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1. Escopo

Este Manual da Qualidade (MQ) apresenta o Sistema de Gestdo da Qualidade da 6* Camara
de Coordenagdo e Revisdo (SGQ/6CCR) com base nos requisitos da Norma NBR ISO 9001:2015.

O escopo do SGQ/6CCR abrange a execugao do processo de gestdo de autos em revisao no
ambito da 6 Camara de Coordenagao e Revisdo do Ministério Publico Federal, considerando desde
o recebimento de autos para revisdo pelos membros da Céamara, passando pela elaboracdo de
minutas de votos, até a entrega dos autos revisados — Gestao de Autos em Revisao.

O escopo também abrange a operacionalizagdo do processo de gestao de projetos no ambito
da 6* Camara, considerando desde a andlise de proposicdes de atuagdo por projetos, passando pelo
gerenciamento da execu¢do dos projetos, até a entrega dos resultados planejados — Gestdo de
Projetos.

O escopo também abrange o processo de gestdo de eventos no ambito da 6* Camara,
considerando desde o planejamento da realizagdo do evento até a coordenacdo do evento e o
arquivamento de eventuais documentos relacionados. O processo de Gestao de atas, que consiste na
elaboracdo de atas, quando necessario, e 0 acompanhamento dos encaminhamentos nela definidos e
o processo Emitir passagens, que consiste em emitir as passagens e efetuar o pagamento das didrias,
nao sao escopo de Gestao de eventos.

Ademais, o escopo abrange o processso da gestdo documental, que diz respeito ao
recebimento (entrada) de documentos, sua tramitagdo interna, bem como sua expedic¢do (saida) e/ou

arquivamento — Gestdo Documental.

2. Referéncias Normativas

O Sistema de Gestao da Qualidade da 6* Camara de Coordenagdo e Revisao (SGQ/6CCR),
como definido neste Manual, ¢ baseado na NBR 9001:2015 que especifica os requisitos para um
sistema de gestao da qualidade, no qual a organizagdao precisa demonstrar sua capacidade para
fornecer produtos e servicos que atendam aos requisitos do cliente e aos estatutarios e
regulamentares aplicaveis, com o objetivo de aumentar a satisfacdo do cliente.

A legislagdo e as normas que determinam os requisitos estatutarios e regulamentares do

SGQ/6CCR sio:
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* Manual de Normas e Procedimentos n° 01, que trata da gestdo de autos em revisao;

* Manual de Normas e Procedimentos n° 02, que trata da gestdo de projetos;

* Manual de Normas e Procedimentos n° 03, que trata da gestdao de eventos;

* Manual de Normas e Procedimentos n° 04, que trata da gestdo documental;

* Portaria PGR/MPF n° 357, de 5 de maio de 2015, que aprova o Regimento Interno
Diretivo do Ministério Publico Federal;

* Portaria PGR/MPU n° 61, de 22 de julho de 2016, que regulamenta de forma transitoria,
dispositivos da Lei n® 13.316, de 20 de julho de 2016;

* Portaria PGR/MPF n° 245, de 22 de margo de 2017, que dispde sobre a gestdo de projetos
no ambito do Ministério Publico Federal,

* Portaria PGR/MPF n° 54, de 8 de fevereiro de 2013, que regulamenta a utiliza¢do e o
funcionamento do Sistema Unico de Informacdes no ambito do Ministério Publico
Federal;

e Portaria PGR n° 198, de 15 de abril de 2011, que regulamenta o Programa de
Treinamento, Desenvolvimento e Educacao do Ministério Publico da Unido.

 Portaria PGR n° 350, de 28 e abril de 2017, que dispde sobre o Sistema Unico do

Ministério Publico Federal e da outras providéncias .

3. Termos e defini¢coes

Os termos e defini¢cdes apresentados estdo relacionados com a Norma ISO 9000:2015, ISO
9001:2015 e com a gestdo dos processos Gestdao de Autos em Revisdo, Gestdo de Projetos, Gestdo

de Eventos e Gestao Documental, escopo do SGQ/6CCR, e estdo dispostos a seguir:

3.1 Termos relacionados com a gestao da qualidade

Abordagem factual para tomada de decisiao: decisdes eficazes sao baseadas na anélise de dados e
de informagades.

Abordagem sistémica para a gestio: identificagdo, entendimento e gerenciamento dos processos
inter-relacionados como um sistema que contribui para o atingimento de objetivos de uma
organizacdo, de forma eficaz e eficiente.

Envolvimento das pessoas: pessoas de todos os niveis sdo a esséncia de uma organizagdo, € 0
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envolvimento destas possibilita que suas habilidades sejam usadas para o beneficio da organizagao.
Foco no cliente: organizagdes dependem de seus clientes e, portanto, ¢ recomendavel que atendam
as necessidades atuais e futuras dos clientes, aos seus requisitos, e procurem exceder as suas
expectativas.

Lideranca: lideres estabelecem a unidade de proposito e o rumo de uma organizacdo. Convém que
eles criem e mantenham um ambiente interno, no qual as pessoas possam estar totalmente
envolvidas com o proposito de atingir os objetivos da organizagao.

Melhoria continua: ¢ a acdo continua que visa alterar as rotinas da organizacdo para obter

desempenho melhor.

3.2 Termos relacionados com a Norma ISO 9001:2015

Alta Dire¢do: pessoa ou grupo de pessoas que dirige e controla um setor, 6rgao ou secretaria no
mais alto nivel, ou seja, a Alta Dire¢ao € o gestor maximo do setor. Ela deve assegurar que sejam
estabelecidos, na organizagdo, os processos de comunicacdo apropriados e que seja realizada a
comunicacdo relativa a eficacia do sitema de gestdo da qualidade.

Analise critica pela Direcio: avaliacdo da adequagdo do Sistema de Gestdo da Qualidade a
Politica e aos objetivos da qualidade para assegurar sua continua adequagao , suficiéncia, eficacia e
alinhamento com direcionamento estratégico.

Informacio documentada: documentos, requeridos pela Norma e definidos pela organizagdo, que
fornecem evidéncias objetivas de atividades realizadas ou resultados obtidos e que comprovam a

implementagdo e a eficacia do Sistema de Gestao da Qualidade.

3.3 Termos relacionados com o SGQ/6CCR

Indicadores de Desempenho (ID): consistem em informagdes que quantificam o0s recursos,
insumos, produtos e desempenho do escopo.

Instrucdes de Trabalho (IT): documentos que detalham as atividades, os materiais necessarios e
os resultados esperados com a realizagdo da tarefa.

Manual da Qualidade (MQ): documento que descreve a politica e os objetivos do Sistema de
Gestao da Qualidade, as fungdes envolvidas direta ou indiretamente no escopo, assim como aqueles
que as desempenham e o compromisso em atender a cada um dos requisitos apresentados.

Manual de Normas e Procedimentos (MNP): documento que descreve e detalha as atividades do
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processo, bem como os sistemas e documentos necessarios a sua execucao.

Sistema Unico de Informacdes: sistema de informacdes criado para registrar e controlar as
informagdes judiciais, extrajudiciais e administrativas no ambito do Ministério Publico Federal
(MPF). Trata-se de uma ferramenta de servigos eletronicos que contempla entre outras
funcionalidades o registro, a autuagdo, a distribui¢do, a instrucdo e a gestdo de informacdes, de

expedientes e de processos.

4. Contexto da organizacio

4.1 Entendendo a organizacio e seu contexto

O MPF atua como fiscal da lei, mas tem atuagdo também nas areas civel, criminal e
eleitoral. Na 4rea eleitoral, o MPF pode intervir em todas as fases do processo e age em parceria
com os ministérios publicos estaduais.

A atuacdo do MPF ocorre perante o Supremo Tribunal Federal, o Superior Tribunal de
Justiga, o Tribunal Superior Eleitoral, os tribunais regionais federais, os juizes federais e os juizes
eleitorais, nos casos regulamentados pela Constitui¢ao e pelas leis federais.

O MPF também age preventivamente, extrajudicialmente, quando atua por meio de
recomendacdes, audiéncias publicas e promove acordos por meio dos Termos de Ajuste de Conduta
(TAC).

No SGQ da 6* CCR, as informacdes provenientes do ambiente externo e interno sio

avaliadas e analisadas criticamente no ambito do sistema de gestao.

4.2 Entendendo as necessidades e expectativas das partes interessadas

As partes interessadas pertinentes ao escopo do SGQ/6CCR sdo: Colegiado, Assessoria
Juridica, Assessoria Administrativa, Assessoria de Planejamento, Secretaria Executiva da 6* CCR,
Secretarias ¢ Coordenadorias do MPF, tais como a Secretaria de Tecnologia da Informacdo e
Comunicagao (STIC), Secretaria Juridica e de Documentagao (SEJUD), Secretaria de Comunicagao
Social (SECOM), Coordenadoria de Viagens e Eventos (CVE), Escritorios de Projetos e a
sociedade.

Os clientes internos sdo os membros da 6* CCR. Os clientes externos da 6* CCR, por sua

vez, sao os membros do MPF lotados nas Procuradorias da Republica nos Estados € nos Municipios
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e nas Procuradorias Regionais da Republica, 6rgdos publicos, organizacdes de sociedade civil e a
sociedade, em especial as populagdes indigenas e comunidades tradicionais.

Os principais requisitos requeridos por esses clientes sdo: celeridade do servigo prestado;
adequada prestacao de informagdes gerais e processuais; € devolucao dos feitos deliberados ou com
despachos a origem, observando-se o 6rgdo de destino, e as respectivas manifestagdes; organizacao
adequada dos eventos e cumprimento tempestivo dos encaminhamentos dos eventos.

A Alta Diregdo monitora e analisa criticamente informagdo sobre essas partes interessadas e

seus requisitos pertinentes.

4.3 Determinando o escopo do sistema de gestao da qualidade

O Sistema de Gestdo da Qualidade da 6* Camara de Coordenagdo e Revisdo abrange os
processos de Gestdo de Autos em Revisdo, Gestdo de Projetos, Gestdo de Eventos e Gestdo
Documental. A interacdo desses processos permite que a 6° CCR atue de forma a cumprir sua
funcdo junto ao MPF no atendimento dos interesses da sociedade, mais especificamente, das
populagdes indigenas e comunidades tracionais.

A atuacdo da Camara na gestdo de autos em revisdo ¢ pautada pelo atendimento das
demandas de seus clientes internos e externos. Tais demandas sdo levantadas a partir da
identificacao da necessidade de revisao dos autos pelos membros que compdem o colegiado da
Céamara. Os temas abordados e discutidos nas reunides do colegiado sdo entradas para os processos
da 6* CCR, orientando a atuagao dos membros na revisao dos autos.

O Sistema de Gestdo da Qualidade entrega como produto a revisao dos autos analisados
pelos membros, realizando, quando necessario, as providéncias de elaboragdo e julgamento de
votos, devolucdo dos autos a origem e promog¢ao de arquivamento.

J& no ambito da gestdo de projetos, a atuagdo da Camara também ¢ pautada pelo
atendimento das demandas de seus clientes internos e externos. Tais demandas sdo identificadas a
partir da realizacdo de reunides e audiéncias publicas com as partes interessadas ou pelo
recebimento de solicitagdes por parte de Procuradores da Republica, da propria sociedade e de
orgdos publicos que atuem na temdtica da Camara. Os temas abordados e discutidos nas audiéncias
e reunides sdo as entradas para os processos da 6 CCR, ensejando a realiza¢dao de projetos que tém
como principal entrega o atendimento das demandas das populacdes indigenas e comunidades

tradicionais.
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A atuagdo da Camara na gestdo documental, por sua vez, ¢ também pautada pelo
atendimento das demandas de seus clientes internos e externos. As demandas dos clientes externos,
como ¢ o caso da Secretaria Geral, nascem de normativos criados pela cipula do o6rgdo, que
vislumbram o tramite eletronico de documentos administrativos e/ou judiciais. Por outro lado, as
demandas dos clientes internos surgem a partir da necessidade de uma atuagao célere e sinégica por
parte das Assessorias, Secretaria Executiva e Colegiado da Camara.

No que tange a gestdo de eventos, a atuagdo da Camara ¢é pautada pelo atendimento das
demandas de seus clientes internos, externos e partes interessadas. Tais demandas sao identificadas
por solicitacdes de membros da Camara, do Secretario Executivo, de membros do MPF, 6rgaos
publicos, organizagdes da sociedade civil ou sociedade. Os temas abordados e discutidos nos
eventos tém como principal entrega o atendimento das demandas das populagdes indigenas e
comunidades tradicionais.

Diante da especificidade do tema de atuacdo da Camara, diversas questdes externas sao
pertinentes para seu propdsito e para seu direcionamento estratégico. Tais questdes sdo abordadas
nas sessdoes do colegiado, nas audiéncias publicas e nas reunides promovidas com as partes
pertinentes ao tema, levando a melhoria e a atualizagdo da forma de atuacdo dos processos da
Céamara.

No ambito interno, existem questdes relacionadas ao provimento de recursos, sejam eles
humanos, materiais e orgamentarios, que sdo tratadas com as areas competentes dentro do MPF para
garantir que sejam cumpridos os requisitos necessarios as entregas dos produtos e servigos providos
pela Camara.

As questdes supracitadas sdo gerenciadas e analisadas criticamente pela Alta Direcdo com o
intuito de garantir que inconsisténcias ndo afetem a capacidade de o Sistema de Gestdo da
Qualidade alcangar os resultados pretendidos.

A Alta Direcdo monitora e analisa criticamente informagao sobre os requisitos das partes
interessadas pertinentes. Tais requisitos sdo levantados a partir das demandas identificadas pelos
membros da Camara, bem como resultados de reunides com a Alta Direcdo e solicitagdes da propria
sociedade na realizacdo dos eventos planejados pelo 6rgao.

O escopo do sistema esta disponivel e mantido como informagdo documentada por meio
desse manual e dos manuais de normas e procedimentos.

O escopo do SGQ ndo abrange diretamente todas as atividades de recursos de
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monitoramento ¢ medi¢do. O item 7.1.5.2 — Rastreabilidade e medi¢do ndo ¢ aplicado diretamente

pelas equipes dos processos de Gestdo de Autos em Revisdo, Gestdo de Projetos, Gestdo de Eventos

e Gestao Documental, pois ndo ha a utilizacdo de equipamentos para medi¢do que necessitem de

calibragem. Ressalta-se que as exclusdes nao afetam a capacidade de a 6* Camara fornecer os

servigos de acordo com os requisitos do cliente, os estatutarios e os regulamentares aplicaveis.

4.4 Sistema de Gestao da Qualidade e seus processos

A Alta Diregdo estabelece, documenta, implementa, mantém e melhora continuamente o

Sistema de Gestao de Qualidade (SGQ/6CCR) que busca sua eficacia e melhoria continua por meio

da Politica e dos objetivos da qualidade de acordo com os requisitos da Norma ISO 9001:2015.

O SGQ/6CCR tem como entradas: a organizagdo e seu contexto, os requisitos do cliente e

as necessidades e expectativas de partes interessadas pertinentes. Tem como saidas: a satisfacdo do

cliente, os resultados do SGQ e os servigos esperados.

Para assegurar a operagdo e o controle eficazes dos processos, determina e aplica os

critérios e métodos necessarios, determina os recursos necessarios, atribui as responsabilidades e

autoridades para esses processos, aborda os riscos e oportunidades, avalia e implementa quaisquer

mudancgas necessarias para assegurar que esses processos alcancem seus resultados pretendidos.

A interagdo entre os processos de trabalho se da conforme o ciclo de melhoria PDCA e

pode ser observado na figura a seguir:

Iniciativa de
atuagdo por
projetos

Reunides

Audiéncias
Publicas

Demandas da
sociedade

Autos para
revisao

Atos normativos
do MPF

Autos revisados com
Gestdo de Autos em celeridade
ReV|sao Atendimento das
demandas da
sociedade

Gestao de Projetos

Resultados dos
projetos entregues

Gestao de o
Comunicacdo, Documentos
SYENRoS € Tl movimentados com
3 ’
SEStdo celeridade

Contratagoes
Documental

Eventos realizados
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Figura 1 — Interagdo dos Processos com o Sistema de Gestao da Qualidade

Fonte: Elaboracéo pelo Escritorio de Processos do MPF, com base na ISO 9001:2015

Assim, a interag@o entre os processos—escopo do Sistema de Gestao da Qualidade da-se da
seguinte forma:

Sao colhidas informagdes da organizagdo e seu contexto, dos requisitos do cliente, bem
como das necessidades e expectativas das partes interessadas para fornecer subsidios ao
planejamento do SGQ, a execucdo das rotinas, a avaliacdo do desempenho dos indicadores, com
vistas a melhoria continua.

A lideranca tem comprometimento com o foco no cliente, assegurando a satisfagdo deles,
garantindo que seus requisitos sejam determinados e atendidos.

A operacdo dos servigos ¢ monitorada, medida e analisada com vistas a assegurar a
conformidade e a melhoria continua do SGQ. Para isso, podem ser utilizados os resultados de
auditorias, as agdes corretivas, as oportunidades de melhoria e a analise critica pela Alta Diregao.

A satisfacdao do cliente com os servigos prestados ¢ monitorada, com o objetivo de coletar
informacodes necessarias para a implementagao de melhorias.

As oportunidades identificadas para a melhoria do SGQ devem fomentar o
comprometimento da Alta Direcdo com o desenvolvimento e a implementagdo do Sistema para
atender a requisitos do cliente e entregar resultados da atuacao.

Os recursos necessarios a implantagao, a manutencao e a melhoria continua da eficacia do
SGQ, bem como ao aumento da satisfagdo do cliente mediante o atendimento aos seus requisitos
sdo garantidos pela Alta Direcao.

Recursos de tecnologia da informagdo, humanos, de infraestrutura, entre outros, sao
fornecidos de acordo com os requisitos definidos para a realizacao do servigo. Esses recursos sao
identificados e disponibilizados para sua aplicacdo, conforme necessidades estabelecidas pelo
SGQ/6CCR.

Os servicos sao fornecidos conforme os requisitos especificados pelo cliente, aumentando
sua satisfacao.

Os riscos e oportunidades sdo determinados e abordados para assegurar que o sistema de

gestdo da qualidade possa alcancar seus resultados e alcangar melhoria.
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Os parametros de monitoramento e os indicadores de desempenho dos processos sdo

definidos com a finalidade de medir se os objetivos estdo sendo atingidos e de implementar as agdes

necessarias para atingir os resultados planejados.

A informacao documentada sobre a interacao dos processos esta neste Manual da Qualidade

e nos Manuais de Normas e Procedimentos.

5. Lideranca

5.1 Lideranca e comprometimento

5.1.1 Generalidades

A Alta Dire¢do demonstra lideranca e comprometimento com o desenvolvimento, a

implementagdo e a melhoria continua da eficicia do Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ/6CCR):

a)

b)

responsabilizando-se por prestar contas pela eficacia do Sistema de Gestdo da
Qualidade;

assegurando que a Politica da Qualidade e os objetivos da qualidade sejam estabelecidos
para o sistema de gestdo da qualidade e que sejam compativeis com o contexto da

organizacdo e o direcionamento estratégico;

¢) assegurando a integracao dos requisitos do sistema de gestdo da qualidade nos processos
organizacionais;

d) promovendo o uso da abordagem de processos e da mentalidade de risco;

e) assegurando que os recursos necessarios para o sistema de gestdo da qualidade estejam
disponiveis;

f) comunicando a importancia de uma gestdo da qualidade eficaz e de estar conforme com
os requisitos do sistema de gestdo da qualidade;

g) assegurando que o sistema de gestdo da qualidade alcance seus resultados pretendidos;

h) engajando, dirigindo e apoiando pessoas a contribuir para a eficacia do sistema de gestao
da qualidade;

1) promovendo melhoria;

j) apoiando outros papéis pertinentes da gestdo a demonstrar como a lideranca se aplica as
areas pertinentes.
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5.1.2 Foco no cliente

A Alta Dire¢ao demonstra lideranca e comprometimento com relagdo ao foco no cliente,
assegurando que:
a) os requisitos do cliente e os requisitos estatutarios e regulamentares pertinentes sejam
determinados, entendidos ¢ atendidos consistentemente;
b) os riscos e oportunidades que possam afetar a conformidade de produtos e servigos ¢ a
capacidade de aumentar a satisfagao do cliente sejam determinados e abordados;

¢) o foco no aumento da satisfacao do cliente seja mantido.

5.2 Politica da Qualidade

5.2.1 Desenvolvendo a Politica da Qualidade

A Politica da Qualidade da 6* Camara de Coordenacdo e Revisdo demonstra o proposito € o
comprometimento com o contexto da organizagdo e o direcionamento estratégico, com o
atendimento dos requisitos do cliente, com a estrutura para o estabelecimento e a analise critica dos
objetivos da qualidade, com a melhoria continua do sistema de gestdo da qualidade.

Dessa forma, a Politica esta definida da seguinte forma:

"A Politica da Qualidade da 6* Camara de Coordenaciao e Revisio busca a exceléncia
na promog¢ao da justica e da cidadania aos povos indigenas e comunidades tradicionais, a fim
de assegurar a pluralidade do Estado brasileiro na perspectiva étnica e cultural, por meio da
melhoria continua dos processos internos, com base:

no modelo de gestdo que promova a eficacia, a eficiéncia, a efetividade e a
transparéncia nas acoes da 6" CCR;

no atendimento as demandas dos povos indigenas e comunidades tradicionais, com
celeridade e qualidade;

no fortalecimento de iniciativas que estimulem a transparéncia e o diilogo com a
sociedade civil e com os 0rgaos governamentais;

na capacitacio continua de membros e servidores nos temas de atuacio da 6" CCR, de
modo a construir uma cultura de unidade institucional;

no fomento ao uso de ferramentas de Tecnologia da Informacido que possibilitem a
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efetividade e a eficiéncia da atuacao;

no aprimoramento da gestio da informacio e do conhecimento, com foco em
resultados, para o compartilhamento de boas praticas;

na articulacio e atuacdo conjunta de CCRs, visando a uma atuacido coordenada e
efetiva, e

no estimulo a atuacio preventiva e a promoc¢io de solucoes extrajudiciais para os
conflitos sociais."

A Politica da Qualidade da 6* Camara sera analisada criticamente periodicamente, quando

houver mudancgas que afetem consideravelmente o sistema de gestdo da qualidade.

5.2.2 Comunicando a politica da qualidade

A Politica da Qualidade da 6* CCR estd disponivel no diretério de rede:
mpfdrive.mpf.mp.br/Pastas de Rede/projetos/ISO 9001-CCR/6* CCR — ISO 9001/PQ — Politica da
Qualidade, e também esta afixada nas dependéncias da 6* Camara, devidamente datada e aprovada

pela Alta Diregao.

5.3 Papéis, responsabilidades e autoridades organizacionais

A Alta Diregdo assegura que as responsabilidades e autoridades para papéis pertinentes
sejam atribuidas, comunicadas e entendidas na organizacao.

A Alta Direcdo atribui a responsabilidade e autoridade para: assegurar que 0s processos
entreguem suas saidas pretendidas; relatar o desempenho do sistema de gestdo da qualidade e as
oportunidades para melhoria e implementar agdes necessarias para atender a requisitos do cliente e
aumentar a satisfacdo do cliente; assegurar a promog¢do do foco no cliente na organizagao;
assegurar que a integridade do sistema de gestdo da qualidade seja mantida quando forem

planejadas e implementadas mudancas no sistema de gestdo da qualidade.

6. Planejamento

6.1 Acoes para abordar riscos e oportunidades

A Alta Dire¢do avalia os riscos relacionados a cada processo de trabalho, considerando o

contexto do setor e as necessidades e expectativas dos clientes.
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Os riscos identificados para os processos de Gestdo de Autos em Revisdo, Gestdo de
Projetos, Gestdo de Eventos e Gestdo Documental estao previstos na Matriz de Riscos, documento
que sintetiza os riscos € oportunidades, bem como as respostas e acdes a serem adotadas para
assegurar que o SGQ possa alcangar os resultados pretendidos.

Segundo o Project Management Body of Knowledge (PMBOK), risco ¢ um evento ou
condi¢do incerta que, se acontecer, tem um efeito positivo ou negativo para a organizagdo. Para o
SGQ/6CCR, optou-se por analisar exclusivamente os riscos negativos, com o propdsito de evitar o
impacto destes sobre a execugao das acoes planejadas.

A avaliagdo dos riscos envolve a analise do impacto que um risco pode ter ¢ a probabilidade
de sua ocorréncia. A qualificagdo do risco quanto a probabilidade de ocorréncia adota a seguinte
classificagdo: alta, média e baixa probalidade de ocorréncia. A qualificacdo do risco quanto ao
impacto adota a seguinte classificacdo: alto, compromete totalmente o SGQ/6CCR; médio,
impacto moderado no SGQ); e baixo, impacto irrelevante no SGQ.

As respostas aos riscos adotadas pelo SGQ/6CCR sdo: prevenir, mitigar, aceitar e transferir.

* Prevenir: evitar a possibilidade de ocorréncia do risco, eliminando a ameca ou a
causa do problema;
e Mitigar: diminuir o seu impacto, caso o risco se concretize;

* Aceitar: reconhecer a existéncia do risco, sem desenvolver estratégia de resposta; e

* Transferir: transferir a responsabilidade e a resposta do risco a terceiro.
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6.1.2 Matriz de riscos

Gerenciamento de Riscos - Gestdo de Autos em Revisdo

Risco Probabilidade/ | Resposta Aciao Responsavel
Impacto
Sessdo de revisdo cancelada Meédia / Alto Aceitar | Monitorar o impacto nos indicadores da area Karina Costa
Recedive
Desfalque na equipe Alta / Alto Mitigar | Redistribuir os trabalhos entre os outros membros da equipe Karina Costa
Recedive
Tabela 1 — Matriz de riscos — Gestdo de Autos em Revisdo

Fonte: Elaboragéo pelo Escritorio de Processos do MPF, com base na ISO 9001:2015

Gerenciamento de Riscos - Gestiio de Projetos

Risco Probabilidade/ | Resposta Acdo Responsavel
Impacto

Atrasos nas entregas dos produtos Alta / Alto Mitigar | Monitorar o andamento das entregas para garantir que os prazos Josi Caixeta
planejados sejam cumpridos Calazans
Atraso na atualizagdo da Alta / Baixo Mitigar | Orientar os gestores documentais da necessidade de atualizagao Josi Caixeta
documentagio da documentagéo Calazans

Tabela 2 — Matriz de riscos — Gestdo de Projetos

Fonte: Elaboragao pelo Escritorio de Processos do MPF, com base na ISO 9001:2015
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Gerenciamento de Riscos - Gestao de Eventos

Tabela 3 — Matriz de riscos — Gestao de Eventos
Fonte: Elaboragao pelo Escritério de Processos do MPF, com base na ISO 9001:2015

Gerenciamento de Riscos - Gestao Documental

Risco Probabilidade/ | Resposta Acao Responsavel
Impacto

Nao comparecimento de Baixo/Alto Mitigar |Confirmar as participagdes com antecedéncia. Josi Calazans
participante essencial ao
andamento do evento
Nao funcionamento de Baixo/Alto Mitigar | Solicitar equipamentos com antecedéncia e informar a Stic Josi Calazans
equipamentos e sistemas de sobre problemas nos equipamentos ou sistemas.
informatica

Tabela 4 — Matriz de riscos — Gestdo Documental
Fonte: Elaboragdo pelo Escritorio de Processos do MPF, com base na ISO 9001:2015
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Risco Probabilidade/ | Resposta Acao Responsavel
Impacto

Instabilidade no funcionamento Meédio/Alto Aceitar  |Informar a Stic e monitorar o reestabelecimento do Rodrigo Chagas
do Sistema Unico funcionamento do Sistema Coimbra
Problemas com reposi¢ao de Meédio/Baixo Mitigar |Redistribuir os trabalhos entre os outros membros da equipe Rodrigo Chagas
membros da equipe Coimbra
Demora na assinatura eletronica Médio / Alto Mitigar  |Enviar cobrangas para os assessores dos membros do Rodrigo Chagas
de documentos pelos membros do Colegiado. Coimbra
Colegiado.




6.2 Objetivos da qualidade e planejamento para alcanca-los

Os objetivos da qualidade, estabelecidos pela Alta Dire¢do, sdo coerentes com a Politica da
Qualidade e mensuraveis por meio dos indicadores presentes no Painel de Indicadores da 6?
Camara, sdo eles:

a) Aferir a satisfacdo do cliente;

b) Investir na qualificag@o profissional dos servidores;

c) Buscar a celeridade dos servicos e a eficacia da realizagdo do produto;

d) Certificar que a prestacao dos servicos seja realizada de modo adequado; e

e) Proporcionar a melhoria continua do Sistema de Gestao da Qualidade.

DI Indicador de Férmula Meta Periodicidade
Qualidade Desempenho
Aferir a satisfacdo | Indice de | (Quantidade de | 80% de Anual
do cliente satisfacdo  do | avaliacdes avaliacOes
cliente apurado | satisfatorias /| satisfatorias
por meio de | Quantidade de
Pesquisa  de | avaliagdes
Satisfacao respondidas)*100
Investir na | Média de | Numero de acdes | 03 agoes de Anual
qualificacao capacitagdes de capacitagdo | capacitacao
profissional dos | por servidor realizadas por | anuais por
servidores todos os servidores | servidor
do  processo /
nimero de
servidores do
processo
Buscar  celeridade | Tempo médio | Tempo  decorrido | Até 90 dias Mensal
dos servicos e a|de julgamento | entre a entrada do
eficacia da | dos autos auto na Camara e o
realizagdo do julgamento
produto Percentual de | Quantidade de | 70% Anual
entregas entregas
planejadas e | realizadas /
realizadas Quantidade de
entregas
progamadas
REVISADO POR: APROVADO POR: DATA DE EMISSAO: VERSAO

Ana Carolina F. Costa Resende

Gustavo Kenner Alcantara

07/06/2017

4

23



Objetivos da IR0 OIP GEE Formula Meta Periodicidade
Qualidade Desempenho
Percentual de | Quantidade de | 100% Semestral
eventos eventos  externos
externos realizados /
realizados no | Quantidade de
periodo eventos  externos
planejados
Tempo médio | Tempo  decorrido | Até 3 dias tteis Semestral
entre o | entre a entrada do
recebimento e | documento na
a saida de | Assessoria
documentos do | Administrativa e
setor sua movimentagao
Certificar que a | Numero de ndo | Nimero de ndo | 100% das nao Trimestral
prestagao dos | conformidades | conformidades conformidades
Servigos seja | detectadas resolvidas/Numero | resolvidas
realizada de modo | resolvidas na | de nao
adequado realizagdo do | conformidades
trabalho. detectadas
Proporcionar a | Percentual de | Numero de | 100% dos Semestral
melhoria continua do | encaminhamen | encaminhamentos encaminhament
Sistema de Gestdo | tos de reunides | solucionados os solucionados
da Qualidade de analise | /Numero
critira encaminhamentos
solucionados. das  reunides de
analise critica

Tabela 5 — Indicadores de desempenho do SGQ/6CCR

Fonte: Elaboragao pelo Escritorio de Processos do MPF

Todos esses resultados serdo avaliados por meio de indicadores de desempenho do SGQ da

6" Camara. O Painel de indicadores e a mensuragao dos indicadores dos objetivos esta disponivel no
diretério de rede - mpfdrive.mpf.mp.br/Pastas de Rede/projetos/ISO 9001-CCR/6* CCR — ISO
9001/ID — Indicadores.

6.2.2 Planejamento do alcance dos objetivos da qualidade

Cada objetivo da qualidade tem o propdsito de mensurar a eficacia do SGQ. Assim, sdo
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estabelecidas agdes para definir qual tarefa serd realizada em relagdo a cada objetivo, bem como os

recursos necessarios € os responsaveis por cada acdo. O compilado de informagdes pode ser

verificado a seguir:

Objetivos da Qualidade O que Recursos Responsavel
Aferir a satisfagdo do Verificar como os Questionario, 6° CCR
cliente clientes dos processos Relatério com dados

de trabalho avaliam a consolidados
satisfacdo quanto ao
SGQ.
Investir na Manter os servidores Disponibilidade de SEDEP
qualificacao envolvidos no SGQ cursos, recursos
profissional dos qualificados e orcamentarios para a
servidores competentes para a realizagdo de outras
execucdao das rotinas capacitagdes nao
de trabalho previstas no PEC.
Buscar celeridade dos Demonstrar a eficacia Bls, relatorios SEJUD
servigos ¢ a eficaiciada da  execucdo  das estatisticos
realiza¢dao do produto  rotinas do SGQ
Certificar que a Avaliar criticamente a Registros de nao 6° CCR
prestagdo dos servigos eficacia do SGQ por conformidade,
seja realizada de modo meio da avaliagdo da realiza¢do de reunides.
adequado conformidade do
sistema
Proporcionar a Avaliar a conclusdo Participacdo da Alta 6* CCR

melhoria continua do
Sistema de Gestdao da
Qualidade

dos encaminhamentos
das reunides de analise
critica, a solucdo das
nao conformidades
identificadas

Direcao, realizacao de
reunides de analise
critica.

Tabela 6 — Objetivos da qualidade do SGQ/6CCR
Fonte: Elaboragao pelo Escritorio de Processos do MPF, com base na ISO 9001:2015
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6.3 Planejamento de mudancas

O planejamento de mudangas que podem afetar o sistema de gestao da qualidade € realizado
de maneira planejada e sistematica. O planejamento contempla a analise da necessidade de
mudangas, o proposito das mudangas e suas potenciais consequéncias, a integridade do sistema de
gestdo da qualidade, a disponibilidade de recursos, a alocagdo ou realocacdo de responsabilidades e

autoridades.

7. Apoio

7.1 Recursos

7.1.1 Generalidades

A Alta Direcdo determina e prové os recursos necessarios para o estabelecimento,
implementagdo, manutencao e melhoria continua do Sistema de Gestao da Qualidade, considerando

a capacidade e as restrigdes de recursos internos € o que precisa ser obtido por provedores externos.

7.1.2 Pessoas

Todas as atividades diretamente relacionadas com os requisitos do produto sdo realizadas
por servidores competentes, que possuem os requisitos legais de escolaridade (educagdo),
treinamentos, habilidades ou experiéncia necessarios.

As habilidades necessarias ao desenvolvimento do escopo do SGQ sdo adquiridas por meio
de treinamento on the job e também pela ambientacdo de novos servidores. Ha também a avalia¢do

da necessidade de capacitacdo nas Reunides de Analise Critica do SGQ.

7.1.3 Infraestrutura

As instalagdes prediais sao monitoradas pelas Secretarias de Administragdo (SA) e de
Engenharia e Arquitetura (SEA), de modo a garantir a adequacdo, a seguranga e os recursos fisicos
para a infraestrutura do trabalho.

Os servidores da 6* Camara podem solicitar reparo de mobiliarios, equipamentos de
informatica, aquisicdo de mobilidrio, ajustes na infraestrutura e transporte por meio de sistemas

informatizados existentes na institui¢ao.
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A 6" Camara possui estrutura fisica composta por microcomputadores, que sdo renovados
conforme Politica de Tecnologia da Informagdo; mesas; cadeiras; estantes; armarios; telefones;
impressoras; ¢ os devidos softwares necessarios a operagdo do escopo do Sistema de Gestdo da

Qualidade (SGQ).

7.1.4 Ambiente para operaciao dos processos

A Alta Diregdo busca preservar um ambiente apropriado, com limpeza adequada, niveis de
ruidos aceitaveis, além de mobilidrio e materiais de apoio adequados para operacdo dos processos
objeto do escopo.

Além da dimensao fisica, hd preocupacdo com o bem-estar dos servidores. Para tanto, a area
responsavel pela qualidade de vida do MPF avalia as necessidades institucionais para manter a
satisfacdo e a motivacdo de todos os servidores. Com as informag¢des levantadas, sao elaboradas
acOes e iniciativas necessarias a melhoria continua da qualidade no ambiente de trabalho para

operacao dos processos.

7.1.5 Recursos de monitoramento e mediciao

7.1.5.1 Generalidades

A Alta Direcdo assegura que os recursos providos sejam adequados para as atividades de
monitoramento ¢ medi¢do assumidas e que os recursos estejam apropriados a seu proposito. Esses
recursos podem ser verificados por meio da mensuracdo dos indicadores de desempenho, cuja

informacao documentada ¢ evidenciada no Painel de Indicadores.

7.1.5.2 Rastreabilidade de medicao

Esse requisito nao ¢ aplicavel ao SGQ da 6* Camara. Nos processos escopo do SGQ/6CCR
nao ha a utilizagdo de equipamentos para medi¢do que necessitem de calibragem. Ressalta-se que as
exclusdes ndo afetam a capacidade de a 6* Camara fornecer o produto de acordo com os requisitos

do cliente, os estatutarios e os regulamentares aplicaveis.
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7.1.6 Conhecimento Organizacional

A gestdo do conhecimento organizacional relacionado aos processos do SGQ/6CCR ¢ de
extrema importancia para que o aprendizado adquirido ao longo da execugdo dos processos e retido
tacitamente pelos servidores envolvidos seja transformado em conhecimento formal, explicito e
acessivel.

O conhecimento dos processos de trabalho estd explicitado nos Manuais de Normas e
Procedimentos - MNPs. Esses documentos detalham o passo a passo dos processos ¢ descrevem
todas as atividades que os compdem, bem como as areas responsaveis por cada etapa. Dessa forma,
o conhecimento estd acessivel a todos os envolvidos no processo, sejam eles executores ou clientes.
Isso da transparéncia e garante a permanéncia dos conhecimentos na organizacao.

Além dos MNPs, o conhecimento organizacional também esta retido em normativos que
regulamentam os processos, como portarias e instru¢des normativas. E todos os registros e
evidéncias da gestdo do sistema de qualidade estdo disponiveis no diretério de rede:
mpfdrive.mpf.mp.br/Pastas de Rede/projetos/ISO 9001 — CCR/6* CCR —ISO 9001.

Todos os documentos com os conhecimentos necessarios a gestdo dos processos de trabalho
do SGQ sdo periodicamente atualizados de acordo com as mudangas que ocorrem no Sistema. E
todas as alteracoes sdo publicizadas e comunicadas aos envolvidos de maneira que as informagdes

sobre a execu¢do dos processos estejam sempre atualizadas e disponiveis.

7.2 Competéncia

As atividades referentes ao desenvolvimento das competéncias dos recursos humanos dos
processos do SGQ/6CCR sao realizadas em conjunto com a Secretaria de Gestao de Pessoas (SGP)
e a Secretaria de Educagdo e Desenvolvimento Profissional (SEDEP). Essas areas auxiliam a 6°
Camara na adequacdo dos servidores a competéncia necessaria ao desenvolvimento das suas
atividades, por meio de métodos e de agdes cujos objetivos estdo dispostos a seguir, com as

providéncias adotadas:

Objetivo Providéncias adotadas
Determinar a competéncia necessaria para os | Existe em andamento projeto de gestdo de pessoas por
servidores que executam trabalhos que afetam | competéncias, de forma consistente e coerente com a
o desempenho e a eficicia do sistema de gestdo | missdo e o direcionamento estratégico da Instituicdo,
da qualidade por meio da definigdo e da adogdo de processos
continuos de recrutamento, sele¢do, identificacdo,

REVISADO POR: APROVADO POR: DATA DE EMISSAO: VERSAO
Ana Carolina F. Costa Resende Gustavo Kenner Alcantara 07/06/2017 4

28



mapeamento, avaliagdo e desenvolvimento de
competéncias, contribuindo para o desenvolvimento na
carreira.

Assegurar que os  servidores  sejam
competentes, com base em educagdo,
treinamento ou experiéncia apropriados ou
tomar outras acdes para atingir a competéncia
necessaria.

Todas as necessidades de capacitacio  sdo
disponibilizadas no Plano Estratégico de Capacitagao
(PEC) e, posteriormente, sdo fornecidas acdes
educacionais na plataforma Ead do MPF ou sao
realizadas contratagdes para realizagdo de cursos nao
disponiveis no Ead.

Onde aplicavel, tomar agdes para adquirir a
competéncia necessaria e avaliar a eficacia das
acoOes tomadas.

Para avaliacdo das competéncias, ¢ realizada anualmente
a avaliagdo gerencial por competéncias. De posse das
informagcdes provenientes da avaliacdo, as areas
responsaveis pelo acompanhamento do desempenho
realizam um planejamento das ac¢des de treinamento e
desenvolvimento gerencial, visando preencher lacunas
de conhecimentos e competéncias.

Reter informagao documentada, apropriada
como evidéncia de competéncia.

Alguns registros ficam disponiveis no Sistema de
Gestao de Pessoas (Horus) e as demais informagdes
relevantes sobre os servidores estdo disponiveis na
respectiva pasta funcional.

Tabela 7 — Desenvolvimento de Competéncias

Fonte: Elaboragao pelo Escritorio de Processos do MPF, com base na ISO 9001:2015

7.3 Conscientizacao

A Alta Diregdo assegura que os servidores que realizam o trabalho estejam conscientes:

a) da Politica da qualidade;

b) dos objetivos da qualidade pertinentes;

c) da sua contribuicdo para a eficacia do sistema de gestdo da qualidade, incluindo os

beneficios de desempenho melhorado;

d) das implicagcdes de ndo estar conforme com os requisitos do sistema de gestdo da

qualidade.

7.4 Comunicacao

A comunicacdo interna na 6* Camara ¢ estabelecida por meio de correio eletronico, intranet,

mural de avisos, telefone e Novell Messenger.

A eficacia do SGQ ¢ divulgada nos sites oficiais da institui¢do, voltados ao publico interno e

externo.

Na 6* Camara, a comunicacdo interna dos processos e procedimentos ¢ feita por meio do
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Sistema Unico, que gerencia todos os documentos incluidos nos processos, bem como indica

despachos a realizar, localizagdo dos feitos e sua distribuigdo.

7.5 Informacido documentada

7.5.1 Generalidades

A Alta Direcdo mantém informac¢do documentada requerida pela Norma ISO 9001:2015 e
como sendo necessaria para a eficacia do sistema de gestdo da qualidade.

As informagdes documentadas do SGQ/6CCR sao identificadas por meio de nome e sigla e
numeragdo sequencial, se necessario. A identificagdo das informagdes documentadas do
SGQ/6CCR ¢ a seguinte: Manual da Qualidade (MQ), Politica da Qualidade (PQ), Manual de
Normas e Procedimentos (MNP 01, MNP 02, MNP 03 ¢ MNP 04), Documentos Complementares
(DC), Painel de Indicadores (PI) e Lista Mestra de Documentos (LM).

Os Documentos Complementares possuem formatos proprios a serem seguidos, ndo cabendo

ao SGQ/6CCR interferéncias.

7.5.2 Criando e atualizando

A criacdo e atualizacao das informacdes documentadas do SGQ/6CCR devem ser analisadas
criticamente e, caso aplicavel, aprovadas nas reunides de analise critica pela Alta Dire¢ao com
posterior disponibilizagdo no diretorio de rede: mpfdrive.mpf.mp.br/Pastas de Rede/projetos/ISO

9001-CCR/6* CCR —ISO 9001.

7.5.3 Controle de informac¢ao documentada

A informagdo documentada pelo sistema de gestdo da qualidade e pela Norma ISO
9001:2015 ¢ controlada para assegurar que ela esteja disponivel e adequada para uso, onde e quando
for necessaria e esteja protegida suficientemente.

O controle da informagdo documentada do sistema de gestdo da qualidade compreende a
distribuicao, acesso, recuperacdo € uso; armazenamento e preservacdo; controle de alteracdes;
reten¢do e disposicao.

A criagdo e atualizagdo das informagdes documentadas do SGQ/6CCR devem ser analisadas

criticamente e, caso aplicavel, aprovadas nas reunides de analise critica. Os documentos sdo
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identificados e cada uma das folhas dos documentos recebe numeracdo sequencial, a data de
emissdo e a versao correspondente.

As alteragdes serdo registradas em campo especifico do documento original, mantendo
registro da alteracdo e identificagdo da nova versao, quando necessario. No rodapé das paginas,
deve ser identificado quem foi o responsavel pela aprovagao do documento. A versdo anterior
de documento permanece valida até a publicagdo da nova versao.

Caso sejam necessarias a reproducdo e a distribui¢do de copias controladas, sera feita a
seguinte identificagio no texto: COPIA CONTROLADA. As versdes dos documentos e formularios
sao mantidas por meio da Lista Mestra de Documentos (LM) contendo a relagdo dos documentos e
formularios aplicaveis ao SGQ e suas atualizagdes. A LM ¢ atualizada sempre que documentos ou
formularios forem atualizados, ou em caso de cancelamento ou substitui¢ao.

Todas as informagdes documentadas ¢ atualizagdes estdo acessiveis em meio eletronico, no
diretorio de rede: mpfdrive.mpf.mp.br/Pastas de Rede/projetos/ISO 9001-CCR/6* CCR — ISO
9001.

8. Operacio

8.1 Planejamento e controle operacionais

A Alta Diregao definiu ao planejar a realiza¢ao do servigo:

a) os requisitos do produtos e servigos;

b) critérios para os processos;

¢) recursos necessarios para alcangar conformidade com os requisitos dos processos;

d) controle de processos de acordo com os critérios estabelecidos;

e) informacdo documentada para demonstrar confianga que os processos foram conduzidos
como planejado e demonstrar conformidade do produto como os seus requisitos.

Os principais registros associados a realiza¢io do produto sdo os registros no Sistema Unico
e nas planilhas de controle pertinentes.

Os macrofluxos dos processos de trabalho Gestdo de Autos em Revisdo, Gestdo de Projetos,
Gestdo de Eventos e Gestdo Documental estdo descritos nos respectivos Manuais de Normas e
Procedimentos, disponiveis no diretorio de rede: mpfdrive.mpf.mp.br/Pastas de Rede/projetos/ISO

9001-CCR/6* CCR —ISO 9001/MNP — Manual de Normas e Procedimentos.
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8.1.1 Macrofluxo do Processo Gestio de Autos em Revisio
O fluxograma a seguir demonstra como se dd o processo de trabalho de Gestdo de Autos em Revisdo, envolvendo desde o recebimento dos

autos até sua expedigdo:

Figura 2 — Macrofluxo Gestdo de Autos em Revisdo

Fonte: Escritorio de Processos — EPO/MPF
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8.1.2 Macrofluxo do Processo Gestiao de Projetos

O fluxograma a seguir demonstra como se da o processo de trabalho de Gestdo de Projetos, envolvendo desde a analise da proposicdo do

projeto até seu encerramento:

Figura 3 — Macrofluxo Gestao de Projetos

Fonte: Escritorio de Processos — EPO/MPF
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8.1.3 Macrofluxo do Processo Gestio de Eventos
O fluxograma a seguir demonstra como se da o processo de trabalho de Gestdo de Eventos, envolvendo desde o planejamento do evento até o

arquivamento dos documentos pertinentes.
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8.1.4 Macrofluxo do Processo Gestao Documental

O fluxograma a seguir demonstra como se da o processo de trabalho de Gestdo documental, abrangendo desde o recebimento de um documento

até sua expedigdo e/ou arquivamento.
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8.2 Requisitos para produtos e servicos

8.2.1 Comunicacio com o cliente

A Alta Dire¢do mantém uma comunicagdo eficaz com os clientes em relacao a informacgdes
sobre o servigo.
Os principais canais de comunicagdo com o cliente sio o sitio da 6°CCR

(http://www.mpf.mp.br/atuacao-tematica/ccr6), noticias da intranet e mural digital.

8.2.2 Determinacio de requisitos relativos ao produto

A Alta Dire¢ao determina os requisitos:
a) estatutdrios e regulamentares aplicaveis; e

b) adicionais considerados necessarios pela propria 6* Camara.

Para os clientes externos da 6* Camara, sdo considerados os seguintes requisitos:

a) celeridade do servigo prestado;

b) adequada prestacdo de informagdes;

¢) devolugdo dos feitos deliberados ou com despachos a origem;-observando-se o 6rgao de

destino, e as respectivas manifestagdes.

Para os clientes internos, ¢ considerado requisito a ser atendido:
a) adequada elaboracao de minutas de votos;
b) adequacdo da organizacao do evento;

¢) tramitacdo célere dos documentos eletronicos.

Por seu turno, os requisitos atinentes aos servidores da Camara sao:
a) instalagdes, mobilidrio e equipamentos adequados a realiza¢do das fungoes;
b) realizacdo de treinamentos para constante aperfeicoamento;
c¢) clareza de regras e diretrizes na conducao dos trabalhos; e

d) transparéncia nas decisdes que impactem o trabalho da equipe.
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8.2.3 Analise critica de requisitos relativos ao produto

A Alta Dire¢do, em conjunto com os responsaveis pelo processo, analisa criticamente os
requisitos relacionados com o servigo. Essa andlise critica assegura que os requisitos estdo definidos

segundo as diretrizes estabelecidas.

O Escritorio de Processos do MPF pode ser solicitado para dar apoio a realizacao das
reunides de analise critica.

Para os requisitos legais e regulamentares, a analise critica se baseia nos Manuais de Normas
e Procedimentos e nos resultados dos indicadores de desempenho.

Sao mantidos registros dos resultados da andlise critica e das agdes resultantes dessa analise

nas Atas de Reunido de Analise Critica.

8.2.4 Mudancas nos requisitos para o produto

Quando os requisitos do produto sdo alterados, a Alta Direcdo assegura que a informacao
documentada seja complementada e a versdo atualizada seja disponibilizada e divulgada as partes

interessadas pertinentes.

8.3 Projeto e desenvolvimento do produto

O MPF possui uma sistematica estabelecida para o gerenciamento de projetos, normatizada
pelas Portarias PGR/MPF n° 245, de 22/03/2017 ¢ PGR/MPU n° 61, de 22/07/2016, que
determinam os procedimentos a serem seguidos para os projetos estratégicos, com base nas praticas
e conhecimentos do PmBok (Project Management Body of Knowledge). Os normativos trazem as
informacdes necessarias para cada etapa do projeto: iniciagdo (proposta de projeto), autorizagao,
planejamento, execucdo, controle, encerramento € monitoramento.

Destaca-se que todos os projetos em desenvolvimento no MPF, contidos no portfélio do
Escritorio de Projetos do MPF, seguem os pardmetros metodoldgicos do Project Management
Institute (PMI), garantindo a gestao da interface entre os diferentes grupos envolvidos nos projetos,
a gestdo e documentacdo dos requisitos do produto, o monitoramento da adequacao das saidas do
projeto e a realizagdo de reunides de governanca que analisam os projetos. A metodologia do
Escritorio de Projetos estd disponivel no endereco http://www.mpf.mp.br/conheca-o-mpf/gestao-
estrategica-e-modernizacao-do-mpf/escritorio-de-projetos/processo-metodologia

A 6° CCR atua por projetos nos temas relacionados as populacdes indigenas e comunidades
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tradicionais, atualmente existem 08 projetos sob responsabilidade da Assessoria de Planejamento da

6° CCR com previsdo para encerramento e entrega dos produtos até o ano de 2018.

8.4 Controle de processos e servicos providos externamente

Os processos, produtos e servidos providos externamente a 6* Camara sido controlados pela
Secretaria de Administragao (SA), quando relacionados aos servigos terceirizados.

Cabe a 6* Camara realizar a solicitagdo do servigo, por meio de memorando, € a Secretaria
responsavel avalia a possibilidade de fornecimento do servico e encaminha as informagdes
pertinentes a area.

As informacdes documentadas referentes aos provedores externos estdo disponiveis nos
contratos firmados com as empresas responsaveis e sdo controladas pela SA.

Dessa forma, a organizacdo assegura que os processos, produtos e servicos providos
externamente ndo afetem adversamente a capacidade de entregar consistentemente produtos e
servicos conformes para seus clientes.

Sempre que necessario, os provedores externos sao comunicados dos requisitos necessarios
ao provimento de processos, produtos e servigos; da aprovagdo destes; da competéncia necessaria a

prestacdo dos servicos; das atividades de verificacao e validacao.

8.5 Producio e provisao de servicos

O escopo do SGQ/6CCR compreende os processos Gestdo de Autos em Revisdo, Gestdo
de Projetos, Gestdo de Eventos e Gestdo Documental.

A forma de produgdo e provisdo dos servigos dos processos escopo do SGQ/6CCR esta
detalhadamente descrita nos respectivos Manuais de Normas e Procedimentos (MNP 01, MNP 02,
MNP 03 e MNP 04), disponiveis no diretério de rede: mpfdrive.mpf.mp.br/Pastas de
Rede/projetos/ISO 9001-CCR/6* CCR — ISO 9001/MNP — Manual de Normas e Procedimentos.

8.5.1 Controle de Producio e Prestacdo de Servico

A Alta Diregdo planeja e realiza a produgdo e o fornecimento de servigo sob condi¢des
controladas, que incluem:

a) A disponibilidade de informac¢do documentada que descreva as caracteristicas do

produto;

b) A disponibilidade de manuais de normas e procedimentos, quando necessarios;

¢) O uso de equipamento adequado;
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d) A disponibilidade e o uso de dispositivos para mensuragdo de desempenho;

e) A implementag¢do de mensuracdo de desempenho; e

f) A implementagdo da liberagdo, entrega e atividades pds-entrega.

A execugdo das atividades pode ser verificada nos Manuais de Normas e Procedimentos, os
quais estdo disponiveis, no diretorio de rede: mpfdrive.mpf.mp.br/Pastas de Rede/projetos/ISO
9001-CCR/6* CCR — ISO 9001/MNP — Manual de Normas e Procedimentos. Esses manuais
descrevem a realizagdo do servigo e como o trabalho deve ser realizado pelos servidores que
participam do escopo do SGQ.

Os requisitos necessarios a adequada realizagdo do servigo podem ser obtidos por
informacdes constantes nos normativos pertinentes e por meio dos manuais e sao validados pela

Alta Direcao.

8.5.2 Identificacido e Rastreabilidade

Todos os documentos e autos sdo tramitados no ambito da 6* Camara pelo Sistema Unico.
O Sistema Unico ¢ o sistema oficial de tramitagdo de todos os documentos e processos da
institui¢do, em todas as suas instancias.

Aos demais servidores 6* Camara, envolvidos diretamente no escopo cabe a rastreabilidade
e a conferéncia dos processos e dos procedimentos sob sua responsabilidade, bem como a adequada
movimentagdo para garantir o registro da tramitacdo dos processos no Sistema Unico.

O salvamento, a guarda e a recuperagdo de dados (backup) ¢ de competéncia da Secretaria

de Tecnologia da Informagao e Comunicagao (STIC).

8.5.3 Propriedade pertencente a clientes ou provedores externos

As pecgas que constituem autos sao propriedades dos clientes — partes do processo, as quais
sao identificadas por meio de sistema informatizado.

Ha procedimentos especificos, por exemplo, para tratamento das informacdes que estejam
protegidas por sigilo. Estas tramitam no sistema de forma sigilosa — confidenciais e reservados.
Somente servidores que possuam autorizagdo interna podem acessa-los, garantindo a guarda e o
adequado manuseio das informagdes de propriedade do cliente.

A guarda e localizagio dos processos é monitorada por meio do Sistema Unico.

Qualquer extravio ou dano das pecas processuais ¢ informado as partes (clientes do SGQ),

com procedimentos para regularizagao do tramite processual.
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8.5.4 Preservacao do Produto

A preservacdo dos documentos e processos ¢ garantida desde o processamento interno até
sua saida. Isso inclui identificar os processo; manusear de forma a manter sua integridade, quando
em meio fisico; acondicionar adequadamente; armazenar em locais proprios; e garantir adequada
protecao dos autos contra danos fisicos.

Os processos € os documentos sigilosos, além de s6 poderem ser acessados no Sistema
Unico por clientes especificos, quando fisicos, sdo transportados em envelope lacrado e identificado
pelo numero da etiqueta.

O armazenamento ¢ a prote¢ao dos processos fisicos sao feitos em local apropriado (mesas,
salas, estantes, prateleiras e armarios) até a destinacao adequada.

Todos os documentos e processos tramitam, sejam fisicos ou eletronicos, no Sistema
Unico. Em caso de indisponibilidades temporérias do sistema, que impossibilitem a distribui¢éo
interna ou a consulta do processo, sao solicitadas providéncias as secretarias nacionais (STIC e

SEJUD), para normaliza¢do do sistema e retomada da tramitacdo normal do processo.

8.5.5 Atividade pds-entrega

Quando aplicavel ao escopo do SGQ, sdo definidos os requisitos para atividades de pos-
entrega, considerando requisitos estatutarios e regulamentares, consequéncias potenciais e
indesejadas, natureza, uso e tempo de vida dos produtos e servigos, requisitos do cliente e

retroalimentagdo do processo.

8.5.6 Controle de mudancgas

Quando os requisitos do produto sao alterados, a Alta Direcao analisa criticamente e controla
as mudangas para a provisao dos servicos, visando assegurar a conformidade com os requisitos.
A informag¢ao documentada com resultados das analises criticas das mudangas ¢

disponibilizada por meio de ata de reunido.

8.6 Liberacio de produtos e servicos

Os produtos e servigos entregues pelos processos do SGQ/6CCR sao liberados mediante
aceitacdo dos clientes. Essa aceitacdo ¢ formalizada por meio da movimenta¢do dos processos no
Sistema Unico. Ao concluir o processo, ele ¢ movimentado para a area cliente, que aceita o produto

mediante o recebimento do processo no proprio sistema. Todo o historico de movimentagoes e
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recebimentos ¢ registrado e a informagdes necessarias ao controle da liberagdo dos produtos e

servigos podem ser extraidas sempre que necessario.

8.7 Controle de saidas nao conformes

A Alta Direcao estabelece critérios para o controle e o tratamento de ndo conformidades
identificadas no Sistema de Qualidade (SGQ), a fim de prevenir o uso ou a entrega ndo intencionais
de produtos nao conformes.

Sao estabelecidas as formas de identificagdo, a andlise critica e a disposi¢do das nao
conformidades, com vistas a demonstrar a conformidade com os requisitos e a prevenir o uso ou a
entrega nao intencional de um produto ndo conforme.

A Alta Diregdo garante que produtos ndo conformes com requisitos estabelecidos sejam
identificados e controlados, de modo a evitar seu uso ou entrega ndo pretendidos.

As ndo conformidades podem ser identificadas por meio da operacionalizagdo do Sistema
da Qualidade, da inspecao e das reclamagoes de clientes.

Caso a ndo conformidade seja oriunda de outra unidade, detectada na reinspeg¢do ou
proveniente de reclamacdo de cliente, o servidor que a identificou preenche o formulario de
Registro de Nao Conformidade (RNC) e relata, no campo “descricdo da ndo conformidade”, o
problema identificado, o qual sera repassado para a area institucional pertinente.

Os registros de ndo conformidade sdo compilados no diretéorio de rede:
mpfdrive.mpf.mp.br/Pastas de Rede/projetos/ISO 9001-CCR/6* CCR — ISO 9001//RNC-Registro de
Nao Conformidade para que a area responsavel possa controla-los e analisa-los..

Qualquer servidor ¢ responsavel por identificar eventuais ndo conformidades durante a
execucdo das atividades de sua competéncia e adotar a disposi¢do imediata para corre¢do. O
formulario de ndo conformidade somente deve ser preenchido em casos em que ndo seja possivel a
resolucao imediata e que afetem a eficacia do SGQ.

Por fim, cabe a area responsavel da 6 Camara a analise critica da frequéncia e da

relevancia das ndo conformidades para tomada de agdes corretivas.
9. Avaliaciao de Desempenho
9.1 Monitoramento, medi¢cao, analise e avaliacao
A Alta Dire¢ao planeja e implementa os processos necessarios de monitoramento, medigao,
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analise e avaliagdo para avaliar o desempenho e a eficacia do sistema de gestao da qualidade. Isso
inclui a determinacdo do que precisa ser monitorado e medido; os métodos para monitoramento,
medi¢do, andlise e avaliagdo  necessarios para assegurar resultados validos; quando o
monitoramento ¢ a medicdo devem ser realizados; quando os resultados do monitoramento e
medi¢ao devem ser analisados e avaliados. Os resultados dessa avaliagdo servirdo, ainda, como

fonte de informagao para as Reunides de Analise Critica.

9.1.1 Satisfacao do Cliente

A medicao de desempenho do SGQ/6CCR compreende a satisfacdo dos seus clientes. A Alta
Direcdo verifica e mensura, por meio de indicadores, a percepcdao dos clientes quanto ao
cumprimento desse requisito da Norma.

O cliente interno ¢ monitorado por meio da pesquisa de satisfacdo, realizada pela 6* Camara
anualmente.

Na gestao dos autos em revisao ¢ encaminhaddo, por e-mail, um questionario com 4 itens a
serem avaliados, quais sejam: tempestividade na elaboragdo das minutas; quantidade de minutas
sem necessidade de corre¢do; nimero de minutas produzidas por sessdo; corre¢do ortografia das
minutas e objetividade do relato na minuta, proporcionado entendimento acerca do caso, sem
necessidade da leitura dos autos.

No processo de gestdo de projetos, a pesquisa de satisfacdo avalia os seguintes quesitos:
qualidade de preenchimento das minutas de formularios de projetos; tempestividade de realizagdo
de ajustes solicitados nas minutas; acompanhamento do cumprimento das metas; acompanhamento
e medicoes do progresso das atividades; e monitoramento e controle dos prazos e do orcamento.

No processo de gestao de eventos, a pesquisa de satisfagao também ¢ aplicada anualmente e
avalia os seguintes quesitos: tempestividade na elaboragdo dos convites; formato dos eventos;
disponibilizagdo de equipamentos; organizagdo em geral; tempestividade no atendimento das
solicitagdes de alteragdo de data, horario e local e providéncias referentes aos encaminhamentos
contidos nas atas.

No processo de gestdo documental, a pesquisa de satisfagdo avalia os seguintes quesitos:
celeridade na tramitacdo dos documentos recebidos e de sua expedicdo e/ou arquivamento,
tempestividade na elaboracdo de minutas de expedientes, caso seja necessario, € acompanhamento
do cumprimento de metas.

Sdo consideradas satisfatorias as avaliagdes cuja média das respostas seja superior ou igual a
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3 pontos. Os resultados das pesquisas de satisfagao sdao consolidados e analisados nas reunides de

analise critica do SGQ.

9.1.2 Analise e Avaliacao

Os resultados da andlise e avaliagdo dos dados e informagdes provenientes do
monitoramento € medi¢cao do SGQ/6CCR sao usados para avaliar:

a) conformidade de produtos e servigos;

b) o grau de satisfagdo do cliente;

c) o desempenho e a eficacia do sistema de gestdo da qualidade;

d) se o planejamento foi implementado eficazmente;

e) aeficacia das agdes tomadas para abordar riscos e oportunidades;

f) anecessidade de melhorias no sistema de gestdo da qualidade.

9.2 Auditoria interna

As auditorias internas tém por objetivo verificar se o Sistema de Gestdo da Qualidade
(SGQ) esta em conformidade com os requisitos estabelecidos pela 6* Camara e com os requisitos da
ISO 9001:2015 e, ainda, se o0 SGQ estd implementado e mantido eficazmente.

E mantido e planejado anualmente um programa de auditoria. Considera-se a situacio e a
importancia dos processos e areas a serem auditadas, bem como os resultados de auditorias
anteriores.

Os critérios de auditoria, escopo, frequéncia e métodos sdo definidos nesse planejamento.

As auditorias internas ocorrem ao menos uma vez ao ano e sao programadas nas Reunides
de Analise Critica, levando-se em conta a situagdo e a importancia dos processos ¢ das areas a
serem auditadas, assim como o resultado de auditorias anteriores.

A selecao dos auditores e a execugdo das auditorias asseguram objetividade e imparcialidade
do processo de auditoria, pois as atividades sdo executadas por pessoal qualificado. Os auditores
ndo auditam suas proprias atividades. Apresentam qualificacdo especifica evidenciada por meio do
certificado de participacdo no curso de auditores internos. O auditor lider ¢ escolhido entre os
auditores internos que tém qualificagdo especifica evidenciada.

A preparacdo de auditoria interna obedece as seguintes etapas:

a) obtenc¢do de detalhes sobre a auditoria (objetivo, tipo, escopo, tempo de duragdo);

b) andlise de informagdes sobre auditorias anteriores;

c) analise de informacdes sobre a situacao dos processos a serem auditados; e
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d) obten¢ao de informagdes/documentos do Sistema de Qualidade.

Na primeira etapa da auditoria, ¢ realizada a coleta de dados e registram-se todas as
evidéncias claras e objetivas.

Os dados coletados sdo, entdo, analisados pela equipe auditora, que devera, mediante
consenso, consolidar parecer com todas as observacdes relevantes e as ndo conformidades
detectadas, confirmando ou ndo a eficacia do Sistema de Qualidade.

Os resultados das auditorias internas sdo registrados em relatorio especifico, destacando os
aspectos positivos, apresentando as ndo conformidades e observagdes eventualmente encontradas, e
solicitando, se for o caso, a definicio de planos de acdo, e levados ao conhecimento dos
responsaveis pelas areas auditadas, visando gerar agdes corretivas ou oportunidades de melhoria.

O responsavel pela area auditada assegura que as agdes corretivas sejam executadas, sem
demora indevida, para eliminar ndo conformidades detectadas e suas causas em tempo habil. As
atividades de acompanhamento incluem a verificagdo das a¢des executadas e o relato dos resultados
de verificacdo. As evidéncias objetivas das acdes corretivas e seu acompanhamento estdo
registradas nas Solicitagdes de A¢des Corretivas (SACV).

O relatorio final de auditoria deve ser elaborado de forma precisa e objetiva e conter
descricdo dos aspectos positivos detectados, das ndo conformidade eventualmente encontradas, de
outras observagdes relevantes e do parecer consolidado da equipe de auditoria.

O relatério serd entregue a Alta Direcdo, que devera dar publicidade aos resultados
encontrados. Os relatérios de auditoria servirdo, ainda, como fonte de informacao para as Reunides
de Analise Critica.

O Programa anual e o Relatorio de Auditoria Interna sao publicadas no diretorio de rede:
mpfdrive.mpf.mp.br/Pastas de Rede/projetos/ISO 9001-CCR/6* CCR — ISO 9001/AI — Auditoria

Intena.

9.3 Analise critica pela direciao

A analise critica realizada pela Alta Diregao objetiva avaliar a eficacia do Sistema de Gestao
da Qualidade (SGQ), de modo que seja assegurada a melhoria continua, de acordo com a Politica e
com o Objetivos da Qualidade instituidos neste Manual.

Esta analise serd realizada por meio de reunides a serem realizadas uma vez em cada
semestre. Nessa reunido, sao avaliados os principais aspectos do SGQ, acompanhamento da eficacia

de a¢des tomadas para abordar riscos e oportunidades e das agdes corretivas, mudancas que
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possam afetar o sistema, avaliacdo de indicadores, entre outros. As reunides sao conduzidas pela
Alta Direcdo com a participacdo dos gestores dos processos e, quando necessario, de outros
servidores que interajam com o escopo do SGQ.

As reunides de andlise critica pela Alta Direcdo sdo registradas em atas de reunides que sao
publicadas no diretorio de rede: mpfdrive.mpf.mp.br/Pastas de Rede/projetos/ISO 9001-CCR/6*
CCR —1ISO 9001/AR — Atas de Reunides.

9.3.1 Entradas para a Analise Critica

As entradas para analise critica pela Alta Dire¢ao incluem informagdes sobre:
a) a situacao de acdes provenientes de analises criticas anteriores pela direcao;
b) mudancas em questdes externas e internas que sejam pertinentes para o sistema de gestao
da qualidade;
c¢) informagdes sobre o desempenho e a eficacia do sistema de gestdo da qualidade,
incluindo tendéncias relativas a:
1. satisfagdo do cliente e retroalimentacao de partes interessadas pertinentes;
2. extensdo na qual os objetivos da qualidade foram alcangados;
3. desempenho de processo e conformidade de produtos e servigos;
4. nao conformidades e acgodes corretivas;
5. resultados de monitoramento e medigao;
6. resultados de auditoria;
d) suficiéncia de recursos;
e) eficacia de agdes tomadas para abordar riscos e oportunidades;

f) oportunidades de melhoria.

9.3.2 Saidas de analise critica pela direcao

As saidas da andlise critica pela Alta Direcdo incluem quaisquer decisdes e agdes
relacionadas com:

a) oportunidades para melhoria;

b) qualquer necessidade de mudangas no sistema de gestdo da qualidade;

¢) necessidade de recurso.

10. Melhoria

A Alta Diregdo determina e seleciona oportunidades para melhoria e implementa agdes
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necessarias para melhorar produtos e servigos para atender requisitos € aumentar a satisfacdo do
cliente assim como para abordar futuras necessidades e expectativas; corrigir, prevenir, ou reduzir

efeitos indesejados e melhorar o desempenho e a eficacia do sistema de gestdo da qualidade.

10.1 Nao conformidades e acio corretiva

A Alta Direcdo garante que as nao conformidades sejam identificadas e controladas para
avaliacdo da necessidade de adocao de agdes corretivas.
Ao ocorrer uma nao conformidade, realiza as seguintes agdes, quando aplicavel:
1. controlar e corrigir;
2. lidar com as consequéncias;
3. avaliar a necessidade de acdo para eliminar as causas da ndo conformidade, a fim de que ela
ndo se repita ou ocorra em outro lugar:
a) analisando criticamente a nao conformidade;
b) determinando as causas da ndo conformidade;
¢) determinando se ndo conformidades similares existem, ou se poderiam potencialmente
ocorrer.
implementar qualquer a¢ao necessaria;
analisar criticamente a eficacia de qualquer acdo corretiva tomada;

atualizar riscos e oportunidades determinados durante o planejamento, se necessario;

NS s

realizar mudangas no sistema de gestdo da qualidade, se necessario.
As Nao Conformidades identificadas sdo registradas em formuldrio proprio - Registro de
Nao Conformidade (RNC) com a descricdo da nao conformidade, indicacdo se requer acao
corretiva, registro das providéncias tomadas e verificacao das correg¢des realizadas.

As ndo conformidades do SGQ sdo analisadas criticamente, com a finalidade de se verificar
a necessidade da abertura de uma Solicitagdo de Agdo Corretiva com a descricdo da nao
conformidade, a causa, as agdes a serem implementadas, verificacdo da implementagdo das agdes e
os resultados das agdes. Caso a solugdo da ndo conformidade seja uma acdo imediata, ndo ¢
necessario o registro da ndo conformidade e nem o da acdo corretiva.

Agoes corretivas sdo executadas para eliminar as causas de nao conformidades, de forma a
evitar sua repeticdo. As agdes corretivas sdo apropriadas aos efeitos das ndo conformidades
encontradas.

As agoes corretivas sdo registradas em formulério proprio (SACV) por incidéncia de nao

46



conformidade, incluindo as provenientes de reclamacgdes e como resultado de auditorias internas e
externas, € de Reunides de Analise Critica pela Alta Direcao.

Nas Reunides de Andlise Critica sdo identificadas para as agdes corretivas, as causas das ndo
conformidades reais, indicando-se responsaveis para implementacdo das agdes e estabelecendo-se
prazos para a conclusao.

Os registros das ndo conformidades (RNC) e das solicitagdes de acdo corretiva (SACV) sdo
disponibilizados no diretério de rede: mpfdrive.mpf.mp.br/Pastas de Rede/projetos/ISO 9001-
CCR/6* CCR — ISO 9001/SACV — Solicitacdo de Acao Corretiva, para que a Alta Dire¢do possa

controla-los e analisd-los apds a discussao na Reunido de Analise Critica.

10.2 Melhoria continua

A Alta Diregdo busca sempre melhorar continuamente a adequacgao, suficiéncia e eficacia do
Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ), por meio da politica e dos objetivos da qualidade, dos
resultados de analise e avaliacdo e das saida de analise critica pela Alta Direcdo para determinar se

existem necessidades ou oportunidades que devem ser abordadas como parte de melhoria continua.
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ALTERACOES

Tabela 1 — Alteragdes no Documento

Data Versao Descricao Pagina
Atualizacdo da matriz de riscos dos processos de 2
gestdo de autos em revisao e gestdo e projetos.

Alteracdo do nome do indicador Quantidade de
capacitagoes por servidor para Média de capacitagdes 23
22/11/2016 1 por servidor.
Alteragado do nome do indicador Quantidade de
reunides de andlise critica realizadas para Percentual 24
de encaminhamentos de reunides de analise critica
solucionados.
Alteracdo da redacdo do item 1. Escopo para atender 3
as orientag¢des da auditora externa.
Complementacdo de informagdes no item 4.3
31/03/2017 2 Determinando o escopo do Sistema de Gestdo da 13
Qualidade.
Substituicdo da Figura 1 — Interacdo dos Processos 16
com o Sistema de Gestdo da Qualidade
05/05/2017 3 Inclusdo dos escopos dos processos de Gestdo 9
Documental e Gestdo de Eventos
Inclusao das partes interessadas dos processos de 12
Gestao Documental e Gestdo de Eventos
Inclusdao do escopo detalhado dos processos de 13
Gestao Documental e Gestdo de Eventos
Alteragdo da figura de interacdo de processos do
15
SGQ
Inclusdo das matrizes de riscos dos processos de 2
Gestao Documental e Gestdo de Eventos
Inclusdo dos indicadores referentes aos processos de 24
Gestao Documental e Gestdo de Eventos
Inclusdo do macrofluxo do processo de Gestdo de 33
Eventos
Inclusdo do macrofluxo do processo de Gestao
34e35
Documental
Inclusdo dos requisitos do cliente para os processos 36

de Gestao Documental e Gestdo de Eventos
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Data Versao Descricao Pagina

Inclusdo das informacdes sobre as pesquisas de 42
satisfacdo dos processos de Gestdo Documental e
Gestao de Eventos
Alteracdo do escopo do processo de Gestdo de 9
Eventos
Inclusdo de outras partes interessadas ao SGQ. 12
Alteragao das formas de demandas das partes 14
interessadas
Alteragao da matriz de riscos inerentes ao processo 2

07/06/2017 4 de Gestao de Eventos
Alteracao da meta e da formula do indicador “Aferir 23
a satisfacdo do cliente”
Alteragao da meta e do indicador “Tempo médio 24
entre o recebimento ¢ a saida de documentos do
setor”
Alteracdo da redagdo da periodicidade das reunides 44

de analise critica

Fonte: Elaboragao pelo Escritorio de Processos do MPF
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