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Introducao

Com vista a implementagdo de um sistema formal de gestdo da qualidade abrangendo a atividade
dos Servicos do Instituto Politécnico de Santarém (IP Santarém), e existindo a vontade de obter um
expressivo aumento dos seus resultados e ndo apenas uma melhoria residual do seu desempenho, o
IP Santarém investiu os seus esforcos na aplicacdo do Modelo de Autoavaliacdo CAF (Common
Assessment Framework) na Administracdo Publica

A CAF foi lancada em maio de 2000 como primeiro instrumento europeu de gestdo da qualidade
especificamente adaptado e desenvolvido para e pelo proprio setor publico. E coordenada a nivel
nacional pela Direcdo Geral da Administracéo e do Emprego Publico (DGAEP) e a nivel europeu pelo
Centro de Recursos CAF, do Instituto Europeu de Administragdo Publica (EIPA).

De forma a responder as expectativas da administracao publica e para alinhar o Modelo de modo a
acompanhar o desenvolvimento e evolucéo da sociedade e gestdo, a CAF foi revista duas vezes, em
2002 e 2006. Apos seis anos de experiéncia de trabalho com a versdo de 2006, a DGAEP ajustou
novamente o Modelo, com base no feedback recebido de 400 utilizadores da CAF e de
correspondentes nacionais CAF, publicando a versdo de 2013 utilizada neste processo.

A estrutura da CAF tem 9 critérios (Figl.) que identificam os principais aspetos a ter em conta numa
analise organizacional. Cada critério esta decomposto num conjunto de subcritérios, 28 no total, que
identificam as principais questdes a considerar quando se avalia uma organizagao.

MODELO CAF
MEIO ESULTADC
L4 -
7. Resuftados
3, Pessoas relativos bs
pessoas
6. Resultados 9, Resultados
2. Planeamento ¢ orientados para do
5. Processos
JEE A estratégla as desempenho-
cdad3os/dientes -chave

8. Resultados da
responsabilidade
social

4. Parcerias e
rEcursos

APRENDIZAGEM E INOVACAOD

Fig. 1. Estrutura de critérios da CAF.

Os critérios 1 a 5 dizem respeito aos MEIOS, ou seja, 0 que a organizacdo faz e como realiza as
suas atividades para alcancar os resultados desejados.

Nos critérios 6 a 9 sao avaliados os RESULTADOS alcancados ao nivel dos cidadaos/clientes,
pessoas, sociedade e desempenho-chave através de medidas de percecdo obtidas através de
inquéritos aplicados e indicadores internos.
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Objetivos

Através da autoavaliacdo com base nos Critérios CAF - Meios e Resultados do Modelo - e utilizando
as técnicas de autoavaliacdo mais pertinentes, fazer a avaliagdo de desempenho do IP Santarém,
como servigo, e construir um plano de melhorias que permita a esta organizacdo aumentar a
eficiéncia e a qualidade da sua prestacao de servi¢os junto dos seus clientes e colaboradores, foi um
dos principais objetivos

Pretendia-se, com a implementagcdo da CAF contribuir no caminho que o IP Santarém tem
desenvolvido enquanto uma instituicdo orientada para a gestdo pela qualidade total, cumprindo os
oito principios de exceléncia:

e orientagdo para os resultados;

e focalizagdo no cidadao/cliente;

¢ lideranca e constancia de propositos;

e gestao por processos e factos;

e desenvolvimento e envolvimento das pessoas;
e aprendizagem, inovacdo e melhoria continuas;
e desenvolvimento de parcerias;

¢ responsabilidade social.

Para isso, a autoavaliagéo tinha como objetivos permitir:

¢ aidentificacdo dos pontos fortes e fracos da atividade do IP Santarém;

e a identificacdo das ag¢Bes de melhoria que contribuam para o cumprimento dos objetivos
estratégicos do IP Santarém;

e apromocao da inovacdo na gestdo de processos;

e avalorizagdo da qualificacdo dos recursos humanos;

¢ a melhoria da qualidade do servigo prestado.

Com a concretizagdo deste projeto, espera-se dar um passo fundamental para a implementacéo de
um sistema formal de gestdo da qualidade da atividade do IP Santarém e obter o
reconhecimento europeu “Effective CAF-User”.
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Ambito

O processo de autoavaliagdo foi aplicado a todo o IP Santarém, o que inclui:

e Servigos Centrais

e Servicos de Acgdo Social

e Escola Superior Agréaria

e Escola Superior de Desporto de Rio Maior
e Escola Superior de Educagéo

e Escola Superior de Gestéo e Tecnologia
e Escola Superior de Saude

Gestao e Organizacéao do processo de autoavaliacéo
Equipa do projeto

A Coordenacdo do Projeto ficou a cargo do Gabinete de Planeamento, Avaliacdo e Qualidade
(GPAQ) do IP Santarém. A Equipa de Autoavaliagcédo integrou elementos representantes de varios
Departamentos e Servico a quem foram atribuidos Critérios CAF desconhecidos e cujo a&mbito ndo
era necessariamente a da sua atividade ou funcbes, de forma a que a autoavaliagdo fosse

abrangente e revelasse um diagndstico completo e imparcial da realidade organizacional.

A equipa do projeto é constituida por dezanove elementos, incluindo a equipa de coordenacao, cuja
identificacdo, funcéo e responsabilidade nos critérios a avaliar, constam no Quadro 1.

Quadro 1. Equipa de autoavaliacdo

Critérios e atribuicdes Nome

Critério 1 - Lideranca José Mauricio /Pedro Carvalho
Critério 2 - Planeamento e Estratégia  Georgette Lima/ PauloRosa
Critério 3 - Pessoas Sonia Moreira / Cristina Casanova
Critério 4 — Parcerias e Recursos  Silvia Matias / Catarina Cordeiro
Critério 5 — Processos Ana Isabel Costa / José Carlos
Nunes
Critério 6 — Resultados Cliente  Paula Pinto/ Maria José Diogo
Critério 7 — Resultados Pessoas Vénia Fernandes / Carla Carrico
oo e e onae
Critério 9 — Res. Desempenho Chave Célia Colaco / Isabel Nogueira
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Plano de Trabalhos

Metodologia

A metodologia adotada no processo de autoavaliacdo, desenvolvido de Julho de 2021 a Janeiro de
2022, tem por base os principios do ciclo PDCA (P-Planear (Plan), Executar (D-Do), Rever (C-Check)
e Ajustar (A-Adjust) e as linhas de orientacdo definidas pelo Modelo CAF 2020, encontrando-se
subdivididas nas seguintes fases:

Fase 1 (P): Arranque do projeto:
1. Planear e organizar a autoavaliagdo - Atividade A1 “Gestao do subprojeto”

2. Comunicar o processo de avaliacéo;

Fase 2 (D): Processo de autoavaliagao:

3. Criar a equipa de autoavaliacéo:

a. Distribuicdo dos critérios CAF pelos elementos da Equipa de Autoavaliacéo;

4. Organizar a formagéo:

a. SessOes de apresentacdo do projeto aos Dirigentes e a Equipa de Autoavaliacao;

b. Sessbes de formacdo e acompanhamento personalizado com a presenca da equipa
consultora, responsaveis dos critérios e elementos da Equipa de Gestao;

5. Realizar a autoavaliacao:

a. Através das técnicas de autoavaliacdo selecionadas foram identificadas e registadas na

grelha de autoavaliagdo das evidéncias, pontos fortes, pontos fracos e sugestdes de melhoria;
6. Elaborar o relatorio da autoavaliacao.

A fase seguinte serd a Fase 3: Planeamento de ac¢des de melhoria, que inclui os quatro passos do
ciclo PDCA (P+D+C+A):

7. Elaborar o plano de melhorias (P);
8. Divulgar o plano de melhorias;
9. Implementar as acbes de melhorias (D);

10. Avaliar o resultado (C) e planear a proxima autoavaliagéo (A).

O plano de melhorias ira incluir as acdes de melhoria resultantes da autoavaliacdo e sugeridas pela
Equipa do Autoavaliacdo, de acordo com a sua tipologia.

Seréo identificados critérios de priorizacdo, que permitirdo pontuar as areas de melhoria e classifica-
las pelo seu grau de importancia e impacto no IP Santarém. Este processo apoiara a selecao das
areas de melhoria a implementar ou, eventualmente, a ordem pela qual deverédo ser implementadas.

Atividade desenvolvida

A Fase 1 de Arranque do Projeto foi executada, conforme planeado, pelo coordenador de projeto,
tendo sido desenvolvidos o planeamento de projeto, o mapa de gestdo do risco e o plano de
comunicagao.
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A Fase 2 foi executada pela Equipa de autoavaliacdo, que desenvolveu o trabalho operacional e
participou nas sessofes de trabalho conducentes a andlise e pontuacéo de cada critério.

A Fase 3 sera igualmente executada por equipa de melhorias a nomear, em articulacdo com o0s
restantes setores do IP Santarém, incluindo a preparacdo dos planos de implementacdo das acdes
de melhoria, do relatério de monitorizacao e do relatério final de avaliagéo.

Por fim, esta equipa seré igualmente responsavel pela execug¢do da Fase 4 “Reconhecimento”, que
conduzira os trabalhos até a obtencdo dos reconhecimentos externos previstos.

Cronograma de execucéo
O Cronograma, apresentado no anexo | deste relatério, mostra a calendarizacdo das quatro
atividades e respetivas tarefas, que integram o projeto e cujo cumprimento especificamos.

Em particular, no que respeita as primeiras duas Atividades, ressalva-se que a Fase 1 — Arranque do
projeto foi cumprida no periodo indicado. A fase 2 Processo de autoavaliagdo apresentou um desvio
de cerca de 2 meses, considerando que a “Desenvolvimento da Autoavaliacdo do desempenho
organizacional com base nos critérios de meios e resultados da CAF” foi prolongada até a realizagao
de questiondrios de auscultacdo dos parceiros, cujo processo de recolha de informacdo e
estruturagdo do questionario se prolongou no tempo.

Recursos
Para a implementacdo do projeto foram assegurados 0S recursos necessarios ao bom
desenvolvimento dos trabalhos, compreendendo computadores portateis, projetor, pasta partilhada

pela equipa de gestdo no Teams®, salas de reunides.

O desenvolvimento do projeto contou ainda com os recursos duma empresa de consultoria
contratada para apoiar a realizagdo da Operacéo.

Informacdo e Comunicacdo

O quadro seguinte descreve o plano de comunicagao do projeto.
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Quadro 2. Plano de comunicacgao

Fases da

comunicagédo

Publico-alvo

Mensagem

Suportes

comunicacionais

Responsavel

comunicagédo

Frequéncia

Resultados esperados

';<'- Responséaveis dos Informacéo da Uma Conhecimento por parte
@) sectores/ aprovacao do Projeto Gestdo documental Presidente comunica dos responsaveis
% Unidades cdo
2 organicasdo IP
& Santarém
5 _ Divulgacdo alargada
g 28 de In_formar sobre os Apresentqgéo Presidente do projeto CAF
= junho de Tod objetivos da CAF, o em reunigo Coordenador de - roseh
£ J 0dos 0s proposito do IP Suportes da projeto Uma sessdo fioTmag=0sobrea
= 2021 colaboradores do IP . por relevancia do projeto
S Santarém santarém e o Plano reunido (a arao IP Santarém
= de implementacdo da enviar aos p Sencibilizac
@ CAF ‘L ensibilizagéo e
= articipantes .
o P P ) envolvimento de todos
o para a CAF
©
.g Documentos de
= Andlise do Plano de suporte a
02 de Equipa do implementagéo da CAF implementago da Coordenador de » Adequacdo do Plano de
Julho de Projeto (EP) e resposta aos CAF projeto Uma sessdo
2021 desafios identificados Documentos de
suporte as agdes
efetuadas
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Fases da

comunicagdo

Implementacdo e Melhoria do processo

Jan/2022

Publico-alvo

Conselho Geral

Mensagem

Apresentagdo com o0s
resultados da
Autoavaliacdo

Suportes

comunicacionais

Apresentagdo em
conselho geral

Responsavel

comunicagédo

Presidente

Frequéncia

Uma sessao

Resultados esperados

Divulgacéo

Fev/2022 Colaboradores IP Relatério Sesséo solene para Presidente Uma sessdo Divulgacéo
Santarém Autoavaliacdo, Plano 0s colaboradores
Melhorias e
constituicdo Equipa Divulgacao
de Melhorias informacéo pela
intranet e/ou
comunicacao
interna
Jul/2022 Colaboradores IP Apresentagao pedido Comunicagéo interna Presidente Uma Informagdosobrea
Santarém Reconhecimento PEF comunicagao relevancia do projeto para
o IP Santarém
Jan/2021 a | Equipa(s) Melhoria Mecanismos Sessfes de trabalho Coordenacgéo Reunibes Projetos de melhoria
Set/2022 monitorizagdo areas com a Equipa de Projeto periodicas acompanhados e acdes
melhoria Melhorias implementadas
Set/2022 Colaboradores IP Resultados Areas de Sesséo solene para Presidente Uma sessao Informacgédosobrea

Santarém

Melhoria e
apresentacao
reconhecimento PEF

os colaboradores

Divulgacéo
informacéo pela
intranet

relevancia do projeto para
o IP Santarém
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Riscos do Projeto

Os riscos do projeto estao identificados no Anexo 2 deste relatério, onde se definem o conceito de
risco, os critérios de classificacdo, a matriz de risco, os fatores de risco (organizacional e de
implementacdo do projeto), a matriz de responsabilidades e as respetivas medidas de mitigacdo e
monitorizacao.

Durante esta fase do projeto verificou-se o R2 - Dificuldades nos processos de decisdo, uma vez que
a decisdo de auscultacdo das partes interessadas, o desenvolvimento das ferramentas e a sua
aplicacao levou a uma derrapagem no prazo de execuc¢do do projeto, 0 que se ira repercutir no prazo
de implementacéo do plano de melhorias.

Autoavaliacao

Sistema de Pontuacao

O ciclo PDCA (Planear-Executar-Rever-Ajustar) desempenha um importante papel no
desenvolvimento e implementacdo da estratégia, planeamento, recursos e processos nhuma
organizacao publica. De acordo com a metodologia de melhoria continua € necessario comegar por
recolher informacdo fidvel sobre as necessidades presentes e futuras de todas as partes
interessadas relevantes, sobre os resultados e impactos e desenvolvimentos no ambiente externo.
Esta informacao é indispensavel para apoiar o processo de planeamento operacional e estratégico,
sendo também fundamental para conduzir as melhorias planeadas no desempenho organizacional.
De acordo com a abordagem PDCA, deverao realizar-se andlises regulares conjuntamente com as
partes interessadas para monitorizar as suas necessidades (em mudanca) e a sua satisfacdo. A
qualidade desta informagéo e a analise sistemética do feedback das partes interessadas constitui um
pré-requisito para a qualidade dos resultados esperados.

A CAF proporciona duas modalidades de pontuagéo, sendo o ciclo PDCA fundamental para ambas.
O IP Santarém optou por utilizar o Sistema de Pontuagdo Avancado que proporcionou, neste
primeiro exercicio da CAF, informacdo e orientacdes para que progressivamente a instituicdo
implemente um ciclo completo e desenvolvido de PDCA

O sistema de pontuagao “avangado” ou (fine-tuned CAF scoring) é apropriado para organizagfes que
pretendem refletir mais pormenorizadamente a andlise feita aos subcritérios. Este sistema permite
pontuar — para cada subcritério — todas as fases do ciclo PDCA em simultaneo.

O sistema de pontuacao avancado constitui uma forma de pontuar mais préxima da realidade uma
vez que avalia situagbes em que, por exemplo, as organizagfes publicas estdo a implementar as
acOes (Do) carecendo, por vezes, de um suficiente planeamento (Plan).
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PAINEL DOS MEIOS - SISTEMA AVANCADO

Escala 0-10 11-30 31-50 51-70 71-90 91100 Tot
N&o ha Agumas Algumas Evidéncias  Evidéncias Evidéncias
existem  importantes relacionadas com amaior  com todasas  com oulras
FASE EVIDENCIAS apenas  relacionadas comdreas  partedas  dreas. ‘organizagties
idelas.  dreas. com todas as
dreas.

* Para cada subcritério devem ser ponderadas pela equipa de autoavaliagdo quem sdo as partes interessadas relevantes. Se
para alguns casos estas compreendem os cidaddos/clientes, noutros casos apenas serdo relevantes os dirigentes e
colaborad da izag3o, casos anda podem incluir também os parceiros e/ou os fornecedores.

o

Fig. 2. Sistema Pontuag¢édo Avancado — Critérios MEIOS

No painel de pontuagcdo dos meios sobressai a importancia do PDCA como um ciclo e o progresso pode ser
representado como uma espiral onde, em cada curva do ciclo de melhoria, podem ser encontradas todas as
fases: PLAN, DO, CHECK e ACT.

As acOes de Bench learning sdo geralmente realizadas tendo em conta o nivel mais elevado de todas as fases.

Esta forma de pontuar proporciona mais informacéo sobre as &reas onde as melhorias sdo mais necessarias.
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PAINEL DOS RESULTADOS - SISTEMA AVANCADO

ESCALA 0-10 11-30 31-50 51-70 71-90 91-100
TENDEN- N3o ha Tendénoa Tendéncia Progresso Progresso Comparacoes
CIAS resultados negativa. estavel ou sustentavel.  consideravel. positivas sobre
avaliados. Pprogresso todos os
pouco resultados com
\ significativo. outras
i / /'/' organizacoes
’ relevantes.
Pontuacdo
METAS N3o ha Os Algumas Algumas A maior parte  Todas as metas
metas resultados metas foram metas das metas foram
fixadas ou nao alcangadas. relevantes relevantes alcancadas.
ndo ha alcancaram foram foram
informagao as metas. alcancadas.  alcangadas.
disponivel.
Pontuacdo
InstrugBes

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

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

« Atribuir uma pontuacdo para as metas alcancadas no ano anterior entre 0 e 100 numa escala
dividida em 6 niveis.

Fig. 3. Sistema Pontuag&o Avancado — Critérios RESULTADOS
O painel dos resultados mostra se a organizagdo devera investir na tendéncia ou focar-se na

realizacdo das metas.

Instrumentos de Autoavaliacdo

A Equipa de Autoavaliacdo do IP Santarém preencheu a grelha de autoavaliagdo para cada um dos
critérios, (Anexo 3), tendo analisado, cada um dos indicadores/exemplos contemplados para reflexao
sobre as diferentes dimensdes do modelo CAF.
Para esta avaliagdo, a equipa teve em conta a sua visdo concreta e precisa do modo de
funcionamento da organizagdo e dos seus resultados, de forma a proceder a identificacdo das
evidéncias que melhor robustecem cada critério e indicador, tendo recorrido aos seguintes
instrumentos para recolha e identificacao de evidéncias:

e Andlise documental;

e Observacéo;

¢ Reunibes/Entrevistas semiformais com elementos considerados pertinentes para recolha da

informacéo;

e Questionario aos Parceiros realizado.

Mod.18.R04-30-11-2021 Pagina 13 de 26



™o POLITECNICO
p== DE SANTAREM

Resultados da Autoavaliacdo

Pontuacéao
Apresentamos a proposta de pontuacgéo, através da utilizagdo do sistema de pontuacdo avangado de acordo com as evidéncias, pontos fortes e areas de

melhoria encontrados pela Equipa de autoavaliacéo através de analise documental e entrevistas formais e semiformais.

453
22 311 320

Crité g L Lideranga Critério 2. Planeaments & Critério 3. Peisoas Critkrio 4. Paneras & recurios Orikénio 5 Processos Critério b Redultados Critério 7. Resultados das  Critério B, Resultados da Crikério 8. Reswltados da
eitratégia arientados para o8 pELiOAs responsabilidade sodial desempenho-chave

cidaddos/clientes

Fig. 4. Pontuacdo Global (resultados harmonizados em reunido de consenso de 18 de janeiro de 2022)
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Apresenta-se a seguir uma andlise das médias obtidas em cada critério e em cada um dos seus
subcritérios, disponibilizando-se o detalhe das evidéncias recolhidas pela Equipa na Grelha de
Autoavaliacdo. Apresenta-se ainda um quadro por critério com o0s principais pontos fortes e

oportunidades de melhoria.

Lideranga

AZASRELACOES CO

1.4. GERIR DE FORMA EFI(

E OUTRAS PARTES INTERESSADAS

M O NIVEL POLITI

1.3, MOTIVARE APOIAR AS

DE M(

PESSOAS DA ORGANIZACADES

)DELO DE CONDUTA

1.2.GERIRA ORGANIZACAQO, ¢

CONT

Yy 1)) ME
DESEN

INUA

'ENHO §

A MELHORIA

1.1. BAR UMA ORIENTACA(

MISSAD

A DRGANIZACAD DESENVOL

VENDO A

VISAO E VALS

CRITERIO 1. LIDERANCA

U 20 A0 ol

Fig. 5. Resultados da autoavaliacdo do critério 1- Lideranca

Quadro 3. Pontos Fortes e Sugestdes de Melhoria — Critério 1 - Lideranga

Pontos Fortes Oportunidades de Melhoria

Existéncia de documentos estruturantes
da organizacéo

. Projetos Sama em curso (Ipdigital,
Ecapacitar,Poliscalabis,...)
. Relatério diagnéstico da Politica de

Protecdo de Dados. Nomeacgédo do DPO
Implementacéo do sistema de garantia da
gualidade. Implementacdo de indicadores de
gestdo. Existéncia de relatério de avaliacdo e
qualidade

Existéncia de momentos de avaliacdo
externa. Verificagcdo de contas por auditores
Provedor do estudante. Monitorizacdo o
portal da queixa. Diversas Medidas de apoio ao
estudante

Responsabilidade Social. Portal Antigos
Alunos (Alumni).

. Existéncia de Projetos Nacionais e
Internacionais.
o Constituicdo do Conselho Geral (6

elementos externos). S8o promovidas parcerias
com diversas entidades na
Existéncia de  Newletters
Presenca nas redes sociais.

. internas.

. Sistematizar o formato de disponibilizacdo da
informacao (contexto, estrutura e local);

Melhorar a articulag@o nos relatérios entre SC
e as escolas ao nivel da nomenclatura e dos
conteddos;

Refletir sobre a atualidade dos instrumentos
de gestao (misséo, visao, estratégia);

Incluir no plano de atividades e nos relatérios
de atividade anuais andlises de execucdo dos anos
anteriores e reflexdo sobre os dados apresentados e
estratégias de correcao;

Uniformizar os processos;

Promover a descricdo de fungbes e a sua

segregacao;

. Promover a implementacdo das acdes
identificadas em diversos tipos de relatdrios;

. Promover a correta utllizagcdo das

plataformas;

Melhorar e uniformizar a informacédo nas
diferentes UO's;

Melhorar a divulgacdo da informacdo sobre
protocolos e parcerias;

Promover a atualizagdo sistemética dos

[ )
projetos
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Planeamento e Estratégia

2.4, PLANEAR, IMPLEMENTAR E REVER A INOVACAD E A MUDANCA

) 3 COMUNICARE IM

2.2. DESENVOLVER AEST

s IRATEGIAE O Pl

CONTA A INFORMACAQ RECOLHIDA

RECOLHER INFORMACAO RELACIONADA COM AS
NECESSIDADES PRESENTESEF
CRITERIO 2

. PLANEAMENTO E ESTRATLGIA

15 20 25

Fig. 6. Resultados da autoavaliacao do critério 2- Planeamento e Estratégia

Quadro 4. Pontos Fortes e Sugestdes de Melhoria — Critério 2 - Planeamento e Estratégia

Pontos Fortes

. Sdo ouvidas partes interessadas no
processo de construcdo do Plano Estratégico

. Existéncia de andlise SWOT derivante das
reunides de trabalho

o Identificacdo coerente, no P.E, de Eixos -
Objetivos - Linhas de Orientacéo

. Existéncia de cronograma associado ao

plano de acdo com distin¢cdo de acdes de curto e
médio prazo
. Existéncia de projetos de modernizacao
administrativa em curso; Existéncia do CIEQV
enquanto aglutinador de competéncias de
investigacao

Oportunidades de Melhoria

. Definir processos de recolha de informagéo
sistematizados
. Utilizacdo de Frameworks de analise

estratégica que permitam maior detalhe e objetividade
na andlise (e.g. PESTAL)

o Criacdo de estrutura funcional para dar
resposta a necessidades de planeamento e estratégia
. Integrar Metas com objetivos das politicas

nacionais e internacionais para a educacao, ciéncia e

areas sectoriais associadas as Escolas do
IPSantarém

° Envolver a comunidade interna e externa no
desenvolvimento do plano de acéo

° Definir processos de revisdo sistematica dos
planos de acdo

. Criar  estrutura  para  questdes de

planeamento e estratégia; Definir responsaveis e
periodicidade de reporte.

. Definir processos para articulagdo entre os
P.A. das Escolas e o P.E. do IPSantarém

. Criacdo/Adocao de plataforma de
comunicacdo continua dos resultados (e.g. tipo
dashboard), passivel de consulta por qualquer
elemento da comunidade

. Melhor definicdo dos principais stakeholders
da regiéo e definicdo de procedimentos de consulta

o Desenvolver plano de comunicagdo interna;
Reforcar com RHs a estrutura funcional responsavel
pela Comunicacao Institucional

. Desenvolver/adotar sistema de gestdo da
informacao
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Pessoas

3. ENVOLVER

DELEGACAO DE RESP

DENTIFICAR, DESENVOLVER E UTILIZAR AS (X

34 34 35 35 16

Oportunidades de Melhoria

DAS PESSOAS, ALINHANDO OS CBJETIVOS INDIVIDI

ORGANIZACIONAIS

3.1. PLANEAR, GERIR E MEI HORAR OS RE( 1S HUMANOS DF

FORMA TRANSPARENTE EM SINTONIACOM O PLANEAMENTOE
ESTRATEGIA
( TERIC i OA
Fig. 7. Resultados da autoavaliacdo do critério 3 — Pessoas
Quadro 5. Pontos Fortes e Sugestdes de Melhoria — Critério 3 — Pessoas
Pontos Fortes
. Os dados e os indicadores existem no

IPSantarém sendo recolhidos para remessa a
DGAEP (SIOE).

o A promocao de trabalhadores ocorre nas
carreiras de regime especial nos termos da
legislagdo em vigor. Nas carreiras de regime geral
- carreiras horizontais - ndo existe esta
possibilidade legal.

. Recolha de dados através do power BI,
Balanco Social e relatério enviado ao INA.

. Na Escola Superior de Saude existe um
plano de formacao e respetivos relatorios.

. Na Divisdo de Recursos Humanos &
efetuado o registo de formacdes e enviado ao INA.
. Projeto ja existente no gabinete de saude e
apoio psicopedagoégico tendo sido iniciado o
alargamento de apoio aos funcionéarios quando
solicitado.

. Identificadas as necessidades para
pessoas com deficiéncias e adaptados os
equipamentos e/ou materiais para estes
funcionérios. Existem iniciativas de

reconhecimento pontuais, por iniciativa das
chefias intermédias. Os valores praticados pelo
gindsio para os funcionarios sdo mais baixos.
Existem  protocolos celebrados entre o
IPSantarem e algumas entidades por forma a que
os trabalhadores possam usufruir de descontos
em determinadas aquisicdes (oculista, dentista,
gindsios). Seguro com a Multicare, pode ser
articulado com os RH.

° Levantamento anual de necessidades de RH
junto das UQO's com elaborac¢éo de plano pelos SC do
IPSantarem.

. Rever os procedimentos implementados.

o Implementacdo de medidas de acordo com a
andlise aos indicadores efetuada.

. Criacdo dentro da Divisdo de RH de 2

servigos dependentes da chefe de divisdo, sendo: o
Gabinete de gestdo de recursos humanos e o
Gabinete de formacdo dos trabalhadores
implementar, junto da divisdo de RH o servigco de
Seguranga e Saude no trabalho

. Promocé&o e incentivo do pessoal docente e
ndo docente para frequentar acdes de formacéo,
estimulando-o a praticas de desempenho inovadoras.
° Organizar reunidées mensais com
Administrador/Secretarios de todas as UOS e/ou
Dirigentes dos Servigos Centrais para transmisséo de
informacao pertinente, fomentando o espirito de corpo
entre dirigentes e funcionarios.

. Verificar: * custos com acidentes em servico,
*Absentismo por motivo de acidente
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Parcerias e Recursos
ERI ) b ( ) L I
ERIR RECURSI( | J 1C(
4.4, GERIRO CONHECIMENTO E A INFORMACA(
iERIR OS RECURSOS FINANCEIROS
4.2. DESENVOLVER E IMPLEMENTAR PARCERIAS COM OS
4.1, DESENVOLVER E GERIR PARCERIAS COM ORGANIZACOI
RITERIO 4. PARCERIAS E RECURS(
0 1 20 0 10 50 60 70 80
Fig. 8. Resultados da autoavaliacao do critério 4 — Parcerias e Recursos
Quadro 6. Pontos Fortes e Sugestdes de Melhoria — Critério 4 — Parcerias e Recursos
Pontos Fortes Oportunidades de Melhoria
. Sao estabelecidos protocolos, geridas as | e Criacdo da plataforma que permita avaliar os
parcerias e projetos. beneficios/resultados dos protocolos e projetos
. Existe uma ficha de qualificagdo dos | celebrados;

fornecedores e as escolhas séo feitas com base
no perfil dos fornecedores e no pregco mais baixo.
. Existem parceiros chave institucionais.

. Existéncia de um regulamento de
prestacdo de servicos que regulamenta os
servicos prestados designadamente auditorias

prestadas a entidades externas, analises
laboratoriais etc. Interagdo dos alunos no
SIGARRA,;

o Publicitagdo das contas de geréncia
individuais e consolidadas no site do Instituto.

. Respostas dos alunos aos inquéritos

. Auditorias ROC, Relatério de gestdo

evidencia a diversa informagcédo de uma forma
transparente e simplificada

. Tém sido implementadas medidas de
forma a reduzir as reservas na CLC

. Projeto Ecapacitar.

. Os objetivos de desenho de tecnologia

estdo definidos e h& a consciéncia da melhoria;
Nomeacdo da comissdo de protecdo de dados;
Resposta ao inquérito de RGPD pelos estudantes;
Passwords com definicdes especificas;

. Obtencdo do financiamento do projeto
POSEUR
. Existéncia de contentores para a

separacéo dos residuos, no complexo Andaluz

. Criacdo, na pagina do Instituto, de um menu
de sugestoes;

o Aplicar o regulamento de prestacdo de
Servicos;

o Tentar que o orgamento anual contemple
todas as despesas fixas existentes;

o Terminar com as reservas apresentadas no
Relatério de auditoria financeira;

° Aumentar o orcamento disponivel para a
formacéao;

o Definicdo de indicadores de eficacia da
comunicacao;

. A analise de dados passar a ser unicamente
automatica;

° Criacéo de metodologia para o]
armazenamento de dados

. Definir procedimentos para a gestdo dos
dados apos saida

Definir plano de manutencéo da infraestrura.
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Processos

5.3. COORDENAR OS PROCESS

OM OUTRAS ORGANIZAC

5.2. DESENVOLVER E FORNECER PR

ORIENTADOS PARA OS CIDADA(

JDUTOS ESERVIC

S/CLIENTES

EBER, GERIR E INOVAR OS PROCESSOS DI

ENVOLVENDOAS P/

5.1, |DENTIFICAR, CON

FORMA SISTEMATICA

10 15 25 30 35 Al 45 50

Fig. 9. Resultados da autoavaliacao do critério 5 — Processos
Quadro 7. Pontos Fortes e Sugestdes de Melhoria — Critério 5 — Processos

Pontos Fortes Oportunidades de Melhoria

. Existéncia de documentos estruturantes
da organizacdo, Manual da qualidade, Politicas,
Plataformas de suporte, Manual do médulo de
investigacéo cientifica UIIPS

o Gestores de processo nomeados, grupos
de melhoria continua

o Realizac&o de auditorias internas

. Oferta formativa: criacdo de ciclos de
estudos e de outra formacdo. Audicdo do
Conselho Pedagégico (integra estudantes)/
Regulamento para estudantes com necessidades
educativas especiais.

. Consulta de entidades externas do meio
empresarial sobre os planos de estudos.
Protocolos com Associacbes e empresas de
ambito regional (prestacdo de servigos; estagios
para estudantes) // Gabinete de candidaturas
dirigido aos novos estudantes//Candidaturas e
matriculas "online"// Rede NEE// Gabinete de
Salude e acompanhamento
psicopedagégico//Provedor do Estudante//A¢cbes
organizadas, anualmente, de promocé&o da oferta
formativa// Unidade de coordenacdo dos cursos
TeSP// Coordenadores de Cursos

. Revisdo e alteracdo de planos de estudos//
Inquéritos a docentes (anuais) e a estudantes
(semestrais)// Relatérios anuais dos
Coordenadores de Curso

o Gestéo de reclamacées

. Atualizar Manual da qualidade apés
aprovacdo do plano estratégico. Simplificar
processos. Centralizagdo de servicos de natureza
transversal

. Acessibilidade a informacdo no GDOC

. Criar meio eficaz de comunicacdo de pontos
a rever/melhorar nos processos

o Criar mecanismos de implementag&o/controlo
dos pontos fracos identificados em cada processo

° Cursos em parceria entre as UO. Oferta de

formacgé&o pds-graduada e microcredenciais

° Definir indicadores/ Implementar
mecanismos de tratamento dos resultados negativos
dos inquéritos aos estudantes./ Relatérios anuais dos
coordenadores de TeSP

o Implementar mecanismos de incentivo a
resposta aos inquéritos pelos estudantes.
. Eliminacdo de sobreposicao de funcdes entre

servigos centrais e UO
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Resultados orientados para os cidadaos / clientes

6.2. MEDICOES DO DESEMPENHO

6.1. MEDICOES DA PERCECAD

CRITERIO 6. RESULTADOS ORIENTADOS PARA 05
CIDADAOS/CLIENTES

15 15 15 15 15 15 15 15

Fig. 10. Resultados da autoavalia¢é@o do critério 6- Resultados orientados para os Cidadaos/ Clientes

Quadro 8. Pontos Fortes e Sugestdes de Melhoria — Critério 6- Resultados orientados para os Cidadaos/

Clientes

o n° de servigcos avaliados pelos estudantes; | e Aumentar a percentagem de respondentes;
o avaliac@o superior a 2.6 numa escalade 1 | o Incluir nos inquéritos perguntas relativas a
a 4; evidéncias: inquéritos (GDOC) acessibilidade da organizacdo, capacitacdo para
. baixo numero de reclamacGes; n°® de | comunicacdo em idiomas estrangeiros, diferenciacdo
canais de informacdo e n° de utilizadores; | de servigos, recursos para inovagdo e agilidade da
atualizacdo das paginas da web. organizacdo, e confian¢a na organizacao;

o Criar formas de motivagcdo e envolvimento

dos estudantes;

. Atribuicdo de certificados/créditos para

suplemento ao diploma;

o Inquérito a comunidade estudantil sobre

atividades pedagogicas, cientificas, culturais e
artisticas que Ihes interessem.

o Estabelecer metas para todos os indicadores.
. Colocar os mesmos indicadores nos planos e
relatorios de atividades;

. Disponibilizar aos estudantes um resumo dos

indicadores de desempenho da instituicao.
Estabelecer metas para indicadores de desempenho.
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Resultados das Pessoas

7.2. MEDICOES DO DESEMPENHO

7.1. MEDICOES DA PERCECAO

CRITERIO 7. RESULTADOS DAS PESSOAS

22 23

] |

23 24 24 25 25

Fig. 11. Resultados da autoavaliacédo do critério 7- Resultados das Pessoas

Quadro 9. Pontos Fortes e Sugestdes de Melhoria — Critério 7- Resultados das Pessoas

Pontos Fortes

. Existéncia de questionarios nos SC e UO;
. Satisfacdo global com o local de trabalho
e imagem da IES na comunidade envolvente;

o Boa relacdo entre os trabalhadores e
superiores hierarquicos;

o Existéncia de indicadores de caraterizacéo
da IES;

. Reconhecimento individual e das equipas;
. Identificacdo de melhorias na capacidade

de resposta e satisfacdo das necessidades dos
cidadéos / clientes.

Oportunidades de Melhoria

o Alteracdo dos modelos dos questionarios e
uniformizacao dos mesmos, bem como dos relatérios;
° Aplicacdo e definicAdo de medidas
estratégicas no ambito dos resultados dos
guestionarios;

. Aumentar os indicadores de desempenho da
IES;

. Divulgagdo de resultados interna e
externamente.
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Resultados da Responsabilidade Social

8.2. MEDICOES DO DESEMPENHO

8.1. MEDICOES DA PERCECAO

CRITERIO 8. RESULTADOS DA RESPONSABILIDADE SOCIAL

5 10 15 20 25 30

Fig. 12. Resultados da autoavalia¢édo do critério 8 - Resultados da Responsabilidade Social

Quadro 10. Pontos Fortes e Sugestdes de Melhoria — Critério 8 - Resultados da Responsabilidade Social

Pontos Fortes
o Existéncia do Manual dos Indicadores da
Responsabilidade Social das Instituicdes do
Ensino Superior (IRSIES)
. Existéncia do questionario de auscultacéo
a comunidade para avaliacdo da satisfacdo das
entidades parceiras do IPSantarém
o De uma forma genérica, a comunidade
esta satisfeita com o [IPSantarém no que
concerne: ao impacto sobre a qualidade de vida
dos/as cidadaos/ds e clientes; ao cumprimento
das responsabilidades e compromissos com as
parcerias; a transparéncia, ética e integridade

o Variedade de iniciativas/a¢gées em curso

o Ndmero de funcionarios/as com
incapacidade

. Marca Entidade Empregadora Inclusiva

o NUumero de bolsas de estudo atribuidas

o NUmero de artigos publicados sobre o
IPSantarém.

Oportunidades de Melhoria
o Melhorar a comunicacdo e divulgacdo dos
indicadores
° Necessidade de implementar um sistema de
gestdo ambiental (e sustentabilidade)
. Estudar o impacto das iniciativas do
IPSantarém na inovagcdo, no desenvolvimento
econdmico e na sustentabilidade regiao
. Oferta de formacdo a comunidade Educativa
(funcionarios/as docentes e ndo docentes e
estudantes).
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Resultados do Desempenho-chave

9.2. RESULTADOS INTERNOS: NIVEL DE EFICIENCIA

9.1, RESULTADOS EXTERNOS: RESULTADOS E IMPACTOS EM
RELACAOQ ADS OBIETIVOS

CRITERID 9. RESULTADOS DO DESEMPENHO-CHAVE

28

| .

29 30 31 32 33 34 35

Fig. 13. Resultados da autoavaliacéo do critério 9 - Resultados do Desempenho Chave
Quadro 11. Pontos Fortes e Sugestdes de Melhoria — Critério 9 - Resultados do Desempenho Chave

Pontos Fortes
. A Instituicdo tem a preocupacdo de
apresentar as metas a atingir e com os resultados
alcancados, divulgando os planos e relatorios de
atividades.

Oportunidades de Melhoria
o Implementar um sistema de monitorizacao,
por forma a ir acompanhando se os resultados estao
a ser alcancados
° Terminar a uniformizacao dos
processos/planos de atividades/ paginas de
divulgacao entre as diversas UO.

Acobes de melhoria propostas

Considerando os pontos fracos identificados durante o processo de autoavaliacdo, foram registadas,
na grelha de autoavaliacdo, 66 sugestdes de melhoria pela Equipa de autoavaliacéo.

Apoés a aprovacao deste relatorio sera efetuada pela equipa e autoavaliagdo e pela presidéncia a
priorizacéo das sugestdes de melhoria de forma a identificar os projetos para implementacao atraves
de plano de melhorias, bem como a existéncia de Quick Wins?.

! AcBes de implementac&o imediata e que ndo carecem de recursos humanos e financeiros significativos.
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Conclusao

O processo de autoavaliagdo do IP SANTAREM, de acordo com a metodologia CAF, decorreu num
periodo de tempo mais longo do que previsto aquando da fase de planeamento, tal facto deveu-se a
dificuldade de operacionalizar a ferramenta de auscultacdo dos parceiros.

Nesta tarefa, as equipas responsaveis beneficiaram bastante da experiéncia da empresa consultora
contratada pelo IP SANTAREM, cujos colaboradores destacados para as apoiar ajudaram a
compreender 0s objetivos da CAF e esclareceram duvidas sobre todas as fases do processo de
autoavaliagdo. Por outro lado, da parte do IP SANTAREM, todos os intervenientes se empenharam
em contribuir para um processo aberto e transparente, desenvolvendo um trabalho exaustivo de
procura de evidéncias e de identificacdo de pontos fracos e fortes.

As evidéncias foram identificadas através de andlise documental, resultados de inquéritos aplicados
no IP SANTAREM e entrevistas informais a elementos-chave da instituicdo. As evidéncias recolhidas
foram registadas na pasta digital do projeto e classificadas por sub-critério CAF, onde também foram
incluidas as grelhas de autoavaliag&o por critério CAF.

Neste diagnostico, foram apresentados os Pontos Fortes, os pontos fracos e as sugestdes de
melhoria. Os Pontos Fortes referem-se aos aspetos que o IP Santarém jA desempenha com
gualidade e para os quais podem ser apresentadas evidéncias do trabalho realizado, por vezes ao
longo de varios anos. Quanto as sugestbes de melhoria, sdo descritos os aspetos em que o IP
Santarém deve estabelecer medidas, de modo a conseguir obter de uma maior satisfacdo por parte,
nao s6 da comunidade interna de colaboradores, como também dos seus parceiros e utentes.

Em geral, a pontuacao foi atribuida pelo responsével do critério, tendo sido apresentada, discutida e
votada em reunido de consenso, realizada no dia 18 de janeiro de 2022. A pontuacéo revela que, nos
critérios Meios, o IP Santarém tem uma pontuacdo média de “32,2”, resultado que advém da
necessidade do instituto consolidar as suas atividades de planeamento e comunicagdo e
implementar metodologias de avaliagéo e revisdo das suas metodologias. Relativamente aos critérios
Resultados, apresenta-se uma pontuagdo média de “22,7”, que evidencia que o IP Santarém,
contribui para esta baixa pontuagéo o facto de ndo haver metas previamente definidas para a maior
parte dos indicadores utilizados na avaliacdo dos critérios. Este facto impossibilita a avaliagdo dos
indicadores de resultados com base no seu valor isolado, conduzindo a necessidade de a avaliacéo
se focar nas tendéncias (note-se que tendéncia estavel num resultado excelente implica uma
pontuacédo no intervalo 11-30).

Apoés a aprovacao deste relatorio sera efetuada pela equipa e autoavaliagdo e pela presidéncia a
priorizacdo das sugestdes de melhoria de forma a identificar os projetos para implementacao através
de plano de melhorias, bem como a existéncia de Quick Wins.
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