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INTRODUCAO

Definicao

A Estrutura Comum de Avaliacdo (Common
Assessment Framework ou CAF) é uma fer-
ramenta da Gestdo da Qualidade Total
inspirada no Modelo de Exceléncia da Fun-
dagdo Europeia para a Gestdo da Quali-
dade (European Foundation for Quality
Management ou EFOM) e no modelo da
Speyer, Universidade Alema de Ciéncias
Administrativas.

A CAF baseia-se na premissa de que as
organizacdes atingem resultados exce-
lentes ao nivel do desempenho, bem como
na perspectiva dos cidadaos / clientes, cola-
boradores e sociedade quando tém lide-
rancas que conduzem a estratégia, o planea-
mento, as pessoas, as parcerias, 0s recursos
e 0s processos, pelo que este modelo ana-
lisa a organizagdo simultaneamente por dife-
rentes angulos, promovendo uma analise
holistica do desempenho da organizacao.

Origem e evolucao

A Estrutura Comum de Avaliacdo resultou
da cooperacdo desenvolvida entre os Mi-
nistros da Unido Europeia (UE) responsaveis
pela Administracdo Publica (AP). Foi desen-
volvida em conjunto sob a égide do Grupo
dos Servicos Publicos Inovadores (Innova-
tive Public Service Group ou IPSG), um
grupo de trabalho de peritos nacionais cria-
do pelos Directores-Gerais com o objectivo
de promover permutas e cooperacdo onde
existam formas de governacédo e de presta-
¢do de servicos publicos modernas e ino-
vadoras nos Estados-membros da UE.

A versao piloto da CAF foi apresentada em
Maio de 2000 e em 2002 foi apresentada a
primeira versdo revista. O Centro de Recur-
sos CAF (CAF Resource Centre ou CRC) — foi
criado no Instituto Europeu de Adminis-
tragdo Publica (European Institute of Public
Administration ou EIPA), em Maastricht, de
acordo com uma decisdo dos Directores-
-Gerais responsaveis pela AP. Numa decla-
racdo estratégica o EIPA especificou qual o
papel que pretende para o Centro Europeu
de Recursos CAF e quais os objectivos que
tem a este respeito.

Em conjunto com a rede dos correspon-
dentes nacionais da CAF, e com a colabo-
racdo da EFQM e da Universidade de Spey-
er, o Centro de Recursos CAF acompanhou
a implementacdo do modelo de varias for-
mas e avaliou a sua utilizacdo.

Entre 2000 e 2005, cerca de 900 servicos
publicos europeus utilizaram a CAF para
melhorar o seu desempenho. De igual
modo, fora da Europa, existe muito inte-
resse em utilizar esta ferramenta, desig-
nadamente na China, Médio Oriente, Re-
publica Dominicana e Brasil. Mais de 300
utilizadores da CAF reuniram-se no 1.°e 2.°
Evento Europeu da CAF, em Roma, em
2003 e no Luxemburgo em 2005. Os dois
estudos realizados pelo EIPA no contexto
destes eventos, proporcionam informacoes
detalhadas acerca do uso da CAF na Europa
tendo inspirado a revisdo feita para a CAF
2006.

Estd em curso, no EIPA, o desenvolvimento
e aperfeicoamento de uma base de dados
sobre os casos de aplicacdo da CAF, de
modo a poder admitir a integracdo das
boas préticas existentes nas administracoes
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publicas de toda a Europa e, possivel-
mente, até de fora da Europa. Em breve,
serd disponibilizada para a comunidade
CAF uma ferramenta electréonica da CAF. O
portal da Internet dedicado a CAF contém
toda a informagao disponivel sobre o mo-
delo CAF a nivel europeu. A versao CAF
2002 encontra-se actualmente traduzida
em 19 idiomas. Também a nivel nacional
muitos paises desenvolveram estruturas de
apoio incluindo cursos de formacéo, ferra-
mentas electronicas, brochuras, eventos
para os utilizadores da CAF e base de dados
CAF. Todas estas actividades asseguram a
todos os actores envolvidos neste projecto
que o objectivo de 2000 registos de apli-
cacdo da CAF em 2010 — estabelecido
pela Presidéncia do Reino Unido — sera
alcancado.

Os Ministros responsdveis pela Adminis-
tracdo Publica na UE expressaram, a 8 de
Junho de 2005, no final da Presidéncia do
Luxemburgo, o seu aprego pela proveitosa
troca de ideias, experiéncias e boas/me-
lhores praticas entre as Administracoes
Publicas dos Estados-membros da UE no
seio da Rede Europeia de Administracdo
Publica (European Public Administration
Network ou EPAN) e pelo desenvolvimento
e uso de ferramentas como a Estrutura
Comum de Avaliacdo. Os Ministros solici-
taram uma integracdo mais estreita da
abordagem a Qualidade com a Agenda de
Lisboa. A revisao da CAF 2006 teve em con-
sideracao este pedido.

Fundamentos e principal
finalidade

A CAF foi criada como uma ferramenta facil
de utilizar para ajudar as organizacoes
publicas da UE a melhorar o desempenho
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pela utilizacdo de técnicas de gestdo da
qualidade. Baseia-se numa estrutura de
auto-avaliacdo conceptualmente seme-
Ihante aos principais modelos de Gestdo da
Qualidade Total (TQM), particularmente o
da EFQM, embora tenha sido especial-
mente concebida para as organizagdes do
sector publico, tendo em conta as suas
especificidades.

O modelo CAF tem quatro objectivos prin-
cipais:

1. Introduzir na Administracao Publica os
principios da Gestao da Qualidade To-
tal (Total Quality Management / TQM)
e orienta-la progressivamente, através
da utilizacdo e compreensao da auto-
-avaliacdo, da actual sequéncia de
actividades «Planear-Executar» para
um ciclo completo e desenvolvido
«PDCA» — Planear (fase de projecto);
Executar (fase da execucdo); Rever
(fase da avaliacdo) e Ajustar (fase da
accdo, adaptacdo e correccdo);

2. Facilitar a auto-avaliagdo das organi-
zagdes publicas com o objectivo de
obter um diagnéstico e um plano de
accoes de melhoria;

3. Servir de ponte entre os varios mode-
los utilizados na gestdo da qualidade;

4. Facilitar o «bench learning» entre orga-
nizacdes do sector publico.

Para tal, foram criados varios suportes apre-
sentados ao longo desta brochura: uma
estrutura composta por 9 critérios, 28 sub-
critérios com listas de exemplos; painéis de
avaliacdo para os critérios de meios e de
resultados; linhas de orientacdo para a
auto-avaliacdo, planos de melhoria e pro-
jectos de bench learning e, finalmente, um
glossario.



Organizacoes destinatarias

A CAF foi concebida para ser utilizada em
todos os sectores da Administracdo Publica e
para ser aplicada em organizacoes publicas
de nivel nacional/federal, regional ou local.
Pode, também, ser utilizada em diversas cir-
cunstancias, nomeadamente como parte de
um programa de reforma sistematico, ou
como forma de alcancar melhorias num
servico publico especifico. Em alguns casos, e
especialmente em organizagcbes de grande
dimensdo, a auto-avaliacdo pode, ainda, ser
realizada numa parte da organizagéo, como
por exemplo numa determinada divisdo ou
departamento seleccionado para o efeito.

Flexibilidade da ferramenta

Sendo a CAF uma ferramenta modelo,
recomenda-se o seu uso de forma flexivel,
mas respeitando obrigatoriamente os seus
elementos basicos:

e Os 9 critérios;

e Os 28 subcritérios;

* O sistema de pontuagao.

Os exemplos apresentados e o proces-
so de auto-avaliacdo, tal como descrito nas
linhas de orientacdo, sdo flexiveis; recomen-
da-se, porém, ter em conta os principios
fundamentais das linhas de orientacgdo.

Os critérios 1 a 5 dizem respeito aos meios
proprios de uma organizacdo e determi-
nam o que a organizacao faz e como rea-
liza as suas actividades para alcancar os
resultados desejados.

Nos critérios 6 a 9, os resultados alcanca-
dos ao nivel dos cidaddos/clientes, pessoas,
sociedade e desempenho-chave sdo avalia-
dos através de medidas de percepcdo e
indicadores internos.

Cada critério estd decomposto num con-
junto de subcritérios (28) que identificam
as principais questdes a considerar aquan-
do da avaliacdo de uma organizacéo. Estes,
por sua vez, sdo ilustrados com exemplos
que descrevem o conteddo dos mesmos e
sugerem possiveis areas de abordagem
tendo em vista explorar a forma como a
gestdo das organizagdes responde as
exigéncias expressas nos subcritérios.

Estrutura da CAF

MEIOS

RESULTADOS

Pessoas

Planeamento
e
Estratégia

Resultados
relativos
as Pessoas

Resultados
Resultados do

orientados

para os
Cidadaos/clientes

APRENDIZAGEM E INOVACAO

A estrutura com as nove caixas identifica os principais aspectos a ter em conta numa

analise organizacional.



Principais caracteristicas

A utilizacdo da CAF proporciona a organi-
zacdo uma poderosa ferramenta de traba-
lho para iniciar um processo de melhoria
continua.

A utilizagdo da CAF:

* Permite uma avaliagdo baseada em
evidéncias através de um conjunto de
critérios amplamente aceites no sector
publico dos paises europeus;

e Cria oportunidades para identificar o
progresso e os niveis de realizacdo
alcancados;

e Constitui um meio para alcancar con-
sisténcia de direcgdo e consenso no
que é necessario ser feito para melho-
rar a organizagao;

* Proporciona uma ligacdo entre os dife-
rentes resultados a serem alcancados e
as praticas ou meios que 0s suportam;

* Constitui um meio para criar entusias-
mo entre colaboradores através do
envolvimento destes no processo de
melhoria;

e Gera oportunidades para promover e
partilhar boas praticas entre diferen-
tes sectores de uma organizacdo e
com outras organizagoes;

* Permite integrar nos processos normais
de trabalho as diversas iniciativas para
a qualidade;

e Constitui uma forma de medicdo do
progresso ao longo do tempo através
de auto-avaliagdes regulares.

Conceitos e principios da CAF

Enquanto ferramenta de Gestdo da Quali-
dade Total, a CAF subscreve os conceitos
fundamentais da exceléncia tal como sao
definidos pela EFQM: orientacao por resul-
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tados, focalizacdo no cliente, lideranca e
constancia de objectivos, gestdo por
processos e factos, envolvimento de pes-
soas, melhoria continua e inovacdo, parce-
rias com beneficios mutuos e responsabili-
dade social corporativa, e visa melhorar o
desempenho das organizagdes publicas
com base nestes conceitos.

A gestdo publica e a qualidade no sector
publico apresentam um conjunto de condi-
cOes especiais se comparadas com o sector
privado. As organizacdes publicas pressu-
pdoem pré-condicdes bdsicas, comuns a
nossa cultura politica, social e administra-
tiva europeia: legitimidade (democratica,
parlamentar); imperativo da lei e comporta-
mento ético baseado em valores e principios
comuns tais como transparéncia, respon-
sabilidade, participacdo, diversidade, equi-
dade, justica social, solidariedade, colabo-
racao e parcerias.

Embora a CAF se focalize principalmente na
avaliacdo do desempenho da gestdo e na
identificacdo das possibilidades organiza-
cionais para tornar possiveis as melhorias, o
seu fim Ultimo é contribuir para a boa go-
vernacao.

Assim, a avaliacdo do desempenho reporta-
-se as seguintes especificidades de uma
organizacdo do sector publico:

* responsabilidade democratica/account-
ability;

* actuacao dentro do quadro legal, legis-
lativo e regulamentar;

e comunicacdo com o nivel politico;

e envolvimento das partes interessadas
e conciliacdo das necessidades destas;

* exceléncia na prestacao de servicos;

e eficiéncia;



* realizagdo dos objectivos;

e gestdo da modernizagdo, inovagao e
mudanca.

Ligacoes funcionais no modelo
CAF

A abordagem holistica da TQM e da CAF
ndo significa apenas que todos os aspectos
respeitantes ao funcionamento de uma
organizacdo sejam cuidadosamente avalia-
dos; significa, também, que todos os ele-
mentos que a compdem tém um impacto
reciproco. Deve fazer-se uma distingao
entre:

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

* a relacdo holistica entre as causas
(meios).
Somente a uUltima (meios) podera ser apli-
cada totalmente a natureza holistica do
modelo.

Ligacées entre os critérios de meios e
de resultados:

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

A verificacdo das ligagdes causa-efeito
adquire fundamental importancia na auto-
-avaliacdo durante a qual o avaliador de-
verd sempre verificar a consisténcia entre
um resultado apresentado (ou conjunto de
resultados homogéneos) e as «evidéncias»
recolhidas relativamente aos critérios e sub-
critérios de meios relevantes. Porém, tal
consisténcia é por vezes dificil de verificar, ja
que, em razdo da natureza holistica da

organizacdo, as diferentes causas (meios)
interagem mutuamente quando produzem
resultados.

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

Ligagées entre os critérios de meios:

Como a qualidade dos resultados é, em
grande medida, determinada pelo tipo e
intensidade das relacoes existentes entre os
meios, este tipo de relacdo tem de ser
explorada na auto-avaliacdo. De facto, a
sua intensidade difere significativamente de
organizagdo para organizacdo e a sua
natureza determina, em larga medida, a
qualidade de uma organizacao.

Organizacdes excelentes sdo, por exemplo,
caracterizadas por terem fortes interaccoes
entre o critério 1 e os critérios 2/3/4, e entre
o critério 3 e os critérios 4/5. As relacoes
ndo estdo obviamente limitadas ao nivel
do critério. Na realidade, fortes interac-
coes/relacbes ocorrem com frequéncia ao
nivel dos subcritérios.

A importancia das evidéncias e
das medicoes

A auto-avaliacdo e melhoria das organiza-
coes publicas tornam-se extremamente difi-
ceis sem informacéo fiavel proveniente das
diferentes areas funcionais da organizacéo.
A CAF estimula as organizacdes do sector
publico a recolherem e usarem a infor-
macdo, mas muitas vezes esta informacao
ndo estd disponivel numa primeira auto-
-avaliacdo. E por este motivo que a CAF é
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frequentemente considerada como sendo
uma medicdo de base zero que indica as
areas nas quais é essencial comecar a
medir. Quanto maior for o progresso de
uma organizacdo no sentido da melhoria
continua, tanto mais esta recebera e gerira
informacdo de forma sistematica e progres-
siva, quer a nivel interno, quer externo.

O papel do sistema de
pontuacao

Um dos elementos obrigatérios da CAF é o
sistema de pontuagdo. Embora os pontos
fortes e areas de melhoria identificadas e as
consequentes accoes de melhoria sejam os
resultados mais importantes da auto-ava-
liacdo, as organizacoes, por vezes, centram-
-se demasiado nas pontuagdes. A atribuicdo
de uma pontuacdo a cada subcritério e
critério do modelo CAF tem 4 objectivos
principais:

1. Dar uma indicagao sobre a orientacao
a seguir para as accoes de melhoria;

2. Medir o progresso da organizacéo;

3. Identificar boas praticas tal como indi-
cado pela pontuagdo elevada nos
critérios de meios e resultados;

4. Ajudar a encontrar parceiros vélidos
com quem aprender.

O sistema de pontuacao foi revisto para a
nova versao da CAF e uma novidade intro-
duzida na CAF 2006 é a possibilidade de
pontuar de duas formas:

* Através do «classical CAF scoring,
traduzido para «sistema de pontua-
cao classico»; e

» Com o «fine-tuned scoring», adaptado
para «sistema de pontuacdo avanca-
do».
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Ver o capitulo sobre o sistema de pontua-
¢do para informacdo mais pormenorizada.

Linguagem gestionaria e
glossario

Muitas organizacdes do sector publico que
utilizam a CAF pela primeira vez sdo con-
frontadas com uma terminologia de dificil
compreensao; a experiéncia e a formagao
em gestdo publica ajudam certamente a
vencer este obstaculo, mas algumas pes-
s0as que participam na auto-avaliagdo com
base na CAF podem néo ter este tipo de
antecedentes. O glossario existente no final
desta publicagdo tem como objectivo aju-
dar estas pessoas através da apresentagao
de definicbes mais precisas relativamente
aos principais vocabulos e conceitos.

Todavia, dada a natureza dos «clientes» no
sector publico, queremos, desde o inicio,
esclarecer o que entendemos por cidadao/
/cliente. Este termo é usado para realcar a
relacdo dupla existente entre a Adminis-
tragdo Publica e

* 05 utilizadores dos servicos publicos, e

* todos os membros da sociedade que
como cidaddos e contribuintes tém
interesse nos servicos prestados e nos
seus resultados.

Principais diferencas entre a
CAF 2002 e a CAF 2006

Os utilizadores das versdes anteriores da
CAF nédo terdo grandes dificuldades em
encontrar o seu caminho na nova versao.

No contexto da Estratégia de Lisboa é dada
maior énfase a modernizacdo e inovagao.
Esta preocupacdo estd presente de forma
mais explicita nos critérios sobre lideranga e



estratégia enquanto que a necessidade de
permanente inovacdo dos processos é
apresentada no critério 5.

A introducdo e reformulacdo de muitos
exemplos ilustram melhor a contribuicao
da gestdo da qualidade no sector publico
para uma melhor governacéo.

O sistema de pontuacdo permite a organi-
zacdo aprofundar o conhecimento que
resulta da avaliacdo e focalizar com mais
precisdo as acgdes de melhoria.

As linhas de orientacdo sobre auto-ava-
liacdo e planos de melhoria fornecem con-
selhos adicionais.

O recente sucesso do bench learning com a
CAF serviu de inspiragdo para as novas li-
nhas de orientacdo nesta érea.

Em suma, a auto-avaliacdo segundo o mo-
delo CAF oferece a organizacdo a oportu-
nidade de aprender mais acerca de si
mesma. Comparada com um modelo de
Gestdo da Qualidade Total completamente
desenvolvido, a CAF foi concebida para ser
um modelo introdutério de utilizacdo
amigavel. Parte-se do principio de que
qualquer organizacdo que pretenda ir mais
além ird seleccionar um modelo mais
desenvolvido. A CAF apresenta a vantagem
de ser compativel com esses modelos e, por
conseguinte, ser um primeiro passo para
uma organizacdo que deseje avancar para a
gestdo da qualidade.

Nés sabemos que «a CAF resulta!»

A CAF esta no dominio publico e é gratui-
ta. As organizacdes sao livres de utilizar o
modelo da forma como desejarem.
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Critérios de Meios

Os critérios 1 a 5 referem-se aos meios da organizagdo. Estes determinam o que a orga-
nizacdo faz e como realiza as suas actividades para obter os resultados desejados. A ava-
liagdo das accdes relacionadas com os meios deverd ser baseada no Quadro de Pontuacdo
dos Meios (ver os sistemas de pontuagdo da CAF e os quadros de avaliacdo).



CRITERIO 1: LIDERANCA

Definicao

O comportamento dos lideres de uma
organizacdo pode ajudar a criar clareza e
unidade nos objectivos, bem como um

ambiente no qual a organizacdo e os seus
colaboradores sejam excelentes.

Os lideres ddo uma orientagado a organiza-
¢do. Os lideres desenvolvem a missdo, a
visdo e os valores necessarios para o suces-
so da organizagao a longo prazo; motivam
e apoiam as pessoas da organizagao
actuando como modelo de conduta e com
um comportamento adequado e consenta-
neo com os valores expressos e implicitos.

Os lideres desenvolvem, implementam e
monitorizam o sistema de gestdo da orga-
nizacdo e revéem o desempenho e os resul-
tados. Sdo responsaveis pela melhoria do
desempenho e preparam o futuro pro-
movendo as mudancas necessarias para
realizar a sua missao.

No sector publico, os lideres sdo o principal
interlocutor entre a organizacdo e o poder
politico, gerindo as suas responsabilidades
partilhadas. Sao, também, responsaveis
pela gestdo das relacbes com as partes
interessadas, assegurando que as necessi-
dades destas sejam satisfeitas.

Principais implicacoes

Num sistema de democracia representativa,
os politicos eleitos fazem escolhas estraté-
gicas e definem os objectivos que preten-
dem alcancar nos diferentes sectores politi-
cos. A lideranca das organizagdes do sector
publico apoia os politicos na formulacao
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das politicas fornecendo pareceres técni-
cos, propondo cenarios alternativos ou
prospectivos, sendo igualmente responsa-
vel pela implementacédo e realizagdo dessas
mesmas politicas.

Como tal, no sector publico deve-se distin-
guir o papel da lideranca politica do papel
dos lideres/gestores das organizacbes. A
CAF centra-se na gestdo das organizacoes
publicas e ndo na «qualidade» das politicas
publicas — responsabilidade do foro politi-
co.

Para além dos seus valores especificos, as
organizacdes do sector publico europeu
partilham um conjunto de valores comuns,
tais como a legalidade, transparéncia, equi-
dade, diversidade e a rejeicdo de conflitos
de interesse. Os lideres transmitem estes
valores a organizacdo, podendo, também,
apresenté-los sob a forma de cédigos de
conduta que guiam o comportamento pro-
fissional dos colaboradores.

Os lideres criam as condicdes dptimas para
que as suas organizacdes se adaptem con-
tinuamente as mudancas da sociedade que
servem. Eles préprios procuram oportu-
nidades para inovar e modernizar, e inte-
gram cada vez mais solucoes de e-govern-
ment.

Nas organizacoes de servico publico, geral-
mente, exige-se que o0s gestores trabalhem
com determinados recursos para atingir
objectivos e metas, o que, por vezes, requer
um equilibrio relativamente as necessidades
dos cidadéos, politicos e outras partes
interessadas. Por conseguinte, os gestores
devem demonstrar um claro conhecimento
de quem sdo os seus clientes, as suas
exigéncias, e de que forma estas po-
dem ser conciliadas com os imperativos



politicos, demonstrando um claro compro-
misso com os cidaddos/clientes, bem como
com as demais partes interessadas.

SUBCRITERIOS

Na avaliacdo deve evidenciar o que a lide-
ranga da organizacgao faz para:

1.1. Dar uma orientacao a
organizacao desenvolvendo
a visao, missao e valores

Exemplos:

a. Formular e desenvolver a missao (qual
a nossa razao de ser) e a visao (para
onde queremos ir) da organizacdo en-
volvendo as partes interessadas rele-
vantes e os colaboradores;

b. Transformar a visdo e a missdo em
objectivos estratégicos (longo e médio
prazo) e em objectivos e accoes opera-
cionais (concretos e de curto prazo);

c. Estabelecer um quadro de valores,
nele incluindo a transparéncia, a ética,
o principio do servico publico, bem
como um cédigo de conduta da orga-
nizacdo, envolvendo todas as partes
interessadas;

d. Reforcar a confianga mutua e o res-
peito entre os lideres/gestores/colabo-
radores (ex. definindo normas de boa
lideranca);

e. Criar condigdes para uma comunica-
cao eficaz. Assegurar uma comunicacao
alargada da missdo, visdo, valores,
objectivos estratégicos e operacionais
a todos os colaboradores da organiza-
¢do bem como as restantes partes
interessadas;

f. Rever, periodicamente, a missao, visdo
e valores, ajustando-os as mudancas
do ambiente externo;

g. Gerir «conflitos de interesse» identifi-
cando as areas de conflito potenciais
e transmitindo linhas de orientacdo
aos colaboradores.

Atribuir a pontuacéo utilizando o quadro de
pontuacdo referente aos meios.

1.2. Desenvolver e implementar
um sistema de gestao da
organizacao, do desempenho
e da mudanca

Exemplos:

a. Desenvolver processos e promover a
criacdo de estruturas organizacionais
em conformidade com a estratégia,
planeamento, necessidades e expecta-
tivas das partes interessadas, utilizan-
do as tecnologias disponiveis;

b. Definir formas de gestdo apropriadas
(niveis, funcodes, responsabilidades e
competéncias) e assegurar um sistema
de gestao dos processos;

c. Desenvolver e acordar objectivos e
metas mensurdveis para todos os
niveis da organizacao;

d. Orientar os resultados e o impacto da
actividade para a satisfacdo das ne-
cessidades e expectativas das partes
interessadas;

e. Formular e alinhar a estratégia de go-
verno electrénico com os objectivos
estratégicos e operacionais da organi-
Zacao;

f. Estabelecer um sistema de informacédo
para a gestdo, incluindo auditorias
internas;
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g. Promover a utilizacdo de ferramentas
apropriadas para a gestdo de projec-
tos e para o trabalho em equipa;

h. Aplicar de forma permanente os prin-
cipios da Gestdo da Qualidade Total,
como sao exemplos o Modelo CAF ou
o Modelo de Exceléncia da EFQM;

i. Desenvolver um sistema de medicao
do desempenho estratégico e opera-
cional da organizagdo (ex. Balanced
Scorecard);

j. Implementar sistemas de gestdo da
Qualidade, tal como a ISO 9001-2000,
Service Level Agreements (SLA)' ou
outro tipo de certificacbes;

k. Identificar e estabelecer prioridades
para as mudancas necessarias tendo
em conta o desenho organizacional e
o tipo de servico;

[. Comunicar as iniciativas de mudanca
e as razdes para a mudanca aos cola-
boradores e as partes interessadas.

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

1.3. Motivar e apoiar as pessoas
da organizacao e servir de
modelo

Exemplos:

a. Liderar através do exemplo, actuando
de acordo com os objectivos e valores
estabelecidos;

b. Demonstrar vontade pessoal para a mu-
danca solicitando criticas construtivas;

c. Informar os colaboradores com regu-
laridade sobre assuntos importantes
relacionados com a organizacéo;

. Ajudar os colaboradores a realizarem

os seus deveres, planos e objectivos
na prossecucao dos objectivos globais
da organizacéo;

. Estimular, encorajar e criar condicoes

para a delegacdo de poderes, respon-
sabilidades e competéncias, incluindo a
prestacao de contas (empowerment);

Promover uma cultura de inovacdo e
melhoria encorajando e apoiando os
colaboradores a apresentarem suges-
tbes para a inovacao e melhoria e a
serem proactivos no dia-a-dia de tra-
balho;

. Reconhecer e premiar os esforcos indi-

viduais e das equipas;

. Respeitar e gerir as necessidades indi-

viduais e as situacoes pessoais dos
colaboradores.

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

1.4. Gerir as relacoes com os

politicos e com as outras
partes interessadas de
forma a assegurar uma
responsabilidade partilhada

Exemplos:

a.

Identificar as politicas publicas que
afectam a organizacao;

. Interagir regular e proactivamente com

os responsaveis politicos das areas exe-
cutiva e legislativa correspondentes;

. Assegurar que os objectivos e metas

da organizagado estdo alinhados com
as politicas publicas;

. Desenvolver e manter parcerias e redes

de trabalho com as partes interes-

" Nota do tradutor: Service Level Agreements sdo acordos formais entre duas partes (ex. servicos e clientes) e

abrangem geralmente a identificagdo dos servicos prestados, compromissos em termos de desempenho ou

caracteristicas dos servicos, bem como os deveres e garantias das partes.
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sadas relevantes (cidadaos, organizagdes
ndo governamentais, grupos de interes-
se, outros organismos publicos, etc.);

e. Promover o envolvimento dos politicos
e de outras partes interessadas na fi-
xacdo de resultados e impactos a atin-
gir e no desenvolvimento do sistema
de gestdo da organizacao;

f. Procurar a divulgacao publica, a repu-
tacdo e o reconhecimento da organi-
zacdo e dos seus servicos;

g. Desenvolver o conceito de marketing
(produtos e servicos-chave) e divulgé-
-lo junto das partes interessadas;

h. Participar em actividades de associa-
cOes profissionais, organizacdes repre-
sentativas e grupos de interesse.

Atribuir a pontuacéo utilizando o quadro de
pontuacdo referente aos meios.

CRITERIO 2: PLANEAMENTO
E ESTRATEGIA

Definicao

A forma como uma organizagdo combina
eficazmente as suas actividades determina
o seu desempenho global. A organizacao
implementa a sua missao e visao através de
uma estratégia claramente orientada para
as partes interessadas alinhando as politi-
cas publicas/objectivos e as necessidades
das mesmas, apoiada por uma melhoria
continua da gestdo dos recursos e proces-
sos. A estratégia é transformada em
planos, objectivos e metas mensuraveis. O
planeamento e a estratégia reflectem a abor-
dagem da organizacdo para implementar a
modernizacdo e a inovacao.

Principais implicacoes

A estratégia e o planeamento fazem parte
do ciclo PDCA (Plan-Do-Check-Act), come-

cando por recolher informagdo sobre as
necessidades presentes e futuras das partes
interessadas e também acerca dos resul-
tados e impactos, com o objectivo de
fornecer informacao destinada ao processo
de planeamento. Isto implica a utilizacdo
de informacdo credivel, incluindo a per-
cepcao de todas as partes interessadas para
contribuir para a formulacdo das politicas
operacionais, do planeamento e orientacdo
estratégica. O feedback ou informacdo de
retorno de um processo de analise interno
é igualmente fundamental para o planea-
mento da melhoria do desempenho orga-
nizacional.

Identificar os factores criticos de sucesso —
condicoes que devem ser reunidas para se
alcancarem os objectivos estratégicos — e
fixar objectivos, é crucial para assegurar o
acompanhamento eficaz e a medicdo dos
resultados. Os objectivos devem ser formu-
lados de tal forma que seja possivel distin-
guir os resultados dos impactos.

As organizacdes devem monitorizar de
forma sistemética e critica a implementacao
da sua estratégia e planeamento, e actua-
liza-los e adapta-los sempre que necessario.

SUBCRITERIOS

Na avaliacdo deve evidenciar o que a orga-
nizacdo faz para:

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

Exemplos:

a. Identificar todas as partes interessadas
relevantes;

b. Recolher e analisar de forma sistema-
tica informacdo sobre as partes inte-
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ressadas, respectivas necessidades e
expectativas;

c. Recolher e analisar regularmente a infor-
macao, as fontes, o rigor e a qualidade
da mesma. Pode incluir informacao
sobre varidveis importantes, tais como
alteracdes sociais, ecoldgicas, econd-
micas, juridicas e demogréficas;

d. Analisar de forma sistematica os pon-
tos fortes e os pontos fracos internos
(ex. diagnoésticos TQM com os modelos
CAF ou EFQM:; anélises SWOT).

Atribuir a pontuacéo utilizando o quadro de
pontuacdo referente aos meios.

2.2. Desenvolver, rever
e actualizar o planeamento
e a estratégia tendo em
conta as necessidades das
partes interessadas e os
recursos disponiveis

Exemplos:

a. Desenvolver e utilizar metodologias para
monitorizar, medir e/ou avaliar o de-
sempenho da organizagdo a todos os ni-
veis, assegurando o acompanhamen-
to da implementacao da estratégia;

b. Analisar sistematicamente os riscos e
as oportunidades (ex. anlises SWOT) e
identificar os factores criticos de su-
cesso através da avaliacdo regular
destes factores no ambiente da organi-
zacdo (incluindo mudancas politicas);

c. Avaliar as actividades existentes em
termos de saidas (resultados) e efeitos
(impactos) e a qualidade dos planos
estratégicos e operacionais;

d. Articular actividades e recursos, pres-
sdes de curto e longo prazo e exigén-
cias das partes interessadas;

18

e. Avaliar a necessidade de reorganizar e
melhorar as metodologias e estraté-
gias de planeamento.

Atribuir a pontuacédo utilizando o quadro de
pontuacdo referente aos meios.

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

Exemplos:

a. Implementar o planeamento e a estra-
tégia através da negociacdo e do con-
senso, da fixacdo de prioridades, do
estabelecimento de calendarios, de
processos adequados e de uma estru-
tura organizacional apropriada;

b. Envolver as partes interessadas no pro-
cesso de implementacdo do planea-
mento e estratégia e dar prioridade as
suas necessidades e expectativas;

¢. Materializar os objectivos estratégicos e
operacionais da organizacdo em planos
e actividades relevantes para as unidades
organicas e pessoas da organizagao.

Atribuir a pontuacéo utilizando o quadro de
pontuacdo referente aos meios.

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

Exemplos:

a. Criar e desenvolver uma nova cultura —
aberta a inovacdo — através de for-
macdo, accdes de benchmarking e
bench learning, criacdo de laboratérios
de aprendizagem e pela focalizacdo na
importancia do planeamento estratégi-
co;



b. Monitorizar de forma sistematica os
indicadores/condutores internos da
mudanca e as exigéncias externas
para a modernizacdo e inovagao;

¢. Planear as mudancgas conducentes ao
processo de modernizagdo e inovagao
(ex. criagdo de servicos on-line) com
base no didlogo com as partes inte-
ressadas;

d. Utilizar ferramentas de gestdo e indi-
cadores (ex. utilizacdo dos principios
da Gestdo da Qualidade Total);

e. Assegurar o desenvolvimento de um
sistema de gestdo da mudanca efi-
ciente, que inclua a monitorizacdo do
progresso ao nivel da inovaco;

f. Assegurar a disponibilidade dos recur-
S0S necessarios para implementar as
mudancas planeadas.

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

CRITERIO 3: PESSOAS

Definicao

As pessoas sao a organizagao e constituem
o0 seu activo mais importante. A forma
como os colaboradores interagem uns com
0s outros e gerem os recursos disponiveis
influencia decisivamente o sucesso da orga-
nizacdo. O respeito, o didlogo, o empower-
ment, bem como um ambiente seguro e
saudavel sdo fundamentais para assegurar
0 empenho e a participacdo das pessoas no
caminho da organizacdo para a exceléncia.
A organizacdo gere, desenvolve e utiliza as
competéncias e todo o potencial dos seus
colaboradores, tanto ao nivel individual
como organizacional, de forma a implemen-

tar o planeamento e a estratégia e a asse-
gurar o eficaz funcionamento dos proces-
S0s.

Principais implicacoes

O critério 3 avalia se a organizacdo alinha
0s Objectivos estratégicos e 0s recursos
humanos de que dispde, ou seja, se 0s
objectivos estdo identificados, desenvolvi-
dos, desdobrados e tratados de forma a se
atingir uma utilizagdo 6ptima dos recursos
e 0 sucesso da organizacao. A gestdo das
pessoas deve ser alargada de forma a se
obterem vantagens para ambas as partes: a
organizacdo e os seus colaboradores. As
pessoas devem ser apoiadas para desen-
volverem todo o seu potencial. Cuidar do
bem-estar dos colaboradores constitui um
aspecto importante da gestdo de pessoas.

Quando as organizagbes criam sistemas
para permitir que os trabalhadores desen-
volvam continuamente as suas competén-
cias, assumam mais responsabilidades e
tenham mais iniciativa, os colaboradores
contribuem para o desenvolvimento do
posto de trabalho. Isto pode ser possivel se
a organizagdo conseguir assegurar que 0s
colaboradores alinhem o seu desempenho
individual com os objectivos estratégicos da
organizacdo e, também, pelo envolvimento
destes na fixacdo de politicas relacionadas
com o recrutamento, formacdo e recom-
pensa das pessoas.

Finalmente, o critério 3 sublinha a capaci-
dade dos gestores/lideres e colaboradores
cooperarem activamente no desenvolvi-
mento da organizacdo, quebrando bar-
reiras organizacionais através do didlogo,
dando espaco a criatividade, inovacdo e
sugestoes para a melhoria do desempenho.
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Tal contribui, igualmente, para aumentar a
satisfacdo dos colaboradores.

A execucdo das politicas de recursos hu-
manos nao diz apenas respeito ao depar-
tamento de recursos humanos, dependen-
do, também, de todos os lideres, gestores e
responsaveis pelos departamentos em toda
a organizacdo, os quais devem demonstrar a
sua preocupagdo com os assuntos rela-
cionados com as pessoas, e promover, acti-
vamente, uma cultura de comunicacdo
aberta e de transparéncia.

As organizagdes, na avaliacdo do seu
desempenho, podem ter em consideracdo
quaisquer restricoes sobre a sua liberdade
de acgdo resultantes de politicas publicas
de pessoal de ambito nacional/regional/
/local, politicas remuneratérias, etc., e indi-
car a forma como lidam com estas restricoes
para optimizar o potencial dos seus cola-
boradores.

SUBCRITERIOS

Na avaliagdo deve evidenciar o que a orga-
nizacao faz para:

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

Exemplos:

a. Analisar, regularmente, as caréncias
actuais e futuras de recursos humanos,
tendo em conta as necessidades e
expectativas das partes interessadas;
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b. Desenvolver e divulgar a politica de
gestdo de recursos humanos baseada
no planeamento e estratégia da orga-
nizacao;

c. Assegurar que a gestao previsional dos
recursos humanos (seleccdo, recruta-
mento, integracdo, desenvolvimento
de carreiras) seja adequada a realiza-
cdo das actividades, e caracterizada
pelo equilibrio entre as actividades e
respectivas responsabilidades;

d. Monitorizar os recursos humanos res-
ponsaveis pela concepgdo e desen-
volvimento de servicos on-line;

e. Desenvolver e acordar uma politica
clara que contenha critérios objectivos
nos dominios do recrutamento, pro-
mocao, remuneracao, avaliacao e dele-
gacdo de competéncias;

f. Assegurar boas condicdes de trabalho
em toda a organizagdo, incluindo o
respeito pelas exigéncias ao nivel da
saude e da seguranca;

g. Gerir o recrutamento e o desenvolvi-
mento das carreiras com respeito pela
equidade no emprego, igualdade de
oportunidades e diversidade (género,
orientacdo sexual, deficiéncias, idade,
raca e religido);

h. Assegurar que as condicdes existentes
permitem aos colaboradores conciliar
a vida profissional e familiar;

i. Prestar particular atencdo as necessi-
dades dos colaboradores desfavoreci-
dos e com deficiéncias ou incapacida-
des.

Atribuir a pontuacéo utilizando o quadro de
pontuacdo referente aos meios.



3.2. Identificar, desenvolver e

usar as competéncias das
pessoas, articulando os
objectivos individuais e
organizacionais

Exemplos:

a. ldentificar as competéncias actuais das
pessoas no plano individual e organi-
zacional, em termos de conhecimen-
tos, habilitagdes e atitudes;

b. Debater, estabelecer e comunicar a
estratégia para o desenvolvimento de
competéncias. Tal inclui um plano de
formacgado aceite por todos baseado
nas necessidades individuais e organi-
zacionais, actuais e futuras (pode in-
cluir, por exemplo, programas de for-
macao obrigatorios e opcionais);

c. Desenvolver e acordar planos de
desenvolvimento e de formacgdo pes-
soal para todos os colaboradores,
com especial enfoque nas capaci-
dades de gestéo e lideranca para lidar
com a diversidade de cidadaos/clien-
tes e parceiros. Esta formacdo tam-
bém pode incluir o desenvolvimento
de competéncias para prestar servicos
on-line;

d. Desenvolver as competéncias de
gestdo e de lideranca, bem como as
competéncias comportamentais dos
gestores da organizacdo para melho-
rar as relacbes com os colaboradores,
clientes e parceiros;

e. Apoiar e acompanhar os novos cola-
boradores (ex. através de orientacdo,
formacéo individual, tutoria);

f. Promover a mobilidade interna e exter-
na dos colaboradores;

g. Desenvolver e promover métodos de
formacdo modernos (ex. abordagem

multimédia, formacao profissional no
posto de trabalho, e-learning);

h. Planear accoes de formacao e desen-
volver técnicas de comunicacdo sobre
0 risco e a gestdo de conflitos de
interesse;

i. Avaliar os impactos dos programas de
formacdo e de desenvolvimento de
competéncias e o custo das acgdes,
através de analises custo/beneficio.

Atribuir @ pontuagéo utilizando o quadro de
pontuacdo referente aos meios.

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

Exemplos:

a. Promover uma cultura de didlogo e
de comunicagdo aberta e incentivar o
trabalho de equipa;

b. Criar de forma proactiva um ambiente
propicio para obter ideias e sugestdes
dos colaboradores e desenvolver os
mecanismos apropriados para acolher
0s seus contributos (sistemas de su-
gestdes, grupos de trabalho, brain-
storming ...);

c. Envolver os colaboradores e os seus
representantes no desenvolvimento
de planos, estratégias, objectivos, con-
cepcao de processos e na identifi-
cacdo e implementacdo de accoes de
melhoria;

d. Procurar o consenso entre os gestores
e os colaboradores sobre os objectivos
a atingir e as formas de medir a sua
execucao;

e. Realizar, periodicamente, questionarios
de pessoal, incluindo a publicacdo dos
resultados/resumos/conclusoes;
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f. Assegurar que os colaboradores te-
nham oportunidade de fornecer infor-
macao de retorno ou feedback sobre
os respectivos gestores/dirigentes de
primeiro nivel;

g. Consultar os representantes dos tra-
balhadores (ex. sindicatos).

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

CRITERIO 4: PARCERIAS
E RECURSOS

Definicao

Como a organizagdo planeia e gere as
parcerias-chave — especialmente com os
cidadaos/clientes — de forma a apoiar o
planeamento e a estratégia, bem como o
eficaz funcionamento dos processos. Deste
modo, as parcerias sdo importantes recursos
para o bom funcionamento da organizacéo.

Para além das parcerias, as organizagoes
necessitam dos recursos tradicionais — tais
como recursos financeiros, tecnologia,
infra-estruturas — para assegurar o seu
funcionamento eficaz. Estes sdo utilizados
e desenvolvidos para apoiar a estratégia da
organizagdo e 0S Seus Processos mais
importantes, tendo em vista atingir os
objectivos da organizacdo da forma mais
eficiente possivel. Funcionando de forma
transparente, as organizacdes podem asse-
gurar aos cidaddos/clientes que a utilizacdo
legitima dos recursos disponiveis se faz de
forma responsavel.

Principais implicacoes

Numa sociedade marcada pela constante
mudanca e crescente complexidade, as orga-
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nizacdes publicas tém necessariamente de
se relacionar com outras organizacoes,
tanto do sector publico como do privado
de modo a realizarem os seus objectivos
estratégicos.

Uma outra consequéncia desta complexi-
dade é a necessidade de aumentar o papel
activo dos cidadaos/clientes enquanto par-
ceiros-chave. O termo cidadao/cliente é atri-
buido ao cidaddo que pode ser utilizador
do servico ou mera parte interessada. Neste
critério, a CAF focaliza-se no envolvimento
dos cidaddos nos assuntos de natureza
publica e no desenvolvimento das politicas
publicas, bem como na receptividade das
organizacoes publicas as suas necessidades
e expectativas.

Quando se trata de gerir recursos finan-
ceiros, as organizacdes publicas estao
geralmente sujeitas a varios constrangi-
mentos e pressdes muito superiores as que
vigoram no sector privado. A capacidade
das organizagdes publicas para gerar recur-
sos financeiros adicionais pode ser limitada,
sendo igualmente limitada a sua liberdade
de afectacdo ou reafectacdo de verbas para
0s servicos que deseja prestar. Assim, é
essencial que as organizacbes publicas
mecam a eficiéncia e eficacia dos servicos
que sdo pagos para serem prestados. Os
sistemas de controlo interno e de contabili-
dade de custos sdo a base de uma gestéo
financeira sa. Embora as organizacdes
publicas muitas vezes tenham pouco a
dizer sobre a afectacdo de recursos, a
demonstracdo de que estas tém capaci-
dade para prestar «mais e melhores servicos
a um custo inferior», cria oportunidades
para introduzir mais rapidamente servigos
ou produtos inovadores.



E importante identificar os conhecimentos
e a informacao de que a organizagao dis-
pode, devendo estes contribuir para os
processos de revisdo do planeamento e da
estratégia. A organizacdo deve assegurar
que a informacdo e o conhecimento apro-
priado é disponibilizado em tempo Util e de
forma acessivel, para permitir aos colabo-
radores realizarem as suas tarefas eficaz-
mente.

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

SUBCRITERIOS

Na avaliacdo deve evidenciar o que a orga-
nizacdo faz para:

4.1. Desenvolver e implementar
relacoes de parceria
relevantes

Exemplos:

a. ldentificar potenciais parceiros estra-
tégicos e a natureza das relacdes (ex.
fornecedor-comprador, co-producéo,
servicos on-line);

b. Estabelecer acordos de parceria apro-
priados, tendo em conta a natureza das
relagbes (ex. fornecedor-comprador,
co-fornecedor ou co-produtor de pro-
dutos/servicos, servicos on-line);

c. Definir as responsabilidades de cada
parte na gestdo das parcerias, incluin-
do os controlos;

d. Monitorizar e avaliar regularmente os
processos, 0s resultados e o tipo de
parceria;

e. Promover e organizar parcerias para
tarefas especificas, bem como desen-
volver e implementar projectos conjun-
tos com outras organizagoes publicas;

f. Criar condi¢bes para o intercdmbio de
colaboradores com os parceiros;

g. Estimular actividades na area da res-
ponsabilidade social corporativa.

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

4.2. Desenvolver e implementar
parcerias com os
cidadaos/clientes

Exemplos:

a. Incentivar o envolvimento dos cida-
daos/clientes nas questdes publicas e
nos processos de tomada de decisdo
politica (ex. comissbes de utentes,
inquéritos, sondagens de opinides, cir-
culos de qualidade);

b. Demonstrar receptividade as ideias,
sugestdes e reclamacbes dos cida-
daos/clientes e desenvolver e utilizar os
mecanismos apropriados para a sua
recolha (ex. por meio de caixa de suges-
t6es, caixa de reclamacdes, inquéritos,
comissoes de utentes, etc.);

c. Assegurar uma politica de informacédo
proactiva (ex. sobre as competéncias
dos diversos organismos publicos,
sobre os processos da organizacdo,
etc.);

d. Assegurar a transparéncia da organi-
zacdo, bem como das suas decisoes e
accoes (ex. publicacdo de relatérios
anuais, realizacdo de conferéncias de
imprensa, disponibilizacdo de infor-
macao na Internet);
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e.

Incentivar os cidadaos/clientes a se or-
ganizarem, a expressarem as suas ne-
cessidades e exigéncias e apoiar a cons-
tituicdo de comissdes de utentes.

Atribuir a pontuagéo utilizando o quadro de
pontuacgao referente aos meios.

4.3. Gerir os recursos financeiros

Exemplos:

a.
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Articular a gestdo financeira com os
objectivos estratégicos da organizacao;

. Assegurar a transparéncia financeira e

orcamental;

Assegurar a eficiéncia na afectacdo
dos recursos financeiros;

. Introduzir sistemas inovadores de pla-

neamento orcamental e de custos (ex.
orcamentos plurianuais, orcamentos-
-programa);

. Monitorizar sistematicamente o custo

padrdo dos produtos e servicos pres-
tados pela organizagdo incluindo as
despesas com recursos materiais e
humanos envolvidos;

Delegar e descentralizar as respon-
sabilidades financeiras de forma equi-
librada com o controlo centralizado;

. Basear as decisoes de investimento e o

controlo financeiro em anélises de
custo-beneficio;

. Desenvolver e introduzir um controlo

financeiro moderno (ex. através de
auditorias financeiras internas, etc.)
e divulgar junto dos colaboradores
a informacdo relativa ao controlo
financeiro;

Criar, em simultaneo, sistemas de con-
tabilidade financeira e orcamental
incluindo balancetes orcamentais;

j. Assegurar a gestao flexivel de verbas
orcamentais (ex. reforco e anulacdo
de verbas);

k. Incluir nos documentos orcamentais
dados sobre o desempenho néo
financeiro da organizacéo;

l. Introduzir andlises comparativas (ex.
benchmarking) entre diferentes unida-
des da organizacdo e entre diferentes
organizagoes.

Atribuir a pontuacdo utilizando o quadro de
pontuacdo referente aos meios.

4.4. Gerir o conhecimento e a
informacao

Exemplos:

a. Desenvolver sistemas para recolher,
armazenar, avaliar e divulgar a infor-
macdo e o conhecimento na organi-
zacao em conformidade com os objec-
tivos estratégicos e operacionais;

b. Assegurar que a informacao relevante
disponivel no exterior seja obtida,
processada e utilizada eficazmente;

c. Monitorizar regularmente a infor-
macado e o conhecimento da organi-
zagdo, assegurando a relevancia,
exactiddo, fiabilidade e seguranca dos
mesmos. Articula-los, ainda, com o
planeamento estratégico, tendo em
conta as necessidades actuais e fu-
turas das partes interessadas;

d. Desenvolver canais internos para a di-
vulgagdo em cascata da informacao
dentro da organizacdo de forma a
assegurar que todos os colaboradores
tenham acesso a informacgdo e ao
conhecimento necessarios para o cum-
primento das suas tarefas e objec-
tivos;



e. Assegurar o acesso e a permuta de in-
formacao relevante com todas as par-
tes interessadas e apresentar a infor-
macao e os dados de forma amigavel;

f. Assegurar, na medida do possivel, que
a informacdo e os conhecimentos-
-chave dos colaboradores perma-
necam na organizacdo, na eventuali-
dade dos colaboradores deixarem a
organizacao.

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

4.5. Gerir os recursos tecnologicos
Exemplos:

a. Desenvolver uma politica integrada de
gestdo das tecnologias em conformi-
dade com os objectivos estratégicos e
operacionais da organizacao;

b. Utilizar eficientemente tecnologias
apropriadas para:
— Gerir tarefas;
— Gerir o conhecimento;

— Apoiar as actividades de apren-
dizagem e de melhoria;

— Apoiar a interaccdo com as partes
interessadas e os parceiros;

— Apoiar o desenvolvimento e a ma-
nutencdo de redes de trabalho
internas e externas.

Atribuir a pontuacgdo utilizando o quadro de
pontuacdo referente aos meios.

4.6. Gerir os recursos materiais
Exemplos:

a. Gerir de forma eficaz e eficiente os
espacos fisicos, tendo em conta as

. Assegurar a utilizacdo segura, eficien-

te e ergondmica dos materiais e equi-
pamentos, tendo em conta: os objec-
tivos estratégicos e operacionais da
organizacao; as necessidades pessoais
dos colaboradores; a cultura local; os
constrangimentos do espaco fisico
(ex. espacos abertos com multiplas
secretarias versus gabinetes indivi-
duais) e os equipamentos técnicos
necessarios (ex. nimero de computa-
dores pessoais e fotocopiadoras por
Servico);

. Assegurar uma eficiente, eficaz, pla-

neada e sustentdvel manutencdo dos
edificios, escritorios e equipamentos;

. Assegurar uma eficiente, eficaz e sus-

tentavel utilizacdo dos recursos ener-
géticos e meios de transporte;

Assegurar a existéncia de acessos
adequados aos edificios, tendo em
conta as necessidades e expectativas
dos colaboradores e cidaddos/clientes
(ex. acesso de deficientes a parques
de estacionamento ou a transportes
publicos);

Desenvolver uma politica integrada
para a gestdo dos recursos materiais,
incluindo a reciclagem/tratamento
de residuos, por exemplo através de
gestao directa ou subcontratacéo.

Atribuir a pontuacéo utilizando o quadro de
pontuacdo referente aos meios.

CRITERIO 5: PROCESSOS

necessidades e expectativas dos utiliza-
dores (ex. centralizacdo versus descen-
tralizagdo dos edificios/servicos);

Definicao
Como a organizacdo identifica, gere, me-
Ihora e desenvolve os seus processos-chave
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de modo a implementar o planeamento e a
estratégia. A inovagdo e a necessidade de
gerar valor acrescentado para os cidadaos/
/clientes e outras partes interessadas sao
dois dos principais impulsionadores no
desenvolvimento dos processos.

Principais implicacoes

As organizagbes que funcionam correcta-
mente sdo geridas por indmeros processos,
cada um deles constituido por um conjun-
to de procedimentos que transforma os
recursos ou inputs em resultados ou outputs
e em impactos ou outcomes, proporcio-
nando assim valor acrescentado. Os proces-
sos podem ser de natureza variada:

* Os processos-chave — essenciais para
prestacdo de servicos ou fornecimen-
to de produtos;

* Os processos de gestdo — conduzem
a organizacdo e apoiam 0s processos-
-chave;

* Os processos de suporte — fornecem
0S recursos necessarios.

Somente 0s processos mais importantes, os
processos-chave, sao objecto de avaliacdo
através da CAF. A chave para a identifica-
¢do, avaliacdo e melhoria dos processos-
-chave estd em saber como estes contri-
buem efectivamente para o cumprimento
da missdo da organizacdo. Envolver os
cidaddos/clientes nas diferentes fases da
gestdo do processo e ter em linha de conta
as suas expectativas contribui para a sua
qualidade global.

A natureza dos processos nas organizacoes
de servico publico pode variar muito,
abrangendo desde actividades relativa-
mente abstractas, como as que suportam
as politicas de desenvolvimento ou regu-
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lacdo das actividades econdmicas, até
actividades muito concretas relacionadas
com a prestacdo de servicos. Em qualquer
caso, uma organizacdo deve ser capaz de
identificar os processos-chave que executa
de forma a produzir os resultados e im-
pactos esperados, tendo em conta as expec-
tativas dos cidadaos/clientes e bem assim
de outras partes interessadas.

O papel dos cidaddos/clientes pode ser
desenvolvido a 3 niveis:

* Envolvimento de representantes de
cidaddos/clientes, associacbes ou
painéis de referéncia de cidadaos/
/clientes para a concepgao dos produ-
tos e servicos de uma organizacao;

* Colaboragdo dos cidaddos/clientes na
implementacdo de servicos e produtos;

 Atribuicdo de poderes aos cidaddos/
/clientes (empowerment) com o intuito
de eles proprios realizarem ou pro-
porem servicos e produtos.

Existem processos transversais comuns na
Administracdo Publica, sendo vital uma
integracdo bem sucedida da gestao desses
processos, visto que dessa integracdo
depende muito a eficiéncia e eficicia dos
referidos processos. Para atingir esse fim,
devem ser introduzidas formas de inte-
gracdo organizacional testadas com suces-
s0, tais como a criacdo de equipas transver-
sais para a gestdo de processos com
coordenadores designados.

Seguem-se alguns exemplos de processos
da Administracdo Publica:
* Processos-chave:

— Prestacdo dos servigos essenciais rela-
cionados com a natureza e a missao



da organizacdo. Por exemplo: co-
branca de impostos; pagamento de
beneficios da seguranca social;
— Prestacdo de servicos aos clientes
através do esclarecimento de questoes;
— Formulacéo e implementacdo da poli-
tica legislativa;
* Processos de gestao:
— Avaliagdo da qualidade do servico de
cobranca de impostos;
— Processos de tomada de deciséo;
* Processos de suporte:
— Orcamentacdo e planeamento;
— Processos para a gestdo de recursos
humanos.

Nas unidades de apoio, 0s processos-chave
sao ligados as funcoes de suporte da orga-
nizacdo que é responsavel pela actividade
principal.

A revisdo continua dos processos é essen-
cial, uma vez que a inovacdo e as novas tec-
nologias surgem no mercado a um ritmo
acelerado. De forma a tirar partido das me-
lhorias potenciais, as organizacdes publicas
tém de assegurar mecanismos que permi-
tam receber das partes interessadas infor-
macdo de retorno ou feedback sobre o
valor dos produtos e servicos.

SUBCRITERIOS

Na avaliacdo deve evidenciar o que a orga-
nizacdo faz para:

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

Exemplos:

a. ldentificar, descrever e documentar os
processos-chave de forma regular;

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

c. Envolver os colaboradores e as demais
partes interessadas externas na con-
cepgao e desenvolvimento dos proces-
sos-chave;

d. Afectar recursos aos processos com
base na importancia relativa do seu
contributo para os objectivos estraté-
gicos da organizacao;

e. Recolher, registar e compreender os
requisitos legais e outros mecanismos
de regulagédo relevantes para os pro-
cessos da organizagdo, analisa-los e
elaborar propostas para agilizar os
procedimentos legais integrados nos
processos de forma a eliminar bar-
reiras administrativas desnecessarias e
as disfuncdes da burocracia;

f. Definir indicadores para os processos e
estabelecer objectivos de desempe-
nho orientados para os cidadaos/
/clientes;

g. Coordenar e sincronizar 0s processos
da organizacéo;

h. Monitorizar e avaliar os impactos dos
servicos on-line nos processos da
organizacao (ex. eficiéncia, qualidade,
eficacia);

i. Juntamente com as partes interessadas
relevantes melhorar os processos de
acordo com a eficiéncia, eficacia e
resultados avaliados (outputs e out-
comes);

j. Analisar e avaliar os processos-chave,
os riscos e os factores criticos de
sucesso, tendo em consideracdo os
objectivos da organizacdo e o respec-
tivo ambiente de mudanca;
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k. Identificar, conceber e implementar
mudancas nos processos que con-
duzam os servicos para a filosofia do
«quiosque Unico» (one-stop-principle
services);

I. Medir e rever a eficacia das mudan-
cas introduzidas nos processos e
desenvolver processos de benchmark-
ing e bench learning para conduzir as
melhorias.

Atribuir a pontuacéo utilizando o quadro de
pontuacdo referente aos meios.

5.2. Desenvolver e fornecer
produtos e servicos orientados
para os cidadaos/clientes

Exemplos:

a. Envolver os cidadaos/clientes na con-
cepcao e melhoria dos servicos e pro-
dutos (ex. através de sondagens; infor-
macao de retorno/feedback; grupos de
controlo; inquéritos para averiguar a
conformidade dos servicos e produtos
com os padrées de qualidade e para
averiguar se 0s mesmos salvaguardam
as questodes relacionadas com o género
e a diversidade);

b. Envolver os cidaddos/clientes e outras
partes interessadas no desenvolvi-
mento de padrbes de qualidade para
os servicos, produtos e informacao
disponibilizada aos mesmos;

. Elaborar orientagdes e legislacdo sim-
ples e clara utilizando linguagem
acessivel;

d. Envolver os cidadados/clientes na con-
cepcao e desenvolvimento de canais e
fontes de informacéo;

e. Assegurar a existéncia de informacao
adequada e rigorosa com o objectivo
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de responder as necessidades dos
cidadédos/clientes;

f. Promover mecanismos de acessibili-
dade na organizacdo: horérios de
abertura flexiveis e documentos em
diversos formatos e suportes (ex.
diferentes linguas, disponiveis na
Internet, cartazes, brochuras, Braille);

g. Promover a comunicacéo electrénica e
a interaccdo com os cidadaos/clientes;

h. Desenvolver mecanismos de resposta
automética a duvidas e procedimen-
tos, e sistemas de gestdo das recla-
macoes.

Atribuir a pontuacéo utilizando o quadro de
pontuacéo referente aos meios.

5.3. Inovar os processos
envolvendo os cidadaos/
/clientes

Exemplos:

a. Aprender com as inovagbes de outras
organizacdes nacionais e internacio-
nais, demonstrando disponibilidade e
iniciativa;

b. Envolver as partes interessadas na ino-
vagdo dos processos, por exemplo
através da avaliacdo de novos servicos
e solucdes de administracdo publica
electrénica;

c. Envolver os cidaddos/clientes na ino-
vacdo dos processos;

d. Afectar os recursos necessarios para a
inovacdo dos processos;

e. ldentificar, analisar e superar constan-
temente os obstaculos para a ino-
vacao.

Atribuir a pontuacdo utilizando o quadro de
pontuacdo referente aos meios.



Critérios de Resultados

A partir do critério 6 o enfoque da avaliagdo desloca-se dos meios para os resultados. Nos
critérios de resultados medem-se as percepcdes, ou seja, o que os colaboradores, cida-
daos/clientes e sociedade pensam da organizacdo. Existem igualmente indicadores inter-
nos de desempenho que demonstram a forma como a organizagdo estd a actuar em
relacdo as metas fixadas — os resultados e impactos. A avaliacdo dos resultados exige um
conjunto de respostas diferente. Assim, a partir deste ponto, a avaliacdo do diagnéstico
serd baseada no Quadro de Pontuagdo dos Resultados.



CRITERIO 6: RESULTADOS
ORIENTADOS PARA OS
CIDADAQS/CLIENTES

Definicao
Que resultados a organizacdo atinge em

relacdo a satisfacdo dos cidaddos/clientes
com os produtos/servicos que presta.

Principais implicacoes

As organizacoes do sector publico tm uma
relacdo complexa com o publico, caracte-
rizando-se, por vezes, como uma relacao
de clientela — em particular, no caso dos
servicos prestados directamente por orga-
nismos publicos; noutros casos deve ser
descrita como uma relacdo com os
cidaddos pelo facto da organizacdo parti-
cipar na determinacdo das condigbes em
que é conduzida a vida econémica e social.
Como estas duas situagcdes nem sempre sdo
dissocidveis, esta relacdo complexa é descri-
ta como uma relacdo com o cidadao/
/cliente. Os cidadaos/clientes sdo os recep-
tores ou beneficiarios das actividades, pro-
dutos ou servicos prestados pelas organiza-
coes do sector publico. E necessario definir
quem sdo os cidaddos/clientes, embora
estes ndo se restrinjam aos utilizadores
primarios dos servicos prestados.

As organizacdes publicas prestam servicos
em funcdo das politicas definidas pela
administracdo central, regional ou local, e
sdo responsaveis pelo seu desempenho
face aos seus interlocutores politicos. O
desempenho relativo as exigéncias legais é
avaliado no ambito dos resultados organi-
zacionais do critério 9. Os objectivos da
politica publica sdo fixados pela adminis-
tracdo central, regional e local e podem,
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ou nao, ser orientados para os cidadaos/
/clientes. A avaliagdo do grau de satisfacdo
dos cidad&os/clientes baseia-se, geral-
mente, em &reas consideradas importantes
pelos clientes e naquilo que é susceptivel de
ser melhorado pela organizacdo no ambito
do servico especifico que presta.

E importante para todos os tipos de orga-
nizacoes do sector publico medir directa-
mente a satisfacdo dos cidadaos /clientes
acerca da imagem global que tém da orga-
nizacdo, dos produtos e servicos que pres-
ta, do grau de receptividade da organiza-
cdo e de envolvimento dos mesmos. As
organizacoes utilizam, geralmente, ques-
tiondrios ou inquéritos para medir os niveis
de satisfacdo, podendo, contudo, utilizar
outros instrumentos complementares co-
mo, por exemplo, grupos focalizados ou de
controlo ou painéis de referéncia.

Alguns exemplos de informacdo que pode
ser recolhida incluem dados sobre os pro-
dutos e servicos, a imagem da organizacao,
a afabilidade, disponibilidade e cortesia dos
colaboradores.

SUBCRITERIOS

Na avaliagdo tenha em consideragao os re-
sultados que a organizacdo atingiu para
satisfazer as necessidades e expectativas
dos cidadaos/clientes através de:

6.1. Resultados de avaliacoes
da satisfacao dos
cidadaos/clientes

Exemplos:

a. Resultados relativos a imagem global
da organizagdo (ex. cortesia e igual-



dade no tratamento; flexibilidade e
autonomia para resolver problemas
extraordinarios/situacoes invulgares);

b. Resultados relativos ao envolvimento e
participagao;

c. Resultados relativos a acessibilidade
(ex. horérios de abertura e tempos de
espera; quiosque Unico);

d. Resultados relativos aos produtos e
servicos (ex. qualidade, fiabilidade,
conformidade com padrdes de quali-
dade, tempo de resposta as solici-
tacoes, qualidade dos esclarecimentos
prestados aos cidaddos/clientes).

Atribuir a pontuacéo utilizando o quadro de
pontuacdo referente aos resultados.

6.2. Indicadores das medidas
orientadas para os
cidadaos/clientes

Exemplos:

Indicadores relativos a imagem global da
organizacao:

a. Nimero e tempo de tratamento das
reclamacbdes (ex. resolucdo de casos de
conflitos de interesse);

b. Grau de confianca dos cidaddos/clien-
tes na organizacao e nos respectivos
servicos e produtos;

c. Tempos de espera;

d. Tempo de tratamento/processamento
dos produtos/servicos;

e. Quantidade de acgbes de formacdo
dos colaboradores para o tratamento
eficaz das relacdes com os cidaddos/
/clientes (ex. comunicacdo cordial e
profissionalismo na relagdo com os
cidadaos/clientes).

Indicadores relativos ao envolvimento:

f. Grau de envolvimento das partes inte-
ressadas na concepcdo e modo de
prestacdo dos produtos e servicos
e/ou na concepgao dos processos de
tomada de deciséo;

g. Sugestdes recebidas e registadas;

h. Implementacdo e grau de utilizacado
de meios inovadores para lidar com os
cidadaos/clientes.

Indicadores relativos aos produtos e servicos:

i. Respeito pelos padrées de qualidade
do servico (ex. cartas do cidadao ou
cartas da qualidade);

j. NUimero de produtos devolvidos ou
servicos prestados incorrectamente
e/ou situacdes que implicaram a
repeticdo do processo ou a compen-
sacao pelos erros cometidos;

k. Grau do esforco desenvolvido para
melhorar a disponibilidade, o rigor e a
transparéncia da informacao.

Atribuir a pontuacéo utilizando o quadro de
pontuacdo referente aos resultados.

CRITERIO /: RESULTADOS
RELATIVOS AS PESSOAS

Definicao

Os resultados que a organizacao atinge rela-
tivamente a competéncia, motivacao, satis-
facdo e desempenho das pessoas.
Principais implicacoes

Este critério trata da satisfacdo de todas as
pessoas pertencentes a organizagdo. As
organizacoes utilizam, tradicionalmente,
inquéritos de pessoal para registar os niveis
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de satisfacdo dos colaboradores, contudo,
podem, também, utilizar outras ferramen-
tas complementares tais como grupos foca-
lizados ou de controlo, entrevistas e avalia-
¢oes. Podem, ainda, analisar o desempenho
das pessoas e o nivel de desenvolvimento
de competéncias.

Os constrangimentos externos limitam
muitas vezes a liberdade de accdo das
organizacdes neste dominio; por isso, os
esforcos internos visando superar ou influ-
enciar essas limitacdes devem ser clara-
mente apresentados.

E importante para todos os tipos de orga-
nizacbes do sector publico registar directa-
mente os resultados relativos as pessoas no
que respeita a imagem que os colabo-
radores tém da organizacdo e da respectiva
missdo, do ambiente de trabalho, da lide-
ranca e sistemas de gestdo da organizacao,
do desenvolvimento de carreiras, do desen-
volvimento das competéncias individuais, e
dos produtos e dos servicos que a organi-
zacao presta ou disponibiliza.

As organizacdes também devem ter um
conjunto de indicadores internos relaciona-
dos com as pessoas, através dos quais
podem medir os resultados que alcancam
em relacdo aos objectivos e expectativas
nas areas que englobam a satisfacdo glo-
bal das pessoas, o desempenho, o desen-
volvimento de competéncias, a motivacdo e
o grau de envolvimento na organizacao.

SUBCRITERIOS

Na avaliagdo tenha em consideracdo os re-
sultados que a organizacdo atingiu para
satisfazer as necessidades e expectativas
dos seus colaboradores através de:
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7.1. Resultados das medicoes
da satisfacao e motivacao
das pessoas

Exemplos:
Resultados relativos a satisfacdo global com:

a. A imagem global e o desempenho
global da organizacdo (para a socie-
dade, cidadaos/ clientes, outras partes
interessadas);

b. O nivel de percepcdo dos colaborado-
res (no sentido de tomada de cons-
ciéncia) relativamente aos conflitos de
interesse;

c. O nivel de envolvimento das pessoas
na organizacao e na respectiva missao.

Resultados relativos a satisfacdo com a
gestdo e sistemas de gestao:

d. Capacidade da gestdo de topo e de
nivel intermédio para conduzir a or-
ganizacao (ex. estabelecer objectivos,
afectar recursos, etc.) e para comu-
nicar;

e. Recompensa dos esforcos individuais e
de grupo;

f. Postura da organizacdo face a inova-
cao.

Resultados relativos a satisfacdo com as
condicbes de trabalho:

g. Clima organizacional e a cultura da
organizacdo (ex. como lida com os
conflitos, queixas ou problemas pes-
soais);

h.Tratamento de questdes sociais (ex. fle-
xibilidade do horario de trabalho de for-
ma a conciliar o trabalho com assuntos
pessoais e questdes de saude);

i. Igualdade de oportunidades e o senti-
do de justica no comportamento da
organizacao.



Resultados ao nivel da motivacdo e satis-
facdo das pessoas com o desenvolvimento
da carreira e das competéncias:

j. Capacidade da gestdo para promover
uma estratégia de gestdo de recursos
humanos e o sistemético desenvolvi-
mento de competéncias, bem como o
conhecimento dos objectivos da orga-
nizacdo pelos colaboradores;

k. Resultados relativos a disponibili-
dade dos colaboradores para aceitar
mudancas.

Atribuir a pontuagéo utilizando o quadro de
pontuacdo referente aos resultados.

7.2. Indicadores de resultados
relativos as pessoas

Exemplos:

a. Indicadores relativos a satisfacdo (ex.
niveis de absentismo ou doenca;
racios de rotacao de pessoal; niUmero
de reclamacoes);

b. Indicadores relativos ao desempenho
(ex. medidas de produtividade; resul-
tados de avaliacbes);

c. Niveis de utilizacdo das tecnologias de
informacdo e comunicacdo pelos
colaboradores;

d. Indicadores relativos ao desenvolvi-
mento de competéncias (taxas de par-
ticipacdo e de sucesso nas actividades
de formacdo, eficdcia da utilizacdo
dos orcamentos de formacao);

e. Evidéncias da capacidade para lidar
com os cidadaos/clientes e responder
as suas necessidades;

f. Grau de mobilidade de pessoal dentro
da organizacéo;

g. Indicadores relativos a motivacdo e
envolvimento (ex. taxas de resposta a

inquéritos de pessoal, nUmero de pro-
postas para a inovacdo, participacao
em grupos internos de discussao);

h. Quantidade/frequéncia de reconheci-
mento individual e das equipas;

i. NUmero de casos de conflito de inte-
resse registados.

Atribuir a pontuacdo utilizando o quadro de
pontuacdo referente aos resultados.

CRITERIO 8: IMPACTO NA
SOCIEDADE

Definicao

Os resultados que a organizacao atinge na
satisfacdo das necessidades e expectativas
da comunidade local, nacional e interna-
cional. Este critério inclui a percepgdo da
sociedade relativamente a conduta da
organizacdo e contributo para a qualidade
de vida, a preservacdo do meio ambiente e
dos recursos globais, bem como os indi-
cadores internos da propria organizacado
sobre a eficacia do seu contributo face a
sociedade.

Principais implicacoes

As organizacdes do sector publico tém um
impacto na sociedade em que se inserem
devido a natureza da sua missdo ou estatu-
to legal e pelo facto dos resultados das suas
actividades principais terem beneficidrios
directos e indirectos. As analises dos efeitos
imediatos sobre os beneficidrios devem ser
apresentadas no ambito da satisfacdo dos
cidadaos/clientes (critério 6) e no critério
dos resultados do desempenho-chave (cri-
tério 9).
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O critério 8 mede os impactos intencionais,
ou nao, na sociedade, como por exemplo
os efeitos globais das politicas da organi-
zacdo para além da sua missdo essen-
cial/mandato legal ou actividades princi-
pais. Neste sentido, a andlise ird considerar
0s impactos provenientes de objectivos
planeados, bem como as consequéncias
nao pretendidas, como por exemplo efeitos
secundarios que podem ter implicacbes
positivas e/ou negativas na sociedade.

As medicoes abrangem medidas qualitativas
de percepcao e indicadores quantitativos.

Estas podem ser relacionadas com:

* Impacto econdmico;
¢ Dimensao social;

* Qualidade de vida;

* Impacto ambiental;

¢ Qualidade da democracia.

SUBCRITERIOS

Na avaliacdo tenha em consideragdo os re-
sultados que a organizacdo atingiu no que
respeita ao impacto na sociedade, com
referéncia a:

8.1. Percepcoes das partes
interessadas relativamente
aos impactos sociais

Exemplos:

a. Percepcao relativamente ao impacto
de como o desempenho da organiza-
cdo afecta a qualidade de vida dos
cidaddos/clientes;

b. Percepcdo relativamente a credibili-
dade geral da organizacdo (ex. como
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empregadora/contribuinte para a so-
ciedade local/global);

c. Impacto econdmico na sociedade a
nivel local, regional, nacional, e inter-
nacional;

d. Percepcdo quanto a conduta da orga-
nizacdo relativamente as questdes
ambientais (ex. proteccdo contra a
poluicdo sonora e atmosférica);

e. Impacto ambiental na sociedade nos
planos local, regional, nacional e inter-
nacional;

f. Impacto na sociedade relativamente a
sustentabilidade a nivel local, regio-
nal, nacional e internacional;

g. Impacto na sociedade relativamente a
qualidade da participacdo democrética
a nivel local, regional, nacional e inter-
nacional;

h. Percepcdo quanto a receptividade e
transparéncia da organizacao;

i. Percepcao quanto ao comportamento
ético da organizacao;

j- A tendéncia dos artigos/comentdrios
da imprensa/comunicacgao social.

Atribuir a pontuacdo utilizando o quadro de
pontuacdo referente aos resultados.

8.2. Indicadores de desempenho
social estabelecidos pela
organizacao

Exemplos:

a. Relagbes com entidades relevantes,
grupos e associacoes representativas;

b. Grau de cobertura dos meios de
comunicagao social;



c. Apoio destinado a cidadaos social-
mente desfavorecidos/excluidos;

d. Apoio a integracdo e aceitacdo das
minorias étnicas;

(]

. Apoio a projectos internacionais para
o desenvolvimento;
f. Apoio a participacdo civica dos
cidaddos/clientes e colaboradores;
g. Intercdmbio proficuo de conhecimen-
to e informacdo com outros;

h. Programas para prevencdo de riscos
de saude e acidentes destinados aos
cidaddos/clientes e colaboradores;

i. Resultados das accdes para preservar
e sustentar os recursos (ex. grau de
compromisso com padrées ambien-
tais; utilizacdo de materiais reciclados;
utilizacdo de meios de transporte ami-
gos do ambiente; redugao dos inco-
modos, danos e ruidos; reducdo do
consumo dos recursos energéticos e
naturais, como por exemplo dgua, gas
e electricidade).

Atribuir a pontuagdo utilizando o quadro de
pontuacdo referente aos resultados.

CRITERIO 9: RESULTADOS DO
DESEMPENHO-CHAVE

Definicao

Os resultados que a organizacao atinge re-
lativamente ao planeado no que respeita a
realizacdo dos objectivos e satisfacdo das
necessidades e expectativas das diferentes

partes interessadas externas (resultados
externos); e os resultados que a organiza-

cdo alcanga no que respeita a respectiva
gestdo e processos de melhoria (resultados
internos).

Principais implicacoes

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

Os resultados representam a capacidade
das politicas e dos processos para alcan-
carem 0s objectivos, incluindo as metas
especificas definidas politicamente (agenda
politica, estratégia dos governos).

Os resultados do desempenho-chave
podem ser divididos em:

1. Resultados externos — os resultados
das avaliacoes da eficacia das politicas
e dos servicos/produtos no que respei-
ta a capacidade para melhorar as
condicbes dos beneficiarios directos: a
realizacdo dos objectivos das activi-
dades principais em termos de resul-
tados — servicos e produtos — e
impactos — efeitos das actividades
principais da organizagao ao nivel das
partes interessadas externas (eficacia).

2. Resultados internos — os resultados
das avaliacbes do funcionamento
interno da organizacado: a sua gestao,
melhoria e desempenho financeiro
(eficiéncia e economia).

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

Na avaliacdo deve evidenciar o cumprimento
dos objectivos definidos pela organizacédo
em relacéo a:

9.1. Resultados externos

Exemplos:

a. Grau de cumprimento dos objecti-

vos em termos de resultados (forneci-
mento dos produtos ou prestacdo de
Servicos);

. Melhoria da qualidade do produto

fornecido ou servico prestado tendo
em conta os resultados de avaliaces;

. Eficiéncia (resultados conseguidos ao

menor custo possivel);

. Resultados de inspecgdes e auditorias;

. Resultados da participacdo em concur-

sos, prémios de qualidade e certifi-
cacdo do Sistema de Gestdo da Qua-
lidade (Prémios de Exceléncia);

Resultados de acgdes de benchmark-
ing/bench learning;

. Custo-eficacia (impacto alcancado ao

menor custo possivel).

Atribuir a pontuagdo utilizando o quadro de
pontuacdo referente aos resultados.

9.2. Resultados internos

Exemplos:

Resultados na area da gestdo e inovacéo:

a. Evidéncias da participacdo de todas as

partes interessadas na organizacao;

b. Resultados das parcerias estabelecidas
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e resultados de accoes conjuntas;

. Evidéncias da capacidade da organiza-

cao em satisfazer e conciliar as neces-
sidades de todas as partes interes-
sadas;

. Evidéncias do sucesso das estratégias

de melhoria e inovagdo organizacio-
nal, estruturas e/ou processos;

. Evidéncias da melhor utilizacdo de

tecnologias de informacao (na gestao
do conhecimento interno e/ou no tra-
balho em rede e comunicacéo interna
e externa);

f. Resultados de inspeccdes e auditorias;

g. Desempenho dos processos.

Resultados financeiros:

h. Graus de realizacdo dos objectivos

.

financeiros e/ou orcamentais;

NUmero de sectores da organizagao
financiados por recursos provenientes
de: receitas fiscais; taxas; venda de
produtos/servicos;

Evidéncias da capacidade para satis-
fazer e conciliar os interesses finan-
ceiros de todas as partes interessadas;

k. Medidas relacionadas com a utilizacdo

eficaz dos recursos financeiros/orca-
mentais;

|. Resultados de inspeccdes e auditorias

financeiras.

Atribuir a pontuacéo utilizando o quadro de
pontuacdo referente aos resultados.



SISTEMA DE PONTUACAO
DA CAF

Porqué pontuar?

Pontuar cada subcritério e critério do mo-
delo CAF visa 4 grandes objectivos:

* Fornecer informacéo e indicar o cami-
nho a seguir para as acgdes de me-
[horia;

* Medir o progresso da organizacao,
caso a CAF seja aplicada com regula-
ridade, anualmente ou com intervalos
de dois anos, o que constitui uma boa
pratica de acordo com a maior parte
das abordagens sobre qualidade;

e |dentificar boas praticas que resultem
de pontuacdes elevadas nos critérios
de meios e resultados. Pontuacdes
elevadas nos critérios de resultados
indiciam a existéncia de boas praticas
no contexto dos critérios de meios;

e Ajudar a encontrar parceiros com os
quais seja util aprender (Benchmark-
ing — como comparar e aprender —
Bench learning — o que se aprende
com 0s outros).

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

Como pontuar?

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

* O «sistema de pontuagdo classico» ou
classical CAF scoring que constitui a
versdo revista e actualizada das
tabelas de pontuacdo da CAF 2002;

* O «sistema de pontuacdo avancado»
ou fine-tuned CAF scoring destinado
a organizacoes que pretendem reflec-
tir mais pormenorizadamente a ana-
lise feita aos subcritérios. Este sistema
permite pontuar — para cada sub-
critério — todas as fases do ciclo Plan-
-Do-Check-Act (PDCA/Planear-Execu-
tar-Rever-Ajustar) em simultaneo.

O ciclo PDCA constitui o fundamento das
duas formas de pontuar.

Relativamente a CAF 2002, em que a escala
variava entre 0 e 5, a versao 2006 prevé um
intervalo de 0 a 100, por ser um intervalo
mais utilizado e aceite a nivel internacional.

1. Sistema de pontuacao classi-
co (classical CAF scoring)

A existéncia de duas modalidades de pon-
tuacdo permite que as organizacbes se
familiarizem mais facilmente com o ciclo
PDCA, direccionando as organizacdes, de
forma gradual, para uma abordagem de
gestdo da qualidade.

Os niveis de pontuacao, tal como apresen-
tados na CAF 2002, encontram-se expres-
sos na coluna «CAF 2002» do quadro 1.

No quadro de pontuagdo dos meios, do sis-
tema de pontuacao classico, a fase PDCA
(91-100) apenas é concretizada quando
accoes de bench learning integram o ciclo
de melhoria continua.
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QUADRO 1

FASE QUADRO DE PONTUAGAO DOS MEIOS PONTUAGAO  CAF 2002

N&o temos acces nesta area. 0-10 0
Nao temos informacao ou esta nao tem expressao.

Instrucoées:

* Escolher o nivel alcancado: Plan, Do, Check e Pontuar entre 0 e 100 cada subcritério de
ou Act. Esta forma de pontuacao é cumula- acordo com o nivel alcancado dentro de
tiva: é necessario ter realizado a fase ante- cada fase. A escala de 100 permite especi-
rior (ex. Check) para se poder alcancar a fase ficar o grau de realizagdo e implemen-
seguinte (ex. Act). tacdo das accoes.

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

QUADRO 2

QUADRO DE PONTUAGAO DOS RESULTADOS PONTUAGAO  CAF 2002

N&o ha resultados e/ou ndo ha informagao disponivel 0-10 0

Instrucées:

e Atribuir uma pontuacdo entre 0 e 100 a pontuacao dos resultados da CAF 2002).
cada subcritério de acordo com a escala  Para cada nivel é possivel ter em conta quer
composta por 6 niveis (correspondendo a tendéncia, quer o resultado alcancado,
aos niveis apresentados no quadro de ou ambas as possibilidades.
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2. Sistema de pontuacao
avancado (CAF fine-tuned
scoring)

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

No quadro de pontuacao dos meios so-
bressai a importancia do ciclo PDCA. Neste
contexto, o ciclo de melhoria de uma accéo

pode ser representado como uma espiral
onde, em cada curva deste ciclo, podem ser
encontradas todas as fases: Plan, Do, Check
e Act.

As accoes de bench learning sao geral-
mente realizadas quando todas as fases do
ciclo tm o mais elevado nivel de pontua-
¢ao.

Esta forma de pontuar proporciona mais
informacdo sobre as areas onde as melho-
rias sdo mais necessarias.

QUADRO 3

QUADRO DE PONTUA(;AO DOS MEIOS

ESCALA 0-10 11-30 31-50 51-70 71-90 91-100
Néo_ ha Accoes Accdes Accbes Accdes Acgbes exce-
accdes ou  pouco . . : lentes, compara-

& (At existem importantes |mtr:ortantes mgortantes i das com outras

algumas algumas relacionadas com
e . areas das areas  as areas .
ideias areas todas as areas

Areas de melhoria

e
S

Total /400

Pontuacao/100

*Para cada acgdo, devem ser ponderados pela equipa de auto-avaliacdo quem sdo as partes interessadas relevantes.
Se para alguns casos estes compreendem os cidadaos/clientes, noutros casos apenas serao relevantes os gestores e
colaboradores da organizagdo; noutros casos ainda podem incluir, também, os parceiros e/ou os fornecedores.
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Instrucées:

e Ler a definicdo de cada fase (Plan, Do,

Check e Act).

* Encontrar evidéncias dos pontos fortes

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

* Calcular o somatério das pontuagdes

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

Exemplo de uma pontuacao obtida
pela aplicacao do sistema de pon-
tuacao avancado

Meios — Subcritério 1.1:
Dar uma orientacdao a organizacao
desenvolvendo e comunicando a mis-

sao, visao e valores.

Diagnéstico da organizacao (ponto
de partida para plano de melhorias
e base para pontuacao).

1.1.a. A visdo e a misséo para a organiza-
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cdo foram definidas ha 3 anos.

1.1.b.

1.1.c.

Foram solicitadas pelo director-geral
e a discussado envolveu todos os diri-
gentes de primeiro nivel. Foi dis-
tribuido a todos os colaboradores
um cartdo com um grafismo estético
e colorido contendo as declaracdes
de misséo e visao.

Até ao presente, nada foi feito no
que respeita aos valores e codigo
de conduta.O Gestor de Recursos
Humanos desenvolveu um projecto
para criar os valores e cédigos de
conduta da organizacdo. A gestédo
de nivel intermédio sera convidada a
participar num seminario para re-
flectir em conjunto sobre os valores
da organizacdo. Os valores serdo
exemplificados em praticas concre-
tas que ajudem a organizacdo a
tomar posicdes em situagbes compli-
cadas.

Os colaboradores, cidadaos/clientes
e outras partes interessadas ndo
foram, até a data, envolvidos no
processo de definicdo da missdo e
visdo. Contudo, a consciéncia da
importancia desse tipo de envolvi-
mento surgiu ha dois anos, quando
alguns dos gestores da nossa organi-
zagcdo participaram em seminarios
sobre Gestao da Qualidade Total, em
particular o que foi dedicado ao mo-
delo CAF. Foi adoptada, na altura, a
decisdo de realizar inquéritos inter-
nos e externos para recolher a per-
cepcdo dos colaboradores e dos
cidadéos. Os resultados indicaram
que os gestores de nivel intermédio
e os colaboradores consideraram
que a visdo e a missao constituem
declaracées «de fachada» completa-
mente afastadas da realidade e que
0s objectivos, na maioria das vezes,
ndo se relacionam com tais decla-



ragées. Quanto as preocupagdes dos
clientes, os inquéritos indicaram que
é necessario um alinhamento entre a
percepcdo dos gestores e a per-
cepgao dos cidadaos. Foram planea-
das reunides entre os gestores e 0s

1.1.d. Os questionarios acima referidos

devem garantir que, no futuro, as
declaracées de missdo e visdo serdo
revistas periodicamente e actua-
lizadas tendo em conta as necessi-
dades e expectativas dos clientes/

colaboradores com os represen-
tantes dos cidaddos, as quais irdo
decorrer em breve. Foi também
tomada a decisdo de realizar inquéri-
tos para colaboradores e cidadaos
todos os anos. Também esté planea-  As accdes encontradas e acima referidas
da uma auto-avaliagdo alargada a  foram registadas no quadro de pontuagdo
toda a organizacdo. dos meios que se apresenta em seguida

/partes interessadas, e que o envolvi-
mento dos colaboradores ird au-
mentar, assim como a comunicacdo
no seio da organizacéo.

QUADRO 4

QUADRO DE PONTUA(;AO DOS MEIOS
ESCALA 0-10 11-30 31-50 51-70 71-90 91-100

Total /400 (K]
Pontuacdo/100 |ES)
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para ajudar a encontrar uma pontuacao
global para o subcritério.

Nota: o registo das acgdes na grelha nao
significa necessariamente que a pontuacdo
deva ser atribuida a cada um dos exemplos
do modelo CAF As caixas em branco no

O quadro de pontuacao dos resultados
indica se é necessario que a organizacao
invista primordialmente na tendéncia reve-

quadro devem ser utilizadas como um guia
que permite fazer a ponte entre as evidén-
cias recolhidas durante a auto-avaliagdo e a
pontuacdo global do subcritério; constitui,
também, uma forma de orientar a dis-
cussdo da equipa de auto-avaliacdo no
processo de obtencdo de consenso.

lada pelos resultados, ou se é mais impor-
tante investir no alcance das metas.

QUADRO DE PONTUAGAQ DOS RESULTADOS

QUADRO 5
Escala 0-10 11-30 31-50
N&o ha Tendéncia Tendéncia
resultados negativa estavel ou pro-
TENDENC|A  avaliados gresso pouco
significativo
Pontuagao
N&o hé resulta- Os resultados
dos avaliados  nao foram
METAS e/ou nao ha alcancaram as  alcangadas
informacao metas
disponivel
Pontuacao
Instrugoes:

e Considerar separadamente a tendén-
cia dos resultados dos Ultimos 3 anos
e as metas alcancadas no ano anterior.

e Atribuir uma pontuacdo para a ten-
déncia entre 0 e 100 com base numa
escala dividida em 6 niveis.

e Atribuir uma pontuacdo para as
metas alcangadas entre 0 e 100 com
base numa escala dividida em 6 niveis.
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Algumas metas Algumas metas A maior parte

51-70 71-90 91-100
Comparagoes
positivas sobre
todos os resul-
tados com ou-
tras organiza-

coes relevantes

Progresso
sustentavel

Progresso
consideravel

— 77

Todas as metas

relevantes das metas rele-  relevantes

foram vantes foram foram

alcangadas alcangadas alcangadas
Total /200

Pontuacao/100

* Calcular o somatério das pontuagdes
atribuidas a tendéncia e as metas
alcancadas e dividir por 2 de forma a
obter uma pontuacgao sobre 100 para
cada subcritério de resultados.



Exemplo de uma pontuacao obtida
pela aplicacao do sistema de pontua-
cao avancado

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

Diagnéstico da organizacao (ponto
de partida para plano de melhorias
e base para pontuacao).

Durante a preparacdo da reunido estra-
tégica, no inicio do novo ano de trabalho, foi
elaborado um relatério para o conselho de

administracdo sobre os resultados de desem-
penho-chave do ano anterior de forma a
optimizar o planeamento estratégico para o
ano sequinte. As conclusées do relatdrio
sdo claras: o grau de realizacdo dos objec-
tivos excedeu os 50% e, em comparagédo
com o ano anterior, foi conseguido um pro-
gresso de 10%. A apreciacéo deste resulta-
do néo foi consensual e gerou intensas dis-
cussées entre os membros do conselho.

QUADRO 6
QUADRO DE PONTUA(;AO DOS RESULTADOS
Escala 0-10 11-30 31-50 51-70 71-90 91-100
. . . Comparacoes
N&o ha Tendéncia Tendéncia Progresso Progresso ™
. a X o positivas sobre
resultados negativa estavel ou pro-  sustentavel consideravel S ——
TENDENCIA avaliados gresso pouco tados com ou-
significativo tras organiza-
\ :: / // coes relevantes
Pontuagao 45
N&o hé resulta- Os resultados ~ Algumas metas Algumas metas A maior parte  Todas as metas
dos avaliados  nao foram relevantes das metas rele- relevantes
METAS e/ou ndo ha alcancaram as  alcangadas foram vantes foram foram
informacgao metas alcancadas alcancadas alcancadas
disponivel
Pontuacao 65
Total/200  110/200
Pontuacdo/100 55/10
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LINHAS DE ORIENTACAO
PARA MELHORAR AS
ORGANIZACOES ATRAVES
DA CAF

Um processo de melhoria continua pode
ser planeado e levado a cabo de inimeras
formas. A dimensdo da organizacéo, a cul-
tura e a experiéncia prévia com ferramentas
de Gestdo da Qualidade Total constituem
alguns dos parametros que ajudam a deter-
minar a forma mais apropriada para intro-
duzir um processo TQM na organizagdo.

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

E importante sublinhar que as recomen-
dacdes aqui apresentadas se baseiam na
experiéncia das inUmeras organizacoes que
ja aplicaram a CAF. Contudo, cada processo
de melhoria é Unico, pelo que esta des-
cricdo deve ser entendida como uma inspi-
racdo para as pessoas responsaveis pelo
processo de auto-avaliagdo e ndo como se
de um rigoroso manual ou de uma cartilha
se tratasse para o processo.

FASE 1 — O INiCIO DA CAMINHADA

Passo 1
Decidir como organizar e
planear a auto-avaliacao

Um elevado grau de envolvimento e
responsabilidade partilhada entre a lide-
ranca de topo e as pessoas da organizacao
constituem os elementos mais importantes
para assegurar o sucesso do processo de
auto-avaliacédo.

Para se obter envolvimento e responsabili-
dade partilhada, a experiéncia de inimeras
organizacdes demonstra que é necessario
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que a decisdo da gestdo seja clara e toma-
da com base num processo consultivo de
auscultacdo junto das partes interessadas
da organizacdo. A decisdo deve ilustrar
claramente a vontade da gestdo em estar
activamente envolvida no processo, reco-
nhecendo a mais-valia da auto-avaliacdo e
garantindo uma abertura de ideias, res-
peito pelos resultados e prontidao para ini-
ciar as accoes de melhoria subsequentes.
Inclui, ainda, o compromisso para reservar
0S recursos necessarios a concretizacdo do
processo de forma profissional.

Os potenciais beneficios de uma auto-ava-
liacdo com base na CAF, bem como infor-
macao sobre a estrutura do modelo e sobre
0 processo sdo elementos que devem ser
fornecidos a gestdo como base para o
processo de tomada de decisdo. E muito
importante que todos os gestores tenham
a convicgdo destes beneficios desde o inicio.

Estudo 2005 — os principais benefi-
cios da auto-avaliacao com base na
CAF

O inquérito aplicado em 2005 aos utiliza-
dores da CAF demonstrou que os principais
beneficios incluem:

— A identificacdo clara dos pontos fortes da
organizagao e das areas onde é necessario
melhorar;

— Identificacdo de ac¢oes de melhoria rele-
vantes;

— Aumento do grau de consciencializacéo e
de comunica¢édo na organizagao,

— As pessoas comecaram a ficar atentas e
interessadas pelos assuntos relacionados
com a Qualidade;

— Em relacéo a outros instrumentos TQM, os
utilizadores consideraram a CAF mais sim-
ples de utilizar, com um custo reduzido e
bem adaptada ao sector publico.



Nesta fase, é vital que uma ou mais pessoas
da organizacdo assumam a responsabili-
dade de assegurar o arranque do processo.
Poderd ser interessante contactar a organi-
zacao responsavel no pais por divulgar a
CAF (ver esta informacdo em www.eipa.eu)
solicitando a colaboragdo para a apresen-
tacdo do modelo CAF, ou recolher infor-
macao junto de outras organizacdes que ja
utilizaram o modelo e que manifestem von-
tade de partilhar a respectiva experiéncia.

Para que os colaboradores da organizacgao
apoiem o processo de auto-avaliacdo é
importante que a consulta ocorra antes de
ter sido tomada a decisdo final relativa a
implementacdo de um processo de auto-
-avaliagdo. Para além dos beneficios gerais
que resultam da auto-avaliacdo, a experién-
cia demonstra que a maior parte das pes-
soas véem na CAF uma excelente oportu-
nidade para estreitarem a relagdo com a
organizacdo e se envolverem activamente
NO seu progresso.

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

As partes interessadas relevantes podem ter
um papel a desempenhar, particularmente
na recolha e tratamento da informacdo e

desta colaboracdo resultam potenciais van-
tagens no que respeita as ac¢des de melho-
ria que possam vir a ser identificadas.

Planeamento inicial da
auto-avaliacao

Depois de tomada a decisdo de desenvolver
um processo de auto-avaliagdo, pode ini-
ciar-se o planeamento. Um dos primeiros
aspectos a definir — e que pode estar
incluido na decisdo da gestdo — é a identi-
ficacdo do ambito e metodologia da auto-
-avaliacéo.

Uma questdo recorrente consiste em saber
se a auto-avaliagdo tem de abranger toda a
organizacdo ou se a CAF pode ser aplicada
sectorialmente, isto é, ao nivel apenas de
divisdes ou departamentos. A resposta é
afirmativa; contudo, para uma avaliacdo
substancial de todos os critérios e sub-
critérios, a unidade avaliada deve ter
autonomia suficiente para ser considerada
uma organizacdo quase autbnoma, com a
sua prépria missdo e com responsabili-
dades significativas ao nivel dos recursos
humanos e processos financeiros. Neste
tipo de situacoes, as relacoes clientes /forne-
cedores mais relevantes, bem como as
relacoes de parceria entre a unidade selec-
cionada e as restantes unidades da organi-
zagao devem ser avaliadas.

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

Existem duas modalidades de pontuacéo, e
a organizacao deverd optar tendo em conta
o tempo disponivel para investir na pontu-
acdo e o respectivo nivel de experiéncia e
maturidade.
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Uma accdo de extrema importancia nesta
fase por parte da gestao de topo é a desig-
nacdo de um lider do projecto para o
processo de auto-avaliacdo cujas tarefas
incluem, de um modo geral:

1. Planeamento detalhado do projecto,
incluindo o plano de comunicacao;

2. Comunicacao e consulta de todas
as partes interessadas relativamente
a0 processo;

3. Preparacgao da formacao da equipa de
auto-avaliacdo;

4. Recolha de documentos de apoio e de
evidéncias;

5. Participacdo activa na equipa de auto-
-avaliagao;

6. Facilitacdo do processo de obtencéo
do consenso;

7. Elaboracédo do relatério de auto-ava-
liacdo;

8. Apoio a gestdo na prioritizagdo das
accoes de melhoria e elaboracdo do
esboco do plano de melhorias.

Ao lider do projecto sao exigidas elevadas
competéncias; deverd possuir cumulativa-
mente um elevado grau de conhecimento
da organizacdo, do modelo CAF e do modo
de orientacdo do processo de auto-avalia-
¢do. Saber designar um lider de projecto
que relina estes conhecimentos e que seja
da confianca da gestdo e das pessoas da
organizacdo, é uma das decisdes-chave da
gestdo que pode afectar a qualidade e os
resultados da auto-avaliacdo. Existe for-
macdo adequada para lideres de projecto,
tanto a nivel nacional como europeu.

Para algumas organizacodes, a linguagem e
os exemplos de praticas apresentados no
modelo CAF ndo sao familiares e estao
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muito longe da experiéncia dos servicos, o
que dificulta a compreensdo pela leitura
directa do modelo. Se este problema nao
for resolvido na fase de compreensédo do
modelo, posteriormente poderd transfor-
mar-se num obstaculo a auto-avaliacdo. O
que pode ser feito nestes casos, como com-
plemento as accoes de formacédo referencia-
das mais adiante, é «adaptar» o modelo a
linguagem da organizacdo; porém convird
previamente aferir se esta adaptacao ja foi
feita por outra organizagdo idéntica. Esta
afericdo pode ser feita através da organiza-
cdo responsavel por divulgar a CAF a nivel
nacional ou através do Centro de Recursos
CAF existente no EIPA.

Passo 2

Divulgar o projecto de
auto-avaliacao

Uma vez definidas as linhas gerais do pro-
jecto, e ainda no ambito das actividades de
planeamento, é muito importante elaborar
um plano de comunicacdo que deve incluir
a comunicacdo dirigida a todas as partes
interessadas, com particular énfase a ges-
tdo de nivel intermédio e colaboradores da
organizacao.

A comunicacado é uma area-chave em todos
0s processos de mudanca, mormente
quando a organizacdo estd a desenvolver
um processo de auto-avaliacdo. Se a comu-
nicagao sobre os objectivos e as actividades
relacionadas com a auto-avaliacdo nao for
clara e adequada, o processo serd entendi-
do como «mais um projecto» ou «apenas
um exercicio da gestdo». Corre-se o risco de
que essas apreciacoes sejam profecias auto-
destrutivas/demolidoras da realizagdo ou
desempenho do processo e que a gestdo



de nivel intermédio e as outras pessoas da
organizacdo deixem de estar empenhadas e
envolvidas no projecto de aplicacdo da CAF.

Estudo 2005 — A importancia da
comunicacao para criar uma partilha
de responsabilidades é geralmente
desvalorizada

Uma importante concluséo do ultimo inqué-
rito aos utilizadores da CAF é que estes con-
sideram néo ter dado a prioridade necessa-
ria a comunicagdo com os colaboradores
durante o processo.

As licoes aprendidas demonstram que um
dos maiores beneficios da CAF é o aumento
do nivel de consciencializacdo e de comuni-
cagdo pela organizacdo. Mas isto apenas
pode ser conseguido se a gestdo e as pessoas
responsaveis pela auto-avaliacdo actuarem,
desde o inicio do processo, no envolvimento
dos colaboradores e da gestdo de nivel inter-
médio, e na comunicacdo sobre os objectivos
e os potenciais beneficios da auto-avaliaco.

Um dos objectivos de uma comunicacao
activa desde o inicio do processo consiste
em desenvolver o interesse de alguns dos
colaboradores e gestores a participarem
directamente na equipa de auto-avaliacéo.
Desejavelmente este envolvimento deve ser
conseguido através da motivacdo individual
— elemento base que une as pessoas ao
processo de auto-avaliacdo. As pessoas
devem ter uma visdo totalmente clara do
objectivo da auto-avaliacdo: a melhoria
do desempenho global da organiza-
cao. A politica de comunicacdo durante o
processo de auto-avaliacdo deve focalizar
0s ganhos para todas as partes interes-
sadas, colaboradores e cidaddos/clientes.

Assim, uma comunicacdo clara e coerente
visando todas as partes interessadas du-
rante as principais fases do projecto é a
chave para o éxito do processo e das accoes
subsequentes. O lider do projecto, junta-
mente com a gestdo de topo da organi-
zacdo, deve garantir que a politica de
comunicacdo se centralize nos seguintes
objectivos:

1. Como a auto-avaliacdo pode fazer a
diferenca;

2.Porque razdo foi considerada uma
prioridade;

3. Como esté relacionada com o planea-
mento estratégico da organizacao;

4. Como esta relacionada com o esforco
global para melhorar o desempenho
da organizacdo (por exemplo, como
primeiro passo para), designada-
mente através da implementacdo de
um programa inovador de reforma
operacional.

O plano de comunicagdo deve ser autono-
mizado e conter os seguintes elementos:
grupos-alvo; mensagens; meios de comuni-
cacédo; responsaveis; frequéncia de envio e
instrumentos utilizados.

FASE 2 — O PROCESSO DE AUTO-
-AVALIACAO

Passo 3
Criar uma ou mais equipas
de auto-avaliacao

A equipa de auto-avaliacdo devera ser,
tanto quanto possivel, representativa da
organizacdo. Geralmente, incluem-se pes-
soas de diferentes sectores, funcbes, expe-
riéncias e niveis hierdrquicos da organiza-
¢do, sendo o objectivo criar uma equipa
eficaz e simultaneamente apta a transmitir
uma perspectiva tdo exacta e detalhada
quanto possivel da organizacéo.
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A experiéncia dos utilizadores da CAF
demonstra que as equipas sao constituidas
entre 5 e 20 participantes. Contudo, para
assegurar um trabalho eficaz e relativa-
mente informal, devera preferir-se equipas
com cerca de 10 pessoas.

Tratando-se de uma organizagdo complexa
e de grande dimenséo, pode ser necessario
constituir mais do que uma equipa de auto-
-avaliacdo. Neste caso é muito importante
que o projecto tenha em consideracdo
como e quando terd lugar a coordenacdo
das equipas.

Os participantes devem ser seleccionados
com base no conhecimento que tém da
organizacdo e nas respectivas compe-
téncias pessoais (ex. capacidade analitica e
comunicativa) mais do que nas competén-
cias profissionais individualmente conside-
radas. Poderdo ser seleccionados de forma
voluntéria, embora o lider do projecto e a
gestdo continuem responsaveis pela quali-
dade, diversidade e credibilidade da equipa
de auto-avaliagao.

O lider do projecto também podera ser o
lider da equipa, o que facilitard a conducao
do processo; contudo deverd ter-se o cuida-
do de evitar conflitos de interesse. O impor-
tante é que o lider da equipa tenha a con-
fianca de todos os elementos do grupo
para liderar as discussdes de forma justa e
eficaz e permitir que todos déem o seu con-
tributo. O lider da equipa pode ser desig-
nado pelo proprio grupo e é fundamental a
constituicdo de um secretariado eficiente
para o apoiar e organizar as reunioes, pre-
vendo as instalacdes e tecnologias de infor-
magao e comunicacdo adequadas.

Uma questdo que frequentemente se le-
vanta é a de saber se a gestdo de topo deve
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ser incluida na equipa de auto-avaliacdo. A
resposta dependerd da cultura e tradicdo
da organizacdo. O envolvimento da gestao
podera traduzir-se num contributo de infor-
macao adicional e incrementar o empenho
da gestdo na fase posterior de implemen-
tacdo de acgdes de melhoria identificadas,
alargando, ainda, a diversidade/representa-
tividade da equipa. Contudo, se a cultura
ndo estad preparada para este tipo de envol-
vimento, a qualidade da auto-avaliacdo
pode ser posta em causa se um ou mais ele-
mentos da equipa se sentirem inibidos e
incapazes de contribuir ou de falar aberta-
mente.

Passo 4
Organizar a formacao

Formacao e informacao da
gestao

Pode ser util a participacdo da gestdo de
topo e de nivel intermédio, bem como de
outras partes interessadas numa accdo de
formacdo sobre auto-avaliacdo, de forma
voluntdria, para aumentar o conhecimento
e a compreensdo sobre os conceitos da
Gestdo da Qualidade Total (TQM), em
geral, e sobre a auto-avaliacdo com base
no modelo CAF, em particular.

Formacao e informacao da
equipa de auto-avaliacao

O modelo CAF deve ser apresentado a
equipa, bem como devem ser explicados os
objectivos e a natureza do processo de
auto-avaliacdo. Se o lider do projecto ja
recebeu uma formacgdo antes desta fase é
fundamental que este tenha um papel pri-
mordial na formacdo. Como complemento
as apresentacodes tedricas a formacao deve



incluir exercicios praticos para abrir os hori-
zontes dos participantes aos principios da
Qualidade Total e também para experimen-
tar a construcdo do consenso uma vez que
0s conceitos e praticas associados a CAF
podem ser estranhos a maior parte dos par-
ticipantes.

O Centro de Recursos CAF, no EIPA, organi-
za, anualmente, ac¢des de «formacdo de
formadores», bem como sdo realizadas
accbes deste tipo em diversos paises
europeus.

Deve ser disponibilizado pelo lider de pro-
jecto a equipa de auto-avaliagdo um conjun-
to de documentos e informacao relevantes
necessarios para avaliar a organizagdo de

forma eficaz.

Pode ser avaliado em comum um subcri-
tério dos meios e outro dos resultados. Esta
accao conferird ao grupo um melhor conhe-
cimento de como a auto-avaliacdo se execu-
ta. Deve ser definido o modo de avaliar as
accoes, resultados, pontos fortes e areas de
melhoria e como atribuir a pontuacéo.

Outra accao relevante que posteriormente —
— durante a fase de obtencdo de con-
senso — podera economizar tempo consiste
em elaborar um esquema das principais
partes interessadas da organizagdo, aque-
las que tém mais interesse nas actividades
da organizacdo: cidadaos/clientes; politi-
cos; fornecedores; parceiros; gestores e
colaboradores. Também devem ser clara-
mente identificados os servicos/produtos
mais importantes fornecidos e recebidos
pelas partes interessadas identificadas, bem
como os processos-chave que os suportam.

Passo 5
Realizar a auto-avaliacao

Concretizar a avaliacao
individual

A cada membro da equipa de auto-avalia-
cdo é solicitado que, utilizando os docu-
mentos e informacdo relevante fornecida
pelo lider do projecto, proceda a uma ava-
liacdo rigorosa da organizacdo com base
em cada subcritério. Esta avaliacdo é basea-
da no conhecimento e experiéncia indivi-
dual de trabalho na organizacdo. Cada ele-
mento regista de forma sintética os pontos
fortes e as areas de melhoria suportadas nas
evidéncias das accdes e resultados encon-
trados na organizacdo. Recomenda-se que
as éreas de melhoria sejam formuladas,
tanto quanto possivel, de forma precisa
para facilitar, posteriormente, a identifi-
cacdo de acgbes de melhoria. Apds o regis-
to, cada elemento deve rever os pontos
fortes e &reas de melhoria identificadas e
pontuar cada subcritério de acordo com o
sistema de pontuacdo que foi escolhido.

Durante a avaliacdo individual, o lider da
equipa deve estar disponivel para respon-
der as questdes dos membros da equipa de
auto-avaliacdo. O lider pode também
apoiar a preparacdo da reunido de consen-
so na fase de identificacdo das accdes e
resultados.

Alcancar o consenso na equipa

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

A sequéncia para avaliar os 9 critérios
pode ser estabelecida pela equipa de auto-
-avaliacdo, ndo sendo necessario respeitar a
ordem numérica.

O processo de obtencao de
consenso

Como pode ser alcancado o consenso?

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

passos:

1. Apresentar os pontos fortes, as areas
de melhoria e as evidéncias por sub-
critério identificado por cada elemento;

2. Obter o consenso sobre os pontos for-
tes e areas de melhoria. Este é geral-
mente alcancado depois de considera-
da alguma evidéncia ou informacéo
adicional;

3. Apresentar a escala de pontuagao
atribuida individualmente a cada sub-
critério;

4. Obter o consenso sobre a pontuacéo
final.

Uma boa preparacgdo da reunido pelo lider
da equipa (ex. recolha de informacado
importante, coordenacdo das avaliacoes
individuais) pode facilitar o desenrolar da
reunido bem como pode ajudar a econo-
mizar tempo.
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Estudo 2005 — O valor acrescentado
das discussoes

No geral, a pratica para chegar aos resultados
finais foi a mesma que a observada em 2003:
a maloria das equipas alcangou o consenso
depois da discussédo. A discussdo por si s6 é
muitas vezes vista como o valor acrescentado
efectivo da auto-avaliagdo. quando o con-
senso é alcancado, os resultados finais séo
mais que a mera soma das opinioes indivi-
duais. Estes reflectem a visdéo comum de um
grupo representativo e desta forma corrigem
e ultrapassam a subjectividade das opinioes
individuais.

O lider da equipa é o responsavel e tem um
papel fundamental na conducao deste pro-
cesso de obtencdo do consenso. Em todas
as situagdes, a discussdo deve ser baseada
em evidéncias claras sobre as ac¢oes
planeadas ou implementadas e os resul-
tados alcancados. No modelo CAF, est
incluida uma lista de exemplos relevantes
para ajudar a identificar as evidéncias apro-
priadas. Esta lista ndo é exaustiva nem é
necessario encontrar accoes/resultados
para todos os exemplos, mas apenas para
aqueles que sdo considerados relevantes
para a organizagao. A equipa deve ser esti-
mulada a encontrar outros exemplos adi-
cionais que sinta que sao relevantes para a
organizagao.

O papel dos exemplos é explicar o conted-
do dos subcritérios de forma mais deta-
lhada de modo a:

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

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



Como pontuar

O modelo CAF apresenta duas formas de
pontuar: o sistema cldssico e o sistema
avancado. Os dois sistemas de pontuacdo
sdo explicados em detalhe nesta publi-
cacdo. Recomenda-se que seja utilizado o
sistema cldssico quando a organizagdo ndo
estad familiarizada com o processo de auto-
-avaliacdo e/ou nao possui qualquer expe-
riéncia com as técnicas da Gestdo da Qua-
lidade Total.

Duracao do exercicio de
auto-avaliacao

Comparando a realidade e o desejavel, com
base no Estudo de 2005, 2 a 3 dias é con-
siderado pouco para realizar uma auto-
-avaliacdo credivel, enquanto que 10 dias
ou mais é um periodo demasiado longo
para a fase do diagnéstico da equipa. E
dificil sugerir um periodo ideal para uma
auto-avaliacdo com o modelo CAF, uma vez
que existem inUmeras varidveis em causa,
designadamente os objectivos da gestdo, o
tempo, recursos e competéncias disponi-
veis para investir no processo, a disponibi-
lidade dos dados, a informacdo e prazos
dos parceiros e as pressoes politicas. Contu-
do, para a maior parte das organizagdes a
norma é uma duracdo até 5 dias. Este perio-
do inclui a avaliagdo individual e a reunido ou
reunides de consenso.

A grande maioria das organizacgdes inquiri-
das para o referido estudo completou todo
o processo de aplicacdo da CAF em 3
meses, incluindo a preparacéo, a auto-ava-
liacdo, a elaboracdo das conclusdes e a for-
mulacdo do plano de melhorias.

Trés meses parecem ser o periodo de tempo
ideal para que se mantenha o grau de foca-

lizacdo no processo. Demorando mais
tempo, corre-se o risco da diminuicdo da
motivacdo e do interesse de todas as partes
envolvidas. Acresce que a situacdo da orga-
nizacdo pode ter sido modificada entre o
inicio e o fim do processo de auto-avalia-
cdo. Neste caso, a avaliacdo e a pontuacdo
podem deixar de ser exactas. Isto demonstra
que melhorar uma organizacdo usando
CAF é um processo dinamico, de melhoria
continua, pelo que actualizar os dados e a
informacéo faz parte do processo.

Passo 6

Elaborar um relatério que
descreva os resultados da
auto-avaliacao

Um relatério de auto-avaliacgo comum
deve respeitar a estrutura da CAF (como
apresentado na Grelha A) e contém, no
minimo, os seguintes elementos:

1. Os pontos fortes e as areas de melho-
rias para cada subcritério suportadas
em evidéncias relevantes;

2. Uma pontuacdo justificada por sub-
critério;

3. Topicos/sugestdes para as acgdes de
melhoria.

De forma a utilizar o relatério como base
para as accoes de melhoria, é fundamental
que a gestao de topo receba oficialmente o
relatorio e aprove o mesmo. Se o processo
de comunicacdo funcionou correctamente,
este procedimento ndo constituird proble-
ma. A gestdo de topo deve reconfirmar o
seu compromisso em implementar as
accoes de melhoria. Também é essencial,
nesta fase, comunicar os resultados aos
colaboradores da organizacdo bem como
as restantes partes interessadas.
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FASE 3 — PLANO DE MELHORIAS/
/PRIORITIZACAO

Passo 7
Elaborar o plano de melhorias

Estudo 2005 — Falta de medicoes/
/avaliacao

Muitas organizagcdes encontraram obstaculos
durante a primeira aplicagdo da CAF A re-
duzida prética de avaliacdo e a consequente
inexisténcia de medidas do desempenho
foram obviamente o maior problema em
muitas organizagoes publicas que realizaram
uma auto-avaliacdo pela primeira vez, resul-
tando, muitas vezes, na implementacédo de
sistemas de medicdo como a primeira accao
de melhoria.

O processo de auto-avaliacdo deve ir além
do relatorio final dos resultados de modo a
realizar o objectivo da implementagéo da
CAF. Este deve conduzir directamente ao
plano de accdes para melhorar o desem-
penho da organizacao.

O plano de melhorias é um dos principais
objectivos da auto-avaliacdo com a CAF e é
também uma forma de recolher infor-
macao vital para o planeamento e estraté-
gia da organizacdo. Deve ser elaborado um
plano integral para a organizagdo melhorar
todo o seu funcionamento. A l6gica funda-
mental deste plano reside no seguinte:

1. Integra um plano de acg¢des sistemati-
cas para melhorar a funcionalidade e
operatividade de toda a organizacéo;

2. Surge como resultado do relatério da
auto-avaliagdo, baseando-se, assim,
em evidéncias e dados provenientes
da prépria organizacao e, sobretudo,
na perspectiva das pessoas da organi-
Zacao;
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3. Realca as forgas, aponta as fraquezas
da organizacdo e responde a cada
uma destas com accdes de melhoria
apropriadas.

Prioritizar as areas de melhoria

Na preparacdo do plano de melhorias, a
gestdo pode considerar a utilizacdo de
uma abordagem estruturada, incluindo as
seguintes questoes:

— Onde queremos estar daqui a 2 anos
na prossecucdo da visdo e estratégia
geral da organizacdo?

— Quais sdo as accdes necessarias para
alcancar estes objectivos (estratégia/
/definicdo de actividades)?

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

A equipa responsavel pela elaboracdo do
plano — auscultando as partes interes-
sadas relevantes:

1. Extrai do relatério de auto-avaliacdo as
sugestoes de melhoria e agrega essas
sugestoes por temas mais abrangentes;

2. Analisa as areas a melhorar e as suges-
t6es de melhoria e formula acgbes de
melhoria, abrangentes e relevantes,
tendo em conta os objectivos estra-
tégicos da organizacao;

3. Prioritiza as accoes de melhoria — uti-
lizando os critérios acordados para
calcular o seu impacto (baixo, médio,
alto) nas éareas de melhoria, tais
como:

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



— Capacidade de implementacao das
accoes (com base no nivel de difi-
culdade, nos recursos necessarios
e no prazo da realizacdo);

4. Atribui responsabilidades para cada
accdo, bem como um calendario e
identifica os recursos necessarios (ver
Grelha B).

Pode também ser necessario relacionar as
accoes de melhoria em curso com os cri-
térios da CAF, com o objectivo de manter
uma visao geral clara.

Uma das formas para prioritizar consiste
em combinar:

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

— Os objectivos estratégicos-chave.

Recomendacoes

Apesar de se reconhecer que a auto-ava-
liacdo com a CAF constitui o inicio de uma
estratégia de melhoria de longo prazo,
inevitavelmente, a avaliacdo vai identificar
algumas éreas que podem ser melhoradas
no curto prazo e de forma simples. Investir
nestas accdes ird contribuir para dar credi-
bilidade ao plano de melhorias e constitui
um retorno imediato do investimento em
termos de tempo e formagdo realizada,
constituindo, também, um incentivo para
continuar — 0 sucesso gera sucesso.

E importante envolver as pessoas que con-
duziram a auto-avaliacdo nas acgbes de
melhoria. Isto é pessoalmente gratificante
para a equipa de auto-avaliagdo e aumenta
a sua confianca e moral. Estes elementos
podem também transformar-se em coorde-
nadores de outras ac¢des de melhorias.

Estudo 2005 — Os membros das
equipas de auto-avaliacao (EAA)

Os membros da EAA investiram muita ener-
gia no exercicio, muitas vezes fora dos
respectivos horarios de trabalho. Frequente-
mente, comecam o seu trabalho na EAA com
alguma desconfianca acerca da utilidade do
exercicio, do empenho da gestéo, dos peri-
gos de serem abertos e honestos, etc. Apds
algum tempo, quando véem que tudo estd
a ser feito com seriedade, cresce a motivagéo
e até algum entusiasmo, e no final, apode-
ram-se dos resultados. Os membros da EAA
tém potencial para se tornarem nos can-
didatos mais motivados para equipas de me-
lhoria e devem ser tratados como tal.

Finalmente, o plano de melhorias decor-
rente da auto-avaliacdo deve ser integrado
no planeamento estratégico da organiza-
cdo e tornar-se parte da gestdo global da
organizacao.

Passo 8
Divulgar o Plano de Melhorias

Tal como mencionado anteriormente, a
comunicagao é um dos factores criticos de
sucesso da auto-avaliacdo e também da
fase de implementacdo das acgdes de me-
lhorias que lhe segue. As accdes de comu-
nicagcao devem fornecer a informacao apro-
priada, do modo apropriado, para o
grupo-alvo apropriado e no momento
apropriado: ndo apenas antes ou durante a
auto-avaliacdo, mas também apds a
mesma. A organizacao deve decidir indivi-
dualmente se quer ou nao disponibilizar o
relatério de auto-avaliacdo e plano de me-
Ihorias; contudo, constitui uma boa pratica
informar todos os colaboradores acerca
dos resultados da auto-avaliagdo, desig-
nadamente as principais conclusdes da
auto-avaliacdo, as areas nas quais é mais
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importante intervir e as accoes de melhoria
planeadas. Caso contrario, a possibilidade
de se criar uma plataforma de entendimen-
to para mudar e melhorar corre o risco de
se perder. Em qualquer comunicacdo acer-
ca dos resultados é sempre boa pratica
destacar o que a organizacdo faz bem e
como pretende melhorar ainda mais —
— existem muitos exemplos de organiza-
¢des que tomam por garantidos os seus
pontos fortes e, por vezes, esquecem-se, ou
até desconhecem, como é importante cele-
brar o sucesso.

Passo 9
Implementar o Plano
de Melhorias

Tal como foi descrito no passo 7, a elabo-
racdo do plano de melhorias prioritizado é

muito importante. Muitos dos exemplos
constantes no modelo da CAF podem ser
considerados como sendo a primeira inspi-
racdo para as accoes de melhoria. As boas
praticas e ferramentas de gestao existentes
podem ser relacionadas com os diferentes
critérios do modelo. Apresentam-se, no
quadro abaixo, exemplos destas ligagoes.

A implementacdo destas accoes de melho-
ria deve ser baseada numa abordagem ade-
quada e consistente, num processo de
monitorizacdo e avaliacdo; os prazos e 0s
resultados esperados devem ser claros;
deve ser atribuido um responsavel para
cada accao (o «dono» ou coordenador da
accdo), assim como devem ser considera-
dos diferentes cenarios para as acgbes mais
complexas.

Accoes de Melhoria

Desenvolvimento Manual
de competéncias do
dos colaboradores  1SO 9000  Utilizador

Balanced
Scorecard

Inquéritos  Inquéritos
de de satisfacdo do
Pessoal Cidadao/Cliente  Auditorias

MEIOS

A\

Es{rut ura da CAF
N

N,

ResuLTADOS|  \

o X
Gestao Y * Y * Y Resultados Y
das das
Pessoas Pessoas
Gestao v—— / Resultados
esultados
PIaneaemento dos orientados do
Estratégia para os

Cidadaos/clientes

Gestao Desenvol- Cartas do Cidadao
do vimento da ou Cartas
Desempenho Missao da Qualidade
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Qualquer processo de gestao da qualidade
deve ter por base uma monitorizacdo regu-
lar da implementacdo e a avaliacdo dos
resultados e impactos. Através da monito-
rizacao é possivel ajustar o que foi planea-
do no decurso da implementacdo e poste-
rior avaliacdo (resultados e impactos), e
verificar o que foi alcancado e qual o seu
impacto total. Para melhorar, é necessario
estabelecer formas de medir o desempenho
das acgbes (indicadores de desempenho,
critérios de sucesso, etc.). As organizacoes
podem utilizar o ciclo Plan-Do-Check-Act
(PDCA) para gerir as accoes de melhoria.
Para retirar o maximo proveito das accoes
de melhoria estas devem ser integradas nos
processos habituais da organizacéo.

Tendo por base a auto-avaliacdo realizada
com o modelo CAF, cada vez mais paises
estdo a organizar esquemas de reconheci-
mento. A auto-avaliacdo com a CAF pode
também servir de base ao reconhecimento
através dos Niveis de Exceléncia da EFQM
(www.efqm.org).’

A implementacdo de planos de melhoria
promove a utilizacdo permanente de ferra-
mentas de gestdo, como o Balanced Score-
card, inquéritos de satisfacdo dos clientes e
colaboradores, sistemas de gestdo do
desempenho, entre outros.

Estudo 2005 — A CAF como uma
introducao a TQM

O estudo mostra que a utilizacdo de instru-
mentos de gestdo ou de qualidade era limita-
do antes dos utilizadores aplicarem a CAF. Os
instrumentos mais utilizados sdo os inquéritos
de satisfacdo dos clientes e colaboradores,
auditorias internas e externas, Norma [SO
9000:2000 com e sem certificacdo, gestdo
de projectos e Balanced Scorecard. A am-
bicéo para uma maior utilizacdo destas ferra-
mentas no futuro é muito elevada.

Passo 10
Planear a proxima
auto-avaliacao

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

Monitorizar o progresso
e repetir a avaliacao

Uma vez formulado o plano de melhorias e
iniciada a implementacdo das mudangas, é
importante ter a certeza de que essas
mudancas tém um efeito positivo e de que
nao irdo ter o efeito oposto nas acgdes que
a organizacdo tem vindo a fazer bem.
Algumas organizagbes integraram auto-
-avaliacdes regulares no planeamento dos
seus processos-chave: as avaliacdes sdo
agendadas de forma a contribuir para o
estabelecimento de objectivos anuais e de
recursos financeiros a afectar.

Os quadros de pontuacdo da CAF sdo sim-
ples, sendo embora poderosas ferramentas
na avaliacdo intercalar do plano de melho-
rias.

Estudo 2005 — A CAF é geralmente
repetida de 2 em 2 anos

As organizacbes concordam que para ser
realmente efectiva, a CAF deve ser aplicada
varias vezes. Existe uma preferéncia para uti-
lizar a CAF de 2 em 2 anos (44%). Os investi-
mentos no exercicio e o tempo necessario
para gerar resultados na melhoria de accées
580 a base para esta visgo.

' Nota do tradutor: o parceiro nacional da EFQM é a Associacdo Portuguesa para a Qualidade (www.apq.pt).
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Grelha A — Pré-forma da grelha de AA para apresentacao de resultados

Critério 1. Lideranca

Subcritérios

Sub- Pontos fortes Areas de melhoria  Pontuagao e&ustiﬁcagéo Topicos/Sugestoes
critério (0-100) de melhoria (opcional)

Grelha B — Ficha de accao de melhoria

Ficha de accao de melhoria

Accao 1.1 Descricao da accao

Responsavel: Dirigente maximo responsavel pelo sector que incentiva e suporta
uma acgao especifica. Pode ser considerado o utilizador final

Coordenador da accao: Pessoa ou servico responsavel pela accao

Equipa operacional: As pessoas identificadas para trabalhar na implementacéo da accao;

~ podem serpessoas de dentro ou de fora da organizacgo
CAmbito
Partesinteressadas
Pontos fortes identificados na AA
Conteto
‘Cendrios alternativos
~Constrangimentos
‘Datadeinico
‘Datadeconcusso
Prazoestimado
5

7



BENCH LEARNING

Definicao

O principal objectivo para desenvolver
actividades de bench learning e /ou bench-
marking é o de encontrar melhores formas
de fazer as coisas, com a finalidade de me-
lhorar o desempenho global da organiza-
¢do, tendo por base geralmente melhores
resultados alcancados por outras organiza-
coes. De forma simples, o benchmarking é
um processo pelo qual uma organizacao
encontra outras organizagdes com as quais
pode comparar, ou benchmark, o desem-
penho da sua organizacdo. Esta técnica
pode ser uma ferramenta poderosa e eficaz
para o progresso da organizacdo, pois
explora principios basicos como «ndo rein-
ventar a roda» e «aprender com os outros».
A CAF, bem como outras ferramentas de
andlise organizacional, pode ser utilizada
com esta finalidade.

Contrariamente ao benchmarking classico,
o bench learning ndo inclui necessaria-
mente a procura de organizacdes com-
paraveis e a utilizacdo de indicadores para
estabelecer comparacdes directas. O bench
learning enfatiza mais o processo de apren-
dizagem do que o estabelecimento de
comparagdes com outras organizacoes. O
objectivo do bench learning é aprender
com os pontos fortes de outras organiza-
cbes, aprender com estas aquilo que fazem
bem, é procurar inspiracdo para o seu
proprio trabalho e aprender com os erros,
evitando os erros cometidos pelas outras
organizacdes. E um processo activo e con-
tinuo e nado apenas uma comparacdo de
indicadores: factos e medidas.
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As boas praticas estdao frequentemente
associadas, de modo intrinseco, ao bench
learning. Os parceiros escolhidos para o
bench learning devem ser organizagdes
que tém boas praticas que — quando
adaptadas e implementadas na organiza-
¢do — conduzem a melhoria do desem-
penho. E importante notar que quando se
procura um parceiro para bench learning, a
escolha ndo se deve limitar a organizacdes
similares. Na verdade, a inovacao é inspira-
da frequentemente através da aprendiza-
gem com parceiros de outros sectores. Ao
implementar, na organizagdo, aquilo que
aprendeu através do processo de bench
learning, estd inevitavelmente a criar as
suas préprias boas praticas.

CAF e Bench learning

A auto-avaliacdo é o primeiro passo para o
processo de bench learning e para as
mudancas subsequentes a serem imple-
mentadas, que resultaram do diagnéstico
da organizacdo o qual permite compreender
e conhecer os pontos fortes e as areas a
melhorar. Antes de introduzir o bench
learning é importante ter uma visdo clara
do desempenho geral da organizacdo de
modo a decidir as areas/critérios que serao
utilizados como base para o processo de
melhoria.

O bench learning através da CAF implica
gue uma organizacdo tenha avaliado o seu
desempenho em pelo menos quatro areas-
-chave:

1. As pessoas da organizacao;

2. Os clientes;

3. O ambiente no qual a organizacdo
actua;

4. O desempenho total da organizacao.



Uma avaliacdo dos resultados nestas areas-
-chave dar-nos-a uma visao detalhada
sobre 0 que a organizagdo esta a alcancar e
fornecerd dados e indicadores de desem-
penho apropriados.

No entanto, e tendo em vista aproveitar
todos os beneficios que podem ser obtidos
através da actividade de bench learning, é
também necessario considerar a questdo
da governacado e a forma como é gerida a
organizacdo. Estas questbes estao reflecti-
das nos critérios de Meios do modelo CAF,
que descrevem a abordagem da organiza-
cdo relativamente a estas questdes, desig-
nadamente a definicdo de objectivos, o
desenvolvimento dos recursos humanos, as
funcoes da lideranca, a gestdo de recursos
e processos, entre outros.

Todas as funcbes, processos e actividades
de uma organizagdo podem ser objecto de
bench learning. A vantagem de fazer a liga-
¢do entre as iniciativas de bench learning e
a CAF reside no facto da estrutura da CAF
com 9 critérios e 28 subcritérios poder ser
utilizada para identificar as éareas pro-
bleméticas da organizacdo e para procurar
parceiros de bench learning adequados que
tenham tido um bom desempenho nas
areas em causa.

A utilizacdo da auto-avaliacdo através da
CAF deve conduzir a elaboracdo de um
plano de accdo que incida nas areas que
requerem melhorias. O bench learning com
outras organizacgoes é apenas uma das for-
mas de realizar essas accoes de melhoria. E
inerente ao bench learning, assim como a
auto-avaliacdo, a ideia de continuidade e

de melhoria do desempenho a longo
prazo.

Dado o crescimento da utilizacdo da CAF
na Europa, tornou-se mais facil encontrar
parceiros para bench learning com a CAF. O
Centro de Recursos CAF do EIPA, com a
ajuda dos correspondentes nacionais e as
respectivas redes de organizagdes, segue 0s
passos dos utilizadores da CAF no espago
europeu e convida a introduzir as suas boas
praticas na base de dados especialmente
criada para os casos de aplicacdo da CAF

Quando as organizagdes se registam como
utilizadores da CAF no sitio Web do Institu-
to Europeu de Administracdo Publica (EIPA)
— www.eipa.eu — tém a possibilidade de
registar informacdes detalhadas sobre a
organizacdo, as pontuacdes da auto-ava-
liagdo (opcional e confidencial) e infor-
magdes acerca das suas boas praticas.

Através da cedéncia da informacdo-chave a
base de dados pode ajudar as organizacoes
publicas a identificar possiveis parceiros de
bench learning, como por exemplo permite
a pesquisa de utilizadores da CAF num pais,
sector ou actividade em particular, ou por
areas de boas praticas.

Ciclo e projecto bench learning

Esquematicamente, o bench learning pode
ser apresentado como um ciclo de 5 pas-
SOS:

1. Planeamento

2. Recolha, medicdo e comparacdo

3. Anélise

4. Adaptacéo

5. Avaliacdo e repeticao
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1. Planeamento

No primeiro passo dos projectos bench
learning — o planeamento — a organizacdo
tem de procurar, identificar e contactar os
possiveis parceiros. Os projectos bench
learning podem ser desenvolvidos por dois
ou mais parceiros. E muito importante desig-
nar, em cada organizacdo, um gestor do
projecto. Entre os varios participantes no
projecto deve ser escolhido um coorde-
nador. Os parceiros devem chegar a acordo
sobre as areas e/ou resultados em que
incidird o projecto tendo em conta os
papéis e os contributos dos vérios par-
ceiros. Devem ter sempre em mente o equi-
librio entre os contributos dados e os bene-
ficios recebidos pelos parceiros, de modo a
criar situacoes win-win (vencer-vencer) para
todos os participantes. Os parceiros devem

5. AVALIAR OS
RESULTADOS E
REPETIR A
AUTO-AVALIACAO

também elaborar um cédigo de conduta
que pode incluir acordo sobre os prazos,
regras de confidencialidade, gestao e sequ-
ranca de informacéo.

2. Recolha, medicao
e comparagao

Durante a segunda etapa, recolhem-se pro-
cedimentos e sugestdes importantes das
organizacbes parceiras para colmatar os
problemas identificados, assim como os
resultados alcancados em areas relevantes.
Esta recolha pode ser feita através de ques-
tionarios, reunides e consulta de websites.
Toda a informacéo recolhida — informacao
acerca dos sucessos e fracassos — deve ser
comparada e/ou medida, e devem ser iden-
tificadas as diferencas e os requisitos para o
sucesso.

1. IDENTIFICAR AS
AREAS A MELHORAR E
PLANEAR O BENCH
LEARNING

CICLO DE BENCH LEARNING

4. ADAPTAR E
IMPLEMENTAR
boas praticas na
organizacao

3. ANALISAR

2. RECOLHER, MEDIR
E/OU COMPARAR
procedimentos
interessantes, pontos
fortes e resultados

as causas dos
problemas e as
soluces para o sucesso
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3. Analise

O terceiro passo é a andlise. E solicitado as
organizacoes participantes que definam as
causas dos problemas que ocorreram em
cada é4rea. E também solicitado &s organi-
zacoes que, na medida do possivel, deter-
minem a origem desses problemas e perce-
bam como essas razées podem ser a chave
para o sucesso dos primeiros passos na reso-
lucdo dos problemas. Uma vez determi-
nadas as causas dos problemas, é neces-
sario escolher ou adaptar boas praticas ou
identificar outras solugdes possiveis para o
sucesso. E, também, recomendado que o0s
participantes no projecto determinem o
porqué de alguns procedimentos, resulta-
dos e métodos serem mais apropriados e
mais bem sucedidos do que outros, deven-
do registar as conclusdes.

4. Adaptacao e implementacao

A quarta etapa é a implementacéo. Inclui a
seleccdo de boas ideias, sugestdes, proce-
dimentos, solucbes e a sua adaptacdo e
introducdo nas praticas diarias da organiza-
¢do. O acordo total, envolvimento e parti-
cipacdo dos colaboradores nesta fase é cru-
cial para o sucesso da implementacdo. Os
colaboradores devem igualmente ter o co-
nhecimento acerca do progresso do projecto
durante todas as fases, através dos canais
de comunicacdo existentes na organizacao.

Deve ser redigido um relatério final que
inclua uma lista com as sugestdes de boas
praticas, a sua implementacéo e os resulta-
dos/impactos esperados.

5. Avaliacao e repeticao

A Ultima etapa consiste na avaliacdo dos
resultados do projecto. Procede-se a uma

avaliacdo dos resultados do projecto bench
learning e tomam-se decisdes sobre os pas-
s0s seguintes. Estes passos podem incluir a
melhoria de processos em curso, incluindo
novas sugestoes e ideias. A questao funda-
mental, nesta fase, é que a melhoria con-
tinua é um processo dinamico que afecta
— e por isso necessita do seu envolvimen-
to — todas as partes interessadas. Para
fazer o acompanhamento das melhorias
alcangadas é importante avaliar o progres-
so, pelo que se recomenda que as organi-
zacbes repitam a auto-avaliacdo com base
no Modelo CAF.

6. Potenciais armadilhas

* Procurar parceiros de bench learning
apenas no sector da organizacao.
Alguns processos, tais como a avalia-
cao da satisfacdo dos clientes ou dos
colaboradores — apesar de diferentes
sectores — sao comuns e podem
efectivamente ser comparados com
diferentes tipos de organizacdes. E
como «alargar os horizontes».

* Focalizar apenas as medidas de com-
paracdo do desempenho, sem ter em
conta os processos e as actividades
gue levam a realizacdo de boas prati-
cas.

* Esperar que o bench learning seja
rapido e facil.

e Despender demasiado tempo e recur-
sos numa fase especifica do processo.

* Ter a expectativa de que todas as areas
da organizacdo podem ser compara-
das com outras organizacoes.

e Solicitar informacbes e dados sem
estar preparado para partilhar as suas
proprias informagdes com os outros,
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e, inversamente, esperar que as outras
organizacoes vao partilhar aberta-
mente a informacdo que lhes é
valiosa. De acordo com a nossa expe-
riéncia, a maioria das organizacoes
deseja partilhar a maior parte da
informacdo quando é estabelecida
uma verdadeira parceria desde o ini-

cio. O respeito pelos outros e o traba-

lho com um verdadeiro espirito de
parceria é fundamental para o suces-
so dos projectos bench learning.

e Quanto mais longos forem os proces-

sos de bench learning, mais dificil é
manter o entusiasmo e o compro-
misso das pessoas responsaveis pela
sua promogao e implementacao.



GLOSSARIO

Accountability

E a obrigacdo de prestar contas pelas
responsabilidades assumidas e de justificar
a utilizacdo e gestdo dos recursos
empregues. As pessoas que aceitam esta
obrigacdo sao responsaveis pelos recursos e
operacdes que controlam perante quem
tem a competéncia de fiscalizar esta obri-
gacdo. Assim cada uma das partes é

responsavel pelo seu dever.

Ambiente de aprendizagem

O ambiente no interior da organizacdo
onde a aprendizagem assume um lugar de
destaque através da aquisicdo de compe-
téncias, partilha de conhecimentos, troca
de experiéncias e didlogo sobre as melhores
praticas.

Analise SWOT

Andlise dos pontos fortes (Strengths), dos
pontos fracos (Weaknesses), das oportu-
nidades ou vantagens potenciais (Opportun-
ities) e das ameacas ou dificuldades poten-
ciais (Threats) de uma organizacao.

Aprendizagem

A aquisicdo e compreensao de conheci-
mento e informagdo que podem conduzir a
melhoria ou mudanca. Como exemplos de
actividades de aprendizagem organiza-
cional temos o benchmarking, o bench
learning, avaliacbes externas e internas
e/ou auditorias e estudos de boas praticas.
Os exemplos de aprendizagem individual
incluem a formacdo e o desenvolvimento
de competéncias.

Auditoria

Acto de apreciagdo independente que visa
analisar e avaliar as actividades e os resul-
tados de uma organizacdo. As auditorias
mais comuns sao: auditoria financeira,
auditoria operacional, auditoria as tecnolo-
gias de informacdo e comunicacéo, audito-
ria de gestao, etc.

Existem 3 niveis de controlo das activi-
dades:

* Controlo interno realizado pela gestao;

* Auditoria interna realizada por uma
unidade independente da organiza-
cdo. Entre outras fungbes, deve con-
trolar a eficacia da gestdo interna;

e Auditoria externa realizada por uma
entidade externa independente.

Avaliacao

Acto de examinar se as accbes desenvol-
vidas tiveram os resultados esperados e se
outras accbes podiam ter tido melhores
resultados e a mais baixo custo.

Avaliacao do desempenho

A avaliacdo do desempenho necessita de
ser entendida no contexto da gestao.
Geralmente, o sistema de gestdo de uma
organizacdo inclui a avaliacdo do desem-
penho individual dos colaboradores. Esta
pratica ajuda a monitorizar o desempenho
do departamento e da organizacdo medi-
ante a agregacao do desempenho indivi-
dual pelos diferentes niveis de gestdo da
organizacdo. A entrevista de avaliagdo indi-
vidual entre o colaborador e o seu/sua direc-
tor/a é a forma mais comum de fazer a ava-
liacdo. No decorrer da entrevista, como
complemento a avaliagdo do desempenho,
podem ser avaliados outros aspectos dos
colaboradores, incluindo o nivel de conheci-
mentos e competéncias relativas a actividade
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desempenhada, podendo ser identificadas
aqui as necessidades de formacao.

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

* Planeie o trabalho para o ano seguinte
(PLANEAR);

¢ Realize o trabalho (EXECUTAR);

* Faca uma revisdo do trabalho realizado
durante a entrevista de avaliacdo
(REVER), e

* Adapte, se necessario, para o préximo
ano, os objectivos, os meios e as com-
peténcias (AJUSTAR).

Existem varias formas de aumentar a objec-
tividade da avaliacdo do desempenho:

e Avaliacdo da gestdo, onde estes sédo
avaliados directamente pelos colabo-
radores que dirigem;

DIRECTORES-

CCERAIS CLIENTES

GESTOR

PARES/COLEGAS COLABORADORES

e Avaliacdo a 360 graus onde os ges-
tores sdo avaliados mediante diferen-
tes pontos de vista: directores-gerais,
pares ou colegas na gestdo da organi-
zagao, colaboradores e clientes.

Balanced Scorecard

O Balanced Scorecard é um instrumento de
gestdo que visa a construcdo de um con-
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junto de indicadores quantitativos que per-
mitem avaliar a capacidade da organizacao
para cumprir a sua missdo e objectivos
estratégicos. Estes indicadores estruturam-
-se em torno de 4 perspectivas: inovagao e
lideranca; processos internos; clientes e
gestdo financeira. Os indicadores de cada
uma das perspectivas estabelecem entre si
relacbes de causa-efeito, as quais sao
baseadas em hipoteses que permanente-
mente tém de ser revistas.

O Balanced Scorecard é também muito Util
como uma ferramenta de comunicacdo da
gestdo, como via para informar os colabo-
radores da organizacdo e outras partes
interessadas em que medida a organizacao
estd a cumprir o planeamento estratégico.

O Balanced Scorecard é cada vez mais uti-
lizado no sector publico da Europa. E
importante salientar que o Balanced Score-
card pode ser utilizado no contexto da
avaliacdo com o modelo CAF.

Benchmark

Um resultado alcancado com elevada pon-
tuacdo (por vezes definida como sendo
«best-in-class/melhor pratica», ver Bench-
marking em seguida); referéncia ou medida
padrdo para comparagdo; ou um nivel de
desempenho que é reconhecido como
sendo o padrdo de exceléncia para um
processo especifico.

Benchmarking

Existem inumeras definicbes de bench-
marking mas as palavras-chave sdo «com-
parar com 0s outros».

O benchmarking consiste simplesmente em
«fazer comparacdes com outras organiza-
¢bes e depois aprender as licoes retiradas
dessas comparacoes». (Fonte: European
Benchmarking Code of Conduct).



Na pratica, o benchmarking geralmente
engloba:

e Comparacdo regular de aspectos do
desempenho (funcdes ou processos)
com as organizacdes que se conside-
ram ter boas praticas. Por vezes, essa
referéncia é feita para best in class/me-
lhor prética, mas como nunca se pode
ter a certeza de qual a melhor, é prefe-
rivel a expressdo «boa pratica»;

* |dentificacdo de deficiéncias no de-
sempenho;

e Procura de novas abordagens para
introduzir melhorias no desempenho;

* Implementacdo de melhorias;

* Monitorizacdo do progresso alcanca-
do e avaliacdo dos beneficios.

Nas administracdes publicas europeias, o
benchmarking centra-se geralmente nos
aspectos da aprendizagem, sendo hoje em
dia mais comum falar-se em «Bench learn-
ing» como sendo uma forma de aprender a
melhorar através da partilha do conhe-
cimento, da informacéo e, por vezes, dos
recursos. Reconhece-se que constitui um
modo eficaz para introduzir a mudanca
organizacional. Reduz os riscos, é eficiente
e poupa tempo.

Benchmarking estratégico

O benchmarking estratégico é utilizado
quando as organizagdes procuram melho-
rar o seu desempenho global através da
analise de estratégias de longo prazo e ini-
ciativas gerais que tenham conduzido a ele-
vados niveis de desempenho e sucesso.
Envolve a comparacdo de aspectos funda-
mentais, nomeadamente as competéncias
essenciais; o desenvolvimento de novos
produtos e servicos, a mudanca nas activi-
dades ou a melhoria da capacidade para
lidar com mudancas no ambiente envol-
vente.

Bottom-up

Direccdo do fluxo da informacdo ou da
decisdo, no seio de uma organizacdo, dos
niveis hierdrquicos inferiores para os niveis
hierdrquicos superiores. O oposto designa-
-se por top-down.

Brainstorming

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

Ciclo PDCA

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

Plan- Planear (fase do projecto)

Do-  Executar (fase da execucdo)

Check- Rever (fase do controlo)

Act-  Ajustar (fase da accdo, adap-

tacdo e correccdo)

Estas quatro fases reforcam a ideia de que
os planos de melhoria devem comecar com
um planeamento cuidadoso que deve
resultar numa acgdo eficaz que deve ser
revista e eventualmente ajustada, e por ulti-
mo deve voltar a fase de planeamento ini-
cial, dando continuidade ao ciclo.

Cidadaol/Cliente

A expressdo «cidadao/cliente» é utilizada
para realcar o relacionamento duplo que
existe por um lado: entre a Administracao
Publica e os utilizadores dos servigos publi-
cos; e, por outro lado, entre a Adminis-
tragdo Publica e todas as pessoas, que
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enquanto cidaddos e contribuintes, tém
interesse nos servicos e nos seus resultados.

Codigo de conduta

Regras ou linhas de orientacdo, que podem
ser expressas ou implicitas, para regular o
comportamento das pessoas, grupos profis-
sionais, equipas ou organizacoes. O cédigo
de conduta pode também aplicar-se a
actividades especificas, tais como a audito-
rias e ao benchmarking, e geralmente
fazem referéncia a padroes éticos.

Competéncia

A competéncia inclui os conhecimentos,
aptiddes e atitudes de um individuo postos
em pratica no exercicio da sua actividade.
Quando um individuo esta apto a desem-
penhar correctamente uma actividade é
visto como tendo alcancado uma determi-
nada competéncia.

Conflito de interesse

Um «conflito de interesse» no sector publi-
co diz respeito ao conflito existente entre o
dever publico e o interesse particular de um
funcionério publico, no qual o seu interesse
pessoal pode influenciar o desempenho do
servico publico. Mesmo que nao existam
evidéncias de ac¢des impréprias, um conflito
de interesse pode originar uma imagem falsa
gue pode minar a credibilidade dessa pessoa,
mesmo quando age correctamente.

Consenso

Tal como a palavra indica, consiste na
procura e obtencdo do acordo e é utilizado
frequentemente na auto-avaliagdo, quando
os avaliadores se reunem para comparar e
discutir a avaliacdo e pontuacéo realizadas
individualmente. Este processo termina
geralmente com o acordo entre as partes e
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com a definicdo da pontuacdo e avaliacdo
global da organizacéo.

Controlo da Qualidade

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

Cultura organizacional

Toda a variedade de comportamentos, éti-
cas e valores que sao transmitidos e prati-
cados pelos membros das organizacoes
influenciados pelas tradicbes e sistemas
legais e sécio-politicos nacionais.

Desempenho

Medida de realizacdo alcancada por um indi-
viduo, equipa, organizacdo ou processo.

Diagramaldesenho do processo

Representacdo grafica do conjunto de
accbes que ocorrem nuUM Processo.

Diversidade

Diversidade diz respeito a diferencas. Pode
referir-se a valores, atitudes, cultura, con-
viccoes filosdficas ou religiosas, conheci-
mentos, aptiddes, experiéncia e estilo de
vida entre grupos ou individuos no seio de
um grupo. A diversidade pode estar tam-
bém relacionada com o género, origem
étnica ou nacional, deficiéncias ou idade.



Na Administragdo Publica, uma organiza-
¢ao caracterizada pela diversidade é consi-
derada uma organizacdo que reflecte a
sociedade que serve.

Dono do processo

Pessoa responsavel pela concepcdo, melho-
ria e desempenho do processo, bem como
pela coordenagdo e integracdo do processo
dentro da organizacdo. As suas respon-
sabilidades incluem:

e Compreensdo do processo: como é
realizado na pratica?

* Definicdo do objectivo do processo:
de que forma se enquadra na visdo da
organizacdo? Quem sdo as partes
interessadas quer a nivel interno, quer
externo, e quais sdo as suas expectati-
vas? Como é que um processo se rela-
ciona com outros processos?

e Comunicagdo do processo as partes
interessadas internas e externas.

* Monitorizacdo e avaliagdo do proces-
so: Qual o grau de eficiéncia e eficacia
do processo?

e Submissdo do processo a bench
learning: Qual é o desempenho de
outras organizacgdes e o que podemos
aprender com elas?

* Construcdo da visdo do processo: Qual
a visao a longo prazo do processo e o
que é que a organizacdo necessita de
fazer para alcancar esse cenério?

* Elaboracdo do relatério de desempenho
do processo: O que é que pode ser me-
lhorado? Quais sao as fraquezas e como
é que estas podem ser ultrapassadas?

Aplicando estes passos o dono do processo
tem a possibilidade de melhorar continua-
mente 0 processo.

Economia

«Economia» e «economizar referem-se a
gestdo financeira prudente, que inclui a
reducdo de custos através do desenvolvi-
mento mais eficiente dos processos e a
poupanca de recursos sem afectar a quali-
dade dos resultados ou objectivos.

Eficacia

E a relacdo entre o objectivo definido e o
impacto, efeito ou resultado alcancado.

Eficiéncia
E a relacdo entre os resultados alcancados e

os recursos utilizados para o efeito. A «efi-
ciéncia» e a «produtividade» podem ser

Eficiéncia — Eficacia — Economia

RELACAO CUSTO-EFICACIA

Y

Y

OBJECTIVOS RECURSOS ACTIVIDADES RESULTADOS IMPACTO
} .
ECONOMIA EFICIENCIA EFICACIA
RESULTADOS
ALCANGADOS
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consideradas como um Unico conceito. A
produtividade deve ser medida de forma a
incluir quer os custos de todos os factores
de producao (produtividade total dos fac-
tores), quer apenas os custos de um factor
especifico (produtividade do trabalho ou
produtividade do investimento).

Empowerment

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

Estratégia

Um plano de longo prazo de acgdes priori-
tizadas para alcancar os objectivos globais
ou cumprir a missdo de uma organizagao.

Estrutura organizacional

A forma como a organizacao estd estrutu-
rada, como por exemplo a divisdo por areas
de trabalho ou fungbes, vias formais de
comunicacdo entre gestores e colabo-
radores, e a forma como as actividades e
responsabilidades estdo divididas pela
organizacao.

Etica

Por ética no servico publico entende-se o
conjunto de valores e normas comuns que
devem reger a actividade do funcionério
publico no desempenho das suas funcoes.
A natureza moral desses valores/normas,
que podem ser declaradas ou implicitas,
referem-se ao que é considerado ser correc-

to, errado, bom ou mau comportamento.
Enquanto os valores definem os principios

" Nota do tradutor.
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morais, as normas estabelecem, também, o
que é legal e moralmente correcto numa
determinada situacao.

Evidéncia

Informacdo que comprova uma declaracao
ou um facto. As evidéncias sdo conside-
radas essenciais na formacao de conclusoes
e julgamentos correctos/objectivos.

A evidéncia pode ser obtida através de

pesquisa documental, observacdo ou con-
senso’.

Exceléncia

Praticas de gestdo da organizagdo, bem
como resultados alcancados de grande
relevancia, com base nos conceitos funda-
mentais da Gestdo da Qualidade Total, tal
como formulados pela EFQM. Inclui a ori-
entacdo por resultados, a focalizacdo no
cliente, a lideranca e constancia de propdsi-
tos, a gestdo por processos e factos, o
envolvimento das pessoas, a melhoria con-
tinua, inovacdo, parcerias com beneficios
mutuos e, ainda, a responsabilidade social
corporativa.

Factores criticos de sucesso

As principais condi¢des que tém de ser
preenchidas para que os objectivos estra-
tégicos possam ser alcancados. Apontam
as actividades ou resultados-chave em que
o bom desempenho ¢ essencial para o
sucesso da organizacéo.

Follow-up

Na sequéncia do processo de auto-ava-
liacdo e das mudancas da organizacdo, o
follow-up consiste na verificagdo do grau
de realizacdo dos objectivos préviamente
estabelecidos. Desta andlise deve resultar o



lancamento de novas iniciativas, o ajusta-
mento da estratégia e, ainda, o planeamen-
to de acordo com as novas circunstancias.

Fornecedor

Organizacdo ou pessoa que fornece um
produto ou servico'.

Gestao do conhecimento

A gestdo do conhecimento é a gestdo
explicita e sistematica do conhecimento
vital, que estd associada aos processos de
criacdo, organizacdo, difusao, utilizacdo e
exploracdo do conhecimento.

E importante salientar que o conhecimento
envolve quer o conhecimento tacito (o que
estd contido na mente das pessoas), quer o
conhecimento explicito (codificado e ex-
presso em informacao contida em bases de
dados, documentos, etc.). Um bom progra-
ma de conhecimento utiliza estas duas for-
mas basicas de conhecimento na conducao
dos processos de desenvolvimento do co-
nhecimento. Na maioria das organizacoes,
os conhecimentos mais importantes sdo os
conhecimentos sobre: clientes, processos,
produtos e servicos, as necessidades dos
clientes, os conhecimentos das pessoas, a
memdria organizacional, as licdes extraidas
do passado ou provenientes da organiza-
¢do, conhecimento das relaces, avaliagoes
do conhecimento e da gestdo e medicao
do capital intelectual. Uma grande varie-
dade de praticas e processos é utilizada na
gestdo do conhecimento. Algumas das
mais comuns sdo: criacdo e descoberta,
partilha e aprendizagem (comunidade de
praticas), organizacao e gestao.

Gestao da mudanca

A gestdo da mudanca implica saber gerar/
/promover as mudancas necessarias numa

organizacdo (geralmente impulsionadas
pelas Agendas da Modernizacdo e Refor-
ma) e liderar a dindmica da mudanca
através da preparagdo, implementacdo e
apoio a mudanca.

Gestao da Qualidade

Método para assegurar que todas as activi-
dades necessarias a concepcdo, desenvolvi-
mento e implementacdo de um produto ou
servico sao eficientes e eficazes, respeitan-
do o sistema da qualidade.

Gestao de recursos humanos

Gerir, desenvolver e utilizar os conhecimen-
tos, competéncias e todo o potencial dos
colaboradores de uma organizacdo, com o
intuito de apoiar as politicas e o planea-
mento das actividades, bem como o funcio-
namento eficaz dos processos.

Governance/boa governacao

Os elementos essenciais para uma boa go-
vernacdo sdo determinados pela estrutura
de autoridade e controlo. Esta estabelecerd
a obrigatoriedade de divulgar os resultados
alcancados, a transparéncia das accbes e
dos processos de tomada de decisao relati-
vamente as partes interessadas, a eficiéncia
e eficicia, a resposta as necessidades da
sociedade, a antecipacdo dos problemas e
a orientacdo e respeito pela Lei e normas.

Governo electrénico
(eGovernment)

Expressao que se refere a utilizacdo das Tec-
nologias de Informacdo e Comunicacdo
(TIO) na Administracdo Publica. Quando
combinadas com mudangas organizacionais
e com as novas aptiddes, as TIC ajudam a

' Conceito introduzido pelo tradutor. Fonte: 1ISO9000:2000 “Fundamentos e Vocabulario”.
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melhorar os servicos publicos e os processos
democraticos, servindo também de apoio
as politicas publicas. O governo electroni-
co é visto como um meio para realizar e
tornar mais eficiente a gestdo. Pode melho-
rar o desenvolvimento e a implementacao
das politicas publicas e ajudar o sector
publico a dar resposta as exigéncias para a
prestacdo de mais e melhores servicos com
MeNnos recursos.

Impacto (ver outcome)

Indicadores

Medidas que sdo indicativas, ou seja, que
demonstram os resultados de uma accéo.

Indicadores de desempenho

Séo as diversas medidas operacionais uti-
lizadas pela Administragdo Publica para
ajudar as organizacgoes a:

* Monitorizar
* Compreender
* Prever

* Melhorar

o modo como funcionam e o desempenho
que alcancam.

S&o utilizados varios conceitos para medir o
desempenho da organizacdo: resultados,
medidas, indicadores, parametros. No en-
tanto, a terminologia sobre as medi¢des é
pouco importante, pelo que devemos usar
termos que nos sejam familiares. Se seguir-
mos o principio de Pareto, apercebemo-nos
de que 20% do que fazemos ird produzir
80% dos nossos resultados. Por isso, é
importante medir pelo menos o desem-
penho dos processos que sao essenciais
para a producdo dos resultados esperados.
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Indicadores de desempenho-
-chave

Sao as medidas mais criticas e as medidas de
desempenho dos processos-chave, essen-
cialmente apresentados nos critérios 4 e 5
da CAF, que sdo capazes de influenciar
grandemente a eficiéncia e a eficacia dos
resultados do desempenho-chave.

Um bom exemplo de indicadores de satis-
facdo do cidaddo/cliente podem ser os
resultados das medicoes do desempenho
dos processos relativos aos cidadaos/clientes
que a organizacdo pde em pratica para
prestar os servicos aos cidadaos.

Inovacao

Inovacdo é o processo de transformacéo de
novas ideias em novos servicos, processos,
ferramentas, sistemas e relacoes humanas.
Uma organizacdo pode ser considerada
inovadora quando realiza uma actividade ja
existente de uma forma diferente/inova-
dora para esse local de trabalho, ou quan-
do a organizacdo oferece aos clientes um
Servico novo ou presta 0 mesmo Servico
mas de uma forma diferente, como por
exemplo via Internet.

Input (entrada)

Qualquer tipo de informacédo, conhecimen-
to, matéria ou outro tipo de recursos uti-
lizado na producao de bens ou servicos.

I1SO

ISO ou Organizacao Internacional para a Nor-
malizacdo (International Organization for
Standardization) é uma rede global que:
identifica as normas internacionais exigidas
as empresas, governos e sociedade; as
desenvolve com os contributos nacionais



em parceria com 0s sectores que as adop-
tam mediante procedimentos transpa-
rentes; e as divulga para serem implemen-
tadas em todo o mundo.

Lider

A expressao lider é tradicionalmente asso-
ciada as pessoas responsaveis pela organi-
zacao.

Lideranca

A forma como os lideres desenvolvem e
prosseguem a missdo e visao da organiza-
cdo. Reflecte como os lideres desenvolvem
0s valores necessarios para O sucesso a
longo-prazo, e os implementam através de
accbes e comportamentos adequados.
Indica como os lideres estdo pessoalmente
empenhados em garantir que o sistema de
gestdo seja desenvolvido, implementado e
revisto e que a organizacdo aposte perma-
nentemente na inovagao e na mudanca.

Mapa de processos

Representacdo grafica da sequéncia de
accoes que ocorrem entre processos.

Medidas de percepcao

Medicdo de impressdes e de opinides sub-
jectivas de um individuo ou grupo de pes-
soas, como por exemplo a percepcao do
cliente acerca da qualidade de um produto
ou Servico.

Melhores/Boas praticas

Elevados desempenhos, métodos ou abor-
dagens que conduzem a organizacdo a
resultados excepcionais. O conceito «Me-
lhor Pratica» é relativo, uma vez que pode
estar relacionado com préticas de gestdo
inovadoras ou interessantes, identificadas

através do benchmarking. E preferivel uti-
lizar a expressao «boa pratica» quando nao
é possivel assegurar que nao existe uma
melhor.

Missao

A descricdo do que uma organizacdo deve
alcancar para satisfazer as necessidades das
partes interessadas. A missdao do sector

publico resulta de politicas publicas e/ou
mandatos estatutarios.

A missdo é a razao de ser da organizacao.

Os objectivos finais que a organizagao esta-
belece no contexto da sua missdo sao for-
mulados com base na visdo.

Modelos de comportamento

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

Network

Uma organizacdo informal que une pes-
soas ou organizacdes que podem, ou néo,
ter uma linha de comando. Os membros
destas redes de trabalho partilham fre-
quentemente valores e interesses.

Objectivos

A formulacdo de uma situacdo desejada,
especificando os resultados ou efeitos pre-
tendidos, em consonancia com a missdo da
organizacao.

Objectivos estratégicos

Sao os objectivos globais de médio e longo
prazo. Indicam a direccdo pretendida para
a organizacdo e definem os resultados e
efeitos finais a prosseguir.
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Objectivos operacionais

A formulacdo mais concreta de um objecti-
vo estratégico, como por exemplo ao nivel
da unidade organica. Um objectivo opera-
cional pode ser imediatamente transforma-
do num conjunto de actividades e accoes.

Objectivos SMART

Os objectivos definidos pela organizacdo
devem ser SMART:

e Specific — devem ser precisos quanto
a0 gue a organizacao visa alcancar;

* Measurable — devem poder ser medi-
dos/quantificaveis;

* Achievable — devem ser atingiveis;
* Realistic — devem ser exequiveis e reais;

e Timed — devem ser calendarizados.

Organizacao aprendente

Uma organizagdo onde as pessoas aumen-
tam continuamente as suas capacidades
para alcancar os resultados pretendidos,
onde novos e elevados padrbes de pensa-
mento sdo estimulados, onde as aspiracbes
colectivas emergem e onde as pessoas se
encontram em aprendizagem continua no
contexto da prépria organizacao.

Organizacao publica

A organizacdo publica é qualquer institui-
¢ao, servico ou sistema dirigido e controla-
do politicamente pelo governo eleito (na-
cional, federal, regional ou local), incluindo,
também, organizacdes que lidam com o
desenvolvimento das politicas e aplicacdo
da lei, como por exemplo assuntos que
ndo podem ser considerados estritamente
COMO Servicos.
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Outcome (impacto)

Séo todos os efeitos que os resultados (out-
puts) provocam nas partes interessadas ou
na sociedade.

Output (resultado)

E o resultado imediato da producao, que
pode incluir bens ou servicos. No entanto,
ha que ter em conta a distincdo entre resul-
tados intermédios e finais. No primeiro
caso, os produtos ou servicos sao forneci-
dos por um departamento a outro departa-
mento, na mesma organizacdo; no segun-
do caso, o resultado tem como destinatario
uma entidade externa a organizacao.

Exemplo de Output e Outcome: elevadas
restricoes no acesso as licencas para posse
de armas de fogo. O output/resultado final
é a reducdo do ndmero de armas em circu-
lacdo, o qual conduz ao outcome/impacto
gue se consubstancia no sentimento colec-
tivo de maior seguranca.

Parcerias

Colaboracdo com outras entidades, numa
base comercial ou néo, e que visa um objec-
tivo comum, criando assim uma mais-valia
para a organizacao, para os seus clientes e
outras partes interessadas.

Partes interessadas

Designa todos aqueles que tém um inte-
resse, financeiro ou ndo, nas actividades da
organizagao, por exemplo os decisores
politicos, os cidadaos/clientes, os colabo-
radores, o publico em geral, as entidades
reguladoras, os meios de comunicacdo social,
os fornecedores, etc. As organizagdes gover-
namentais também sao partes interessadas.



Pessoas

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

Plano de Accao

Documento no qual se indicam o plano das
actividades, a definicdo das responsabili-
dades, os objectivos para implementacdo
do projecto (ex. metas/prazo limite) e os
recursos necessarios (ex. recursos humanos,
materiais e financeiros).

Politica publica

Designa a orientacao seguida pelos orgdos
politicos na resolucdo de problemas ou
matérias de interesse publico, nomeada-
mente accdes e omissdes, decisdes e nao
decisdes, o que implica escolhas entre
varias alternativas.

Prazo

Periodo de tempo em que os resultados
devem ser alcancados:

* Curto prazo — refere-se, geralmente, a
um periodo inferior a 1 ano;

* Médio prazo — refere-se, geralmente,
a um periodo compreendido entre 1 e
5 anos;

* Longo prazo — refere-se, geralmente,
a um periodo superior a 5 anos.

Procedimento

Descricao objectiva e detalhada de como as
actividades devem ser executadas.
Processo

Conjunto de procedimentos que transfor-
mam as entradas em resultados ou im-

pactos e, deste modo, acrescentam valor.
A natureza dos processos nas organizacoes
de servico publico podem variar muito,
abrangendo desde actividades relativa-
mente abstractas, como as que suportam
as politicas de desenvolvimento ou regu-
lacdo das actividades econdmicas, até
actividades muito concretas relacionadas
com a prestacdo de servicos. Podemos dis-
tinguir entre:

e QOs processos-chave, essenciais para
prestacdo de servicos ou fornecimen-
to de produtos;

e Os processos de gestdo, que con-
duzem a organizacdo e apoiam o0s
processos-chave;

e Os processos de suporte, que forne-
cem 0s recursos Necessarios.

De entre os anteriormente referidos, os
processos-chave sdo 0s mais importantes
para a organizagao.

Processo de melhoria continua

Trata-se da melhoria sistematica dos
processos de trabalho em termos de quali-
dade, economia ou duracdo. O envolvi-
mento de todas as partes interessadas de
uma organizacdo é, geralmente, um pré-

-requisito neste processo.

Qualidade

A qualidade no sector publico esta rela-
cionada com a maximizacdo do valor dos
produtos e servicos para todas as partes
interessadas no ambito de uma estrutura
politica e financeira. A Gestao da Qualidade
Total (TQM) centra-se nos procedimentos e
processos que sao considerados instrumen-
tais na promocao da qualidade.
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Recursos

Os recursos incluem o conhecimento, o tra-
balho, o capital, os equipamentos, as insta-
lagbes e as tecnologias que a organizagao
utiliza para desenvolver as suas actividades.

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

Podemos sempre fazer melhorias num
processo existente através de pequenas
adaptacoes (abordagem Kaizen). Em alguns
casos, esta abordagem deixa de ser ade-
quada para a realizacdo dos objectivos e
poderd ser necessario redesenhar todo o
processo. Chama-se a esta abordagem BPR
(Business Process Re-engineering) ou sim-
plesmente reengenharia de processos. A
ideia do BPR é a de redesenhar totalmente o
processo, permitindo dar um grande passo
em frente ou realizar grandes rupturas.
Uma vez implementada a mudanca, deve-
-se retomar o processo de procura de opor-
tunidades para a introducdo gradual de
melhorias continuas para optimizar o
processo.

Relacao custo-eficacia

E a relacdo entre os impactos que resultam
dos objectivos da organizacdo e os custos
— incluindo também os custos sociais —
para os alcancar. Ver também eficicia.

Relatorio de auto-avaliacao

O relatério que descreve os resultados da
auto-avaliacdo. Este relatério deve incluir os
pontos fortes e as &reas a melhorar na
organizacao. Pode também incluir (opcional)
sugestoes de melhorias.

Responsabilidade social
corporativa

E 0 compromisso estabelecido pelas orga-
nizacbes do sector publico e privado para
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contribuirem para o desenvolvimento sus-
tentdvel, trabalhando com os seus colabo-
radores, as suas familias, comunidades locais
e com a sociedade em geral para melhorar
a qualidade de vida. O objectivo é trazer be-
neficios, tanto para as organizagbes como
para sociedade.

Resultado (ver output)

Resultados de desempenho-
-chave

Os resultados que a organizacdo atinge em
relacdo ao planeamento e estratégia na sa-
tisfacdo das necessidades e expectativas
das varias partes interessadas (resultados
externos); e os resultados que a organiza-
¢do alcanca no que respeita a respectiva
gestdo e processos de melhoria (resultados
internos).

Sistema de Gestao da Qualidade

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

Top-down

Direccdo do fluxo de informacdo ou das
decisdes, dentro de uma organizacdo, dos
niveis hierarquicos superiores para os niveis
hierarquicos inferiores. O oposto designa-
-se por bottom-up.

TQM (Total Quality Management/
/Gestao da Qualidade Total)

O Sistema da Gestdo para a Qualidade Total
designa uma filosofia de gestdo focalizada
no cliente, que procura continuamente
melhorar os processos através da utilizacdo
de ferramentas analiticas e trabalho em
equipa envolvendo todos os colaboradores.
Existem diversos modelos de TQM, sendo
os mais utilizados os seguintes: EFQM, CAF,
Malcolm Baldrige (USA), 1ISO 9004.



Transparéncia

A transparéncia implica receptividade,
comunicacao e prestacao de contas. E uma
expressao metaférica do significado utiliza-
do nas ciéncias sociais: um objecto «trans-
parente» significa que se consegue ver
através do mesmo. Procedimentos trans-
parentes incluem reunides abertas, divul-
gacdo de relatérios financeiros, acessibili-
dade da informacdo e da legislagao,
publicacdo do orcamento, auditorias, etc.

Valores

Este conceito refere-se aos valores culturais,
morais e de bem-estar. Os valores morais
tendem a ser universais, enquanto que os
valores culturais podem mudar de organi-
zacdo para organizacao e de pais para pals.
Os valores culturais de uma organizacdo
devem ser transmitidos e postos em pratica
e devem ainda estar relacionados com a
respectiva missdo. Podem ser muito dife-
rentes entre organizagoes sem fins lucra-
tivos e empresas privadas.

Visao

E a fotografia do futuro. E o sonho alcan-
cavel ou aspiracdo do que uma organiza-
cao pretende fazer e onde pretende chegar.

O contexto deste sonho e aspiragdo é
determinado pela missdo da organizacéo.
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