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1.1P.G.1.02 - CONTROLE DE SAIDAS
NAO CONFORMES, ACOES
CORRETIVAS E DE MELHORIAS-
VERSAO 05

111  ELEMENTOS DO PROCESSO
1111 OUkvent

111.2 Ulorientar Metodologia

Descricao
QUEM:
Orientador da Célula de Desenvolvimento Institucional ou colaborado da Cedin.

COMO:
1. Orientar usuarios sobre a metodologia utilizada.

2. Indicar que o Dono do Processo deve registrar a medicao dos inidcadores na
periodicidade indicada na planilha Mapa de Indicadores.

3. As metricas e indicadores do processo estarao disponiveis no Painel do Processo,
ANEXO.
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PAINEL DO PROCESSO

PROCESSO
MACROPROCESSOD

RESPONSAVEIS PELO PROCESSO SUMARIO Status dos indir

LiDER DA GESTAD POR = =

Infarmar nome e cargo do Lider da Gestao por Processos 1.1 DEWP J -

Informar nome e cargo do Dono do Processo 1.2 Painel de Indicadores BD=
———————————————————— ol

Informar nome & cargo do Guardido do Processo 1.3 Riscos .::
Informar nomes e cargos dos Gestores Funcionais das 1.4 Plano de Ao
GESTORES FUNCIOMAIS areas de negdcio que atuam diretamente na execugio -
do processo das dreas pelas quais o processo ULTIMA ATUALIZACAD
u
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3.1 Processo: nimero e nome do processo a ser descrito;

3.2 Macroprocesso: macroprocesso ao qual o processo esta vinculado;

3.3 Lider da Gestao por Processo: responsavel por implantar e disseminar a
gestao por processo;

3.4 Dono do Processo: o gestor da area de negdcio que atua diretamente na
execucao do processo;

3.5 Guardido do Processo: responsavel que atua diretamente na execucao
do processo.

Obs.: A CGE ndo esta indicando Gestores Funcionais no mapeamento de seus
processos.
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4. Informar que o Dono do Processo devera buscar pela melhoria continua do
processo no acompanhamento a cada 4 meses quando analisara o desempenho
por meio dos indicadores, do DEIP e dos Plano(s) de Agao existentes, assim como,
quando for indicado em auditorias ou apontados na pesquisa de satisfagao.

5. Caso o indicador ndo alcance a meta desejada ou o processo necessite de
melhorias ou seja apontadas ndo conformidades nas auditorias, solicitar a Codip o
desbloqueio da planilha para registro de acompanhamento do(os) Plano(s) de
Acdo na planilha 1.4 do formulario de Monitoramento da Rotina, conforme ANEXO,
ou inclusao de novos planos.

& « PLANO DE ACAO

PROCESSO

IDENTIDFICACAO DE PROBLEMAS E MELHORIAS DETALHAMENTO DAS ACGES CORRE

S mEspe  [pescrichoResumbapo| TPoDe | cop. —— _ [
g | ot [ ovwevons 220 [0 Trawers | i T —

5.1 No que diz respeito a Identificacdo de Problemas e Melhorias, prrencher
0S Campos a seqguir:

5.1.1 Origem do Problema ou Melhoria: identificar a origem do
desvio, problema ou melhoria, ou seja, se o que sera analisado foi
proveniente de algum campo do DEIP, Indicador, Auditoria ou Pesquisa.

5.1.2 Més de Identificacao: registrar o més de identificacdo de um
evento;

5.1.3 Descricao Resumida do Problema ou Melhoria: Redigir de forma
objetiva o evento que gerou o desvio, problema ou oportunidade de
melhoria.
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5.1.4 Tipo de Agao: descrever a decisao tomada pelo Dono do
Processo, em relacdo ao que sera realizado quanto ao desvio, problema ou
melhoria e escolher entre as opg¢des a seguir:

5.1.4.1 Nao tratar ou implementar: Nenhuma acao corretiva ou
de melhoria sera tomada, ficando apenas o registro no formulario do
evento levantado e da deliberagao tomada pelo Dono do Processo;

5.1.4.2 Tratar como refinamento/ajuste do processo: O evento

identificado pode ser tratado de maneira pontual e sera submetido a

uma avaliagdo mais criteriosa para serem identificadas as causas e as

propostas de acoes;
5.1.4.3 Tratar com transformacao do processo: O evento
identificado ndo pode ser tratado de forma pontual, sendo necessario

a analise de ponta a ponta do processo para que acdes sejam

propostas.

5.1.5 Cddigo: registra-se de forma diferenciada conforme sua origem:

5.1.5.1 Indicador, inicia-se com | + 0 ano da identificacdao +
ordem sequencial numérica, ex.: 1.2022.1. Caso seja indicador da
qualidade, acrescentar a letra Q, ex.: 1Q.2022.1;

5.1.5.2 Auditoria, inicia-se com Al se oriundo de auditorias
internas ou AE se oriundo de auditorias externas +0 ano de
identificacdo + a ordem sequencial numérica, ex.: Al.2022.1 ou

AE.2022.1;

5.1.5.3 Deip, inicia-se com D +0 ano de identificacao + ordem
sequencial numérica, ex.: D.2022.1;

5.1.5.4 Pesquisa, inicia-se com P+0 ano de identificacdo +
ordem sequencial numérica, ex.: P.2022.1.

5.2 Referente ao Detalhamento das Acdes Corretivas ou de Melhoria,
informar:

5.2.1 Acao: atividades propostas para para correcdo de desvios da
causa raiz ou implantacao de melhorias do processo;

5.2.2 Responsavel: Nome do responsavel pela execugdo da acao;

5.2.3 Acao Predecessora: Caso exista alguma acao que deva ser
executada anterior a presente acao. Para a realizacao da atividade,
transcrever o codigo da respectiva acao;

5.2.4 Previsdo: Informar o inicio e o término previsto da acao, ex.:
dia/més/ano;

5.2.5 Realizado: Data real do inicio e término da acao, ex.:
dia/més/ano.
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5.3 Referente ao Kanban do Detalhamento das Acdes Corretivas ou de
Melhoria, verificar se as agdes encontram-se em:

5.3.1 Com impedimento e aguardando aprovacao: se a agao
encontra-se com algum tipo de impedimento e esta pendente alguma
aprovagao para ser realizada;

5.3.2 Com impedimento e em atraso: se a agdo encontra-se com
algum tipo de impedimento e esta com atraso na sua execugao;

5.3.3 Com impedimento e em dias: se a agao encontra-se com algum
tipo de impedimento, mas esta dentro do prazo previsto de sua execucao;

5.3.4 Concluida anteriormente: a¢des concluidas antes do periodo
previsto ;

5.3.5 Concluida no periodo: a¢des concluidas no periodo previsto;

5.3.6 Concluida com atraso: agdes concluidas apds o periodo previsto;

5.3.7 Em espera: acbes paralisadas em qualquer momento dentro do
periodo previsto de sua execucao;

5.3.8 Execucao em atraso: agdes fora do periodo previsto de
execucao;

5.3.9 Execucao em dia: Se a acao ja se encontra em andamento no
periodo previsto.

6. No campo "Informacées Complementares” informar a causa raiz do desvio
apontado.

7. Para cada Kanbam informado selecionar o Progresso da agao, conforme o % de
execucao da mesma.

Obs.: um grafico sera exibido automaticamente conforme preenchimento do
Kanbam na coluna Geral.

FERRAMENTA:
Planilha Monitoramento da Rotina

BASE NORMATIVA:
Metodologia Gestao por Processo (SEPLAG)

1113 DMonitorar

Descricao
QUEM:
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Orientador ou colaborador da CEDIN.

COMO:
1. Acessar o diretorio Gestao por Processo, selecionar o processo pretendido,
analisar as abas do DEIP, Indicador e Plano de Acao.

2. Verificar se as informagdes disponibilizadas no Deip nao estao obsoletas ou
equivocadas.

3. Verificar se as a¢Oes propostas foram executadas pelo Dono do Processo
atuando na causa raiz do desvio e se foram eficazes. Caso necessario, solicitar
registro das evidéncias.

4. Verificar se os indicadores do processo alcancaram sua meta ou estdao dentro da
tolerancia estimada, em caso negativo, se foi elaborado Plano de Acao para corrigir
a nao conformidade.

5. Em caso de o Dono do Processo haver incluido um novo Plano de Acao, analisar
se esse mitigara a causa raiz apontada na coluna de Informagdes Complementares
ou possibilitard a melhoria pretendida.

6. Durante o monitoramento, caso seja identificada alguma Ac¢ao com
Impedimento no DEIP, na aba 1.4 Plano de Acao, preencher na Planilha de
Arquitetura de Processo e Priorizacao, na aba "Boletim - G Processo", anexo,
informando as ac¢bes e projetos com impedimento:

6.1 Processo, Dono, Agao/Projeto, Motivo, Delibracao e GTR;

6.2 Em Consideracdes do Lider da Gestdo po Processo, incluir sintese da
analise dos impedimento.
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ORGAO/ ENTIDADE

BOLETIM INFORMATIVO DA GESTAO POR PROCESSOS

CGE

LIDER DA GESTAO POR PROCESSOS

ACOES E PROJETOS COM IMPEDI

PROCESSOD

ACAD/PROIETO

AVALIACAO DA GESTAO POR PROCESS

CONSIDERACOES DO LiDER DA GESTAD POR PROCESSOS

7. Encaminhar ao coordenador da CODIP.

FERRAMENTA:
Planilha de Monitoramento da Rotina
Planilha de Arquitetura de Processo e Priorizacao

BASE NORMATIVA:
Metodlogia de Gestao por Processo (SEPLAG)

1114 <>Necessita ajuste?
Portoes
Nao

Sim
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1115 Ha impedimento?
Portoes
Nao

Sim

1.1.1.6 Oinformar a Gestso Superio

Descricao
QUEM:
Coordenador da CODIP.

COMO:

1. Quadrimestralmente, ap6s o encaminhamento pelo Orientador ou colaborador
da CEDIN do Boletim Informativo da Gestao Por Processo, na Planilha de
Arquitetura de Processo e Priorizacao, analisar as agdes A¢des com Impedimento e
encaminhar a Gestao Superior, fazendo gestdo para que os entraves sejam
tratados.

FERRAMENTA:
Planilha de Arquitetura de Processo e Priorizagao

BASE NORMATIVA:
Metodologia Gestdo de Processo (Seplag)

1117 Cltratar problema

Descricao
QUEM:
Presidente do Comité da Qualidade

COMO:
1. Analisar as informac6es dos processos e verificar o motivo do impedimento.

2. Propor agdo a ser tomada.

FERRAMENTA:
Correio eletronico
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11.1.8 DConhecer

Descricao
QUEM:
Coordenador da CODIP

COMO:
1. Analisar as orientagdes a serem implementadas.

2. Encaminhar orientacdao ao Dono do Processo.

3. Informar a orientacdo ao Orientador ou colaborador da CEDIN.

FERRAMENTA:
Correio eletrénico

11.1.9 Uexecutar agdo Proposta

Descricao
QUEM:
Donos dos Processos.

COMO:
1. Implementar as agdes propostas nos prazos definidos.

FERRAMENTA:
Planilha Monitoramento da Rotina
Correio eletronico

BASE NORMATIVA:
Metodologia Gestao por Processo (SEPLAG)

1.1.1.10 DAcompanhar

Descricao
QUEM:
Donos dos Processos.
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COMO:
1. A cada 4 meses os Donos dos Processos irao analisar:

1.1 O desempenho de seus processos por meio dos indicadores;

1.2 O processo por meio do DEIP;

1.3 O(s) Plano(s) de Acao para sanar fragilidades ou oportunidade de
melhorias existentes.

2. Acompanhar o(s) Plano(s) de Acao na aba1.4 de cada processo sob sua
responsabilidade, atualizando a situacao das a¢des nas colunas Realizado e Status.

3. Caso haja algum novo problema ou oprotunidade de melhoria, indicar na
planilha abaixo:

& fomwt..  PLANO DE ACAO
PROCESSO nformar

IDENTIDFICACAO DE PROBLEMAS E MELHORIAS DETALHAMENTO DAS ACOES CORRE

S MESDE  |DEScRiGAORESUMIDADO| TIPODE | coD. AAD | [ -
MELHDIII . IDENTIFICACAO |PROBLEMA OU MEHORIA|  AcRo | Acko ‘ "; m m m m 5T T -

31 Origem do Problema ou Melhoria: identificar a origem do desvio,
problema ou melhoria, ou seja, se o que sera analisado foi proveniente de algum
campo do DEIP, Indicador, Auditoria ou Pesquisa.

3.2 Més de Identificagdo: registrar o més de identificacdo de um evento;

3.3 Descri¢do Resumida do Problema ou Melhoria: Redigir de forma objetiva

o evento que gerou o desvio, problema ou oportunidade de melhoria.

3.4 Tipo de Agao: descrever a decisao tomada pelo Dono do Processo, em

relacdo ao que sera realizado quanto ao desvio, problema ou melhoria e

escolher entre as op¢des a seguir:
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3.4.1 Nao tratar ou implementar: Nenhuma acao corretiva ou de
melhoria serd tomada, ficando apenas o registro no formulario do evento
levantado e da deliberacao tomada pelo Dono do Processo;

3.4.2 Tratar como refinamento/ajuste do processo: O evento

identificado pode ser tratado de maneira pontual e sera submetido a

uma avaliagdo mais criteriosa para serem identificadas as causas e as

propostas de acoes;

3.4.3 Tratar com transformacao do processo: O evento identificado
nao pode ser tratado de forma pontual, sendo necessario a analise de ponta
a ponta do processo para que agdes sejam propostas.

3.5 Cédigo: registra-se de forma diferenciada conforme sua origem:
3.5.1 Indicador, inicia-se com | + o ano da identificacdo + ordem
sequencial numérica, ex.: 1.2022.1. Caso seja indicador da qualidade,
acrescentar a letra Q, ex.: 1Q.2022.1;
3.5.2 Auditoria, inicia-se com Al se oriundo de auditorias internas ou
AE se oriundo de auditorias externas +0 ano de identificacdo + a
ordem sequencial numérica, ex.: A.2022.1 ou AE.2022.1;
3.5.3 Deip, inicia-se com D +0 ano de identificacdo + ordem
sequencial numérica, ex.: D.2022.1;
3.5.4 Pesquisa, inicia-se com P+o0 ano de identificagdo + ordem
sequencial numérica, ex.: P.2022.1.

3.6 Referente ao Detalhamento das A¢des Corretivas ou de Melhoria,
informar:

3.6.1 Agao: atividades propostas para para correcao de desvios da
causa raiz ou implantacao de melhorias do processo;

3.6.2 Responsavel: Nome do responsavel pela execugdo da acao;

3.6.3 Acao Predecessora: Caso exista alguma acdo que deva ser
executada anterior a presente a¢ao. Para a realizacao da atividade,
transcrever o codigo da respectiva agao;

3.6.4 Previsao: Informar o inicio e o término previsto da acao, ex.:
dia/més/ano;

3.6.5 Realizado: Data real do inicio e término da acao, ex.
dia/més/ano.

3.7 Referente ao Kanban do Detalhamento das A¢des Corretivas ou de
Melhoria, verificar se as acdes encontram-se em:
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3.7.1 Com impedimento e aguardando aprovacao: se a agao
encontra-se com algum tipo de impedimento e esta pendente alguma
aprovagao para ser realizada;

3.7.2 Com impedimento e em atraso: se a agao encontra-se com
algum tipo de impedimento e esta com atraso na sua execugao;

3.7.3 Com impedimento e em dias: se a acao encontra-se com algum
tipo de impedimento, mas esta dentro do prazo previsto de sua execucao;

3.7.4 Concluida anteriormente: a¢des concluidas antes do periodo
previsto ;

3.7.5 Concluida no periodo: agdes concluidas no periodo previsto;

3.7.6 Concluida com atraso: a¢es concluidas apds o periodo previsto;

3.7.7 Em espera: a¢des paralisadas em qualquer momento dentro do
periodo previsto de sua execucao;

3.7.8 Execucao em atraso: agoes fora do periodo previsto de
execucao;

3.7.9 Execugao em dia: Se a agdo ja se encontra em andamento no
periodo previsto.

4. No campo "Informagdes Complementares" informar a causa raiz do desvio
apontado.

FERRAMENTA:
Planilha Monitoramento da Rotina

BASE NORMATIVA:
Metodologia Gestao por Processo (SEPLAG)

1111 Oevent

11112 [EHCODIP

11113 [FEUnidades Administrativas

11114 T Presidente do Comité da Qualidade
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