicdo, monitorizar a
utilizacdo deste modelo de auto avaliacdo nos Estados Membros.

No CRC pode encontrar informacdo diversa sobre o modelo CAF, os contactos da rede de
correspondentes de cada Estado-Membro, uma base de dados dos casos de aplicacdo da CAF ja
registados (CAF database), bem como uma ferramenta eletrénica para a aplicacdo da CAF (CAF e-
tool).

O CRC promove regularmente atividades de formagé&o e disponibiliza artigos e publicacdes sobre a
tematica da CAF. Publica ainda uma newsletter com uma periodicidade varidvel, com atualidades
sobre a evolugdo do modelo, os correspondentes nacionais, a formacéo e eventos, entre outros.

O CRC ¢ ainda responsavel pela promocdo do CAF External Feedback Procedure (PEF) a nivel
europeu, dando formacéo especifica aos correspondentes nacionais para desenvolverem as suas
posteriores competéncias, apresentando um esquema de treino similar para todos os intervenientes
do PEF, e efetuando a coordenacdo e o suporte aos Estados-Membros que ndo possuem
internamente uma entidade de referéncia.

O trabalho desenvolvido pelos correspondentes nacionais CAF é reportado de forma regular ao
Director-Geral do Instituto Europeu de Administracdo Publica (EUPAN), junto do Grupo de Inovacédo
dos Servigcos Publicos. Em ordem a desenvolver o seu papel de coordenacgéo, o Centro de Recursos

CAF recebe informacgéo dos Estados Membros, através do seu organismo nacional de referéncia.

e A European Foundation for Quality Management (EFQM)

A European Foundation for Quality Management (EFQM), € uma Instituicdo sem fins lucrativos,
sediada em Bruxelas, na Bélgica.

Com mais de 500 membros, em mais de 55 paises e abrangendo mais de 50 setores de atividade,
promove uma plataforma Gnica para as organizagbes aprenderem umas com as outras € com isso
melhorarem o seu desempenho.

A EFQM é o promotor do seu modelo de exceléncia, um modelo de negdcio que ja ajudou cerca de
30000 organizac¢des do mundo a evoluirem de forma sustentavel no caminho da exceléncia.

Os seus membros tém um objetivo comum: perseguir o caminho da exceléncia.

O modelo criado foi desenhado com uma estrutura comum e linguagem acessivel facilitando uma
efetiva partilha de informagcdo entre as organiza¢@es, ultrapassando barreiras de maturidade,

setoriais ou culturais.

CCCLXXIX



A sua Visdo — Um mundo onde as organizacdes europeias sejam reconhecidas como lideres de um
crescimento sustentavel.

A sua Misséo — Incentivar os lideres que querem aprender a partilhar e a inovar utilizando o Modelo
de Exceléncia da EFQM como ferramenta comum de trabalho.

1988 — 14 CEQ’s juntaram-se para desenvolver um modelo de Gestéo que permitisse aumentar a
competitividade das organizacGes europeias. Apoiado pela Comissdo Europeia, através da Politica
Europeia de Promocdo da Qualidade, os membros fundadores (FIAT, Nestlé, Philips, Renault,
Bosch, AG, Volkswagen), criaram o modelo da EFQM para:

- Estimular e apoiar equipas de gestdo na adocdo e aplicacdo dos principios de exceléncia
organizacional;

- Incentivar a competitividade na indUstria europeia;

- Reduzir o deficit de competitividade da Europa face ao Japédo e Estados Unidos da América.
Beneficio para os membros:

- Apoio e conselhos de peritos para a organiza¢cdo avangar no seu processo de desempenho em
direcéo a exceléncia;

- Acesso a base de dados de conhecimento de contelido livre e com possibilidade de efetuar de
forma livre downloads de avaliagbes, artigos de gestdo ou processos de melhoria, assim como
analisar e recolher informacgéo sobre as melhores préticas identificadas nos Ultimos 3 anos;

- Desconto de 20% em Produtos e Servicos da EFQM incluindo formacdes, publicacbes e
reconhecimento;

- Acesso a eventos teméticos realizados ao longo do ano com novas areas de intervencao e boas
praticas partilhadas na web ou explicados diretamente aos membros da organizagao.

Qualquer organizacdo em qualquer area ou setor pode fazer parte dos membros da EFQM. A sua
guota anual é baseada no seu rendimento liquido nos seguintes termos:

- Se o rendimento > 1 Bilido de euros paga 11000 €;

- Se o rendimento > 100 milhdes e até 1 Bilido de euros paga 5500 €;

- Se o rendimento > 5 milhdes de euros e até 100 milhdes de euros paga 2700 €;

- Se o rendimento < 5 milhdes de euros paga 1350 €;

- Formacao:

Focado inicialmente no treino de profissionais para darem sequéncia a avaliagdo da organizacgéo,
utilizando o modelo de exceléncia da EFQM, o portfélio foi alargado para outras vertentes:

- Quando ¢ iniciada a implementacao do modelo de exceléncia;

- Gestédo de Negocio para gestores de topo ou eventuais utilizadores com elevado potencial.

- Reconhecimento:

O EFQM, dinamiza/ministra prémios e programas de reconhecimento para as organizacdes de
todas as dimensdes e setores.

Independentemente do caminho de exceléncia percorrido ou a percorrer pela organizagdo, o EFQM

pode ajudar qualquer entidade na orientagéo para o nivel adequado de reconhecimento.
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Estes programas sdo uma forma substantiva de demonstrar a todos os stakeholders que a
Instituicdo estda comprometida em elevar a sua performance e no caminho para atingir niveis
sustentaveis de exceléncia, sendo considerados os trés niveis de exceléncia (este processo iniciou-
se em 2001):

a) Committed to Excellence — Criar a paixdo € 0 compromisso;

b) Recognised for Excellence — Comprovar 0 progresso;

c) EFQM Excellence Award — Comparar-se com os melhores.

Os Niveis de Exceléncia da EFQM estdo concebidos de forma a motivar e encorajar as
organizacdes para a pratica da melhoria sistematica, ajudando-as a alcancar niveis mais elevados
de Exceléncia na sua utilizagdo do Modelo da EFQM. Permitem, também, o benchmarking e a
aprendizagem.

O alcancar da maturidade na exceléncia tem impacto em todas as partes interessadas da
organizacdo — pessoas, fornecedores, clientes e sociedade. Este esquema contempla os referidos
trés niveis de reconhecimento, podendo as organiza¢cbes candidatar-se ao nivel que considerem
mais apropriado.

Os Niveis de Exceléncia da EFQM sdo um Esquema de Reconhecimento consistente com padrées
europeus e aplicavel a organizacdes, ou unidades organizacionais, independentemente do seu
setor, dimenséo ou maturidade.

O Esquema de Reconhecimento da EFQM pretende reconhecer as conquistas alcancadas pelas
organizacfes e encorajar esforcos futuros ainda mais ambiciosos. Este esquema constitui um
caminho para motivar e encorajar as organizacbes a pratica da melhoria sistematica,
proporcionando uma orientacdo para a formacdo e aprendizagem. Fornece metas chave e
possibilita a demonstracdo do progresso de uma organiza¢édo aos seus colaboradores, fornecedores
e clientes.

Os Niveis de Exceléncia da EFQM foram desenvolvidos para dar resposta as necessidades
demonstradas no sentido da criacdo de patamares num caminho que conduz ao mais alto nivel da
Exceléncia. A insignia dos Niveis de Exceléncia, uma piramide com patamares distintos, pode ser
usada nas suas variadas formas pelas organizacbes que participem e alcancem o0s niveis
apropriados.

Os diferentes niveis sdo baseados no Modelo de Exceléncia e nos oito Conceitos Fundamentais da
Exceléncia. O Esquema estad concebido como sendo uma hierarquia de avaliacado integrada a
medida das experiéncias de cada organizacdo na utilizacdo do Modelo da EFQM.

Os principais objetivos do Esquema séo:

- Proporcionar um reconhecimento consistente a nivel europeu, abrangendo organizagbes para
além das consideradas como modelos;

- Maximizar o nimero de organizacfes que podem utilizar os principios do Modelo de Exceléncia da
EFQM, no sentido da melhoria continua da organizacao;

- Fornecer produtos e servicos praticos que ajudem as organizacdes a alcancar niveis de

Exceléncia mais elevados.
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O Esquema dos Niveis de Exceléncia da EFQM, identificado no esquema seguinte, é constituido
fundamentalmente por trés niveis, todos eles disponiveis para membros/sécios e ndo-membros/nédo-

sécios da EFQM e/ou entidades que as representam no plano interno quando existam:

=
Maturidade
EFQM =
Excellence award 2
I
EFQM N

Recognised for excellence

EFQM &

Committed to excellence

A) Committed to Excellence — “Criar a paixdo e o compromisso”

Este nivel destina-se a organizacdes, ou unidades organizacionais, que se encontram no inicio do
seu percurso a caminho da Exceléncia. O objetivo é ajudar as organiza¢des a compreender o seu
nivel de desempenho atual e a estabelecer prioridades de melhoria. O processo implica um
desenvolvimento em duas fases:

- Fase 1. Envolve os candidatos na realizagdo de um processo de Autoavaliagdo. As organizactes
séo livres de escolher a ferramenta ou metodologia de Autoavaliacdo desde que esta assente, no
minimo, nos 9 critérios do Modelo de Exceléncia da EFQM.

Este processo permitira obter uma panordmica alargada do desempenho da organizacdo face a
uma ferramenta usada por organiza¢des reconhecidas como modelo.

O resultado desta avaliagdo consistira na identificagdo, por parte do candidato, de areas de melhoria
relevantes para a organizacao.

- Fase 2. Requer da organizacao evidéncias de que foram desenvolvidas no minimo 3 agbes de
melhoria relevantes para a organizacdo. A organizacdo deve demonstrar que desenvolveu com
sucesso um plano de melhorias baseado no feedback da Autoavaliagdo a luz do Modelo de
Exceléncia da EFQM. Isto serd confirmado através de reunifes, discussdes e analise da
documentacdo apropriada, por um avaliador formado pela Associacdo Portuguesa da Qualidade
(APQ), durante uma visita com uma duragdo de um a dois dias.

O alcancar com sucesso deste nivel, o qual ndo depende de nenhum prazo de candidatura pré-
estabelecido, possibilita a organizacao a utilizacdo da insignia nos seus contactos comerciais e
promocionais.

B) Recognised for Excellence — “Comprovar o progresso”

Este nivel destina-se a organizacfes que estdo a trilhar de forma consistente o percurso rumo a

exceléncia organizacional. Estas organizac8es, ou unidades organizacionais, tém experiéncia na
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implementacéo de referenciais de gestédo e dos conceitos da Exceléncia. Reconhece o esforco bem-
sucedido que as organizacdes tém desenvolvido para implementar a Exceléncia e boas praticas.

Oferece aos candidatos os beneficios de uma abordagem estruturada para identificar os pontos
fortes e as areas de melhoria da organizacdo. Os candidatos submetem-se a um processo similar
ao da candidatura ao EFQM Excellence Award (EEA), mas o documento a produzir € mais reduzido

e de acordo com um formato pré-definido.

C) EFQM Excellence Award (EEA) — “Comparar-se com os melhores”

O Prémio de Exceléncia EEA, é um concurso rigoroso e exigente, concebido para organiza¢des, ou
unidades organizacionais, consideradas como modelos nacionais ou europeus, e que apresentem
um historial de cinco anos de melhoria continua. Baseia-se no Modelo de Exceléncia da EFQM, o
qual esta também na origem de muitos dos prémios nacionais e regionais existentes na Europa.

A candidatura ao EEA requer que a organizagéo candidata elabore o seu “Perfil de Qualificagao”, o
qual constitui a base de avaliacdo da elegibilidade para participar no processo. As organizacdes
candidatas podem optar pela abordagem através da qual pretendem ser avaliadas:

- A abordagem classica, requer a elaboracéo e entrega de um documento de candidatura detalhado
com um maximo de 75 paginas, que é posteriormente avaliado e pontuado por uma equipa de
avaliadores da EFQM.

- A nova abordagem (2005+), requer a elaboracédo de um “Mapa de Meios”. A equipa de avaliadores
da EFQM conduz a visita com o objetivo de reunir mais evidéncias através de entrevistas, por forma
a melhor compreender como a organizacado é gerida no dia-a-dia.

A equipa de avaliadores é constituida por gestores seniores experientes, oriundos de varios paises
e setores industriais e que detém formacdo especifica. O nimero de elementos da equipa varia
entre 4 e 8 elementos, consoante a dimensdo e complexidade da organizacdo a avaliar. Os
candidatos serdo solicitados a permitir o livre acesso da equipa a todas as areas operacionais da
organizacéo.

Apos a visita, a equipa de avaliadores produz um Relatério de Feedback detalhado, com pontos
fortes e areas de melhoria e respetiva pontuacao por parte de critério.

Com base neste relatério, um jari independente decide qual o nivel de reconhecimento a atribuir a
cada organizacéo: Finalist, Prize Winner ou EEA Winner.

Qualquer organizagcdo que alcance o nivel de Finalist podera sentir-se orgulhosa com as suas
realizagcBes, na certeza de que constitui uma referéncia da Exceléncia, passando a integrar a lista
de honra que inclui algumas das mais prestigiadas organizacdes europeias.

A EFQM dinamiza ainda as seguintes atividades:

- Publicacdes (relatérios, avaliac6es, relatérios de Benchmark);

- Encontros de trabalho (Ebooks, Eventos e Féruns).
- CompeticBes: EFQM — Competicdo de Boas Praticas:

Iniciativa que traga beneficios tangiveis para a organizacao e respetivos stakeholders. Quanto mais

criativas melhor. Esta competicdo é aberta a todo o tipo de organizacdes e setores de atividade.
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Portugal tem desde o inicio acompanhado e participado no desenvolvimento da CAF. Contribuiu
para a criacdo da 12 versao (CAF 2000) acompanhou a 22 revisdo (CAF 2002) e participou no grupo
de peritos que elaboraram a 3?2 versao do modelo (CAF 2006).

A dinamizacédo da utilizacdo da CAF em Portugal comecou por ser responsabilidade do SMA, tendo
sido transferida para o IIAE, apés a extingdo do SMA em 2001, organismo que veio a ser extinto no
decorrer de 2002.

Desde Outubro de 2002, é a DGAP (atual DGAEP), o organismo responsavel pela coordenacao,
acompanhamento e avaliacdo das iniciativas de divulgacdo e implementagdo da CAF na AP
portuguesa.

A Direcdo-Geral representa Portugal no Grupo dos Servigcos Publicos Inovadores (Innovative Public
Service Group - IPSG), grupo de Alto Nivel, no d&mbito do qual existe o Grupo de Trabalho sobre a
CAF (CAF Expert Group), o qual coordena a evolugéo e disseminagdo do modelo a nivel europeu. A
DGAEP representa também Portugal neste Grupo.

Enquanto organismos responsaveis pelo acompanhamento da CAF poderemos destacar como

principais a¢6es dinamizadas por estes:

e O Secretariado para a Modernizagdo Administrativa (SMA) - [1998-2001]:

- Traducédo e publicacdo da «Estrutura Comum de Avaliagdo da Qualidade das Administracfes
Publicas da U.E» e «Linhas de Orientacdo para a utilizagdo da Estrutura Comum de Avaliagdo da
Qualidade das Administracdes Publicas da Unido Europeia» (12 versao);

- Divulgagcdo da CAF na 12 Conferéncia da Qualidade das Administragbes Publicas da Unido
Europeia;

- Avaliacdo das candidaturas ao concurso «Qualidade em Servigos Publicos 2001» com base nos
critérios da CAF.

e Olnstituto para a Inovagdo na Administracdo do Estado (IIAE) - [2001-2002]:

- Divulgacéo do Projeto CAF: formacado e assessoria técnica para a implementacédo do modelo CAF
nos organismos publicos. O projeto foi divulgado por toda a Administracdo Central e Regional,
contudo ndo se concretizou devido a extingdo do Instituto;

- Realizacdo de parceria com a Camara Municipal de Oeiras para apoio na implementacdo da CAF
em dois servigos piloto. Incluiu a elaboracdo de documentagdo especifica e acompanhamento

técnico.

e Direccao-Geral da Administracdo e do Emprego Publico - [desde 2003]:

- Traducéo e publicacdo da CAF 2002 e CAF 2006;

- Elaboracédo de textos de apoio a autoavaliacdo, designadamente:
- Guia para o Utilizador (2002);
- Manual de Apoio a Aplicacéo da CAF 2002 (2005);
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- Guido de Autoavaliacéo para CAF 2006 (2007);
- Elaboracéo de materiais de apoio a autoavaliacédo, designadamente:

- Grelhas para a autoavaliacao;

- Quadro para a gestao do processo;

- Modelos de questionarios.
- Disponibilizacéo de informacao sobre a CAF no website da DGAP (desde 2002);
- Apoio permanente aos servi¢cos que iniciam projetos de aplicacdo da CAF;
- Realizagdo de um Seminario sobre a CAF organizado em parceria com o EIPA. O Seminario, sem
custos para os participantes, foi apresentado por um especialista do EIPA e teve como destinatarios
funcionarios das Secretarias-gerais, das Comissdes de Coordenacéo Regional e das estruturas
sindicais da AP (como parceiros);
- Participacao em seminérios e em ag¢8es de sensibilizacéo nos servigos para apresentacéo da CAF;
- Parceria com a Secretaria Geral do Ministério da Seguranca Social e do Trabalho para a aplicacéo
da CAF em 17 organismos do Ministério;
- Realizacdo de um evento sobre a CAF na Universidade Catdélica com a presenca de cerca de 400
participantes, onde foram apresentados casos de boas praticas de aplicagédo da CAF;
- Formacao de funcionéarios da administragdo local em parceria com as Comissfes de Coordenacao
e Desenvolvimento Regional e com a Direcdo Geral da Administracdo Local;
- Parceria com o INA para criagéo e realizacdo do Diploma de Especializacdo em CAF (DECAF) em
regime de blended-learning (presencial e a distancia), tendo as primeiras edi¢cdes ocorrido em
2004/2005 e 2006/2007;
- Organizacdo do 3° Evento Europeu da CAF, na Fundacdo Gulbenkian, para cerca de 300
participantes (Outubro 2007);
- Criacdo de um sub site para a CAF, alojado no site da DGAEP, incluindo uma Comunidade de
Aprendizagem (2008).
A estratégia da DGAEP, para disseminar a CAF, tem assentado nas seguintes linhas de acao:
- Disponibilizar os recursos informativos necessarios para o desenvolvimento dos processos CAF
pelos servi¢os de forma auténoma;
- Prestar esclarecimentos aos utilizadores da CAF sobre o modelo;
- Promover a partilha de experiéncias e conhecimentos.
O eixo central da estratégia tem sido o de potenciar que os servicos sejam capazes de forma

auténoma de desenvolver projetos de aplicagdo da CAF e de melhoria continua.

e A Direcdo Geral da Administracdo e Emprego Publico (DGAEP)

A DGAEP é o organismo da AP com responsabilidades no dominio da gestdo dos recursos
humanos. A sua lei organica, publicada no Decreto Regulamentar n.° 22/2007, de 29 de Marco,
estabelece-lhe como missdo apoiar a definicAo das politicas para a AP nos dominios da
organizacdo e da gestéo, dos regimes de emprego e da gestdo de recursos humanos, assegurar a

informacéo e dinamizacdo das medidas adotadas e contribuir para a avaliagdo da sua execucao.
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E um servigo transversal da Administracéo Direta do Estado, e integrado no Ministério das Financas
e da Administracdo Publica, dotado de autonomia administrativa, com funcfes de estudo, concecéo,
coordenacdo e apoio técnico ao governo na definicdo das politicas que respeitam a AP.

A sua Viséao foi definida com o objetivo de a mesma ser reconhecida como um servico de referéncia

sobre a AP.

A sua atividade centra-se nas seguintes areas:

- Modelos de gestao publica;

- Inovagéo e qualidade;

- Planeamento, avaliacéo e controlo do emprego publico;

- Gestéo, desenvolvimento e qualificacéo dos recursos humanos;

- Recrutamento e selecdo de pessoal,

- Politica salarial;

- Regime de emprego e condi¢Bes de trabalho;

- Regime de protec¢édo social;

- Difuséo da informagé&o sobre o emprego publico.

Para dinamizar as referidas atividades possui as seguintes atribuicdes:

1. Apoiar a definicdo das politicas referentes a organizacdo, gestdo e avaliacdo dos servigos
publicos, dinamizando e coordenando a sua aplicacdo, com vista ao aumento da sua eficiéncia;

2. Apoiar a definicdo das politicas de recursos humanos na AP, nomeadamente no que se refere
aos regimes de emprego e de condi¢cdes de trabalho, regime de protecdo social dos seus
trabalhadores, independentemente do seu vinculo laboral, sistemas de planeamento, gestéo,
qualificacdo e desenvolvimento profissional e avaliagdo, dinamizando e coordenando a sua
aplicacdo, com vista a satisfacéo do interesse publico e motivagéo dos trabalhadores;

3. Assegurar a coordenacdo técnica do sistema de protecdo social da funcdo puablica, em
articulagcdo com o0s servicos e organismos responsaveis pela concretizacdo do direito a
respetiva protegao;

4. Disponibilizar informacao estatistica sobre o emprego publico, condi¢des de trabalho e protecao
social e, bem assim, sobre 0s recursos organizacionais da AP que permita sustentar as

politicas.

A sua acao assenta em principios de Responsabilidade, Integridade, Compromisso, Exceléncia.

Na sua estrutura orgénica possui um Departamento de Gestdo Organizacional (DGO), cujas
competéncias sdo de acordo com a alinea g) do art. 2° da Portaria n.° 350/2007, de 30 de Margo:

- “Estimular a gestdo pela qualidade, designadamente através da promocdo da utilizacdo da
Estrutura Comum de Avaliacdo (CAF) na Administracdo Publica e outras metodologias de avaliacédo
e da difusdo das boas praticas a elas associadas”

Neste sentido, as suas Linhas de A¢do tem em vista:

- Disponibilizar os recursos informativos necessarios para o desenvolvimento dos processos CAF
pelos servicos de forma auténoma;

- Prestar esclarecimentos aos utilizadores da CAF sobre o modelo;

- Promover a partilha de experiéncias e conhecimentos.
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Fica ao critério de cada organizacdo recorrer a esta validacdo externa. Uma pessoa neutra, um
elemento externo (pode ser cidaddo/cliente, um parceiro, um fornecedor, colegas de outros
departamentos ou servicos, etc.) pode fornecer apoio imparcial e desinteressado durante todo o
processo, conferindo ainda mais fiabilidade aos resultados da autoavaliacdo (ex. pode integrar a

Equipa de Autoavaliagdo).

A DGAEP estéa a desenvolver uma base de dados que permita disponibilizar informacéo sistematica
e atualizada sobre os organismos utilizadores da CAF em Portugal e ao mesmo tempo constituir um
espaco de partilha de experiéncias e boas praticas no ambito da aplicacdo deste modelo, onde
qualquer cidaddo terd oportunidade de Registar e Pesquisar informag¢do sobre os organismos

utilizadores da CAF em Portugal e também as Boas Préticas relacionadas com a sua aplicacao.

e O Instituto Portugués da Qualidade, IP (IPQ)

Outra dos organismos de referéncia no panorama nacional, no que se refere a Qualidade e/ou CAF
é Instituto Portugués da Qualidade, IP (IPQ), um instituto publico que, nos termos da sua lei
orgénica aprovada pelo Decreto-Lei n.° 142/2007, de 27 de Abril, e dos seus Estatutos aprovados
pela Portaria n.° 888/2010, de 13 de Setembro, tem por missdo a coordenacdo do Sistema
Portugués da Qualidade (SPQ) e de outros sistemas de qualificagdo regulamentar que lhe forem
conferidos por lei, a promoc¢éo e a coordenacéo de atividades que visem contribuir para demonstrar
a credibilidade da acdo dos agentes econdmicos, bem como o desenvolvimento das atividades
inerentes a sua fungéo de laboratério nacional de metrologia.

Enquanto Organismo Nacional Coordenador do SPQ, sao atribui¢cdes do IPQ:

- Gerir, coordenar e desenvolver o SPQ, numa perspetiva de integracdo de todas as componentes
relevantes para a melhoria da qualidade de produtos, de servigos e de sistemas da qualidade e da
gualificacéo de pessoas.

No ambito do SPQ, o IPQ é o organismo responsavel pela gestédo de programas de apoio financeiro,
intervindo ainda na cooperagédo com outros paises no dominio da Qualidade.

Como Organismo Nacional de Normalizag&o, ao IPQ compete, designadamente:

- Promover a elaboragcdo de normas portuguesas, garantindo a coeréncia e atualidade do acervo
normativo nacional;

- Dinamizar o ajustamento de legislacdo nacional sobre produtos as normas da UE.

Ao IPQ compete ainda, enquanto Instituicdo Nacional de Metrologia:

- Garantir o rigor e a exatiddo das medicdes realizadas, assegurando a sua comparabilidade e
rastreabilidade, a nivel nacional e internacional, e a realizacdo, manutencédo e desenvolvimento dos
padrdes das unidades de medida.

No dominio regulamentar, para além do controlo metrolégico em Portugal, o IPQ é também
responsavel pelo cumprimento dos procedimentos das diretivas comunitarias cuja aplicacéo
acompanha e pelo processo de notificacdo prévia de normas e regras técnicas no ambito da UE e
da Organizacdo Mundial do Comércio.

Com vista ao desenvolvimento sustentado do Pais e ao aumento da qualidade de vida da sociedade

em geral, o IPQ prossegue as suas atribuicbes assente nos principios da Credibilidade e
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Transparéncia, da Horizontalidade, da Universalidade, da Coexisténcia, da Descentralizacdo e da
Adesaéo livre e voluntaria, orientando a atividade de numerosos organismos que com ele colaboram,
aplicando e promovendo o uso generalizado de procedimentos, de técnicas, metodologias e
especificacdes reconhecidos a nivel europeu e/ou internacional.

No que concerne a participagdo a nivel internacional, o IPQ assegura a representagdo de Portugal
em inlmeras estruturas europeias e internacionais relevantes para a sua missao, designadamente,
no European Committee for Standardization (CEN), no European Committee for Electrotechnical
Standardization (CENELEC), na International Electrotechnical Commission (IEC), na Conference
General des Poids et Mésures (CGPM), na International Organization for Legal Metrology (OIML), e

na International Organization for Standardization (1SO).

e A Associacado Portuguesa para a Qualidade (APQ)

Outro dos organismos particularmente relevante na dinamizagdo, acompanhamento e avaliacdo de
projetos de qualidade em Portugal é a Associagdo Portuguesa para a Qualidade (APQ), Associagéo
sem fins lucrativos, fundada em 1969, reconhecida como Instituicdo de Utilidade Publica em 1984, e
gue tem como proposito a promocgao da Qualidade e Exceléncia Organizacional em Portugal.

A APQ desenvolve as suas atividades individualmente ou em parceria com outras entidades,
procurando apresentar solugbes inovadoras e mobilizadoras, criando valor para os Associados e
contribuindo para o desenvolvimento sustentado da sociedade portuguesa. Neste sentido, tem como
areas mais relevantes de atuacao:

- Certificacdo EQUASS (EQUASS Assurance);

- Normalizagéo:

A APQ estéa reconhecida como ONS (Organismo de Normalizagdo Sectorial) para os dominios da
Gestdo da Qualidade/Garantia da Qualidade, Acreditacdo de Entidades, e Gestdo do Risco
Empresarial coordenando trés Comissdes Técnicas de Normalizacdo (CT 80 — Gestéo da Qualidade
e Garantia da Qualidade; CT 147 — Critérios de Avaliacdo de Entidades; CT 180 - Gestédo do Risco).
- Reconhecimento pelos Niveis de Exceléncia da EFQM:

A APQ, enquanto entidade parceira da EFQM tem a responsabilidade de assegurar, em Portugal, a
gestdo deste esquema de reconhecimento para os niveis 1 e 2, que ja assinalamos anteriormente,
nomeadamente:

- Committed to Excellence;

- Recognised for Excellence.

Para o efeito preconiza-se que cada organizacdo deve efetuar um percurso em etapas para atingir a
Exceléncia Organizacional:

- Reconhecendo a necessidade de encontrar formas simples e praticas das organizagdes poderem
demonstrar o seu grau de maturidade na aplicacdo do Modelo de Exceléncia, a EFQM concebeu um
esquema de reconhecimento em etapas que permite as organizacdes optar pelo nivel mais

adequado a sua realidade/ maturidade e progredir para niveis mais exigentes;
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- O esquema esta articulado a nivel nacional com o PEX-SPQ, no ambito de um Programa Nacional
para distinguir o progresso das organizaces no caminho da Exceléncia — Pr6 Exceléncia -

resultante de um acordo entre a APQ e o IPQ.
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APENDICE B

Conferéncias da Qualidade e Estudos Elaborados
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O lancamento da CAF na Europa, em 2000, surge num contexto que hoje ainda se mantém e que
se traduz pela necessidade do setor publico continuar a responder a um conjunto significativo de
desafios, necessidades e exigéncias da sociedade.

Ao nivel dos servicos publicos, a questdo crucial passa por continuar a melhorar a qualidade da
gestdo, desencadeando alteracdes na cultura organizacional, que permitam focar os seus atores
internos, lideres e colaboradores, na dinamizagdo de uma gestdo da performance, que conduza a
um acréscimo da criagdo de valor das suas organizacGes. Neste contexto, também a gestédo da
qualidade podera dar o seu contributo, nomeadamente no suporte do processo de decisdo e no
desenvolvimento de conceitos praticos. Continuar a melhorar os servicos prestados aos cidadéos,
rentabilizando a eficiéncia na utilizagcdo de recursos e, garantindo simultaneamente a transparéncia
e rigor das contas publicas, é o objetivo principal para toda e qualquer organizacéo publica.

Outro aspeto a salientar é o facto de ter-se vindo a verificar uma necessidade de incremento na UE
de respostas mais precisas para otimizacdo da cooperacgdo, tendo em vista a modernizacado dos
servicos publicos dos Estados-Membros e a integracdo de mais paises. Derivado das mesmas, o
setor publico tem vindo a ser sujeito a reformas sisteméticas.

No enquadramento assinalado, desde o seu langamento no ano 2000, foram dinamizadas diversas
iniciativas que permitiram qualificar e desenvolver a CAF. Assim, podemos destacar:

- 2001 — Criacado do Centro de Recursos CAF no EIPA, em Maastricht, na Holanda. Esta iniciativa
foi desencadeada pelos Diretores-Gerais da AP dos diversos paises da UE, com o objetivo de o
tornar um centro de exceléncia na implementagdo da CAF, promovendo a sua coordenacdo em
articulagcdo com os Gabinetes de Qualidade nacionais e servindo simultaneamente como local de
treino para concretizagdo de novas experiéncias, de consultadoria e de local de registo de todos os
utilizadores CAF com o objetivo de atingir 2000 organismos publicos registados em 2010;

- 2002 — Lancamento do modelo CAF 2002 na 22 conferéncia de qualidade, realizada na Dinamarca.
Esta primeira reformulagéo teve como objetivo maior simplificacdo numa perspetiva que possa ser
mais ajustavel a aplicac@o nos organismos do sector publico;

- 2003 — 1° Encontro de utilizadores da CAF — 1° Estudo sobre a aplicacdo da CAF — Itélia. Vem
mais uma vez enfatizar a necessidade de ir ajustando o modelo CAF, para que seja mais coerente e
preponderante a sua implementacédo pelos organismos do sector publico;

- 2004 — Seminéario CAF integrado na 3?2 conferéncia de qualidade, realizada na Holanda. Neste
mesmo ano, o IPSG, no seu encontro em Viena, tomou a decisdo de solicitar aos peritos da CAF
um draft do seu plano de agdo. Este grupo era constituido pelos correspondentes nacionais dos
Estados membros, de membros do EIPA CAF RC e por representantes da EFQM. Estes encontros,
também abertos a outros peritos CAF, assim como da TQM, realizados pelo menos duas vezes por
ano contribuiram para um acompanhamento mais regular da CAF; clarificaram em colaboragdo com
a EIPA, o papel do Centro de Recursos CAF (alvos, mandatos, posicionamento, financiamento);
dinamizacdo de website; permitiram clarificar diferentes formas de adaptar a aplicacdo da CAF a
nivel nacional e setorial; assistir e promover a troca de experiéncias de boas praticas entre Estados
membros; organizar os seminarios e conferéncias CAF; elaboracdo de relatorios de reporte ao

IPSG, pelo menos duas vezes por ano; Esta tarefa, tem vindo a ser desenvolvida com eficacia, ao
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longo da década, apresentando diversas iniciativas e produtos, mesmo num contexto, em que as
culturas organizacionais, articulacdo de agendas nacionais, fusdes, é singularmente diferente entre
os diversos Estados membros;

Desde o lancamento da CAF em 2000, ficou claro que o sucesso na sua aplicacdo deveria ser
sustentado pelo entendimento matuo e processos de aprendizagem entre utilizadores da CAF. A
realizacdo dos encontros CAF, com periodicidades claramente definidas, foi dinamizada com o
objetivo de estabelecer um lugar privilegiado de encontro entre os utilizadores CAF e conferir maior
rapidez na aplicacédo de metodologias TQM nos setores publicos europeus.

- 2005 — 2° Encontro de utilizadores da CAF — 2° Estudo europeu sobre a aplicacdo da CAF —
Luxemburgo. Este estudo revelou que um n.° especifico de areas do modelo CAF deveria ser
ajustado, em particular: aumentar a coeréncia e a simplificagdo do modelo, ampliar os exemplos de
aplicacdo e melhorar os termos constantes do glossério, definicdo de um sistema de pontuacao
mais realista, para determinados utilizadores, criagcdo de diretivas de qualidade de forma a criar
planos e guias de aprendizagem;

- 2006 — 42 Conferéncia de Qualidade, realizada em Tampere, na Finlandia. No seminario da CAF
foi apresentado o modelo CAF 2006. O mesmo clarificou os critérios e subcritérios, a sua
consisténcia interna e uma forma mais adequada de aferir a evolugdo dos organismos com uma
escala de pontuag&o mais adequada;

- 2007 — 3° Encontro de utilizadores da CAF, realizado em Lisboa, em Portugal. Foi apresentado um
filme com referéncias aos aspetos mais significativos dos estudos realizados e boas préaticas
identificadas e potencialidades e mais-valias de utilizacdo da CAF, para todos os paises da UE;

- 2008 — Realiza-se o seminario “O Centro de Recursos CAF”, integrado na 5% conferéncia de
qualidade, realizada em Paris, na Franca;

- 2009 — Apresentacéo do feedback externo sobre a aplicacdo da ferramenta;

- 2010 — Celebracdo por se ter atingido 2000 utilizadores CAF. Lancamento da versao especifica da
CAF para o sector da Educacéo, 4° Encontro Europeu de utilizadores de CAF, em Bucareste, na
Romeénia;

- 2011 — 62 Conferéncia Europeia da Qualidade — Realizada em Varsévia, na Polonia. Nesta
Conferéncia foi apresentado o Estudo ‘Five Years of CAF 2006: From Adolescence to Maturity —
What Next?”,

- 2012 — 5° Encontro Europeu de utilizadores CAF — Realizado em Oslo, na Noruega. O tema
fundamental do encontro foi a CAF como ponto de partida para a inovagdo. Num dos painéis que
constituiu o encontro foi apresentado o Projeto Compromiss do ISS, IP;

Atualmente a CAF foi traduzida em 20 linguas, abrange 43 paises e tem mais de 2627 utilizadores

registados.
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