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RESUMO

O presente trabalho de investigagio tem por objectivo avaliar a qualidade da gesto dos Centros de Novas
Oportunidades (CNO). Mais especificamente, devido as caracteristicas peculiares de financiamento dos
CNO - transferéncia por conta do Orgamento do Estado e subsidios da Unido Europeia, sugerimos que a

qualidade da gestao no sector financeiro é determinante para um desempenho de sucesso e sustentavel.

Nesta sequéncia, o projecto desenvolve-se em dois niveis: no primeiro, € realizada uma avaliacdo
genérica da qualidade da gestdo dos CNO através da andlise dos critérios de meios da metodologia CAF e
para o efeito é aplicado um questionario de diagnéstico aos Directores e/ou Coordenadores e outro aos
Colaboradores do CNO.

A escolha deste modelo deveu-se ao facto de haver orientagdes por parte da Agéncia Nacional para as
Qualificacdes (ANQ) para que os CNO passassem a ter, como pratica comum, a auto-avaliacdo da

actividade Novas Oportunidades

A avaliacio do CNO feita pelo Director/Coordenador e pelos Colaboradores em relacéo a alguns critérios
permitiu-nos averiguar que estes Centros ainda tém um longo caminho a percorrer até atingir a
exceléncia. No entanto, pode-se dizer que o objectivo inicial deste estudo foi atingido, pois os
responséveis e colaboradores tém a mesma percepcao da qualidade do servico que prestam e do CNO que
representam, com excepgao para alguns itens que sao possiveis de melhorar, nomeadamente a divulgacéao
da Missio, da Visio, dos Valores e do Plano Estratégico de Intervencao (PEI) do CNO as outras partes

interessadas.

No segundo nivel, e por se reconhecer que a gestao contabilistico-financeira é crucial e estratégica numa
organizacdo, sobretudo no que respeita a sua sustentabilidade, é avaliado o grau de qualidade organizativa
contabilistico-financeira dos Centros com base no modelo de auto-avaliagio da CAF. A metodologia de

investigacdo adoptada é o estudo de caso.

O estudo de caso foi suportado na anélise de Instrumentos de Gestao Contabilistico-Financeira, como o
Relatério e Contas do ano de 2003 até ao ano de 2009. Foram definidas medidas de qualidade, baseadas
nas que a ANQ e o Gestor do Programa utilizam para andlise do projecto, acrescentando outras que
consideramos pertinentes para este estudo. Deste estudo, conclui-se que o Centro sabe identificar quais as
ac¢es de melhoria que precisa implementar e promover uma boa gestdo dos instrumentos financeiros na

conducdo dos destinos a que se predispuseram.

Palavras-chave: Qualidade, Cammon Assessment Framework (CAF), Centro Novas Oportunidades

(CNO), Gestao Contabilistico-Financeira.



ABSTRACT
Quality Management and Accounting and Financial Management in the Centers for New Opportunities

under Model of Common Assessment Framework.

The research Project that we have engaged aims to evaluate the quality of the management system of the
Centres for New Opportunities (CNO). In addition, due to the peculiar financing system of the CNO -
Government transfers and European Union subsidies, we suggest that the quality of the financial system

determines the performance and the sustainability of the CNO.

Therefore, in the project we have carried out are two folded. The first one is the general evaluation of the
management system of the CNO. The empirical research was based on the set of criteria of means of the
Common Assessment Framework (CAF) of the EFQM and questionnaires were administered to the

managerial staff and collaborators of the CNO.

The choice for CAF as our working model was made under the recommendation of the National Agency

for Qualifications that all CNO should practice a self-assessment of their qualifying activities.

Our findings tell us that the CNO still have a long way to go in order to achieve the excellence. A very
positive point is that both managerial staff and co-workers are quite conscious about the quality of service
they should provide to their clients and the importance about their role in their own organisation. Some
points could be easily improved such as providing a clear communication to the organization about their

Mission, Vision, Values and Strategy and, furthermore, to the stakeholders in general.

The second and most essential part of our work was to evaluate the quality of the accounting and financial
system of a CNO. A good accounting and financial management is a guarantee of good performance and

long term sustainability. The methodology adopted was case study.

The case study was mostly supported by the analysis of deployment of financial instruments and
reporting document from 2003 to 2009. Some measures of quality were identified and evaluated and we
could conclude the studied CNO was able to select the adequate projects to proceed with and provided a

good governance of financial instruments.

Keywords:
Quality; Common Assessment Framework; Centro de Novas Oportunidades; Accounting Financial

Management.
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“Mudam-se os tempos, mudam-se as vontades
Muda-se o mundo, muda-se a confianca
Todo o mundo é composto de mudanca

Tomando sempre novas qualidades”

Luis Vaz de Camdes






INTRODUCAO

A Qualidade é um conceito que faz parte, cada vez mais, da sociedade e da gestdo das organizacGes
actuais. E um conceito que tem acompanhado a evolugao das sociedades, embora ainda hoje haja quem
seja céptico em relacéo a este assunto e as vantagens de implementacéo de um Sistema de Gestédo da

Qualidade nas organizagdes.

A evolugio do conceito de qualidade néo estd s6 ligada as caracteristicas de um produto € ao sistema de
gestio responsavel pelo produto final, mas também ao servigo prestado pelas organizagGes, porque 0s
clientes também consideram como parte da qualidade o processo de prestacéo do servico e as interac¢oes

pessoais para além do outcome (Dale e Bunney, 1999 citado por Carapeto e Fonseca, 2006).

Segundo Lopes e Capricho (2007), para que haja Qualidade é necessario definir objectivamente o que € a
qualidade para cada caso concreto, pois o conceito pode tornar-se tdo vasto e impreciso que nao é

possivel medi-lo e, sem medicao, nao ha processo de qualidade.

Deming, considerado por muitos autores como o «pai» da qualidade, considerava que a qualidade
assentava-se em trés vectores: qualidade do design, qualidade na conformidade e qualidade de venda e da
funcdo servico. Com isso, Deming pretende dizer que o design dos produtos/servigcos deve responder
cabalmente aos requisitos do cliente; por outro lado, a manufactura do prdduto ou a criacio dos servicos
devera observar rigorosamente o design elaborado. E, o contacto com o cliente na vertente da venda, por

sua vez, funcio essencial para uma gestao correcta da qualidade.

Outro aspecto que Deming dava grande importéancia era a melhoria continua, que passava por um ciclo
de quatro etapas «Plan, Do, Check, Act> (PDCA), recuperado da ideia inicial de Shewart, mais
conhecido, hoje em dia, como «roda de Deming» e que corresponde as etapas de Planear, Implementar,
Verificar e Melhorar. Segundo Lopes e Capricho (2007), este ciclo das actividades de gestdo s&o
fundamentais para gerir qualquer projecto e estd na base do suporte teérico dos sistemas de certificacéo
da qualidade (ex. ISO 9001:2000) e modelos de auto-avaliacdo da qualidade (Common Assessment

Framework - CAF) utilizados em organizagdes de todos os paises do mundo.

Os modelos de auto-avaliagio permitem as organizagdes, privadas e piblicas, fazer uma analise da sua
gestio e a implementacdo de um programa de melhoria. A auto-avaliagio permite fazer uma andlise ao
comportamento da gestio em alguns aspectos como o investimento nas pessoas, na politica e na

estratégia da organizagao, bem como a forma como esta utiliza os recursos.



O modelo Common Assessment Framework (CAF), que em Portugal recebeu a designacdo de «Estrutura
Comum de Avaliagdo» é uma ferramenta de auto-avaliacdo desenvolvida ao nivel da Unido Europeia. A
matriz estrutural deste modelo foi concebida a partir de um trabalho desenvolvido pela Furopean
Foundation for Quality Management (EFQM), pela German University of Administrative Sciences
Speyer e pela European Institute of Public Administration (EIPA) (DGAEP, 2007).

A CAF é um modelo de analise simples e assenta numa estrutura de nove critérios, em que os cinco
primeiros dizem respeito aos critérios de meios (lideranca, planeamento e estratégia, pessoas, parcerias e
recursos e processos) e que caracterizam a forma como a organizacio actua para atingir os resultados e
os dltimos quatro critérios, designados critérios de resultados (resultados orientados para os
cidadaos/clientes, resultados relativos as pessoas, impacto na sociedade e resultados dos desempenhos-
chave), indicam o que a organizacdo alcancou (DGAEP, 2007). A CAF oferece a organizacio uma

oportunidade para aprender mais sobre si prépria.

Este estudo de investigacao, que tem por objecto o conhecimento da qualidade de gestdo dos Centros de
Novas Oportunidades (CNO) de Portugal (Continental e Regides Auténomas), baseia-se
fundamentalmente na operacionalizacdo da ferramenta CAF. Com efeito, no ano de 2001, pela Portaria
n.° 1082 - A, foi criada a rede nacional de Centros de Reconhecimento, Validacdo e Certificacio de
Competéncias (RVCC), no ano de 2008, através da Portaria n.° 370 de 21 de Maio, os Centros RVCC
passam a designar-se de Centros de Novas Oportunidades e sio enquadrados no ambito do Sistema
RVCC.

A criacao destes Centros justifica-se pelos baixos niveis de qualificagio escolar e profissional da
populacdo activa portuguesa, constituindo-se como servico publico, destinado a assegurar a todos os
cidadaos, maiores de 18 anos, a possibilidade de se candidatarem a uma qualificacio escolar, de nivel
basico ou secundario, e profissional, respeitando e valorizando o seu perfil individual (Almeida et al,

2008).

A escolha desta populacao ficou a dever-se ao facto de ndo haver divulgacdo de estudos feitos a estas
organizagdes e por ser uma grande aposta do Governo em exercicio. Também se deveu ao facto de o
investigador diariamente trabalhar muito perto desta realidade Novas Oportunidades e considerar que

este estudo pode vir a contribuir para conhecer mais profundamente esta realidade.

O objectivo principal deste estudo € avaliar o estado de desenvolvimento da gestio dos CNO.

O projecto de investigacdo empirica desenvolve-se em dois niveis: no primeiro, é realizada uma

avaliacdo genérica da qualidade da gestdo dos CNO, através da andlise dos critérios de meios da



metodologia CAF e para o efeito, é aplicado um questiondrio de diagnéstico aos Directores e/ou

Cpordenadores e outro aos Colaboradores do CNO.

No segundo nivel, e por se reconhecer que a gestao contabilistico-financeira € crucial e estratégica numa
organizagio sobretudo no que respeita a sua sustentabilidade, ¢ avaliado o grau de qualidade organizativa
da gestdo contabilistico-financeira dos Centros com base no modelo de auto-avaliagio da CAF. A
metodologia de investigagdo adoptada € o estudo de caso. E, elegemos o Centro de Novas Oportunidades
do INOVINTER como nosso objecto de investigacdo. A escolha nio é aleatéria, € por um lado, por
conveniéncia e por outro, por o INOVINTER ser uma das maiores entidades a operar no sector das

Novas Oportunidades.

No que se refere a avaliacdo da qualidade de gestdo dos CNO, optou-se apenas pela avaliacdo dos
critérios de meios devido 2 importancia que entendemos merecer a prética da gestdo — pois na Qualidade,
0 sucesso estd no desempenho, na conformidade e na objectividade e verificabilidade da condugdo dos
processos, ficando como proposta para uma futura investigacao, avaliar o nivel de satisfacdo de todas as

partes interessadas dos CNO.

Este trabalho de investigacdo serd apresentado em quatro capitulos, cuja apresentacdo e descricdo

sumdria se apresentam:

Capitulo 1: Neste capitulo serd feito o enquadramento conceptual do tema qualidade, do conceito
qualidade de servico piblico e satisfacdo do cliente, do tema qualidade nos Centros Novas

Oportunidades, dos modelos de auto-avaliagdo CAF e EFQM e do instrumento «Carta da Qualidade»;

Capitulo 2: Serdo apresentados os caminhos utilizados para a realizacio do presente estudo de
investigacdo, contendo as seguintes alineas: (1) indicacdo do Universo ou Populacdo em estudo e a
amostra utilizada, (2) descricdo dos instrumentos utilizados para a recolha de dados, (3) apresentacéo dos
procedimentos utilizados para a recolha dos dados, e (4) indicacio das técnicas utilizadas para a analise

dos dados.

Capitulo 3: Neste capitulo faz-se uma pequena caracterizacao dos Centros Novas Oportunidades, desde a
sua origem passando pelas constantes mudangas, até aos dias de hoje e a forma como estd estruturado
todo o processo dos Centros Novas Oportunidades. Através da aplicagéo da metodologia de investigacao
e dos resultados obtidos, provenientes dos dois questiondrios de diagnéstico aplicados, serdo
apresentados os resultados respeitantes a andlise estatistica das variaveis e eventuais correlacoes entre

elas. Estas varidveis mais nio sio do que os sub-critérios dos Critérios de Meios.



Capitulo 4: A obtencio de uma visao geral da opinifo de todos os Centros de Novas Oportunidades do
pais, este capitulo vai permitir apresentar os resultados do estudo de caso feito a um Centro de Novas
Oportunidades na drea Administrativa e Contabilistico-Financeira, de forma a averiguar como é que os
recursos sao canalizados e utilizados e se o que este Centro definiu como estratégia de actuacio entre o
ano 2003 e o ano de 2009 foi concretizada, com base na analise do Relatério e Contas, das Candidaturas
(Planeamento), dos Pedidos de Reembolso (Execugéo) e dos Pedidos de Saldo Final (Saldo de Geréncia),
através dos dados cedidos pelo Centro e retirados do Sistema Integrado de Informacio do Fundo Social
Europeu (SIIFSE).

Por fim, permitir-nos-emos realcar que a nossa opgio pela perspectiva da gestdo da qualidade na
avaliagdo do desempenho das unidades financeiras dos CNO tem a ver com o entendimento de que a
perspectiva da qualidade € globalizante em termos organizacionais, aglutinadora de motivacio,

disciplinadora de dispéndio de recursos e virada para as necessidades e requisitos dos clientes/adultos.

Este trabalho termina com as «Conclusées», as «Limitacdes do estudo» e as «Propostas de investigacdo

futura».

Por fim apresenta-se um conjunto de apéndices, referenciados ao longo do trabalho, e que servem de

apoio para a interpretagdo da informagcéo inserida neste estudo de investigacéo.



CAPITULO I: ENQUADRAMENTO TEORICO - REVISAO DA LITERATURA

O conceito de Qualidade est4 cada vez mais presente na sociedade em que vivemos, jé ndo € vista como
um dispéndio de dinheiro, mas sim, como uma mais-valia para as organizacdes. A qualidade tanto dos
processos, como dos produtos e servicos tem vindo a ser melhorada dia apés dia, de forma a obter

menores custos, maiores niveis de satisfacio e tempo de resposta mais rapido (Lefcovich, 2004).

Todos os Gestores desejam o melhor desempenho para a sua organizagdo, por isso procuram sistemas,
equipas, tecnologias, entre outras, de forma a produzir mais, atender melhor os seus clientes,
proporcionar um servico mais completo, aumentar o volume de vendas e garantir um nivel elevado de

qualidade dos servigos e dos produtos (Ayala, 2009).

Uma boa gestio contabilistico-financeira é um importante meio para as organizagoes terem condigdes de
alinhar e manter seus objectivos estratégicos em dia e, ainda, aperfeicoar suas praticas e processos
internos. E o equilibrio e interacgdo entre as medidas financeiras e as operacionais de negdcios, que
possibilitam o melhor desempenho das organizagdes. Para isso, € necessario que estas adoptem uma

gestio de alta performance (Franco, 2008).

Muitos empresarios consideram que a capacidade e o desenvolvimento dos funcionarios é apenas uma
forma de motivé-los de vez em quando, ignorando que é o Recurso Humano que mais pode contribuir

para o aumento da produtividade ao menor custo de investimento (Ayala, 2009).

A estratégia de dotar os empregados com equipamento de alta tecnologia, para aumentar a produgéo pode
nio ser a melhor solu¢do pois, economicamente serd mais vantajoso que 0s gerentes e/ou directores
dessas organizacdes desenvolvam um bom programa de aproveitamento de Recursos Humanos,
permitido que, com menor custo que as infra-estruturas tecnolgicas, as mesmas pessoas aumentem a sua

produtividade em 15 a 25 % (Ayala, 2009).

1.1. DA QUALIDADE A QUALIDADE TOTAL
1.1.1 Conceito Geral da Qualidade
De toda a literatura consultada, ¢ dificil definir a origem da no¢ao de Qualidade, segundo Carapeto e
Fonseca (2006), os conceitos tém vindo a variar ao longo dos anos, acompanhando a evolucao dos

mecanismos através dos quais as organizacdes procuraram gerir essa mesma qualidade.

A evolucio da economia a nivel mundial tem contribuido, em muito, para a evolugéo do conceito de
Qualidade. As sociedades agrérias constituidas por familias numerosas, em que os filhos representavam
unidades econémicas ao servico de cada familia, como unidade econémica nuclear, em que a visdo do

mundo era modelada por uma economia que desincentivava a mobilidade social e assentava na
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tradicdo, no estatuto hereditdrio e nas obrigages comunitérias, foram convertidas em sociedades

urbanas, com a Revolugéo Industrial, ocorrida no século XVIII (Inglehart, 1998).

Segundo o autor Inglehart (1998), na sociedade industrial, contrariamente ao que sucedia na sociedade
agraria, existia uma visdo que estimulava o desenvolvimento econémico, o individualismo e a

inovacado, juntamente com as normas sociais seculares, cada vez mais flexiveis.

Com o surgimento das fabricas, a principal preocupacio assentava na quantidade produzida e ndo na
qualidade da producéo, pois havia necessidade de abastecer um mercado pouco exigente e faminto
(Tofler, 2003).

Mas, a Crise do Petréleo, em 1973, e as suas sequelas que quase destruiram os padrées de vida
ocidentais, contribuiram para uma visio da qualidade como uma forma de reduciio de custos, através

da melhoria e rentabilizaco de métodos e processos de producio (Rocha, 2006).

Pode-se afirmar que foi com a Revolugao Industrial e a producio em massa que a nog¢ao de Qualidade
comegou a ser associado ao controlo estatistico da qualidade. Segundo os autores Carapeto e Fonseca
(2006) e Rocha (2006), a evolugdo da qualidade passou por varias etapas, até chegar a Gestdo da
Qualidade Total:

— 1.*Etapa: Qualidade através da inspecgio.

— 2."Etapa: Controlo estatistico da qualidade.

— 3.”Etapa: Garantia da qualidade.

— 4. Ftapa: Qualidade como estratégia competitiva.

— 5."Etapa: Gestdo da Qualidade Total (TQM).

Séo vérios os autores e organizacdes que se debrucam sobre esta temitica da qualidade, em que a
definigao dada por cada um, néo concorrem entre si, mas complementam-se (Anténio et al, 2007). Por
exemplo, para os autores Cruz e Carvalho (1992), a qualidade ¢, na sua forma mais simples,
“conformidade em relagéo a especificacdes e parametros definidos, conhecidos por todos na empresa e
estabelecidos pelos clientes, em permanente revisio para que se encontrem em cada momento

dinamicamente ajustados as suas reais necessidades”.

Para Deming (1986), considerado por muitos autores o “pai” da qualidade, refere que esta se baseia em
tudo o que o cliente necessita e deseja. Deming destacou-se ainda por colocar a énfase no controlo

estatistico das variacdes do processo e nas falhas do sistema, desvalorizando assim as falhas humanas.

Segundo a teoria de Juran, citado por Dray (1995), a qualidade consiste num conjunto de caracteristicas

do produto que satisfazem as expectativas dos clientes e por sua vez, proporcionam a satisfacio em
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relacdo ao produto. Ainda para Juran, segundo Dray (1995) a qualidade é auséncia de falhas. Com
Juran, os problemas deixam de ser considerados estritamente técnicos e passam a fazer parte de uma

estratégia de negécio, em que a gestéo de topo deve tomar uma posicdo.

Tal como Juran, também Crosby acredita que o problema da qualidade é um problema de gestao,
reconhecendo a estatistica como fundamental na aplicacdo pratica ao controlo da qualidade. No
entanto, diferencia-se de Juran quando defende a meta dos zeros defeitos, como uma cultura de

prevencao de forma a garantir a qualidade (Lopes e Capricho, 2007).

Em jeito de sintese, sentimos que a nogao da qualidade é multiplamente perspectivada. Porém, ela parte
sempre da nogdo da satisfacdo do cliente que ha-de conduzir a uma acgio organizacional que procura
saciar essa satisfacio através de desenvolvimento de processos eficientes. Desta feita, as principais

linhas de forca do pensamento da Qualidade podem ser sintetizadas através das seguintes expressoes:

Satisfazer plenamente as necessidades dos clientes;

Responder as expectativas dos clientes e mais algumas;

Despertar novas necessidades nos clientes;

Oferecer produtos e servicos com zero defeitos;

Fazer bem a primeira;

Desenvolver, produzir e entregar um produto de satisfagao total;
Produzir um bem ou servico de acordo com as normas estabelecidas;

Dar respostas imediatas as solicitacées dos clientes;

0O 0O o 0 0o o o O ©

Qualidade no é um problema, mas sim uma solucao. (Pérez, 2002)

No que se refere a gestdo da qualidade, sobretudo no que concerne ao conceito da Gestao da Qualidade
Total, segundo os autores Lopes e Capricho (2007), deve-se a Philip Crosby a vulgarizacdo do
conceito. A Gestao pela Qualidade Total (GQT) preconiza a existéncia de uma relacéo directa entre 0s
produtores ou fornecedores de servicos e os consumidores. Segundo Anténio e Teixeira (2007) a
linguagem do GQT torna-se operacional & medida que os gestores de topo a aprendem € a come¢am a

utilizar nas organiza¢des que governam.

1.1.2 Gestio da Qualidade Total

A partir da década de oitenta, do século XX, a qualidade comecou a assumir um cardcter transversal,
abrangendo tudo e todos dentro da organizacao e pautando-se por valores essenciais como a satisfacdo
do cliente/utente, a prevencio da ocorréncia de problemas e a melhoria continua do desempenho. Esta
forma de gestao passou a designar-se de Gestdao pela Qualidade Total (TQM - Total Quality

Management).



No fundo, a Qualidade Total é uma estratégia que visa garantir a longo prazo a sobrevivéncia, o
crescimento e a rentabilidade de uma organizacao, optimizando a sua competitividade, garantindo a
permanente satisfacao dos seus clientes e a eliminacio de todo o tipo de desperdicios. Para que tudo
isto possa acontecer, torna-se necessario que haja a participacio de todos os que colaboram na

organizacao, comegcando pela gestdo de topo (Pérez, 2002).

Como corolério do pensamento de Pérez (2002) e conforme sugere Turchi (1997), a direccio de uma
organizacao deve definir a partida a missao, os objectivos e as coordenadas gerais do programa de
qualidade e promover alteracdes organizacionais necessarias a sua implementacdo. O processo de

implementacéo de um modelo de qualidade deve partir sempre de quem dirige.

Lopes e Capricho (2007) reforca esta ideia ao afirmar que a qualidade necessita de uma padronizacéo
pré-estabelecida para cada caso concreto, pois o conceito pode-se tornar tio vasto e impreciso que

torna-se impossivel medi-lo, e “sem medicdo nao ha processo de qualidade”.

Para Cruz e Carvalho (1992) a qualidade nio é um luxo mas sim uma questdo de sobrevivéncia, pois as
organiza¢Ges que ndo primarem por parametros de qualidade podem ter os dias contados, uma vez que
os consumidores e os mercados estao cada vez mais exigentes e a competitividade encarregar-se a de

distinguir o «trigo do joio».

A organizagao que viva numa atmosfera de qualidade consegue obter a satisfacdo simultanea e

duradoura dos interesses dos clientes/utentes, empregados e dirigentes (Cruz e Carvalho, 1992).

Foi também nos finais dos anos 80 que a politica da qualidade foi adoptada pela Administracdo

Piblica, tendo um trajecto muito parecido ao da gestio empresarial privada.

Para Loffler (2001) existem trés fases no processo de absor¢io do TQM:
— 1.* Fase: qualidade no sentido de respeitar normas e procedimentos, ou seja, conformidade
com determinadas especificacdes e regulamentos;
— 2.7 Fase: qualidade no sentido da eficdcia, ou seja, gestao por objectivos;

— 3.*Fase: qualidade no sentido de satisfazer os consumidores.

Também no sector piiblico a nogdo da Qualidade é hoje preponderante. Segundo Rocha (2006), o
aumento da exigéncia dos cidadios e complexidade do funcionamento do aparelho do estado, com
custos or¢amentais a ele associados, fizeram com que os Estados, a partir dos anos 80, implementassem
reformas no sector publico. Por outro lado, os autores Carr e Littman (1992) afirmam que “a induistria

privada usa Gestdo da Qualidade Total (GQT) para competir e sobreviver no mercado. No caso dos



governos, as razdes vio desde oferecer um melhor servico ao piblico, diminuir gastos do orcamento,

conseguir e manter melhores funcionérios, até mesmo [...] sobreviver, também!”

1.2. QUALIDADE NOS SERVICOS PUBLICOS E OS MODELOS DE AVALIACAO DA QUALIDADE
1.2.1. Qualidade de Servigo e Satisfaciio do Cliente
A forca de uma organizagao estd na qualidade, atitude e compromisso das pessoas que a integram, ela
ndo surge com o tempo ou espontaneamente, deve ser planeada, promovida e implementada pela
organizagio, mas com objectivos claros. Prestar um servico de qualidade de exceléncia néo ¢ algo extra

que as organizagdes oferecam, mas sim, algo que os actuais clientes exigem (Ayala, 2009).

A qualidade ¢ um factor ndo negociavel, no entanto, as consequéncias de um produto ou servico
deficiente ou pouco satisfatério, podem condenar a sobrevivéncia de uma organizacéo, o que leva a

concluir que o custo da nio qualidade ¢ elevado (Saraiva et al, 2007).

Para os autores Koning et al (2008) a satisfacdo de um cliente € o caminho para uma organizagao
aumentar os seus rendimentos. Por isso, procuram melhorar os processos dos servigos prestados através
da aplicacdo de um processo de auto-avaliagao, que permite avaliar todos os itens que compde e
influenciam o servico, nomeadamente: i) interac¢bes externas; ii) tempo de transacgao; iii) opiniao dos

consumidores sobre a qualidade do servico (qualidade percebida).

Para Rocha (2006), a qualidade ndo é mais do que o consumidor desejar, a um preco aceitdvel e
conforme as especificagdes. Logo, melhorar a qualidade de um produto é aumentar a sua conformacao
com determinadas especificacbes ou standards e, assim, ir ao encontro das expectativas do

consumidor.

Numa organizacio a qualidade, os prazos e os precos de custo estdo sempre interligados, pois a
organizagio ao prestar um servi¢o procura dar aos seus clientes uma satisfacdo, tao completa quanto
possivel, dentro dos limites de um compromisso escrito ou oral. Ao mesmo tempo, a organiza¢ao
procura atingir a rentabilidade, mantendo o preco de venda do servico ao nivel dos seus concorrentes
(Fey e Gogue, 1983).

Mas, avaliar a qualidade de um servico ndo é tarefa fécil, pois os servigos séo heterogéneos, uma vez
que nem todos os consumidores tém as mesmas prioridades e as mesmas necessidades. O cliente/utente
compara a qualidade técnica e a forma como o servigo foi prestado, com as suas exigéncias. Muitas das
vezes, os factores que influenciam as expectativas dos clientes/utentes estdo directamente relacionados
com a organizacio e a sua imagem, em que no final, a qualidade € o resultado da diferenca entre a

qualidade esperada e a qualidade experimentada (Rocha, 2006).



Para a autora Pinto (2004), uma organizacio s6 consegue ultrapassar o risco de cair na pura
informatizacéo de ineficiéncias, quando reformula os modelos de gestio e de interac¢do com os seus
clientes/utentes. A articulagio eficaz, através de um processo de gestdo de mudanca que envolve os
recursos humanos, os processos e métodos de trabalho, a componente tecnoldgica e também o sistema
de informacao organizacional, possibilita a criacdo de valor quer na organizacio, quer no servi¢o por
ela prestado, sustentado na eficicia organizacional, na eficiéncia processual e no desenvolvimento de

uma cultura de servico, de uma cultura de qualidade.

Falar de satisfacéo e qualidade no sector piblico é algo complexo. Primeiro, porque para muitos dos
servicos prestados ndo existe alternativa de fornecimento. Segundo, porque o estigma do mau
funcionamento do servigo ptiblico ja estd tao enraizado na nossa sociedade, que condiciona, a priori, as
expectativas dos clientes/utentes. Esta falta de confianca no aparelho burocritico deu origem ao
fenémeno generalizado de contestacado por parte dos cidadios em relacdo a Administracio Publica
(AP). Como tal, utilizar a satisfacido como barémetro de medicdo da adequacio do servico oferecido as

expectativas dos clientes/utentes oferece algumas reservas (Carapeto e Fonseca, 2005).

Face & descrenca na AP por parte dos clientes/utentes, torna-se necessario que a AP se redireccione
para a satisfacdo dos seus clientes/utentes, devendo para isso utilizar ferramentas de recolha de
informagdo sobre a avaliacdo que estes fazem da organizagdo. A gestdo da qualidade ressalta a
importéancia de ouvir os destinatarios dos servicos publicos e, simultaneamente, de os fazer perceber a
importancia do seu contributo para a melhoria da prestacdo do servico no sector ptblico (Paiva e

Capelas, 2002).

A avaliagdo sistematica e continuada da satisfacdo dos clientes/utentes é fundamental (Carapeto e
Fonseca, 2005). Neste contexto, a implementacao de instrumentos de medicéo de satisfacio constituem
mecanismos de envolvimento e promocao da participacdo dos clientes/utentes na melhoria continua das
prestacdes da AP, como também permite aos gestores da AP redefinir as suas estratégias de
intervencgéo, repensar o conceito de qualidade dos seus servicos e assegurar que a sua conduta vai ao

encontro das expectativas do publico.

Até a década de 90, as metodologias de afericdo das opinides dos clientes/utentes baseavam-se no
Livro de Reclamacbes, cuja obrigatoriedade foi instituida no sector piblico em 1996 e a Caixa de
Sugestdes. A partir da década de 90 foi desenvolvido o modelo SERVQUAL, pelos investigadores
Parasuraman, Zeithaml e Berry, com base na descoberta de que 80% da apreciacio feita pelos clientes
girava, sobretudo, em torno de 5 aspectos: aparéncia, confianga, empatia, garantia e receptividade. Este
modelo permite medir as expectativas e percepcdes dos clientes em relagio a prestagio da organizagio

(Parasuraman et al, 1998).
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Em Portugal, as estratégias desenvolvidas pelos seus governos, no que se refere ao entendimento sobre
o conceito de qualidade, a importancia dada ao temo no ambito dos programas de governo e nas

diferentes estratégias de indugio das mudangas, passou por varios periodos.

Segunda a autora Nolasco (2004), no periodo 1974-1985 houve preocupagées ao nivel da reforma da
AP, no entanto, a qualidade nao constitui em nenhum dos programas de governo um vector estratégico
dessa reforma. Apesar do termo qualidade quase nio ser referido nos programas do governo, as
preocupagdes com a desburocratizacao dos servicos, a racionalizacéo dos métodos de trabalho e a
simplificacdo de processos foram os objectivos da maioria dos governos. Exemplo disso, é a Lei de

Bases da Reforma Administrativa emanada no II Governo Constitucional.

Entre 1985-1995 as reformas levadas a cabo pelos governos de Portugal incidiram sobre a mudanca de
estruturas, métodos de trabalho e processo e cultura organizacional. No ano de 1986 foi constituido o
Secretariado para a Modernizagdo Administrativa (SMA), tendo como missao promover a inovacio e a

modernizacdo da AP, dando-se o impulso para as questdes da qualidade (Nolasco, 2004).

Com o Programa do XII Governo Constitucional (1991 - 1995), a qualidade é entendida como
“prestacdo de servigo eficaz, atendimentos humanizados, satisfacdo atempada e célere das solicitagGes
dos utentes”. A medigio da qualidade faz-se pela “inexisténcia de erros, omissdes, defeitos,
reclamacdes, atrasos e incompreensdes”. A criacdo da “Carta da Qualidade dos Servigos Piblicos™ e a

“Carta Deontoldgica de Servigo Publico” foram dois instrumentos impulsionadores para a qualidade da
AP.

No entanto, durante estes 10 anos, o poder politico ndo concedeu autonomia e poder efectivo aos
gestores profissionais da AP e os funciondrios piiblicos ndo foram envolvidos neste processo de

modernizacdo administrativa (Nolasco, 2004).

Dai Pires (1993) afirmar que um conjunto de procedimentos, tais como atribuindo responsabilidades e
delegando autoridade, permite aos gestores a garantia da qualidade, pois reduz a sua actividade de

«apagar fogos» e reforca as actividades de planeamento.

Segundo Nolasco (2004), baseada nos programas dos governos constitucionais de Portugal, a partir de
1995, as estratégias para promover a qualidade nos servicos ptiblicos e a importancia relativa dada ao
tema diferem, presumivelmente condicionadas pelas diferentes opgdes politicas e estratégias de
governagio. Mas, o conceito de qualidade na AP portuguesa alinha-se com os conceitos Europeus,
designadamente com o conceito de qualidade desenvolvido pela European Foundation for Quality
Management (EFQM). Em 1999, é instituido o Sistema de Qualidade em Servigos Piiblicos (SQSP),
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pelo Decreto-Lei n® 166-A/99, de 13 de Maio, sendo a certificacdo da qualidade dos servicos publicos,

um dos seus principais objectivos, seguindo os critérios estabelecidos no modelo EFQM.

Segundo o artigo 3° do Decreto-Lei n® 166-A/99, de 13 de Maio a qualidade ¢ definida como “uma
filosofia de gestdo que permite alcancar uma maior eficicia e eficiéncia dos servicos, a
desburocratizacdo e simplificacdo de processos e procedimentos e a satisfacio das necessidades

explicitas e implicitas dos cidadaos”.

A partir de 2002 (XV e XVI Governos) a qualidade insere-se numa perspectiva de reforma estruturante
da AP, sdo exemplo disso, a promocio da utilizacio do modelo Common Assessment Framework
(CAF) por parte da Direccao Geral da Administracao Publica (DGAP) e a criagio do Sistema Integrado
de Avaliagio do Desempenho da Administracio Publica (SIADAP) (Nolasco, 2004).

Os modelos CAF e EFQM sao modelos de auto-avaliagio que podem ser utilizados pelas organizacdes
a fim de aferirem em que situacéo estd a sua qualidade de vida e que serdo objecto de analise neste

trabalho.

Com a criacdo dos Centros Novas Oportunidades (CNO), e ao fim de alguns anos de existéncia, a
Agéncia Nacional para a Qualificacio (ANQ), juntamente com a Universidade Catélica de Lisboa,
lancaram o desafio aos CNO de todo o pais, a fazerem a auto-avaliacao da actividade desenvolvida,

tendo como base o ano de 2008, utilizando o instrumento de avaliacio CAF.

1.2.2. A Qualidade e os Centros Novas Oportunidades

Os principios que orientam a actividade dos Centros Novas Oportunidades (CNO) caracterizam-se por
privilegiar a aprendizagem ao longo da vida, e os contextos informais e nao-formais de aquisicio e
desenvolvimento de competéncias e saberes, a par com os contextos formais de aprendizagem (Gomes
et al, 2007).

No desenvolvimento do processo de Reconhecimento, Validagio e Certificacdo de Competéncias
(RVCC), os adultos sdo avaliados de acordo com um conjunto de competéncias-chave, que mais nio
sdao que um conjunto de capacidades, conhecimentos e saberes que possibilitam aos cidadaos, nas
sociedades contemporaneas, actuarem de modo eficaz, nas diferentes esferas de relacio interpessoal
e/ou institucional (Gomes et al, 2007). Todo este processo desenvolve-se ao ritmo préprio do adulto,
partindo das suas experiéncias de vida e consolidam percursos de auto-aprendizagem, reflexividade

pessoal e formacéo individual.

Segundo Almeida et al (2008), o reforco de uma rede nacional de Centros Novas Oportunidades

(CNO), justifica-se pelos baixos niveis de qualificacdo escolar e profissional da populacio activa
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portuguesa, constituindo-se como servico piblico, destinado a assegurar a todos os cidaddos, maiores
de 18 anos, a possibilidade de se candidatarem a uma qualificacio escolar, de nivel basico ou

secundario, e profissional, respeitando e valorizando o seu perfil individual.

Cada CNO tem como missdo contribuir e investir em estratégias que conduzam a reducéo e superagao
dos indicadores nacionais em termos de subcertificagio, bem como a integracdo dos adultos
certificados em processos subsequentes de educacao, formagéo e/ou emprego, valorizando-se assim
uma perspectiva de aprendizagem ao longo da vida e de empregabilidade activa (Gomes e Simdes,
2007).

Pode-se dizer, que os CNO sio a «porta de entrada» dos adultos para novas qualificaces, quer no
ambito de processos de Reconhecimento, Validagdo, Certificacéo de Competéncias (RVCC) de nivel
basico ou secunddrio e profissional, quer no ambito de outras modalidades de educacao-formacéo
(Almeida et al, 2008).

Face 2 multiplicidade de ofertas formativas existentes no mercado e também pela necessidade de
apetrechamento de condigdes técnico-pedagdgicas exigentes, torna-se necessario que os CNO se
diferenciem positivamente, sendo a implementacéo de um Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ) uma
solucdo. Pois, um CNO mais nio é que um veiculo de desenvolvimento local, através de parcerias com
outros agentes e instituicdes, que actuam no campo da educacéo e da formacao, através de uma légica
de responsabilizacio organizacional, que se pauta pelos principios de obtencdo de resultados,

prossecucao de objectivos e avaliagao de procedimentos implementados.

Segundo Gomes e Simdes (2007), a Carta da Qualidade deve ser encarada como um instrumento que
contribuira para o desenvolvimento dos processos de trabalho, para a mobilizacao das equipas e para a

eficacia do financiamento.

A ANQ, no ano de 2007, lancou a Carta de Qualidade dos Centros Novas Oportunidades, com a
finalidade de disponibilizar a todos os CNO um instrumento que fomente a qualidade dos processos de

trabalho e clarifique os respectivos indicadores de resultados.
Cada Centro deve definir estratégias de trabalho de forma a identificar os pilares estruturantes e as
orientacdes a cumprir, nomeadamente: Misséo; Principios Orientadores; Requisitos de Estruturacéo de

Trabalho e Etapas de Intervencio (Gomes e Simdes, 2007).

Segundo Rocha (2006), as Cartas da Qualidade sdo um compromisso de qualidade entre a organizacéo

e os seus clientes/utentes. As Cartas da Qualidade devem conter os seguintes elementos:
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Politica de qualidade - a organizagao identifica os pontos fundamentais a ter em conta na
definicdo dos objectivos de qualidade;

Informacio aos clientes - identificacio completa da organizacgio, departamentos e servicos;
organograma; localizacdo; atendimento — local e hordrio; identificacdo dos meios de
comunicacao e descrigdo sumdria e enquadrada dos servicos prestados;

Avaliacdo da qualidade - identificagio das caracteristicas especificas da actividade da
organizacdo (tempo de espera, higiene e seguranca de pessoas e bens, capacidade, precisao,
credibilidade e comunicacio);

Reclamagoes e mecanismos de auto-regulagio - referir o tratamento dado as reclamacdes e as

accoes a desenvolver para levar a sua correc¢éo.

Assim, segundo Gomes e Simdes (2007), a Missao dos CNO deve ser:

Possibilitar a todos os cidaddos, maiores de 18 anos, uma oportunidade de qualificacio e
certificacéo, ao nivel basico ou secundario, tendo em atencio o perfil e as suas necessidades:
Incentivar a procura de novos processos de aprendizagem, de formagéo e de certificacio por
parte dos adultos;

Assegurar a qualidade e a relevancia dos processos de aprendizagem ao longo da vida,

valorizando socialmente os processos de qualificacéo e de certificacio.

A defini¢do dos Principios Orientadores é fundamental para que a equipa do CNO se possa organizar

de forma a (Gomes e Simées, 2007):

Responder a um piiblico diversificado, respeitando e valorizando o perfil, as motivacdes e as
expectativas de cada individuo - Abertura e Flexibilidade;

Garantir a confidencialidade da informacao prestada por cada adulto ao longo de todo o
processo - Confidencialidade;

Dar respostas, em tempo iitil, as necessidades de qualificacio e certificacdo do adulto —
Orientacao para os Resultados;

Desenvolver todos os processos de qualificacio e certificacio com rigor, exigéncia e eficiéncia
— Rigor e Eficiéncia;

Desenvolver préticas de autonomia e responsabilizacio dos CNO, cooperando com as
estruturas da administracao central e regional, bem como outros parceiros, nunca fugindo dos

procedimentos definidos como base para a sua gestéo.

Na Carta da Qualidade sao enumerados alguns Requisitos de Estruturacio do Trabalho dos CNO,

nomeadamente (Gomes e Simées, 2007):

Definir canais claros de comunicacéo interna;
Formacéao adequada da equipa técnica as fungdes que exercem;

Partilha de informacéo e responsabilidade entre toda a equipa;
14



o Instalagdes adequadas ao funcionamento dos CNO, de forma a garantir espacos de trabalho
adequados as diferentes etapas do processo;

e Registo e organizacao da informacéo no Sistema Integrado de Informacdo e Gestao da Oferta
Educativa e Formativé (SIGO);

e Auvaliar periodicamente os processos, resultados e impactos, divulgando-os com regularidade
aos parceiros locais, as estruturas centrais e regionais;

e Indexar o financiamento aos resultados atingidos, nunca deixando para tras os padrdes de
referéncia para a qualidade do CNO;

e Disponibilizar o Livro de Reclamacdes a todos os utentes do CNO;

e Estabelecer protocolos entre entidade empregadoras e outras entidades locais;

e Desenvolver accdes de formagio para a equipa técnico-pedagogica;

e Trocar experiéncias, metodologias e instrumentos com os outros CNO da Rede Nacional.

A actividade de um CNO passa por varias etapas de intervencao e que se véo reflectir a todos os niveis
de servico a assegurar. Gomes e Simdes (2007), também na Carta da Qualidade, enumeram e
clarificam esses niveis, sendo eles: i) Acolhimento dos Adultos; ii) Diagnéstico/Triagem;
iii) Encaminhamento dos Adultos; iv) Processo de Reconhecimento, Validacao e Certificagdo de

Competéncias e v) Acompanhamento ao Plano de Desenvolvimento Pessoal.

Consta na Carta da Qualidade, um conjunto de indicadores e respectivos padrdes de referéncia para a
qualidade de cada uma das etapas de intervencao dos CNO e respectivos niveis de organizacao e

funcionamento.

Estes instrumentos de orientaco e auto-avaliacdo foram fundamentais para a definicéo de estratégia de
investigacio deste trabalho e avaliacdo dos resultados obtidos pela aplicagdo do inquérito por

questionario, que se apresenta nos capitulos seguintes.

1.2.3. Os Sistemas de Gestdo da Qualidade

Na Europa, a nogio de gestdo da qualidade total estd associada as normas ISO, elaboradas pela
Organizacdo Internacional de Normalizacéo (Internacional Standardization Organisation - 1SO),
surgindo em 1987 a série de normas ISO 9000 e mais ndo € que uma expressao de consenso
internacional de boas préticas de gestao, permitindo garantir servicos e produtos de qualidade constante

em resposta as necessidades dos clientes (Carapeto e Fonseca, 2006).
Em 2000, as normas ISO 9000 foram objecto de revisdo, segundo os autores Carapeto e Fonseca

(2006), e sdo constituidas pelas:

> IS0 9000: descreve os fundamentos e terminologias dos sistemas de gestdo de qualidade;
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> IS0 9001: estabelece os requisitos de um sistema de gestdo de qualidade e é usada para
certificacio;
» IS0 9004: fornece as linhas de orientagdo para a implementacdo e melhoria continua de um

sistema de gestdo de qualidade.

As organizagdes, publicas ou privadas, a0 cumprirem o disposto nestas normas permite-lhes obterem a
certificacdo da qualidade, ndo sendo obrigatdrio, a existéncia de um sistema de gestdo de qualidade,

por isso as normas ISO néo devem ser confundidas como um modelo de gestzo.

Com a multiplicidade de definicdes de qualidade e o anseio das organizacbes em avaliarem o seu
desempenho na aplicacdo das respectivas técnicas, surgiram varios modelos, permitindo que as
organizacGes pudessem ser avaliadas ou comparadas, associados aos prémios de qualidade, como é o
caso, de entre muitos, do Deming Prize, do Malcom Baldridge National Quality Award, o European

Foundation for Quality Management (EFQM) e mais recentemente o Cammon Assessment Framework
(CAF).

Alguns dos modelos aqui enumerados serdo objecto de analise neste capitulo, com maior incidéncia no

modelo CAF, por ser o instrumento de base para o trabalho de investigacio.

1.2.3.1. O Modelo Common Assessment Framework — CAF
Com base no documento publicado pela Direc¢do Geral da Administragio e do Emprego Puiblico, em
Marco de 2007, intitulada “Estrutura Comum de Avaliacio — Melhorar as organizacgdes ptiblicas de

auto-avaliacdo - CAF 2006 pretende-se fazer uma apresentacio desta ferramenta da Gestio da
Qualidade Total (GQT).

A Estrutura Comum de Avaliagdo (Common Assessment Framework ou CAF) foi inspirada no
Modelo de Exceléncia da Fundacio Europeia para a Gestao da Qualidade (Furopean Foundation for
Quality Management ou EFQM) e no modelo da Speyer, da Universidade Alema de Ciéncias
Administrativas. Surgiu da cooperacio desenvolvida entre os Ministérios da Uniio Europeia
responsaveis pela Administracdo Publica, tendo sido apresentada, em Maio de 2000, a versao piloto,
surgindo, em 2002, a primeira versio revista. E de referenciar que, entre 2002 e 2005, cerca de 900

servicos publicos europeus utilizaram a CAF para melhorar o seu desempenho (DGAEP, 2006).

Segundo a DGAEP (2006), a criacdo desta ferramenta permitiu as organizacées ptiblicas da Unido
Europeia (UE) obterem ajuda na melhoria do desempenho e na utilizacio de técnicas de Gestio da
Qualidade. Esta ferramenta baseia-se numa estrutura de auto-avaliacio, muito semelhante aos

principais modelos de Gestao da Qualidade Total, particularmente o da EFQM.
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Sucintamente pode-se dizer que o modelo CAF assenta em quatro objectivos principais:
1.° Dotar a Administragdo Piiblica com principios da Gestéo da Qualidade Total e actualizar a actual
sequéncia de actividades “Planear-Executar” para um ciclo completo e desenvolvido PDCA —

Planear, Executar, Rever e Ajustar;

2.° Facilitar a auto-avaliag@o das organizagdes pdblicas de forma a obter um diagnstico e um plano

de ac¢des de melhoria;

3.° Servir de elo de ligagdo entre os vérios modelos utilizados na gestdo da qualidade;

4.° Facilitar o “bench learning” entre as organizagdes do sector publico.

A CAF pode ser utilizada em todos os sectores da Administragao Pdblica, nacionais, regionais €
locais, bem como, por exemplo, numa determinada diviséo, departamento ou sec¢do, ndo havendo
nada a dizer que o sector privado ndo pode recorrer a esta ferramenta de auto-avaliagdo. Esta
ferramenta 6 um modelo flexivel e de facil aplicabilidade, no entanto, deve respeitar
obrigatoriamente os seus elementos bésicos: 1) 9 critérios; ii) 28 subcritérios e iii) O sistema de

pontuagdo (ver Figura 1).

Figura 1: Estrutura da CAF
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Fonte: Adaptado da DGAEP (2007).

A CAF pode ser o ponto de partida para uma organizagdo que deseja avangar para a Gestdo da
Qualidade. E aconselhado, que o modelo CAF seja aplicado com regularidade, anualmente ou

bianualmente, de forma a ser possivel avaliar o progresso da organizag&o.
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1.2.3.1.1. Critérios de Meios

Os Ciritérios de Meios (1 a 5) determinam o que a organizacio faz e como realiza as suas actividades
para obter os resultados desejados, sendo a avaliacio destas accoes baseada no Quadro de Pontuacio
dos Meios (quadro 1), onde sobressai a importancia do ciclo PDCA - Plan, Do, Check e Act.
(DGAEP, 2007).

Deming (1986), citado por Lopes e Capricho (2007), foi o criador do ciclo PDCA e, entre todos os

teéricos da qualidade, foi 0 que mais contribuiu para a melhoria continua.

Este processo € ciclico e continuo, reiniciando-se novamente o processo quando se termina o quarto
passo. Cada critério identificado no quadro 2 é constituido por subcritérios que ajudam a equipa de

auto-avaliagao (AA) a desenvolver o trabalho que se propde a realizar.

Assim, de acordo com a DGAEP (2007) o critério Lideranca identifica como os gestores de topo
(dirigentes) desenvolvem e prosseguem a missio, a visio e os valores necessarios para o sucesso da
organizacao a longo prazo, a forma como motivam e apoiam os seus colaboradores, adaptando
modelos de conduta e um comportamento adequado aos valores expressos e implicitos na

organizagao que lideram.

Na avaliacdo do critério Lideranca, a equipa de AA deve evidenciar o que a lideranca da
organizacao faz para: i) desenvolver a missao, a visio e os valores da organizacio; ii) desenvolver e
implementar um sistema de gestao da organizacdo, do desempenho e da mudangca; iii) motivar e
apoiar a organizacdo e servir de modelo e iv) gerir as relacdes com as partes interessadas da

organizacao, de forma a garantir uma responsabilidade partilhada (DGAEP, 2007).

Segundo Pires (1993), para que haja lideranca de qualidade torna-se fundamental que o Gestor/Lider
entenda: i) O comportamento humano; ii) As caracteristicas particulares dos empregados e
iii) Conheca o significado de autoridade. S6 assim ¢ conseguido o equilibrio, e por sua vez, a

qualidade.

O segundo critério avaliado, quando utilizado o modelo CAF, é o Planeamento e Estratégia, que
reflectem a abordagem da organizacio para implementar a modernizacio e a inovacio, fazendo
parte do ciclo PDCA (Plan-Do-Check-Act). Neste nivel, a equipa de AA deve identificar o que a
organizacdo faz para: i) obter informacéo relacionada com as necessidades presentes e futuras das
partes interessadas; ii) desenvolver, rever e actualizar o planeamento e a estratégia, tendo em conta

as necessidades das partes interessadas e os recursos disponiveis; iii) implementar o planeamento e a
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~ Organizar o encaminhamento para as respostas educativas e formativas externas aos CNO,

articulando com as respectivas entidades formadoras e estruturas regionais competentes.

* Profissional RVC, que tem os seguintes cargos:

Participar no diagnéstico, triagem e encaminhamento;

Conduzir os processos de reconhecimento e validagéo de competéncias;

Acompanhar e dinamizar o trabalho dos formadores nos processos RVC;

Definir os encaminhamentos para ofertas formativas ap6s validagéo de competéncias (juris
de certificagdo parcial);

Organizar e articular com a restante equipa e 0 avaliador externo os jiris finais de

certificagdo.

* Formador, que tem as seguintes fungdes:

Participar na defini¢cio dos encaminhamentos para ofertas ap6s validag@o de competéncias;
Participar no processo RVC, orientando a construgdo do portefélio A luz das dreas de
competéncias chave (fase de reconhecimento);

Participar, com o profissional de RVC, na validag4o de competéncias;

Organizar e desenvolver as acgOes de formagdo complementar da responsabilidade do
Centro;

Participar nos jiris de certificagdo.

* Coordenador, que tem as seguintes tarefas:

Assegurar a gestdo pedagégica e financeira do Centro e a interlocugdo técnica com o
exterior;

Ser responsével pela elaboragio e qualidade do PEI e pelo cumprimento das orientagdes
para o funcionamento do Centro (Carta de Qualidade, Orientagdes da ANQ, LP.,
enquadramento legislativo, etc.);

Promover a formagio da equipa e coordenar toda a actividade do Centro;

Assegurar o mecanismo de auto-avaliagio do Centro, da sua actividade e resultados;
Dinamizar parcerias institucionais e promover a interlocu¢do com as estruturas regionais

competentes.

* Director, que tem os seguintes cargos:

Representar institucionalmente o CNO;
Responder legalmente pelo Centro, nomeadamente pelo cumprimento das orientagdes

para a sua organizagio e funcionamento.

* Tutor de RVC (formador com fung3es de tutoria), que possui as seguintes tarefas:

Identificar as competéncias detidas pelo candidato, face ao referencial de RVCC
profissional;
Analisar o portf6lio do candidato apoiando-o no processo da sua consolidagio;

Mobilizar os instrumentos de avaliagdo que constituem o kit de avalia¢do;
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— Registar os resultados da avaliagio na plataforma informatica prevista para o efeito;

— Informar o candidato sobre as etapas de validagdo e de certificagdo, incluindo a respectiva
preparagao;

— Assegurar os meios humanos e logisticos necessirios a avaliacdo do candidato, se
necessario, em articulagdo com o coordenador do Centro.

* Avaliador de RVC (formador com fungdes de validador), enquanto elemento da equipa de
validagd@o e em conjunto com os restantes elementos da equipa (que inclui ainda o tutor de RVC
e o profissional de RVC), e que tem como funcdes:

— Analisar o portfélio e verificar a suficiéncia dos comprovativos face as competéncias do
referencial de RVCC profissional,

— Validar as competéncias demonstradas utilizando, quando necessério, os instrumentos de
avaliagdo que constam do kit de avaliagio;

— Comunicar os resultados da validac3o ao candidato;

— Verificar/validar, em fase posterior ao encaminhamento, a aquisicdo das competéncias em
falta, de acordo com os contetidos do PPQ (Plano Pessoal de Qualificagdes), se necessario
mobilizando os instrumentos do kit de avaliagio;

— Encaminhar o candidato para o jiiri de certificagio;

— Elaborar uma primeira proposta de PPQ.

Os questiondrios, embora tenham sido enviados aos Directores e/ou Coordenadores dos CNO, foi

solicitado que estes o fizessem chegar a restante equipa.

Foi com base no estudo da realidade em anilise, que foi possivel proceder ao desenvolvimento dos

instrumentos de recolha de dados e sua andlise.

2.1.2. INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS
Quando se estuda uma populagdo, ou uma amostra, procura-se conhecer as suas caracteristicas para que,
posteriormente, seja possivel tomar decisdes, emitir opinides com base nesse conhecimento. O inquérito

¢ a forma mais utilizada para a recolha dos dados (Santos, 2007).

Segundo Santos (2007), a recolha de dados por inquérito € feita de forma directa, quando € obtida
directamente da fonte, originando dados primérios. Se a recolha de dados for feita a partir de dados ja

existentes, diz-se que houve uma recolha indirecta e origina dados secundarios.
Os dados necessarios para o estudo foram retirados do inquérito por questiondrio enviado aos
Directores e/ou Coordenadores (ver Apéndice I) e do questionario enviado aos Colaboradores (restante

equipa técnico-pedagégica) (ver Apéndice II). Houve portanto uma investigacdo indirecta, pois segundo
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Reis (2008), o investigador dirige-se 2 sua amostra utilizando como instrumento de observagio um

questiondrio ou um guido de entrevista.

Antes da elaboragdo dos questiondrios foi feita todo um processo de pesquisa e recolha de informagées
sobre a realidade em estudo, nomeadamente através da consulta de livros, artigos cientificos, revistas da
especialidade, documentagdo produzida e editada pela Agéncia Nacional para as Qualificagdes (ANQ) e
outras institui¢des que regulam a actividade dos CNO, sites de Internet, dissertagdes de mestrados, teses
de doutoramento e outros trabalhos sobre a aplicagio da ferramenta CAF em institui¢des publicas

nacionais.

S6 através deste trabalho preliminar foi possivel construir a Matriz dos Questionérios de diagnéstico a
aplicar, que mais ndo € que um inventério das questdes que se pretendem inserir, qual o objectivo delas,

0 que se pretende avaliar e a forma como os dados obtidos vdo ser tratados (Apéndice III).

Os inquéritos reproduzidos foram alvo de um estudo prévio por parte de uma pessoa que conhecia bem
o Universo em estudo, a fim de saber a relevancia das perguntas do question4rio, conforme Hill e Hill
(2005) referem.

Houve uma pesquisa quantitativa, tendo os questiondrios sido alvo de uma validagdo por pré-teste. O
pré-teste permite avaliar o instrumento de investigagio, de forma a garantir que através dele € possivel

obter as respostas do que nos propusemos a medir.

O pré-teste permite ainda detectar as questdes deficientes, ambiguas e todos os problemas que as
respostas levantam, servindo portanto para verificar se o instrumento se envolve de fidedignidade,

validade e operatividade.

Os questiondrios foram construidos na plataforma survs ( www.survs.com), tendo sido enviado, via
correio electrénico, um link (hiperligagdo) de acesso aos questiondrios, juntamente com uma carta de
pedido de autorizagdo aos Directores e/ou Coordenadores, houve também, uma apresentagio do aluno,

da institui¢do de ensino e do 4mbito de estudo do Mestrado.

Dos questiondrios aplicados, pretende-se aferir a percepgio que os inquiridos tém da organizagio que

representam e em que colaboram e o que fazem para a melhoria continua dos servigos prestados.

Com excepgdo para o questiondrio dirigido aos Directores e/ou Coordenadores, que podem ter no
méximo de dois respondentes por CNO, no questionério enviado aos Colaboradores o nimero pode
variar significativamente. Portanto, o nimero de respostas pode n3o coincidir, em termos proporcionais,

com o nimero de CNO que responderam. A fim de se poder identificar os respondentes por CNO, foi
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inserido um campo em cada um dos questiondrios, onde o inquirido, se assim o entendesse, podia
identificar o CNO onde exerce funcdes. O quadro n.° 5 do Apéndice IV apresenta o nimero de resposta

por CNO.

2.1.3. PROCEDIMENTOS

O planeamento de uma investiga¢io empirica € uma viagem que comega € termina na literatura. E
através da literatura que se estabelece a HipGtese Geral do Trabalho, que depois € necessério
operacionalizar e seleccionar os métodos de investigagdo. S6 depois desta fase € que se pode fazer a
recolha e andlise de dados e apresentagdo de resultados. S@o estes que vdo confirmar ou negar a
Hipétese Operacional estabelecida e é a confirmagdo ou negagdo que vai fornecer as conclusdes finais
do trabalho empirico, que por sua vez vdo dar evidéncia para comentar a literatura (figura 3) (Hill e

Hill, 2005).

Figura 3: Investigagio Empirica da avaliagio genérica da gestéo dos CNO

4 A Literatura Planeamento —
Accao —
A
Inferéncia »
......... Hipétese Geral !

e ~

Métodos de

Conclusdes < Hipotese

Investigagdo

Operacional

A

v
Aniélise de Recolha de
Dados Dados

y

Resultados

Fonte: Hill e Hill (2005).

O investigador tem ao seu dispor um conjunto de instrumentos de observagio cientifica (questiondrios,
entrevistas ou discussdes de grupo, técnicas de observagdo directa, etc.). Nenhum € melhor ou pior do
que outro, tudo depende dos objectivos da investigagdo, das hipéteses de trabalho, das caracteristicas da

amostra, dos recursos e meios disponiveis.

O inquérito por questiondrio foi o instrumento encontrado que mais se adequa a amostra e ao objectivo
da investigacdo, pois a dimensdo da amostra era numerosa. No entanto, os inquéritos por questiondrio,
tal como qualquer outro instrumento de investigagdo apresentam as suas limitagdes: recursos humanos e
disponibilidade de tempo para a sua aplica¢io; recolha da informagdo, entre outras. Outra limitagdo da

aplicagdo de questiondrio € o facto de ndo ser possivel controlar as respostas dadas, pois 0 grupo sécio-
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econémico e cultural do inquirido, 0s niveis de cansago, o meio fisico em que este responde ao

questiondrio, podem influenciar as respostas dadas (Sousa, 2007).

O modelo de auto-avaliagio CAF foi o instrumento utilizado na realizagdo do trabalho de investigag@o
proposto, pois nao s6 é sugerido pela Direcgdo-Geral da Administragio e do Emprego Piblico
(DGAEP), como também pela Agéncia Nacional para a Qualificagdo (ANQ). Este modelo apresenta um

conjunto de questiondrios que foram utilizados, tendo sido adaptados a realidade em estudo.

Os questiondrios utilizados como base sdo bastante flexiveis, porque permitem que cada investigador
e/ou organizagdo construa um questionério que vé a0 encontro das suas necessidades de investigagao.
Segundo Hill e Hill (2002), existem regras de ouro para a elaboragao de um bom questionério: i) E
preciso pensar cuidadosamente no tipo de informago que se quer solicitar; ii) Devem ser evitadas as
questdes sensiveis, pois a taxa de resposta pode ser muito baixa; iii) Deve-se evitar as questdes
ambiguas. O investigador deve pensar bem se quer informagao do tipo geral ou do tipo especifico; iv) O
investigador deve analisar que tipo de questoes serdo do tipo abertas ou do tipo fechadas, tudo depende
da sua disponibilidade para aplicar “andlise de conteddo”; v) As questdes devem ser curtas, com
linguagem e sintaxe simples; vi) Devem ser evitadas as questdes miltiplas; vii) As questdes devem ser
neutras, ndo podem induzir o inquirido a uma determinada resposta e vii) Nao deve haver questdes

vagas, estas devem ser claras e bem definidas pelo investigador.

Nos questiondrios estdo presentes trés tipos de perguntas: fechadas, abertas e mistas, tendo sido feitas

de uma forma clara, objectiva e precisa.

As questdes abertas permitem ao inquirido expressar a sua opinido sobre determinado item, enquanto
nas questdes fechadas o respondente escolhe, de entre as opgdes apresentada, aquela que mais se
identifica consigo. Nas perguntas fechadas, foram utilizadas formulagdes dicotémicas (Masculino,
Feminino; Sim, Nio), de escolha maltipla (o inquirido pode escolher mais do que uma opgio) e de

escala (escalas que permitem ao respondente expressar a sua opinido) (Silvério, 2003).

As questdes abertas foram colocadas nos questiondrios com 0 objectivo de servirem de complemento as

conclusdes do trabalho de investigagao.

As questdes foram numeradas para que posteriormente fosse possivel a sua andlise por meio de técnicas

estatisticas. As respostas fechadas apresentam uma escala de medida.

Segundo Hill e Hill (2005) existem dois tipos de escalas de medida: escalas nominais e escalas ordinais,
que podem ser utilizadas nos inquéritos por questionério. No entanto, embora menos utilizadas, também

existem as escalas métricas: escalas de intervalo e escalas de racio.
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As escalas nominais so utilizadas em respostas do tipo qualitativo:
a. Sim, Nio;
b. Masculino, Feminino;
c. Director, Coordenador, Técnico e Diagnéstico e Encaminhamento, Formador RVC, Profissional
RVC.

No entanto, € possivel atribuir um nimero a cada uma destas respostas, embora apenas s6 sirvam para

identificar a categoria qualitativa (Hill e Hill, 2005).

Nas escalas ordinais, segundo Hill e Hill (2005), & possivel existirem dois tipos de questdes:
1.S30 apresentados um conjunto de itens e o respondente tem que avaliar uns em relagdo aos outros,
ou seja, o respondente tem que ordenar os itens por ordem de importancia;
2.0 respondente tem que avaliar um sé6 item em relagdo a uma varidvel. A esta escala ordinal também

podemos chamar de “escala de avaliagdo”.

No questionério aplicado aos Directores e/ou Coordenadores e Colaboradores dos CNO foi utilizada a

escala ordinal de avaliagio e a escala nominal.

A escala nominal foi aplicada a uma grande parte das perguntas dos questionarios aplicados. As escalas

ordinais mais utilizadas foram:

Nada Pouco Muito Muitissimo
Importante
Importante Importante Importante Importante
1 2 3 4 5
Nunca Raramente As Vezes Frequentemente Sempre
1 2 3 4 5
Nem
Discordo Concordo
Discordo concordo/Nem Concordo
Totalmente . Totalmente
Discordo
1 2 3 4 5
Nem
Nada Pouco Muito
Favordvel/Nem Favoravel
Favoravel Favoréivel Favoravel
Desfavordvel
1 2 3 4 5
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Antes de se proceder 2 anélise propriamente dos dados, foi feita uma anélise aos dados para verificar se
estavam de acordo com os pressupostos dos métodos paramétricos — distribuigSes relativamente
normais, homogeneidade de varidncias ou relagdes lineares entre varidveis no caso de correlagSes do

tipo Pearson ou regressdo linear.

Conforme sugere Santos (2007), quando € necessério analisar grandes conjuntos de dados, € necessario
que estes sejam previamente organizados numa Tabela de Frequéncias, pois permite simplificar a
exploragio e descricio dos dados, como também detectar as caracteristicas mais relevantes para o

estudo.

Para melhor percepgio dos principais aspectos do fenémeno em estudo recorreu-se a sua representagdo

gréfica, servindo como complemento aos dados apresentados em tabelas de frequéncia.

O gréfico mais utilizado foi o de barras, pois permite analisar as diferengas de intensidade das vérias
modalidades de uma caracteristica qualitativa ou entre valores de uma caracteristica quantitativa
(Santos, 2007).

Estatistica descritiva e distribui¢io de frequéncias, média de localizagio (média), medida de dispersdo
(desvio padrio) e medidas de assimetria (Coeficientes de Pearson), foram alguns dos métodos de
andlise estatistica utilizados na andlise dos dados. Toda esta anélise foi feita com base nos outputs do

programa SPSS.

A média, mediana, moda sdo designadas de medidas de tendéncia central. O uso da média apresenta
algumas limitagSes, ou seja, ndo € aplicével a dados qualitativos, quer eles sejam nominais ou ordinais
(Chaves et al, 2000). Portanto, pode-se afirmar que esta medida de tendéncia central apenas se aplica a

dados quantitativos.

Ao contrério da média, a mediana € afectada pelo nimero de observagdes e ndo pelo seu valor (Chaves
et al, 2000).

O processo de anélise de dados multivariados, com base no programa estatfstico SPSS, ser4 apresentado
no capftulo seguinte deste Trabalho de Investigagdo, que incidiu apenas sobre os critérios de meios
devido 2 limitagio de tempo, que ndo permitiu uma investigagdo mais completa. No entanto, a
avaliaggio dos critérios lideranga, politica e estratégia, pessoas, parcerias e recursos € processos permite
fazer uma an4lise do que a organizagio faz para a melhoria da qualidade do servigo prestado e das

relagGes internas e externas com as partes interessadas do CNO.
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CAPITULO 11I: DISCUSSAO DE RESULTADOS

Neste capitulo discutimos os resultados da primeira parte do nosso projecto que ¢ a avaliacdo da gestdo
nos CNO através da implementacio da metodologia da CAF e analisando todas as dimensbes do

conjunto de Meios.

Iniciamos com uma pequena caracterizagdo dos Centros Novas Oportunidades, desde a sua origem
passando pelas constantes mudangas, até aos dias de hoje e a forma como estd estruturado todo o

processo dos Centros Novas Oportunidades.

Através da aplicacio da metodologia de investigacdo conforme descrita no capitulo anterior e dos
resultados obtidos, provenientes dos dois questiondrios de diagndstico aplicados, serdo apresentados os

resultados respeitantes a andlise estatistica das varidveis e eventuais correlacdes entre elas. Estas

variaveis mais nio sio do que os sub-critérios, dos Critérios de Meios.

3.1. BREVE CARACTERIZACAO DOS CENTROS NOVAS OPORTUNIDADES
Como definido na portaria n® 86/2007, de 12 de Janeiro:

“0 Sistema Nacional de Reconhecimento, Validagio e Certificacao de Competéncias tem assumido um
papel determinante no esforco da qualificacdo da populagido activa portuguesa, contribuindo decisiva e
progressivamente para minorar ou mesmo ultrapassar algumas das séries debilidades que se fazem
sentir, de forma incisiva, em matéria de habilitagGes escolares dos cidaddos adultos nacionais” (DR,
1°Série, n°9, 2007, p. 295).

Nessa mesma portaria sao apresentadas revisdes a portaria n°1082-A/2001, de 5 de Setembro que definia
a criacio de uma rede nacional de Centros de Reconhecimento, Validagdo e Certificagdo de
Competéncias (Centros de RVCC), concebido e organizado pela extinta Ageéncia Nacional de Educacéo e
Formacio de Adultos (ANEFA). Com a portaria n° 86/2007, de 12 de Janeiro surge a iniciativa Novas
Oportunidades — “programa de ac¢éo governativa com implicacdes sobretudo ao nivel das politicas de
educacio, emprego e formacdo profissional” (DR, 1*Série, n°9, 2007, p. 295). As revisbes normativas
assentam sobretudo:
o Na designacio dos Centros de Reconhecimento, Validacao e Certificacio de Competéncias (RVCC)
por Centros de Novas Oportunidades.
00 processo de RVCC assume como objectivo a melhoria dos niveis de certificacio escolar dos
adultos maiores de 18 anos que n3o possuam o nivel basico ou secundério de escolaridade, numa

perspectiva de aprendizagem ao longo da vida.

No seguimento da criagio do programa das Novas Oportunidades, foi criado a Agéncia Nacional para a
Qualificacio (ANQ), organismo tutelado pelo Ministério do Trabalho e da Solidariedade e pelo

Ministério da Educacao.
39



A Portaria n.° 370/2008, de 21 de Maio regula a criacio e o funcionamento dos Centros Novas
Oportunidades enquadrados no ambito do Sistema de Reconhecimento, Validacio e Certificacio de
Competéncias (RVCC).

Este diploma estabelece ainda que os CNO podem ser criados por iniciativa de entidades publicas ou
privadas, desde que a sua criacdo seja autorizada pela ANQ, promovendo uma distribuicio adequada as

necessidades de qualificagéo de activos, designadamente em termos territoriais e sectoriais.

Nesta portaria é ainda definido a constituicdo das equipas técnico-pedagogicas, equipas essas
qualificadas e especializadas no trabalho a desenvolver nas varias etapas de intervencdo, ilustrada na

figura 4.

O diploma aqui referenciado (Portaria n.® 370/2008, de 21 de Maio) define que as etapas de intervencio
iniciam com o acolhimento e diagnéstico do adulto, que, de acordo com a sua experiéncia de vida e as
suas motivacOes e expectativas pode ser encaminhado para as respostas formativas disponiveis que
facilitem a obtencdo de uma qualificacio -ou para um processo de reconhecimento, validacéo e

certificacao de competéncias (RVCC) (figura 4).

Figura 4: Etapas de Intervencio dos CNO

Fluxograma das ertapas de intervencao dos Centros Novas Oportunidades
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Fonte: Gomes e Silva, 2007.

As dimensbes de intervencdo, actualmente presentes nos CNO, nomeadamente as etapas de
Acolhimento, Diagnéstico e Encaminhamento, constituem uma mais-valia, quer para os candidatos, quer
para a equipa técnico-pedagdgica que os integram, assim como para a regulacéo e/ou criacio de ofertas
formativas por parte de operadores de formacdo (escolas, Centros de formacio, empresas de formacio,

etc.) (Almeida et al, 2008).
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financeiros para avangarem para um processo de certificagio pela qualidade (27 - 9,7%) ou porque o

CNO era apenas um elemento de uma instituigdo.

Outras explicagdes dadas pelos inquiridos, ndo menos importantes, face ao assunto em andlise, foram
que o processo de certificagdo estava numa fase embriondria, pois 0 CNO ainda era muito recente e que

as préticas ndo estavam suficientemente consolidadas.

Os Centros que responderam possuir um Certificado de Qualidade, foram certificados, na sua maioria,
pela NP ISO 9000/2001, dois Centros foram certificados pela APCER (Associagdo Portuguesa de
Certificagdo) e outros dois foram certificados pela DGERT (Direcgdio-Geral do Emprego e das
Relagdes de Trabalho).

Esta andlise permite-nos concluir que ainda h4 muito trabalho a fazer, para que esta realidade mude. O
facto de a ANQ orientar os CNO para que implementem um sistema de auto-avaliagdo, poderd
contribuir para que a situagio actual se altere, pois com o evoluir do processo as pessoas vdo mudando

de opinido, vio compreendendo o sistema e talvez déem o passo para a certificagao.

Ainda dentro deste grupo (Caracterizagio do CNO) questionou-se os inquiridos quanto ao nimero de
Adultos que transferia para outros Centros e o nimero de Adultos que recebia de outros Centros,
tendo-se verificado que a média de transferéncias recebidas € superior (5,14) & média das transferéncias
encaminhadas (4,35) para outros Centros. A razio invocada pelos Adultos ao solicitarem a
transferéncia do seu processo para outro Centro foi a mudanga de residéncia (100 - 38,6%) e o facto de
o CNO para onde pedem transferéncia se encontrar mais préximo do local de trabalho. Houve dois
inquiridos que responderam que a transferéncia foi solicitada pelo adulto, por este ter problemas de
relacionamento com um membro da equipa. Das 148 respostas obtidas, 28 justificaram a sua saida do

CNO em que se encontravam em Processo para outro, por este ser mais rapido.

Numa anélise geral ao nimero de transferéncias solicitadas e 2s justificagdes dadas, verifica-se que os

Centros conseguem satisfazer as necessidades dos seus clientes.

A caracterizaciio da amostra permite ter um conhecimento mais profundo da realidade em estudo. Em
resumo, deste primeiro grupo de questdes, conclui-se que os Recursos Humanos dos Centros €
constituido na sua maioria por mulheres e que o nivel de habilitag3es literdrias € elevado, situagdo esta

que pode estar ligada 2s especificidades da actividade Novas Oportunidades.

A maior percentagem de respostas veio de CNO instalados em escolas piblicas. No que diz respeito a
Certificagio pela Qualidade, verificou-se que é um tema pouco presente na actividade CNO, pois a

maioria diz desconhecer os seus beneficios.
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Nos grupos de questdes, que se apresentam em seguida, procurou-se fazer um diagnéstico de situagdo
dos CNO e dos inquiridos, nomeadamente no que se refere a percepgao que estes tém do Centro que
representam e o que fazem para dar uma orientagdo ao Centro, recorrendo ao modelo CAF e aos cinco

Critérios de Meios que o constituem.

3.3.VERIFICACAO DA FIABILIDADE E VIABILIDADE POR CRITERIO DE MEIOS — CAF
Os critérios de meios permite-nos avaliar uma organizagdo e perceber o que € feito para a melhoria
continua. Este estudo de investigagdo incidiu apenas sobre alguns dos sub-critérios dos critérios de

meios. As varidveis seguintes podem sofrer alteragdes de acordo com a caracterizagéo do respondente.

Critério 1: Lideranca

Face as constantes mudangas econémicas, financeiras, tecnoldgicas e sociais que diariamente uma
organizacdao € confrontada, os lideres t€ém todo um trabalho de coordenagido, compromisso e
negociagdo, que deve assentar no respeito e na confianga, no exemplo e na responsabilizagio,
conciliando os interesses e vontades opostas. O lider deve ser capaz de criar o espirito de cooperagio e
entreajuda para que consiga equipas motivadas, auténomas e que apostem na qualidade e aprendizagem

permanente (Lopes e Capricho, 2007).

Dos 277 questiondrios recebidos dos Directores e/ou Coordenadores, dizem que a Missdo da Institui¢do
Mae é€: a “Satisfagdo das necessidades do seu publico-alvo” (106 - 67,52%), “Realizar formagdo de
qualidade” (100 - 63,69%) e “Contribuir para uma cidadania mais activa” (94 - 59,87%) (Apéndice IV:
grafico 4). No que diz respeito a Missao do CNO, 16,9 % (26) dos respondentes considera que esta é

diferente da Instituigdo Mae, embora ndo especifique qual é (Apéndice IV: grifico 5).

77,8 % (390) dos Colaboradores que responderam as questdes sobre a Miss@o da Institui¢do Mie e do
CNO afirmam que a Missdo da Institui¢do Mae ¢ “Realizar formagdo de qualidade” (267 - 68,81 %),
“Satisfazer as necessidades dos seu publico-alvo” (263 - 67,78 %) e o “Desenvolvimento das
comunidades locais” (225 - 57,99 %). 79,7 % (303) dos respondentes reconhece que a razio de ser do
CNO € a mesma da Instituicdo Mae (Apéndice IV: gréfico 6). Verifica-se que os Directores e os
Colaboradores conhecem e percebem a Missdo da Instituigdo Mie e do CNO, embora haja umas

pequenas diferencas, mas pouco significativas.

Para esta questdo aplicou-se o teste paramétrico (teste f) de forma a reforgar a afirmacio anterior, ou
seja, confirmar que embora sejam duas amostras do mesmo Universo tém valores médios iguais ao
valor do parametro p (valor médio de respostas & questdo Missdo do CNO) (Apéndice IV: quadro 13 e
14).
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A maioria dos Directores e/ou Coordenadores disse que a Instituicio Mae a médio longo prazo
pretende ser uma “Instituigio de Referéncia” (131 - 84 %), embora 51 % (80) considere que a Visdo da
Instituicio € ser “Inovadora e Competitiva”, afirmando o mesmo quando questionados sobre a Visdo
do CNO (Apéndice IV: grifico 7 e 8).

88 % (337) dos Colaboradores, que responderam a esta questo, dizem conhecer e perceber a Visdo da
instituicdo onde colaboram e que o seu objectivo a médio e longo prazo € “Destacar-se como
institui¢io de referéncia” (256 - 76,19 %) e “Ser inovadora e competitiva (194 - 57,40 %), sendo
também estes os objectivos do CNO (299 - 83,52 %), tal como a maioria dos Directores e/ou

Coordenadores o afirmaram.

Quando se questionou os Directores e/ou os Coordenadores se foram parte activa na definigdo da
Missdo e da Visdo do CNO, apenas 55,6% (154) respondeu a questio, destes 89 % (137) respondeu

-~ 9

que “Sim” e 11 % (17) respondeu que “Ndo”. A participagdo dos inquiridos foi através de reunides
onde foi definido a Misséo e a Visdo (114 - 82%) e através da elaboragio do Plano de Actividades ou
Plano Estratégico de Intervengdo (121 - 87,1%), embora outros tenham dito que a sua participagio foi
feita na elaboragio do projecto de candidatura da Institui¢do Mie a Centro de Novas Oportunidades.
Apenas um Centro disse ter envolvido os parceiros sociais na defini¢io da Missdo e da Visdo do CNO,

com a finalidade de ir ao encontro das necessidades reais do concelho onde est4 integrado.

A maioria dos Colaboradores (286 - 74,3 %) afirma terem tido uma participag¢@o activa na construgao
da Missio e da Visio, comunicando activamente as suas sugestdes a chefia (193 - 66,8 %),
participando na elaboragdo do PA/PEI (180 - 62,3 %), como também através de reunides especificas
para esse propdsito (178 - 61,4 %).

Verifica-se um elevado niimero de ndo respostas por parte dos lideres do CNO, que pode significar que
os inquiridos ndo se sentem a vontade para responder a estas questdes, ou porque desconhecem o seu
significado, ou porque consideram que a definigio da Misso e a Visdo da Institui¢io Méae e do CNO

n3o sdo fundamentais para a gestdo do processo.

Foi solicitado aos inquiridos (Directores e /ou Coordenadores) que definissem as normas de conduta
que o CNO estabelece consigo préprio e com todas as partes interessadas que lhe estdo associadas. Das
vérias opgbes que foram apresentadas, verificou-se que para os respondentes, os Valores ligados 2
“Etica” (127 - 83,6%) e ao “Espirito de Equipa” (128 - 84,2%) sio fundamentais, embora a
“Flexibilidade e Adaptagiio 2 Mudanga” (119 - 78,3%) também seja importante (Apéndice IV: grifico
9).
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De acordo com o que foi feito para os Directores e/ou Coordenadores do CNO foi perguntado aos
Colaboradores, dentro de um conjunto de opgdes, quais seriam os Valores que regiam o CNO onde
exerciam funcgdes, 76,8 % (385) dos que responderam a esta questdo afirmam que os Valores s@o o
“Espirito de Equipa” (332 - 86,23 %), a “Etica” (310 - 80,52 %) e a “Flexibilidade e adaptagio a
mudanga” (304 - 78,96 %) (Apéndice IV: grafico 10). No entanto, s6 33,1 % (125) afirmou que a sua

opinido foi pedida para a defini¢do dos Valores.

Os Colaboradores, na sua maioria (345 - 79,5 %), teve conhecimento das normas de conduta que regem
o CNO através de reunido com todos os Colaboradores do CNO, tal como os Directores e/ou

Coordenadores o afirmaram (Apéndice IV: quadro 15).

Os representantes dos CNO inquiridos dizem ter dado a conhecer a todos os colaboradores do CNO a
Missao, a Vis@o e os Valores que regem o Centro, apenas 5,9 % (9) dos respondentes dizem nio o ter
feito. Os restantes 94,1% (144) fizeram-no através de “Reunido com todos os colaboradores do CNO”
(134 - 91,8 %), o que leva a concluir que a divulgacdo dificilmente chega aos colaboradores da

Institui¢do Mie, o que pode ser uma lacuna, uma vez que o CNO ¢ parte integrante desta.

Na andlise de estilo de Lideranga para a Qualidade, realizou-se uma andlise factorial de componentes
principais (ACP) com base nas varidveis de trabalho que correspondiam as perguntas 25, 26, 27 e 28
do questionério dirigido aos Directores e/ou Coordenadores dos CNO. O objectivo € avaliar os vectores

de lideranga que s@o conciliatérios com a gestdo da qualidade.

Foi proposto aos Colaboradores que avaliassem o seu chefe directo (Director/Coordenador) em relagéo
a um conjunto de varidveis, tendo estes obtido uma avaliagdo positiva, que numa escala entre 1 (nada
importante) a 5 (muitissimo importante), varia na sua maioria entre os 3 (importante) e 4 (muito
importante). No entanto, verificou-se uma grande percentagem (18,54 %) de respostas no nivel 5. O

nivel de insatisfagido dos Colaboradores face aos seus chefes € baixo (9 %) (Apéndice IV: quadro 16).

O teste Kaiser_Meyer-Olkin (KMO) de valor 0,759 indica que as correlagdes simples com as parciais

observadas entre as varidveis permitem a realizag¢@o da andlise factorial (Apéndice IV: quadro 17).

O teste de esfericidade de Barlett garante, por sua vez, que os dados provém de uma populagio normal
multivariada. Assim, estdo garantidas as condig¢des para a prossecu¢do do procedimento estatistico de

ACP (Apéndice IV: quadro 17).

Do conjunto de sete componentes principais extraidos com os procedimentos normais (rotacao
ortogonal varimax) que explicam 64,6% da varidncia, destacamos apenas trés que consideramos

relevantes (Apéndice IV: quadro 18):
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Mas se é fundamental que a organizagdo reconhega o desempenho excepcional dos seus colaboradores,
também o conhecimento das suas necessidades e o seu desenvolvimento profissional é essencial para
que a organizagio possa atingir a exceléncia. 95,2 % (138) dos Directores e/ou Coordenadores, dos
523 % (145) que responderam, dizem ser conhecedores das necessidades profissionais dos seus
colaboradores e que tém esse conhecimento através do contacto pessoal (107 - 74,8%) e do contacto
profissional (i 11 - 77,6 %). As caréncias, actuais e futuras, dos colaboradores sio avaliadas em
reunides peri6dicas realizadas pela equipa do CNO (137 - 92,57%) (Apéndice IV: quadro 24).

A integragdo de novos elementos na equipa do CNO € um acto que precisa de ser feito com cuidado,
pois € aqui que eles devem conhecer a instituigdo, os objectivos do CNO, a sua Missdo, Visdo e
Valores. Os Directores e/ou Coordenadores foram questionados quanto 2 existéncia de mecanismos de
insergdio efou socializagio dos novos colaboradores no CNO, tendo 93,1% (135) dos respondentes
afirmado que “Sim”, recorrendo maioritariamente a reunides de apresentagdo (129 - 95,56%), embora
63.70% (86) dé formagdo especifica no dmbito das fungdes para a qual o novo colaborador foi

recrutado (Apéndice IV: quadro 25).

Para a mesma questio 73,2 % (251) dos Colaboradores afirma que lhe foi fornecida “Formagédo
especifica para as funges que desempenha”, 60,7 % (202) diz que quando iniciou funges no CNO lhe
foi fornecido o “Regulamento do CNO” e a 50,2 % (160) também lhe foi entregue o “Regulamento
Interno da Instituigdo Mae”.

77.1 % (108) dos Directores e/ou Coordenadores que responderam ao conjunto de questdes sobre a
avaliacio do seu desempenho, 73,4 % (80) diz que o seu desempenho ¢ avaliado anualmente, enquanto
8,3% (9) diz sé-lo mensalmente, embora existam outros (19) que afirmem que a sua avaliagdo € feita
aquando da apresentagio das metas atingidas mensalmente 2 Instituigio Mie, aos restantes membros da

equipa do CNO e as entidades reguladoras da actividade novas oportunidades.

Ao contrario dos Directores efou Coordenadores que afirmaram que seu desempenho era avaliado (77,1
%), 89,6 % (311) dos Colaboradores dizem nunca o ter feito e os 10,4 % (36) que afirmaram que ja o

tinham feito, ndo conseguiram definir com que periodicidade o faziam.

Os Colaboradores afirmam ainda que tém autonomia para desempenhar as suas fungdes (328 - 94,3 %),
bem como autorizagio para assinar trabalho realizado pelos préprios. Mas, a maioria dos
Colaboradores ndo tem autorizagio para assinar, por exemplo, oficios, fax e informagdes de servigo,

mesmo que estes tenham sido produzidos por eles.

55



Ainda sobre este critério dos Recursos Humanos, as varidveis de trabalho foram as constantes dos
grupos 42 e 43. Uma vez mais, o teste KMO e teste de esfericidade de Bartlett garantem as assuncoes

para a anélise de componentes principais, conforme demonstra o quadro 26 presente no apéndice IV.

Ap6Gs rotagdo dos componentes, as duas componentes mais relevantes explicam 46% da variancia

(Apéndice IV: quadro 27):
® A primeira, a qual designamos de «consensualidade formativa» pois revela que a elaboragio do
plano de formagio € realizado consensualmente pelos Directores e/ou Coordenadores do CNO

e seus Colaboradores.

® A segunda designamo-la de «Qualidade» porque deduz-se que a gestao dos recursos humanos
apoia-se na qualidade («apoio em especialistas da qualidade»; existéncia de um «or¢amento

para a gestdo da qualidade» e porque se faz «Formagio de equipas de trabalho em Qualidade»).

Dos 68% (342) Colaboradores que responderam 2 questdo sobre a existéncia de mecanismos para a
implementagdo da melhoria continua, cerca de 78,7 % (270) dizem que € com muita frequéncia que os
Colaboradores sao envolvidos na identificacio e implementagdo dos processos de melhoria, havendo

consenso entre os Colaboradores e os Responséveis.

De acordo com o que foi dito pelos Colaboradores, também os Directores e/ou Coordenadores afirmam
que os Colaboradores participam em «Grupos de trabalho para a identificagdo de processos criticos e
desenvolvimento de solugdes» (77 - 56,62 %), embora cerca de 55 % (67) afirme que nio existem

«Grupos de qualidade» a funcionar no CNO.

A andlise deste critério de meios permite concluir que os CNO tém um deficit de pessoal que pode
estar ligado a falta de meios financeiros para suportar uma equipa maior e também as metas que se
propuseram atingir aquando a apresentagdo da candidatura ao POPH. A maioria dos Centros possuem
uma politica de integra¢do de novos Colaboradores, embora na sua maioria o faca através da entrega do
regulamento do CNO e da Instituicio Mie. Os Colaboradores sio envolvidos na definig¢do de planos de
estratégia para o CNO, sendo os seus objectivos alinhados com os do CNO. Pode-se afirmar que os
CNO possuem uma cultura de abertura, nio hierarquica, de comunicago e didlogo, sobre os objectivos

estratégicos do CNO.
A grande lacuna que se verificou foi que, ao contrério do que os Directores/Coordenadores afirmaram,

uma grande percentagem de Colaboradores nio avalia a sua chefia, o que pode levar a concluir que nio

existe transparéncia no cumprimento das normas e da qualidade do servigo prestado.
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As organizagdes para poderem sobreviver s constantes mudangas e complexidades da sociedade
necessitam de se relacionar com outras organizagdes, para poderem realizar os seus objectivos

estratégicos.

Critério 4: Parcerias e Recursos
Dar a conhecer as parcerias-chave que existem no CNO aos Colaboradores possibilita que estes apoiem
o planeamento e a estratégia, bem como o eficaz funcionamento dos processos. 91,7 % (320) dos

Colaboradores diz possuir esse conhecimento.

Cerca de 20 % (66) dos Colaboradores dizem que as estratégias ndo estdo claramente identificadas
entre os parceiros, pois falta definir formas de comunicagao (56 - 77,8 %), responsabilidades (43 - 58,9
%) e competéncias (31 - 43,1 %).

Embora os colaboradores tenham conhecimento das parcerias-chave do CNO, dificilmente conseguem
apoiar o planeamento € a estratégia e o eficaz funcionamento dos processos, pois as estratégias nao se
encontram bem identificadas entre os parceiros e as formas de comunicacdo entre si ndo estdo

clarificadas.

O tltimo grupo de questdes do questionério de diagndstico serve para analisar até que ponto o CNO
identifica, gere, melhora e desenvolve os seus processos-chave de forma a implementar o planeamento

e a estratégia.

Critério 5: Processos
Seguindo as orientagdes do Modelo CAF 2006 fizemos algumas questoes aos Dirigentes € aos
Colaboradores, dos CNO de Portugal, sobre alguns processos-chave que contribuiram para o

cumprimento da Miss@o do CNO.

Os Directores e/ou Coordenadores dos CNO que responderam a estas questoes 90,5% (124) afirmam
que existe avaliagdo dos resultados ap6s a defini¢io de novos procedimentos. Na adopgao de novos
procedimentos sdo definidas as responsabilidades individuais de cada elemento da equipa do CNO
(122 - 82,2 %), havendo uma abertura a mudanga, embora 18,4 % (25) declare que existe resisténcia a
mudanga. Cerca de 86 % (114) dos Directores e/ou Coordenadores, que responderam A questdo sobre
como é que os colaboradores sdo preparados para a mudanga/melhoria continua do CNO, afirmam que

existe uma adequacdo das pessoas as novas competéncias.

Medir e rever a eficdcia das mudangas introduzidas nos processos € desenvolver acgdes de

benchmarking e bench learning permite avangar para um processo de melhorias. 61,3 % (84) dos
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respondentes declararam ter feito comparagdes e partilhado informagdes com outros CNO ou outros

servigos dentro do CNO que representam, retirando daf lides para melhorar o desempenho.

Promover a mudanca e a inovagdo no CNO obriga a que este esteja munido de recursos que lhe
permitam obter o sucesso. Os recursos que os dirigentes dos CNO afirmaram ter mais em falta para
desenvolver este processo foi “Recursos Financeiros” (38 - 55,88 %), “Recursos Tecnolégicos” (30 -
44,12 %) é “Formag@o Especifica” (29 - 42,65 %) (Apéndice IV: gréfico 14).

Mais de 48% dos Colaboradores afirmaram que o CNO ndo possui os meios tecnolégicos necessarios
para o bom desempenho do seu trabalho, verificando-se a maior falha no equipamento informatico que

ndo € adequado as fungdes que desempenham (78 - 72,9 %).

Se os colaboradores sio o activo mais importante de uma organizagdo, também os Clientes/Adultos
devem ser uma parte activa no processo de mudanga e inovagio. Por isso, 0 CNO deve possuir
mecanismos que lhe permitam medir os resultados alcangados junto dos Clientes/Adultos. 91,6 %
(120) dos dirigentes diz possuir esses mecanismos sendo eles, na sua maioria, 0 “Tempo de chamada
entre a data de inscri¢do até ao inicio do processo” (86 - 73,50 %) e o “Ndmero de pedidos de

transferéncia de processos para outros CNO” (70 - 59,83 %) (Apéndice IV: gréfico 15).

Procurou-se saber se os Colaboradores alguma vez participaram num grupo de trabalho, criado
especificamente para identificar as falhas nos circuitos dos processos, tendo 51,2 % (174) respondido

que “Sim”, dos quais 94,8 % (164) diz ter proposto solugdes para ultrapassar as falhas identificadas,

Dos colaboradores, 89,3% (310) afirmam possuir os conhecimentos e competéncias necessérias para
aderir a um projecto de mudanga que vise a qualidade do servigo prestado, o que poderd ser uma mais-
valia para os CNO que ainda nio possuem equipas de auto-avaliagio e ndo possuem nenhum
certificado da qualidade. Estamos perante um grande niimero de colaboradores que tem vontade de
avangar para um processo de melhoria continua. Os restantes 10% (37) que afirmam que “N30”, dizem

faltar-lIhe essencialmente acgdes de sensibilizagdo para a qualidade (30 - 78,9 %).
A avaliagdo do CNO feita pelo Director e/ou Coordenador e os Colaboradores em relagdo a alguns

critérios permitiu-nos averiguar que estes Centros ainda tém um longo caminho a percorrer até atingir a

exceléncia.
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Pode-se dizer que a qualidade de uma organizag4o nio se avalia apenas com a ajuda de instrumentos de
avaliagdo, como € o caso do modelo CAF, mas também pela gestdo que os dirigentes fazem da

organizagio, através da andlise da execugdo do seu plano de actividade e orgamento.
A anilise dos instrumentos financeiros, como por exemplo o Relatério e Contas de 2008, permitiu-nos
concluir que o Centro tem conseguido atingir os objectivos delineados para cada ano e também conhece

as suas limitagdes e as acgSes de melhoria que tem que implementar para ultrapassar essas ineficiéncias.

Todos os gestores tém 2 mdo instrumentos que lhe permitem avaliar as suas capacidades de gestdo, sem

ter que, numa primeira fase, recorrer a ferramentas de auto-avaliagdo mais complexas.
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CONCLUSOES

Implementar um sistema de gestdo da qualidade numa organizagdo € um processo mMoroso e que precisa
de muita paciéncia e espirito de cooperagio entre todas as suas partes interessadas, de forma a se poder

atingir a exceléncia.

A ferramenta Common Assessment Framework (CAF) pode ser uma mais-valia neste processo de
implementacio, pois através dela ¢ possivel diagnosticar o estado de «sadde» da organizagao, ou seja, €

possivel encontrar os pontos fortes e os pontos fracos e arranjar solugdes para eliminar os pontos fracos.

Os Centros Novas Oportunidades (CNO), devido 2 especificidade de se encontrarem regulados pelo
organismo piiblico Agéncia Nacional para as QualificagSes (ANQ), obrigam-se ao cumprimento de
determinados parametros de gestio, nomeadamente no que se refere A gestdo or¢amental, financeira e
contabilistica. O incumprimento pode levar a sangdes financeiras, pois, recorde-se, estes Centros s@o

financiados por fundos comunitdrios e por transferéncias do Orgamento Geral do Estado.

A andlise feita aos CNO de Portugal através do modelo de auto-avaliagdo CAF e dos seus critérios de
meios, permitiu tirar algumas conclusdes sobre a percepgao que 0s Directores e/ou Coordenadores €
restante equipa Técnico-Pedagégica tem em relagdo ao funcionamento geral do CNO e o que esta a ser

feito na prestagdo de um servigo piiblico que se pretenda que seja de exceléncia.

Examinando em pormenor os critérios de meios da CAF, e em primeiro lugar, a questao da lideranga,
verifica-se a existéncia de sintonia entre os Directores e/ou Coordenadores e os Colaboradores, pois
ambos os grupos conhecem a Missdo, Visdo e Valores do CNO e da Instituigdo Mie, tendo contribuido

activamente com sugestdes. Pode-se dizer que esta presente o espirito de equipa e de entreajuda.

A lacuna mais significativa, que se identifica neste critério, € que a informagdo néo passa para além dos
membros que constituem a equipa CNO, podendo-se concluir que os restantes colaboradores da

Instituigio Mie pouco ou nada sabem da actividade CNO.

Uma grande percentagem de Colaboradores sente-se satisfeita com a gestdo dos seus lideres, havendo

uma procura constante de melhoria dos processos.

A maioria dos CNO inquiridos planeiam a sua actividade e definem a estratégia através do documento
elaborado anualmente e que se designa de Plano Estratégico de Intervengdo (PED), embora as
necessidades dos seus clientes/adultos e a opinido dos seus colaboradores sejam tidas em conta. O ponto
negativo encontrado neste critério (Planeamento e Estratégia) foi que a opinido das outras partes

interessadas pouco ou nenhum peso teve neste processo.
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De uma forma geral, a maioria dos responséveis do CNO conseguem que os Colaboradores orientem as
suas competéncias pessoais com os objectivos estratégicos do CNO, embora mais de metade dos CNO
afirmem n&o possuir os Recursos Humanos necessarios para atingir as metas definidas anualmente para o

CNO.

As caréncias, actuais e futuras, dos Colaboradores sdo identificadas em reunides periédicas com todos os
membros da equipa do CNO. Verifica-se que a maioria dos CNO que foram inquiridos possui uma
politica de inser¢do e socializa¢do de novos elementos na equipa, recorrendo maioritariamente a reunides
de apresentagdo, formagdo especifica no dmbito das fun¢des que vai exercer. O ponto fraco mais
significativo, que se retira desta andlise, é que ao contririo do que os Directores/Coordenadores
afirmaram, uma grande percentagem de Colaboradores ndo avalia a sua chefia, o que pode levar a

concluir que ndo existe transparéncia no cumprimento das normas e da qualidade do servico prestado.

Embora os colaboradores tenham conhecimento das parcerias-chave do CNO, dificilmente conseguem
apoiar o planeamento e a estratégia e o eficaz funcionamento dos processos, pois as estratégias nao se
encontram bem identificadas entre os parceiros e as formas de comunicacio entre si ndo estio

clarificadas.

Pela avaliagdo dos resultados obtidos do grupo de questdes do critério de meios Processos pode-se
concluir que existe um esforgo, na maioria dos Centros, em promover a mudanga e a inovagdo no CNO,

sendo que muitos possuem algumas limitagSes ao nivel dos recursos financeiros e tecnolégicos.

A percentagem de CNO que afirmam ter Grupos da Qualidade implementados no CNO €é muito baixa,
embora afirmem que periodicamente sdo identificadas as falhas no circuito dos processos através de

reunides periddicas.

Verificou-se que uma grande percentagem de Colaboradores estd aberto 4 mudanca e tem vontade para
avangar para um processo de melhoria continua. Os que afirmaram nfo possuir essa motivagio dizem

faltar-lhes acgdes de sensibilizagdo sobre o tema da qualidade.

A avaliagdo do CNO feita pelo Director e/ou Coordenador e os Colaboradores em relagio a alguns
critérios permitiu-nos averiguar que estes Centros ainda tém um longo caminho a percorrer até atingir a
exceléncia. No entanto, pode-se dizer que o objectivo inicial deste estudo foi atingido, pois 0s
responsdveis e colaboradores tém a mesma percepgdo da qualidade do servico que prestam e do CNO

que representam, com excepgdo para alguns itens que sdo possiveis de melhorar.
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Na avaliagio da qualidade da gestdo operacional, sabemos que existem alguns estrangulamentos a
execugdo fisica das metas propostas para cada ano, nomeadamente no que diz respeito ao nimero de
adultos que foram certificados. A justificagdo para que a qualidade ndo seja atingida deve-se
essencialmente com o niimero de recursos humanos que constituem a equipa, que sio insuficientes para o
volume de actividade proposta para cada ano e também, as limitagSes impostas pelas entidades gestoras

deste programa.

Este factor pode contribuir para alguma insatisfagéo dos Adultos que se encontram em Processo, mas que

face a limitagdo do estudo n3o foi possivel aferir esse nivel de satisfagao.

O facto de o Centro n#o ter atingido algumas das metas definidas anualmente em Plano de Actividades e
Orgamento, levou 2 redugdo do financiamento, pois a execugdo fisica influencia a aprovagio das
despesas realizadas no 4mbito do programa, embora o Centro tenha tido sempre o cuidado de apresentar
uma execugio financeira equiparada com a execugéo fisica, o que quer dizer que muitas das despesas

realizadas com a actividade s3o suportadas pelo orgamento do centro de formagao.

Face 2 situagdo exposta verifica-se que a gestdo financeira deve fazer uma avaliagdo dos seus 7 anos de
existéncia, analisando as metas que o Centro tem tido mais dificuldade em atingir e através de reunides
com todos os intervenientes no processo novas oportunidades, para identificar os pontos fortes € pontos
fracos e propor acgdes de melhoria, tendo sempre o cuidado de ir ao encontro da realidade interna e

externa ao CNO.

Prop&e-se aos CNO a implementagdo da auto-avaliagio no Centro, seguindo o modelo CAF, mesmo que
nio tenham intencio de avangar para a Certificagdo da Qualidade, pois a simplicidade desta ferramenta
permitird aos Centros identificar os seus pontos fortes e fracos e alterar as estratégias de gestdo de forma

a reduzir os pontos fracos.
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LMMITAGOES DO ESTUDO

A escassez de tempo ndo permitiu uma avaliagdo mais profunda de todo o processo que engloba os
Centros de Novas Oportunidades e a implementagdo de um Sistema de Gestdo da Qualidade, embora,
fosse interessante a aplicagdo de um questiondrio de satisfag@o a todo a equipa que colabora nos CNO e
aos Adultos, que fazem parte integrante deste processo, de forma a poder avaliar e comparar o grau de

satisfagdo de todos os grupos intervenientes.

PROPOSTA DE INVESTIGACAO FUTURA

Seria interessante que se fizesse uma avaliagio do grau de satisfagdo dos adultos, que frequentam os
Centros Novas Oportunidades e dos elementos que o integram o CNO, com a metodologia aplicada pelos

Centros.

A avaliagiio do grau de satisfacdo de todos os intervenientes do Processo RVCC seria um complemento
ao estudo aqui apresentado e seria também um instrumento de apoio para os Centros na procura da

melhoria continua.
A Carta da Qualidade dos CNO define algumas estratégias para a melhoria continua, seria interessante

pegar nesses itens e verificar se os CNO os aplicaram e os que o fizeram, saber quais as vantagens e

desvantagens do processo e o que melhoravam para atingir a Qualidade Total.
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* APENDICE I - Questionario de Diagnéstico Aplicado aos Directores/Coordenadores dos CNO

https://www.survs.com/survey/L.00OQ1VF13U

CAF - QUESTIONARIO DE DIAGNOSTICO PARA Sair do
DIRECTORES/COORDENADORES DE CNO inquerto »

1. CARACTERIZAGAO DO RESPONDENTE Hidden

Pagina 1

Assinale, por favor, as opgdes correspondentes 4 sua resposta.Se considerar alguma questao nao
aplicavel, ndo responda.

1.

Identificagéo do Centro Novas Oportunidades (CNO) *

2.

Sexo

O Masculino O Feminino

ldade

Anos

3
Habilitagbes Literarias

¢ O 1.2 Ciclo (antiga priméria)

o O 2°Ciclo(5°¢6.° Ano)

o O 3°Ciclo (7.° 20 9.° Ano)

o O Ensino Secundario (10.° a0 12.° Ano)
o (O Licenciatura

o (O Mestrado

o (O Doutoramento

o () Outra. Qual? ﬁ
5.

Qual é a Fungdo que ocupa no Centro Novas Oportunidades (CNO)?
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€ Director/a
) Coordenador/a
6.

Ha quanto tempo trabalha neste CNO?

Meses | ]

7.

Ha quanto tempo trabalha na Instituicao Mae?

Anos‘v ]

Meses |

8.

Regime Contratual

O Pertence ao Quadro O Nao Pertence ao Quadro O Prestagio de Servigos

2. CARACTERIZAGAO DO CENTRO NOVAS OPORTUNIDADES (CNO) Hidden
Pagina 2

9.
Em termos de designagao social como caracteriza o CNO?

O Associagio

O Fundagao

O ipss

) Entidade Privada

O outra. Qual? |
10.

O CNO que representa detém algum Certificado de Qualidade?
) Nzo €3 Sim

1.

Se respondeu "N&o", indique porqué:

[3 Falta de meios. F] Nao ha vantagens. 3 Desconhego os beneficios. [ Outra. Qual?
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12.

Se respondeu "Sim", para cada certificado, indique; Referencial Normativo/Entidade Certificadora/Ano
Certificagdo

13.

Em media, por més, quantas transferéncias de aduitos RECEBE de outros Centros Novas
Oportunidades?

14.

Em media, por més, quantas transferéncias de adultos ENVIA para outros Centros Novas
Oportunidades?

15.

Qual & a razéo invocada pelos Adultos/Utentes/Clientes ao solicitarem a transferéncia do processo para
outre Centro?

s [ Mudanga de residéncia.

o [] CNO mais perto do trabalho.

» [ Protocolo da entidade patronal com outro CNO.

» [ Horario de atendimento.

o [ O processo & mais rapido noutro CNO.

(3 Problemas de relacionamento com um ou mais membros da equipa do CNO.

[ Outro(s). Qual(is)?

(«Recuar) (Avancar » )
3. DIAGNOSTICO DE SITUAGAO Hidden

Pagina 3

16.

Para si a Missdo* da sua Instituigao é:
(* A razdo de ser de uma institui¢3o.)

e [ Contribuir para a modermnizagao e desenvolvimento do sector onde opera.
o [ Realizar formagdo com qualidade.
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s © ©® o o o

[} Satisfazer as necessidades do seu publico-alvo.

0 desenvolvimenta das competancias e conhecimentos dos Recursos Humanos.
Contribuir para uma cidadania mais activa,

B O desenvolvimento das comunidades locais.

B3 Criar solugbes e servicos que ajudem as partes interessadas a obter SUCESSO.

B Outra(s). Qualis)? | o |
17.

Para si a Miss&o do Centro de Novas Oportunidades €:

01 Igual & da Instituicio Mée.
[J Outra(s). Qual(is)? | :

- I — [— . S — . — E it e o e 4

18.

A Visdo* da sua Instituicao €:
(* Fotografia do futuro. O que a Instituigdo pretende alcangar a médio e longo prazo.)

[ Destacar-se como uma Instituigdo de Referéncia.
{3 Ser Inovadora & Competitiva.

[J Outra(s). Qual(is)? |
19.

Para si a Visao do Centro de Novas Oportunidades é:

[ \gual & da Instituigdo Mae.
0O Outra(s). Qual(is)? |

20.

Contribuiu de alguma forma para a definigéo da Miss&o e da Visio do CNO de que é responsavel?
QO Nao Q Sim
21.

Se respondeu "Sim", refira em que aspectos:

[J Participou em reunides onde foi definido a missdo e a viséo.
[ Participou na elaboragéio do Plano de Actividades.

[ Outra(s). Qual(is)? | , - |
22.

Na sua opini3o quais s&o os Valores® do CNO que representa?

* Este conceito refere-se a um conjunto de normas de conduta que os colaboradores estabelecem i
consigo préprios, com os clientes, 0s parceiros e a organizagio, orientando e regulando a prestagéo dos ﬂ
Servicos.) v

OrientagAo para o cliente interno e extemno
[ Lealdade no relacionamento interpessoal
] Etica

[ Espirito de equipa

0 Inovag#o e criatividade

Flexibilidade e adaptagéo & mudanga
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[0 Outra(s). Qual(is)? !
23,

Deu a conhecer a todos os seus colaboradores a Missé&o, a Visao e os Valores defendidos pelo CNO?

0 N&o [J Sim
24,

Se respondeu "Sim", refira como os divulga:

e [ Através da apresentac&o plblica aos colaboradores, em forma de painel.
¢ [] Através de reunigo com todos os colaboradores do CNO.
[0 Através de reunido com todos os colaboradores da Instituicdo Mae e do CNO.

[] Através da Intranet/Intemet.

0 Outro(s). Qual(is)?
25.

Enquanto Director/Coordenador do CNO, considera que:

Discordo Nem Concordo
Totalmente Discordo Con?ordo/Nem Concordo Totalmente
Discordo
Chefia através do exemplo. O 0O O O O
Demonstra empenho no processo de mudanga. |0 O 0 O O
Aceita criticas construtivas. ) O O @) O
Aceita sugestées de melhoria. O ') O O 0O
Delega competéncias e responsabilidades.  |() O ) O 0O
Estimula a iniciativa das pessoas. ) 0O O O @)
Encoraja a confianga mutua e o respeito. O 0O O @) 0
As i
segura o desenv;l:;::z:? de uma cultura de O O O O O
Promove acgoes de formagao. @) QO @) O 8]
Reconhece e premeia os esforgos individuais e
P das equipas. i O o O O O
Adequa o tratamento dado as pessoas, as
ne:essidades e és‘;ituacées 2m causa. O O O O O

26.

De que forma participa no processo de mudanga do CNO?

Nunca/Raramente v::es Frequentemente Sempre
Participa em acgdes de formagao no ambito da Qualidade. {3 | (@) O O
Participa no grupo de Auto-Avaliagio. O |0 O (0] O
Participa em semindarios para actualizacao de
i conhecim:ntos. ? O O O O O
Envolvimento directo nas actividades de execugéo Politica. | O 0 O O

27.

88




Que tipo de iniciativas considera relevantes para a motivagio dos seus colaboradores?

Nada | Pouco [Maisou "emelReIevantel Muito
Relevante|Relevante| Relevante Relevante
Dislogo intero (proximidade com os colaboradores; ;
porta aberta; contactos informais). 0 @ o 9 o
Reunides peri6dicas. 0O O O '3 O
Grupos de trabalho para identificacio de processos ¢
criticos e desenvolvimento de propostas. O 0 o 3
Delegagio de fungdes. O (5] O O (S
Responsabilizagio das pessoas pelo trabalho (quem
faz assina). 0 O o o o

28.

Relativamente a promogéo da criatividade e desempenho das pessoas, avalie, por ordem de importancia

os seguintes incentivos:

Pouco ou
Nada Pouco Muito
Nada [importante
I | |
mportante|lmportante Importante mportante
Flexibilidade de horario. O O O O O
Reconhecimento publico do mérito individual
(divulgagio do resuitado do trabalho; entrega de O 8 O O O
distingao pelo mérito do trabatho).
Reconhecimento publico do mérito da equipa de
trabalho. o c & o 0
Participag3o em seminarios. 0O O O O '®)
Participagdo em acgdes de formagio. &) '8 O O O

(«Recuar) ((Avancar» )
4. PLANEAMENTO E ESTRATEGIA Hidden

Pagina 4

29.

O planeamento das actividades e a definigio da estratégia do CNO é feita com base em:

[ Plano de actividades da instituigao.
[ Sugestoes dos Colaboradores.
[] Necessidades e expectativas dos clientes/utentes.

3 Sugestdes de outras partes interessadas (fomecedores, outros servigos/departamentos, instituicoes hierarquicamente

superiores).

[ Outrofs). Qual(is)? |
30.

N

No processo de implementagéo do planeamento e estratégia do CNO, que medidas s&o tomadas?

Negociagio com os colaboradores relativamente as prioridades.

3 Consenso intemo.
Estabelecimento de um calendario.
[ Definigio de responsabilidades.
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(3 Articulagao dos objectivos com os processos-chave.

{3 Criagao de canais de comunicag&o interna para divuigagao dos objectivos e planos do CNO.
(O Criac&o de indicadores para medigao do desempenho do CNO.

O Avaliagao do grau de cumprimento dos objectivos.

O Outra(s). Qual(is)?
31.

Existem canais de comunicagao interna para a divulgacéo do Plano de Actividades Estratégico (PAE) e

objectivos do CNO?
O Nao (O sim
32,

Se respondeu "Sim", indique quais s&o:

(3 Reuni6es anuais.

O Reunides mensais.

O ReuniGes semanais.

O Circulares internas.

(0 Mensagens intranet/internet (e-mails).

3 Outro(s). Qual(is)? '

(« Recuar) @angar ;)
5. AS PESSOAS Hidgden

Pagina 5

33.

Considera que a politica de gestdo de recursos humanos existente na instituicdo est4 adequada as

necessidades do CNO?

O Nada Adeguada O Pouco Adeguada O Pouco ou Nada Adequada (O Adequada ) Muito Adequada

34.

Possui os Recursos Humanos necessarios para alcangar os objectivos definidos para o CNO?

O Nao O Sim
35.

Se respondeu "N&o", indique o que falta:

(O Pessoas.
O Qualificagses.

{0 Outra(s). Qual(is)?
36.

Considera que com os recursos humanos de que dispde conseguiriam produzir mais?

O Nao O sim
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37.

Tendo em vista premiar o mérito dos colaboradores, 0 CNO possui os mecanismos informais para
reconhecer o desempenho excepcional?

© Nao © Sim
38.

Se respondeu "Sim", indique quais sao esses mecanismos:

{3 Mobilidade interna dos colaboradores.

3 Mobilidade externa dos colaboradores.

[J Formag#o para aquisicdo de novas competéncias.

[} Formag&o complementar para actualizagio das competéncias.

[ Existéncia de protocolos com outras entidades.

3 Politica de pessoal que permita o desenvalvimento do potencial criativo dos colaboradores.
[ Documentag&o técnica sobre o Processo RVCC divuigada aos colaboradores.

0 Outro(s). Qual(is)? | 'i
39.

Conhece as necessidades profissionais dos seus colaboradores?
O nao O sim
40.

Se respondeu "Sim",indique de que forma tem esse conhecimento:

O Contacto profissional.

o [J Contacto pessoal.

O Inquéritos.
[ Outra(s). Qual(is)? |

41.

De que forma analisa as caréncias, actuais e futuras, das competéncias dos recursos humanos
existentes no CNO?

[ inquérito aos colaboradores.

O Avaliagao de desempenho.

{J Reuniges Periddicas.

3 Sistema de sugestdes.

O Outra(s). Qual(is)? | S v ]

42.

Quais as iniciativas levadas a cabo para desenvolver aptiddes e novas competéncias dos colaboradores
do CNO?

Nunca}lhramente V:z:a FroquontomontelSompre
Formagao Interna. O 0 o (S) 3]
Formagiio Externa. o |0 O (8) (S
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Apoio de especialistas na area da Qualidade. O 10 O 0 O
Apoio de especialistas na area das Novas Oportunidades. | | O O O
Formacao de equipas de trabalho em Qualidade, Q 10 O O O
Existéncia de um orgamento para a Gestio da Qualidade no
o par oo o |o o)
Feedback a todos os colaboradores sobre os resultados
alcangados. O O O O O

43.

De que forma é elaborado o Plano de Formagao dos Recursos Humanos do CNO?

Nunca|Raramente|As Vezes Frequentemente|Sempre

Necessidades organizacionais.

Necessidades pessoais.

Propostas do departamento de formagao.

Propostas do Director do CNO.

Proposta do Coordenador do CNO.

Propostas do colaborador.

O[O|0O|0|0|0|0O
el[olle/[o][e][e]le]
O[0|O|0|0|0|0
O|0|0|0|0|0|O
Q|0|O|0|0|0]|0

Consenso.

44,

Existem mecanismos de integracio e/ou socializagdo dos novos Colaboradores no CNO?

O Nao O sim
45,

Se respondeu "Sim", indique quais os mais utilizados?

O Reunizo para apresentagio.
] Manual de acolhimento.
[0 Formagao especifica no ambito das fungdes para que foi recrutado.

[ Outro(s). Qual(is)?
46.

Enquanto director/coordenador do CNO, o seu desempenho é avaliado?

O Nzo O sim
47.

Se respondeu "sim", indique com que periodicidade:

O Anuaimente
O Mensalmente
O outra(s). Qual(is)?

48.

Com que frequéncia os Colaboradores sao envolvidos nas actividades de melhoria do servigo prestado
pelo CNO?
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INunca Raramente ::“'Pquuentomanto Sempre

Grupos de qualidade.

Grupo de trabalho para Identificacéio de processos criticos e
desenvolvimento de solugdes.

Reunides de brainstorming (Consiste em estimular e reunir
ideias dos participantes da reunio com vista a identificar
causas ou solucdes de um problema).

Sistema de sugestdes.

Reuniées sobre os objectivos do CNO.

ololo] © | OO
olojo] © | O|@

olclo] © |00
olojo| © |0 |©

ojojo] © | ©|@

Participagdo na definig3o de planos e estratégias.

49,

De que modo os Colaboradores sao responsabilizados?

As

]Nunca‘Raramente
Vezes

Frequentemente|Sempre|

Objectivos individuals definidos com o director/coordenador
do CNO. o |0 & o o

Delegagao de fungdes. 0O |O O O O

Avaliagio de Desempenho. O (O O O O

(«Recuar) (Avancar»)
6. AVALIAGAO DOS PROCESSOS Hidden

Pagina 6

50.

Apos a definicao de novos procedimentos, existe avaliagdo dos resultados?
O Nao O sim

51.

Na adopgao de novos procedimentos s&o definidas responsabilidades individuais dos colaboradores da
Direcgio do CNO relativamente as tarefas e aos resultados esperados?

QO Nao O sim

52.

Existe uma cultura de resisténcia 8 mudanca no CNO?
O Nao O Sim

53.

Enquanto Director(a)/Coordenador(a) do CNO, como incentiva os seus Colaboradoi'es a participar no
processo de mudanga? .

| lNuncaIRaramontelAs VezalFroquentemente|Sempre|

93



Envolvendo os colaboradores no processo.

O
Estabelecendo objectivos de grupo. 0
O

Estabelecendo objectivos individuais.

O|0|O

O|0|0
eelle]

O|0|0

54,

Indique de que forma prepara os seus Colaboradores
(*N&o é s6 aumentar a qualidade do servigo/produto,
organizacionais que compdes a instituicAo, bem com

para a mudanga/melhoria continua* do CNO?
mas também uma evolugdo em todos os niveis
0 dos seus recursos humanos.)

NuncalRaramente As Frequentemente|{Sempre
Vezes
Adequagio das pessoas s novas competéncias. O |0 O |0 O
Acgbdes de formagido para o uso das novas tecnologias de
informagao e comunicagao. O O O O O
Acgdes de sensibilizagao para a Qualidade. O |0 C 10 0O

55.

Ja realizou acgdes de Benchmarking* com Centros Novas O

idénticas?

(*Comparar com outros servigos da mesma ou de outra instituicdo)

O Nao O sim

56.

Possui os recursos necessarios para promover a mudanca e a inovagao do CNO?

O Nao (O sim
57.

Se respondeu "Nao", indique o que falta:

(0 Recursos humanos qualificados.
[ Recursos tecnoldgicos.

[ Recursos financeiros.

[0 Formagao especifica.

(0 Autonomia de gest3o.

7 Motivagaolincentivos.

3 Outro(s). Qual(is)?

58.

Existe planeamento de accdes de melhoria continua do CNO?

O Nao O Sim

59.

Se respondeu "Sim", indique quem é que participa:

Nunca|Raramente

As Vezes

Frequentemente

Sempre

Responséveis da Instituicio. [ [

0

O

0
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Responsavels de Departamento.|  |© @ 0 O

Colaboradores. e O (&) 5] \2)

Utentes/Clientes/Adultos. [ [O e e Q
60.

Como avalia o processo de modemizagéo do CNO?

Nunca|Raramente|As Vezes|Frequentemente|Sempre
Reunides periédicas o [0 (6] (&) (5]
Questionarios periddicos [ |O (3] '$) O
Avaliagdo de Desempenho|@Q  |O (8 O O

61.

O CNO possui indicadores internos que possam ser utilizadas para medir os resultados alcangados
junto dos utentes/clientes/adultos?

O Nzo O Sim
62.

Se respondeu "Sim", indique quais s&o esses indicadores:

O Numero de reclamagdes.

3 Tempo de resposta as reclamagdes.

[] Namero de sugest8es recebidas e adoptadas.

[ Tempo de chamada entre a data de inscrigao até ao inicio do processo.

] Numero de pedidos de transferéncia de processos para outros CNO.

[0 Quantidade de iniciativas implementadas para melhorer, através da inovag&o, a relag&o com os
utentes/clientes/adultos.

O Outro(s). Qual(is)? |

i
h
. i

O questionario termina aqui. MUITO OBRIGADA PELA COLABORAGAO

{(«Recuar ) (Terminar )
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¢ APENDICE II - Questiondrio de Diagnéstico aplicado aos Colaboradores (Equipa Técnico-
Pedagégica) dos CNO

https://www.survs.com/survey/F22MCKTE26

CAF - Questionario de Diagnéstico para Colaboradores Sair do
dos CNO inquérito »

1. Caracterizagdo do Respondente Hidden

Pagina 1

Assinale, por favor, as opcoes correspondentes a sua resposta.Se considerar alguma questao nao
aplicavel, ndo responda.

1.

ldentificagéo do Centro Novas Oportunidades (CNO) ~

2.

Sexo

O Masculino QO Feminino
3.

Idade

Anos

4.
Habilitagbes Literarias

« O 1. Ciclo Basico (antiga primaria)

« O 2°CicloBasico (5.° & 6.° Ano)

» (O 3° Ciclo Basico (7. a0 9.° Ano)

« O Ensino Secundario (10.° a0 12.° Ano)
e (O Licenciatura

o (O Mestrado

o (O Doutoramento

o O outra. Qual?

5.

Ha quanto tempo trabalha neste CNO?
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Anos v,v_»M o e v vt

Regime Contratual

(O Pertence ao Quadro O N3o Pertence ao Quadro O Prestagio de Servigos
8.

Qual é a sua fungio no Centro Novas Oportunidades?

QO Tecnicola Diagnéstico

O Profissional RVCC

O Formador/a RVCC

{ Avaliador/a

O Técnico/a Administrativo/a
QO Outra. Qual? |

2. DIAGNOSTICO DE SITUAGAO Hidden

Pagina 2

9.

Conhece e percebe a Miss&o* da Instituicao onde trabalha?
(* A raz3o de ser de uma instituicéo)

O Nzo Q sim

10.

- Se respondeu "Sim", qual é a Missao da Instituicdo?

£ Contribuir para a modemizagao e desenvolvimento do sector onde opera .

[ Realizar formagao com qualidade.

[} Satisfazer as necessidades do seu publico-atvo.

A O desenvolvimento das competéncias e conhecimentos dos Recursos Humanos
Contribuir para uma cidadania mais activa.

O desenvolvimento das comunidades locais.

[ Criar solugbes e servigos que ajudem as partes interessadas a obter sucesso.
B Owra(syQuaie)? | ]
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11.

Conhece e percebe a Missdo do Centro Novas Oportunidades?
O Nac O sim

12.

Se respondeu "Sim", qual é a Missdo do CNO?

{7 Igual & da Instituigao Mae.
[0 Outra(s).Quakis)?

13.

Conhece e percebe a Visao* da Instituicdo Mae onde desempenha fungdes?
(* Fotografia do futuro. O que a Instituicdo pretende alcancar a médio e longo prazo.)

O Nao 0 sim
14.

Se respondeu "Sim", qual ¢ a Vis3o da Instituicdo Mae?

[J Destacar-se como Instituigao de referéncia.
[ Ser Inovadcra e Competitiva.

7 Outra(s).Qual(is)?

15.

Conhece e percebe a Visido do CNO?
QO Nao (O sim

16.

Se respondeu "Sim", qual é a Visdo do CNO?

{3 Igual 4 da Instituicao Mae.
{3 Outra(s).Qual(is)?

17.

Contribuiu de alguma forma para a construgado da Miss&o e da Visao do CNO onde desempenha
funcbes?

O Nao O Sim
18.

Se respondeu "Sim", refira em que aspectos:

[J Participou em reunides onde foi definido a missao e a visao.
[ Perticipou na elaboragdo do Plano de Actividades .
{3 Comunicou activamente a chefia as suas sugestdes e opinides sobre o que deve ser a Missao e Visao do CNO.

[ Outra(s). Qual(is)? ‘
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18.

Na sua opinifio quais s&o os Valores* do CNO onde desempenha fungbes?
(* Este conceito refere-se a um conjunto de normas de conduta que 0s colaboradores estabelecem 1
consigo préprios, com os clientes, os parceiros e a organizagio, orientando e regulando a prestagio dos

servigos.)

[} Orientag&o para o cliente interno e externo.
[ Lealdade no relacionamento interpessoal.
Etica.

[ Espirito de equipa.

[3 Inovagéo e criatividade.

[} Flexibilidade e adaptagio & mudanga.

Outro(s). Qual(is)? |
20.

Teve conhecimento dos Valores defendidos pelo CNO?

O N2o O sim

21.

Se respondeu "Sim", como teve conhecimento dos Valores?

(] Através da apresentagfo publica aos colaboradores, em forma de painel.
[ Através de reunido com todos os colaboradores do CNO.
[J Através de reunisic com todos os colaboradores da Instituigiio e do CNO.

[ Através da Intranet/Intemet.

O Outro(s). Qual(is)? |
22.

Ja alguma vez, foi solicitado a sua opini&o sobre os Valores vigentes no CNO?

O Nao O Sim

23.

Se respondeu "Sim", refira, resumidamente, quais sao.

1
H
H

24.

Avalie os seguintes aspectos organizacionais, relativamente ao seu chefe:

Im::::nte |m::::m Importante lm:ol:::nto :\:“u:ois;mn:
Chefia através do exemplo. O (3] 8] (&) (&}
Demonstra empenho no processo de mudanca. | (3 o (3] (3]
Acelta criticas construtivas. 0o 3] 0 0 (3]
Acelta sugestbes de melhoria. (3 I© 3] (3]
Delega competéncias e responsabilidades. 6 5 é é @
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Estimula a iniciativa das pessoas.

Encoraja a confianga mutua e o respeito.

Assegura o desenvolvimento de uma cultura de
mudanca.

Promove acgOes de formagao.

Reconhece e premeia os esforgos individuais e das
equipas.

O| O|0O] O |00
O| O[O OO0
O | O |0O] O |00

Adequa o tratamento dado s pessoas, as
necessidades e as situagdes em causa.

O| O |0 O |00
O O |0] 0|0

((«Recuar ) (Avancar» )

3. PLANEAMENTO E ESTRATEGIA Hidden

Pagina;

25,

Foi solicitada a sua opinio relativamente ao estabelecimento dos objectivos e prioridades do CNO?
QO Nao O sim

26.

Houve negociagao e consenso na fixagao das prioridades do CNO ?

O Nao O sim

27.

Considera que a sua opiniao foi importante?

O Nzo O sim

28.

Participa nos processos de elaboragao do Planc de Actividades Estratégico (PAE) do CNO?
QO Nao O sim

29.

Identifique os critérios para a elaboragao do Plano e da definicdo da estratégia:

[J Plano de actividades da instituicao

] Sugestdes dos Colaboradores

] Necessidades e expectativas dos clientes/utentes

(1 Sugestdes de outras partes interessadas (fomecedores, outros servicos/departamentos, instituigbes hierarquicamente
superiores

[0 Outro(s). Quakis)?

30.

Existern canais de comunicagao interna para a divulgacao do PAE e objectivos do CNO?
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O N2o O sim
31.

Se respondeu "Sim", identifique-os:

Reunibes anuais.

E] Reunides mensais,

] Reunides semanais.

Circulares intemas.

3 Mensagens intranet/intemet (e-mails).

0 Outro(s). Qualis)? | o

{ «Recuar ) (Avancars )

4. AS PESSOAS Hidden
Pagina 3

32.

Quando iniciou fungdes no CNO foi-the fornecido:

N&o|Sim
Regulamento Interno da Instituicio Mae. 0|0
Reguiamento do CNO. 010
Formagc#o especifica para as fungdes que desempenha. OO0

33.

Quais as iniciativas levadas a cabo para desenvolver as suas aptidées e novas competéncias enquanto
colaborador (a) do CNO?

] As
NuncajRaramente Vezes Frequentemente

Formacéo externa.

Apoio de especialistas na 4rea das Novas Oportunidades.
Formacdo de equipas de trabalho RVCC.
Existéncia de um orgamento para actividade do CNO.

Feedback a todos os colaboradores sobre os resultados
alcangados.

Qutro(s). Qual(is)?

o| o [o[olo[o] §
3

O} O |C|O|0|O
O| O [O|0|0|0
Q| O [O|O|0|0

O] O |0|0|0|0

34.

Alguma vez avaliou 0 desempenho do seu responsavel directo do CNO?
O Nao O sim

35.

Se respondeu "Sim", indique com que periodicidade:

Anos | | l
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Meses :

36.

Considera que tem autonomia necessaria para desempenhar as suas fungdes?

O Nnao OO sim

37.

A sua chefia delega em si a responsabilidade pela execugéo de tarefas?

(O Nunca O Raramente O As Vezes () Frequentemente {3 Sempre

38.

Em que tipo de Acgdes de Formagao (internas e externas) ja participou?

Nunca|Raramente V:zses Frequentemente|Sempre
Formagé@o sobre qualidade. QO |0 O |0 O
Desenvolvimento de aptidoes e capacidades inter ais para
lidar zom os clier:)teslutentesl.1te pesses® O O O O O
Formagao profissional no posto de trabalho. O |10 O |0 O
Formagio através do e-Learning. O |0 O |0 0O
Gestao de Conflitos. O |0 0O 10 O

39.

Conhece as parcerias* do CNO?

(* Organizagbes publicas e/ou privadas que contribuem para a concretizagao dos objectivos do CNO)

O Nao O sim

40.

Considera que tem a sua disposigo informagio necessaria para o desempenho das suas fungdes?

) Nao (O Sim

41.

Qual a sua opinido sohre a existéncia dos mecanismos abaixo identificados no CNO?

102

Discordo Nem Concordo
Discordo| Concordo/Nem [Concordo
Totalmente ; Totalmente
Discordo
Mobilidade interna dos Colaboradores. @) @) O O 8]
Mobilidade externa dos Colaboradores. @] 0 @) O O
Formagao para a aquisi¢ao de novas competéncias.| () O O O 0O
Formagao complementar para actualizagao das
competéncias. O O O O O
Existéncia de protocolos com outras entidades. |() O @) O 0




Politica de pessoal que permita o desenvolvimento
do potencial criativo dos Colaboradores. o 0 3, © o
Documentagfio técnica sobre o Processo RVCC 14
divulgada aos colaboradores. o © o o O

42,

Tem autorizagdo para assinar os documentos abaixo identificados, quando os mesmos s8o feitos por si?

Néo|Sim

Informag&o de Servico. (8][8)
Nota Interna. Q10
Circular. o110

Fax. O |0

Oficio. |10

(0] [8)

Trabalho realizado individualmente.

43.

Considera que existem os mecanismos abaixo identificados no CNO?

|Nunca Raramente v::es‘Frequentemente Sempre
Negociagdo com os Colabog::res sobre os objectivos do s o 8] 0 O
Cutltura de abertura, néod?;'eorgzuica, de comunicagio e o o 0 0 s
S e e~ 0 0 [0 ]o o
G e 0 000 o
Participagdo activa :Tc:'c:::;r::;rf:t::?és de instrumentos O 0 O o s}
Envolvimento dos Colaboradores na concepgdo dos processos.|OQ |0 0O |0 O
e ameaen s~ 0 0 _Jofo o
Consenso entre Ct:::::cr;::sre: ;i:;?:onsévels sobre os o |o o o 8]

44

Considera que as parcerias estratégicas estéo claramente identificadas?

O Nao O sim
45,

Se respondeu "N&o", indique o que faita:

B Definir responsabilidades.
[ Definir competéncias.
3 Formas de comunicagZo.

[ Outro(s). Qual(is)? |
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486.

Alguma vez participou num grupo de trabalho criado para identificar falhas nos circuitos dos processos?

O Nao O Sim

47.

Se respondeu "Sim", propds solugdes para ultrapassar as falhas identificadas?

1 Nao
O Sim
48.

Considera que tem a sua disposig&o os meios tecnolégicos necessarios para o bom desenvolvimento do

seu trabalho?

O Nao O Sim
49

Se respondeu "Nao", indique o que falta;

[ Internet com livre acesso.

[ Rede partithada entre computadores.
[ Intranet.

[ Base de dados.

[0 Software.

[ Equipamento informatico adequado.

[ Outro(s). Qual(is)?
50.

Se |he pedissem para a partir de amanha desenvolver a sua actividade através de novos metodos,

novas aplicagcdes informaticas, qual seria a sua reacgao?

O Nada Favoravel O Pouco Favoravel O Nem Favoravel/Nem Desfavoravel O Favoravel O Muito Favoravel

51.

Se tiver uma nova ideia sobre um novo método de trabalho o que faz?

Nunca|Raramente VeAzses Frequentemente{Sempre
Partilha a ideia com o responsavel do servigo/departamento. [ | O |10 O
Partilha a ideia com os colegas de trabalho. O O O |10 O
Divulga na préxima reuniso de trabalho. O |0 O |0 O
Divulga atraveé i Opri ito (i net,
O otes ntornas, pamerde e 10 j0 o o o
Nio faz nada. O |0 O |0 O

52.

Considera que possui os conhecimentos e as competéncias necessarias para aderir a um projecto de

mudanga que vise a Qualidade do servigo prestado?
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