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Versao: 1.0

Autor: elane.galdino

1.1P.G.1.01 INFORMACAO
DOCUMENTADA VERSAO 05

111  ELEMENTOS DO PROCESSO
1111 Ukvent

11.1.2 Clorientar metodologia

Descricao
QUEM: Orientador ou Colaborador da Célula de Desenvolvimento Institucional.

COMO:
1. Orientar usuarios sobre a metodologia utilizada.

2. Apresentar o Diagrama de Escopo e Interface do Processo (DEIP), explicando
seus elementos:

2.1Processo;

2.2 Macroprocesso:

2.3 Data de Atualizacao;

2.4 Clientes;

2.5 Legislacdo/Norma;

2.6 Entradas;

2.7 Processo;

2.8 Saidas;

2.9 Partes Interessadas;

2.10 Suporte;

2.11 Canais de Distribuicao/Relacionamento;

2.12 Atores;

2.13 Indicadores;

2.14 Riscos Operacionais.

3. Orientar como devem ser explicitados os indicadores.
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4. Posteriormente, apresentar a ferramenta Bizagi, esclarecendo os principais
simbolos e como devem ser utilizados.
4.1 Salientar que em cada atividade devem ser definidos:
4.1.1 Quem a realiza;
4.1.2 Como é realizada - indicar as agdes por meio de verbos no
infinitivo, com frases curtas e objetivas;
4.1.3 Ferramentas necessarias ao desempenho das atividades;
4.1.4 Base normativa que embasa as atividades.

5. Para a elaboracao de Normas, orientar as unidades administrativas a adotar os
seguintes elementos:

5.1 indice — Relaciona os titulos, subtitulos e anexos na ordem em que
aparecem no documento, incluindo o nimero da pagina em que se encontram;

5.2 Objetivo — Especifica a finalidade para a qual a norma foi criada;

5.3 Abrangéncia/Escopo — Indica a abrangéncia de aplicacao da norma;

5.4 Competéncia — Indica as areas envolvidas, responsaveis e suas
competéncias com o cumprimento do processo;

5.5 Conceituagdo — Define, quando necessario, termos e expressdes
utilizadas no conteddo da norma;

5.6 Diretrizes Gerais ou Contextualizacdo — Compdem-se das
informacgdes e critérios de carater geral ou especifico da norma;

5.7 Processo — Descreve os componentes organizacionais ldgicos
relativos a qualquer atividade ou conjunto de atividades que toma um input,
adiciona valor a ele e fornece um output a um cliente especifico;

5.8 Registro da Qualidade — Registros que devem ser estabelecidos e
mantidos para prover evidéncias da aplicagdo da norma;

5.9 Revisao — Especifica o periodo em que o normativo deve ser revisado
pelo 6rgdo de sua responsabilidade;

5.10 Aprovacao — Indica os nomes e as assinaturas dos responsaveis
pela aprovacao da norma;

5.11 Referéncias Bibliograficas — Indicam os documentos cujo
conhecimento faz-se necessario para melhor compreensdo da norma e para
esclarecimentos de pontos omissos ou de dificil compreensao;

5.12 Anexos — Indica desenhos, ilustracdes, tabelas e informacoes
necessarias ao entendimento da norma;

6. A depender da natureza da norma, outros itens poderao compor a sua estrutura.

7. Apoiar as equipes na elaboracdo do processo.
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FERRAMENTAS:
Formulario Monitoramento da Rotina

BASE NORMATIVA:
NBR ISO 9001:2015

111.3 []EbbomrNonna/Pmme$o

Descricao
QUEM: Dono do Processo

COMO:
1. Preencher o DEIP, ANEXO, conforme orientacdes abaixo;
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B S i DIAGRAMA DE ESCOPO E INTERFACE DO PROCESSD

PROCESSO Informar
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nz Ap I e,l’-ul.l--l--- idedes incr i
i = L P = pertun
DATA ALTERAGHES RELEVANTES EM RELACAD A vERSED ANTERIOR

1.1 Processo: indicar a numeragao do processo de acordo com a regra
abaixo e nomea-lo:
1.1.1 Iniciar a numeracao com a letra P (Processo);
1.1.2 A seqguir, para os Processos Gerenciais acrescentara a letra G;
para os Processos Finalisticos acrescentar a letra F e para os
Processos de Apoio, acrescentar a letra A. Ex.: P.G;
1.1.3 Acrescentar a numeracao do Macroprocesso indicada na Cadeia
de Valor. Ex.: P.G.1;
1.1.4 Dando continuidade, adicionando numeracao arabica
sequencial com dois digitos. Ex.: P.G.1.01;
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1.2 Macroprocesso: indicar o nome do macroprocesso ao qual o processo
esta vinculado;
1.3 Data de Atualizacao: inserir data da criacao ou revisao do documento
acrescida da versao do processo;
1.4 Clientes: informar aquele que consome o produto/servico gerado no
processo;
1.5 Legislagdao/Norma: indicar regras e diretrizes para a execucao do
processo;
1.6 Entradas: informar os insumos que serao utilizados na execucao da
atividades;
1.7 Processo: determinar a interferencia do cliente e da instituicdo no
processo;
1.7.1 Visao do Cliente: indicar as principais intera¢des e agdes
realizadas pelo cliente no processo;
1.7.2 Visdo da Instituicao: informar a sequéncia de macroatividades
que permitam uma visao sistemica do processo.
1.8 Saidas: produto/servico gerado pelo processo que sera consumido pelo
cliente;
1.9 Partes Interessas: informar aqueles que ndo consomem a saida, mas
afetam ou sao afetados pelo processo;
1.10 Suporte: sistemas, ferramentas ou equipamentos necessarios a
execucao;
1.11 Canais de Distribuicdo/Relacionamento: meios e forma que se enviam
ou recebem informacdes;
1.12 Atores: indicar aqueles que executam as atividades do processo;
1.13 Indicadores: indicar medida que proporciona informagao quantitativa
ou quantitativa do processo, descrito conforme item 3;
1.14 Riscos Operacionais: informar as possibilidades de ocorréncia de
eventos que impactam os objetivos do processo, descrito conforme item 4;
1.15 Informacdes Complementares: indicar alguma informagao que
considere pertinente ao processo;
1.16 Legenda da Saude do Processo: determinar o grau de saude do
processo;
1.16.1 Substanciais: indicar, no elemento, quando apresentar
problemas criticos e/ou oportunidades substanciais;
1.16.2 Incrementais: indicar, no elemento, quando apresenta
problemas e/ou oportunidades incrementais;
1.16.3 OK: indicar, no elemento, quando nao apresenta problemas e
oportunidades.
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1.17 Data: informar a data em houve alteracdes Relevantes em Relacéo a
Versao Anterior;

1.18 Alteracdes Relevantes em Relacao a Versao Anterior: preencher com as
principais alteracdes realizadas no processo.

2. Preencher planilha Mapa de Indicadores, ANEXO, conforme orientagdes abaixo:

PAINEL DE INDICADORES DO PROCESS5D

NOTA METOROLGEICA DOS INDICADORES

METODODE  |BESPORSAVEL  [INFORMACDES. E
poseoonoom | o | sesmatncn Jromannoxcuno [l O fromoce Egceesse [ [oien, et | e | 20

2.1 Nome do Indicador: nomear o indiador de forma sucinta e clara. Podem ser

usados termos como: taxa, indice, percentual, coeficiente entre outros;

2.2 Critico: informar sim, quando o indicador apresentar um resultado

relevante para a avaliagdo do desempenho do processo e ndo, quando nao;

2.3 Abrangéncia: indicar a abragéncia da medicao:

e MA - medidor de atividade (medem as saidas de atividades criticas do
processo);

e Ml - medidor intermediario (medem as saidas de conjuntos de atividades);

e MS - medidor de saidas (medem as saidas finais do processo).

2.4 Formula de Calculo: formula que representa o modo de calcular o
indicador;

2.5 Unidade de Medida: n°, dias, %, ente outros;

2.6 Polaridade: escolher o sentido desejado de variagdo do desempenho do
indicador em relacao a meta definida;
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2.7 Periodicidade de Medicao: definir de quanto em quanto tempo o
indicador sera atualizado;
2.8 Método de Coleta: descrever as etapas para a coleta dos dados;
2.9 Responsavel Pelo Indicador: pessoa designada para efetuar coleta e
informar o resultado do indicador;
2.10 Informagdes Complementares: notas explicativas que auxiliam a coleta,
a analise e a interpretacao dos resultados dos indicadores;
2.11 Meta: resultado pretendido;
2.12 Tolerancia: variacao aceitavel do indicador em até 5%.
2.13 Em "Desempenho dos Indicadores" registrar:
2.13.1 Na periodicidade acordada o resultado da medi¢ao no
correspondente més;
2.13.2 Escolher a situagao atual doindicador entre Dentro da meta,
Dentro do limite de tolerancia ou Fora da meta de tolerancia;
2.13.3 Justificar caso o indicador tenha a situacao atual fora da meta
de tolerancia ou ndo foi possivel sua apuracao naquele periodo.

3. Elaborar o fluxograma do processo de acordo com as orientagdes da Codip.
4. Quando da elaboracao da Norma, seguir as diretrizes da Codip.

FERRAMENTA:
Planilha Monitoramento da Rotina
Bizagi

BASE NORMATIVA:
Lei 13.709/2018

1114 DAnaIisar Norma/ Processo

Descricao
QUEM: Orientador ou Colaborador da Célula de Desenvolvimento Institucional.

COMO:
1. Verificar se os processo/norma foram elaborados de acordo com as diretrizes
estabelecidas e encaminhar ao coordenador da qualidade.

2. Indicar os ajustes que devem ser realizados, caso necessario.

18/08/2023 11



FERRAMENTA:
Correio eletrénico

11.1.5 OoK?
Portoes
Nao

Sim

11.1.6 DAnaIisar Processo/Norma

Descricao
QUEM: Coordenador da Qualidade.

COMO:
1.Verificar se o processo/norma elaborado seguiu as normas estabelecidas.

2. Analisar se o processo/norma descrito tem coeréncia processual.

Ferramenta:
Bizagi
Planilha Monitoramento da Rotina

111.7 OoK?
Portoes
Sim

Niao

1.1.1.8 DAprovar

Descricao
QUEM: Coordenador

Como:

1. Se tratar de norma encaminhar e-mail ao Presidente do Comité da Qualidade
para analise e deliberacao.
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2. Se processo, encaminhar e-mail ao Orientador da Célula de Desenvolvimento
Institucional aprovando o processo analisado ou dando os devidos

encaminhamentos recebidos sobre a referida norma analisada pelo presidente do

comité da qualidade.

Ferramenta:
Correio eletronico

11.1.9 DAnaIisar Norma

Descricao
QUEM: Presidente do Comité da Qualidade

COMO:
1.Verificar se a norma elaborada seguiu os praddes estabelecidos.

2. Analisar se a norma descrita é factivel.

Base Normativa:
Norma NBR ISO 9001:2015

1.1.1.10 Aprovado?
Portoes

Niao

1111 Osolicitar Divulgagso

Descricao
QUEM: Orientador ou colaborador da Célula de Desenvolvimento Institucional.

Como:
1. Acessar o site do CGE Atende, por meio do endereco

https://cgeatende.cge.ce.gov.br/login.seam, inserir login e senha.

2. Clicar no icone "Abrir Chamado" e preencher os seguintes dados:
2.1 Categoria: sistemas;
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2.2 Subcategoria: site CGE;

2.3 Tipo de ocorréncia: conteudo;

2.4 Titulo: informar o tema principal do assunto;

2.5 Descricao: descrever de forma detalhada a solicitacao de divulgacao do
processo/norma no site institucional e intranet, contendo enderecos eletrénicos e
nome do arquivo;

2.6 Adicionar anexo do arquivo a ser divulgado;

2.7 Clicar em cadastrar.

FERRAMENTA:
CGE Atende

11112 [E Gerenciamento de sitio institucional e intranet

11113 Overificar Divulgagao

Descricao
QUEM:
Colaborador da Célula de Desenvolvimento Institucional.

COMO:
1. Acessar a pagina do site institucional e/ou intranet, dependendo da solicitacao,
por meio do endereco, https://www.cge.ce.gov.br/;

2. Clicar na aba Institucional em seguida, Qualidade / Macroprocesso e Processo e
conferir se o processo/norma foi publicado corretamente.

Ferramenta:
Internet

111.14 OoK?
Portoes
Sim

Niao
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11115 CMonitorar Informagdo Documentada

Descricao
QUEM: Orientador ou colaborador da Célula de Desenvolvimento Institucional.

COMO:
1. Verificar se a documentacao utilizada esta na versao mais atualizada.

2. Monitorar se a informagao esta disponivel para todos os envolvidos no processo.

11116 Oevent

11117 [IHAscom

1.1.1.18 TiCodip

11119 [FHAreas da CGE

11120  [F=Coodenador da Qualidade

11.1.21 T Presidente do Comité da Qualidade
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