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1. OBIJETIVO

Este manual tem como objetivo orientar os gestores e funcionarios da Seplande nas a¢Ges cotidianas e na
conducdo do Sistema de Gestdo da Qualidade, de forma a contribuir para a criagdo da cultura da exceléncia na
gestdo publica.

2. PERFIL E HISTORICO DA ORGANIZACAO

A SECRETARIA DE ESTADO DO PLANEJAMENTO E DO DESENVOLVIMENTO ECONOMICO, doravante
denominada Seplande, é um 6rgdo integrante da Administracdo Direta do Poder Executivo do Estado de
Alagoas, inscrita no CNPJ/MF sob o n? 02.301.845/0001-42, isenta de inscricdo estadual, com duas sedes,
sendo uma localizada na Rua Cincinato Pinto, 503, Centro, Macei6é — AL, CEP 57.020-050 e a outra localizada na
Av. da Paz, n? 1108, Jaragua, Macei6 - AL, CEP: 57.022-050, Fones: (82) 3315-1511/1711, Fax: (82) 3315-1709,
com pagina na internet no endereco www.Seplande.al.gov.br.

A Seplande foi criada a partir da fusdo da Secretaria de Estado do Planejamento — SEPLAN e da Secretaria de
Estado do Desenvolvimento Econémico, Energia e Logistica — SEDEC, por meio da Lei Delegada N2 44, de 08 de
Abril de 2011.

A Seplande atua na coordenacdo do planejamento e orcamento publico do Estado, na producdo de dados
estatisticos e informagdes socioeconémicas do Estado. E também responsavel pela atracdo de novos
investidores para o Estado (empresas, indUstrias, comércio e servicos), no apoio a divulgacdo e
comercializacdo de produtos alagoanos, no fomento dos micro e pequenos negdcios, e no desenvolvimento
das areas de logistica, minas e energia. Atua ainda como representante em Alagoas do INPI — Instituto
Nacional da Propriedade Industrial, no registro de marcas e patentes, e do PAB — Programa do Artesanato
Brasileiro, desenvolvendo atividades de mapeamento dos artesdos por regido, capacita¢do, controle de
cadastro e emissdo de Carteira do Artesdo.

A Seplande tem sua identidade organizacional definida desde 2011, conforme abaixo:

PROPOSITO / MISSAO

Coordenar o processo de planejamento e monitoramento das a¢Ges de governo, bem como fomentar o
desenvolvimento econémico dos diversos setores no Estado de Alagoas, com politicas publicas sustentaveis,
para minimizar as desigualdades regionais e promover a melhoria da qualidade de vida do cidadao.

VISAO DE FUTURO

Ser reconhecida como uma secretaria que contribui efetivamente para tornar Alagoas um lugar cada vez
melhor para trabalhar, investir e viver.

PRINCIPIOS (VALORES) ORGANIZACIONAIS

O exercicio da missao e a busca da visao de futuro da Seplande serdo pautados pelos seguintes principios de

gestado:

» Transparéncia - Construir relagdes abertas, que assegurem um ambiente de relacionamento profissional
integrado e harmoénico.

= Lealdade - Comprometer-se com os principios, politicas e objetivos da Seplande.

= Empreendedorismo - Fazer acontecer de forma proativa, com foco na solucdo.

= Espirito de Equipe - O interesse coletivo deve sempre prevalecer sobre o interesse individual.

= Etica - Agir com profissionalismo e respeito com a coisa publica, de forma a construir uma imagem positiva
da Seplande.

= Efetividade - Obter resultados eficazes sem desperdicios de recursos.

Sendo 6rgdo integrante do Poder Executivo Estadual, necessita para a pratica de seus atos, do aval juridico da
Procuradoria Geral do Estado. Seus atos sdo fiscalizados pela Controladoria Geral do Estado e em Uultima
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instancia pelo Tribunal de Contas do Estado. Sua receita é advinda da Secretaria de Estado da Fazenda, que
envia mensalmente uma cota para o custeio da pasta.
Os seguintes drgaos estdo vinculados a Seplande:

DESENVOLVE — Agéncia de Fomento do Estado de Alagoas

CEPAL — Imprensa Oficial Graciliano Ramos

JUCEAL — Junta Comercial de Alagoas

ALGAS — Géas de Alagoas S/A

ARSAL — Agéncia Reguladora de Servicos Publicos do Estado de Alagoas

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

= ABNT NBR ISO 9001:2008 — Sistemas de Gestdo da Qualidade - Requisitos
» CRITERIOS DE EXCELENCIA DA FUNDACAO NACIONAL DA QUALIDADE — Nivel Il — Rumo & Exceléncia

4. SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

4.1 Requisitos Gerais

A Seplande tem seu sistema de gestdo organizacional estabelecido, documentado, implementado e
mantido de acordo com os requisitos da ISO 9001:2008 e baseado nos Critérios de Exceléncia da Fundacdo
Nacional da Qualidade.

Os seguintes processos compdem o sistema de gestdo da Seplande:

identificagdo das
necessidades dos clientese da ¢ Gestio de Orcamento
sociedade e financas

{

Planejamento do Sistemade
Eestio = Gestio de Pessoas

v

Provisio de Recursos

Tecnologia da
K— ¢

Informagdo

Y Y y \ 4 Y

Coordenacio do . Desenvolvimento de . Geragdo de dados
) Captacio de . - Desenvolvimenta de e
planejamento e X R politicas publicas para . estatisticos e
. investimento para . acdes nas areas de . .
orcamento publico do Al odesenvolvimento 3 . . informacdes sobre
agoas . . energia e mineracao i = P "
Governo do Estado ¢ regional setorial ¢ * Alagoas Gestdo Administrativa
A 4

Provisdo de Recursos

< Gestdo da Qualidade

Os critérios e métodos utilizados para assegurar que a operacionaliza¢do e o controle dos processos acima
sejam eficazes, bem como a disponibilidade de recursos, o método de monitoramento e analise e as a¢des
necessdrias para atingir os resultados planejados estdo determinados neste manual e nos manuais aqui
referenciados.

A Seplande terceiriza os processos de recepcdao, motoristas e conservacao e limpeza predial nas unidades
Jaragua e Centro.

Cépiav ndo-controlada 4
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GESTAO DA QUALIDADE

4.2 Requisitos de Documentagao
4.2.1 Generalidades

O sistema de gestdo da qualidade da Seplande esta estruturado e documentado, obedecendo a
seguinte hierarquia:

AManual do Sistema de Gest3o da Qualidade
‘Manuais Gerenciais

-tros documentos da qualidade

Manual do Sistema de Gestdao da Qualidade — Estabelece as diretrizes gerais da Seplande, comuns a
todas as areas.

Manuais Gerenciais — Agrupam as diretrizes e procedimentos por drea de gestdo.

Outros documentos da qualidade — Qualquer documento adicional ao sistema de gestdo da
qualidade necessdrio para assegurar o planejamento, a operagdo e o controle eficaz de seus
processos, como guias, instrug¢des de trabalho, etc.

Registros da qualidade — Documentos que evidenciam fatos, resultados e atividades, como por
exemplo: ata de reunido, nota fiscal, comunicagao interna, oficios, fotos, sistemas de informagao,
etc.

4.2.2 Manual do Sistema de Gestdo da Qualidade

O Manual do Sistema de Gestdo da Qualidade contém as diretrizes gerais da Seplande ou faz
referéncia a elas, conforme hierarquia definida no item anterior e estrutura diagramada abaixo:

Manual do Sistema de
Gestdo da Qualidade

Manual de Elaboracdo
do Plano Plurianual -

PPA

Manual de Elaboracédo
da Lei de Diretrizes

Orcamentarias - LDO

Manual de Elaboracdo

da Lei do Orcamento
Anual - LOA

Codigo de Etica
e Conduta
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Escopo do Sistema de Gestdao da Qualidade
O escopo de certificacdo da Seplande é: “Coordenacdo do processo de planejamento e orcamento
publico e acbes de fomento da industria, comércio, servicos, artesanato, mineracao e energia para o

desenvolvimento socioeconémico de Alagoas.”

Obs.: Fomentar = Promover o desenvolvimento, o progresso de; estimular; facilitar; apoiar.

4.2.3 Controle de Documentos

Os documentos integrantes do sistema de gestdo da qualidade da Seplande sdo controlados quanto a
sua aprovacao, analise critica, atualizacdo, integridade e disponibilizacdo, conforme procedimento a
seguir:

.Elaborag¢do dos Documentos do SGQ

Qualquer funcionario da Seplande pode propor a elaboracdo ou apresentar minuta de documento da
qualidade ao RD.

Os documentos da qualidade devem atender aos seguintes requisitos:

Item Manuais Gerenciais Formularios

Deve ser relacionado com o objetivo e o conteido do documento,

Titulo . . , . Idem
evitando duplicidade com outros titulos existentes.
Revisdo Identificacdo do niumero da revisdo do documento. Idem
.y Identificacdo do documento de forma abreviada ~ .
Cddigo N&o se aplica

Manual Gerencial: MG + letra que identifica a drea abordada.

Objetivo Esclarece a finalidade do documento. N3do se aplica

Descreve os procedimentos a serem obedecidos de acordo com o tema

Diretrizes N3do se aplica
de cada manual.
Controle n . .
Informagdes referentes aos registros gerados pelos procedimentos | . .
de . . N3o se aplica
. descritos no documento, conforme item 4.2.4 deste Manual.
registros
Informagdes referentes as alteragdes ocorridas nas revisdes do
Histérico documento, contendo n? e data da revisdo e descricao resumida da
das alteragdo. No caso de documentos revistos que tenham sofrido mais de | Ndo se aplica
revisoes trés alteragdes, a descricdo sera “revisdao geral”, sendo necessdria a
leitura integral do documento pelo usuario.
Anexos Relacdo dos anexos, quando houver necessidade. Nao se aplica
~ Campo com data e nomes dos responsaveis pela elaboracdo, revisdo | _ . .
Aprovagao N3o se aplica

(se necessario) e aprovagdo do documento.

Obs.: os demais documentos da qualidade sdo de livre formatagao, exemplo:
Ata de reunides do CEPE; manuais de elaboragao da LDO e LOA.

Aprovacgdo/reaprovacgdo dos Documentos do SGQ

Todo documento da qualidade deve ser aprovado antes de sua implantagdo. A aprova¢do dos manuais
gerenciais e instrugdes de trabalho é feita pelo Secretdrio ou Secretario Adjunto mediante assinatura
no préprio documento original. No caso de formuldrios, a aprovacao é feita no Mapa de Controle de
Formularios. Outros documentos da qualidade sdo aprovados pelo Secretario ou Adjuntos por meio de
ata de reunido.

Ap0ds aprovacdo, o documento deve ser implantado num prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis.

Cépiav ndo-controlada 6
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iii. Distribuicdo, Controle das Versoes e Arquivo dos Documentos do SGQ
Todos os documentos aprovados sdao controlados em termos de codificacdo, revisdo, data de
aprovacao e distribuicdo, por meio do “Mapa de Documentos”. No mapa de documentos sao indicadas
as areas que recebem cdpia em meio fisico.
O RD providencia a reprodugdo em meio fisico do documento aprovado, atualiza o mapa de
documentos, providencia a distribuicdo, de acordo com a pertinéncia, utilizando protocolo de entrega
e arquiva o original em pasta especifica.
No caso da distribuicdo de uma nova versao de documento ja existente, o RD entrega a versao atual e
recolhe a versao anterior para evitar o uso indevido ndo intencional do documento obsoleto.
As cépias obsoletas de quaisquer documentos sdo prontamente removidas e destruidas pelo RD.
Havendo necessidade, a critério do RD, o original permanece arquivado com a informacdo de
“obsoleto” ou “cancelado” por seis meses ou mais, para fins de possiveis consultas.
A distribuicdo por meio eletronico pode se dar, por conveniéncia da Seplande, pela disponibilizacdo na
rede de arquivo em formato PDF.
Cada detentor de cdpia de documento da qualidade é responsavel por sua acessibilidade e
legibilidade. Havendo a necessidade de reposicdo, o RD deve ser imediatamente informado para
tomar as providéncias.

Atualiza¢ao, Revisdao ou Cancelamento dos Documentos do SGQ

Havendo a necessidade de alteracao, atualizacdo ou cancelamento dos documentos, o funcionario que
a identificou informa ao seu gestor imediato que, se a aprovar, encaminha ao RD para as devidas
providéncias.

Anualmente, o RD deve promover a revisdo dos documentos da qualidade e verificar a necessidade de
alteracBes e/ou cancelamentos.

No caso de alteragdes, os documentos devem ser aprovados conforme descrito anteriormente no
processo de aprovacgao.

?.

Documentos de Origem Externa

Os documentos de origem externa tais como: manuais, normas, procedimentos, instrugdes, legislagao,
especificagdes para uso na elaboracdo de produtos/servicos, sdo controlados por meio do Mapa de
Documentos Externos.

Para evitar o uso nao intencional de versao obsoleta, cada area consulta diretamente o site dos érgaos
geradores das instrugdes e normas.

O controle da vigéncia das legislacdes é feito pela Assessoria Especial e/ou gestores de processos,
mediante consulta na internet:

www.planalto.gov.br — Acervo da legislacdo de ambito nacional e federal;

www.gabinetecivil.al.gov.br — Acervo da legislacao estadual.

4.2.4 Controle de Registros

Os registros da qualidade sdo considerados como evidéncia da conformidade dos processos e
produtos. Os requisitos para aprovacao, identificacdo, armazenamento, protecdo, recuperacgdo, tempo
de retencao e disposicao dos registros da qualidade encontram-se detalhados no quadro abaixo:

Nome do , Permissao | Meio de o Local de Tempo Forma de
. Responsavel . Ordenagao . de . .
Registro de Acesso | arquivo arquivo Arquivo Disposi¢ao
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O RD é responsdvel pela manutencao e distribuicdo de formularios aprovados que geram registros da
qualidade;

Cada drea da Secretaria é responsdavel por manter o controle dos registros que lhes sdao pertinentes, de
forma a manté-los legiveis, prontamente identificaveis e recuperaveis;

Os registros da qualidade sdo protegidos contra acdo de intempéries e acessos indevidos, de acordo
com o arquivamento e local de guarda e controle de acesso respectivo a cada registro.

Os registros eletrénicos sao protegidos quanto a sua confidencialidade por meio de senhas de acesso e
guanto a integridade por meio de backups periddicos, conforme descrito no Manual de Gestdo de
Informagdes e Conhecimento — MGI.

5. RESPONSABILIDADE DA DIREGAO
5.1 Comprometimento da Dire¢ao

A Alta Administracdo da Seplande estd pessoalmente comprometida com a implantacdo, manutencao,
comunicacdo, eficacia e melhoria continua do Sistema de Gestdao da Qualidade.

Esse compromisso é evidenciado por meio da Identidade Organizacional, da Politica da Qualidade, dos
Objetivos Estratégicos, das Analises Criticas do Sistema de Gestdo da Qualidade e da disponibilizacdo dos
recursos necessarios a sua manutencao e melhoria continua.

5.2 Foco no Cliente

A direcdo da Seplande estrutura a organizacao do trabalho e define suas principais estratégias e metas de
forma a atender as necessidades da sociedade e dos usudrios (clientes) dos seus servicos. Os
procedimentos relacionados aos clientes estdo estabelecidos no Manual de Gestao de Clientes — MGC.

5.3 Politica da Qualidade

A politica da qualidade foi estabelecida pela dire¢do da Seplande de forma a orientar todos os funcionarios
nas agoes cotidianas, conforme abaixo:

Politica da Qualidade da Seplande

Coordenar o processo de planejamento e orcamento das agées do governo e fomentar politicas publicas
voltadas para a industria, comércio, servigos, artesanato, energia e mineragdo, com exceléncia técnica
continuada, de forma a atender aos requisitos legais e aos anseios de todas as partes interessadas no
desenvolvimento socioeconémico de Alagoas.

Obs.: Fomentar = Promover o desenvolvimento, o progresso de; estimular; facilitar; apoiar.
A adequacgdo, atualidade e condi¢do desafiadora da politica da qualidade sdo analisadas anualmente, em
uma das andlises criticas da direc¢do.

5.4 Planejamento

5.4.1 Objetivos da Qualidade

Os objetivos estratégicos da Seplande sdo propostos pela dire¢cdo e aprovados pelo Secretdrio, de
forma a cumprir a missdo, alcangar a visao de futuro, buscar a eliminagao dos principais pontos fracos,
capturar as oportunidades e neutralizar as ameagas, tendo como suporte os pontos fortes
identificados. Em seguida, é construido o mapa estratégico, em forma de diagrama, para facilitar a
disseminacgao dos objetivos e entendimento por todas as partes interessadas, conforme segue:
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Fomentar agoes Promover a criagado e e Fomentar programas de
integradas de desenvolvimento de ercaclraraatiidada eficiéncia energética e
desenvolvimento regional polos economicos dg extrag&o mineral de aproveitamento de
. e empreendedorismo i regionais l energia alternativa
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Procedi- ;
Fortalecer o sistema de gestado Fortalecer a gestio Assegurar o atendimento continuo
mentos baseado na NBRISO 9001 e no Modelo Ao conkecimanto aos requisitos legais em todos os
Internos L \ de Exceléncia em Gestao — nivel Il { atos administrativos
nvestir na qualidade de vida esenvolver canal de comunicagao
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e seguranca no trabalho com a familia dos servidores :‘;‘I’";'::;’:L:
Pessoas S ; o ambiente
Elevar a capacitagaotécnica | Estimular o espirito empreendedor tecnolégico
d | e em gestdo dos servidores e o pensamento sistémico

Finangas |

==

de recursos

Aumentar a captagao

] Gerenciar o fluxo de caixa
!

Racionalizar a aplicagdo

dos recursos

Jl

O alcance dos objetivos estratégicos é mensurado por meio de indicadores, cujos atributos e metas
sdo registrados do formulario “Plano de Indicadores”, revisados anualmente nos ciclos de
planejamento estratégico.

5.4.2 Planejamento do Sistema de Gestdo da Qualidade

A Seplande mantém pratica de realizagdo do planejamento estratégico anual, sob a coordenagdo da
Secreta ria Adjunta de Modernizagdo e Controle de Metas, com a participacdo de gestores e
representantes das areas.
O método de desdobramento das estratégias incorpora a ferramenta BSC (Balanced Scorecard). De
maneira geral, cada ciclo de planejamento segue as seguintes etapas:

P

D

I %

Diagnastico dao
estagio atual da
Seplande

Construcio do
Mapa Estratégico

!

L

Revisio da
Identidade
Organizacional

Desdobramento dos
chjetivos
estraté gicos nas
areas

L

Analise dos
ambientesinterno e
externo

Elaboracio dos
planos de agio

L

I

Implantacioc dos
plancs de agao

P

Monitoramento dos
ohjetivos
estratégicos

!

A

Gerenciamento dos
plancs de agao

’ Ajuste snos planos

de agao

» O diagndstico do estagio atual da organizacdo é realizado pelos gestores, a partir das avaliagdes dos
resultados da Seplande e das necessidades das partes interessadas.
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A revisdo da ldentidade Organizacional, composta pela Visdo, Missdo (ou propdsito), Valores e
Politica da Qualidade, é feita pelos gestores com a participacdo de representantes dos funcionarios.
Havendo a necessidade de alteracdo, para tornar o propdsito organizacional mais inspirador e
desafiador, a proposta é submetida a aprovacao do Secretario.

Andlise do ambiente externo — As caracteristicas do ambiente externo sdo identificadas pelos
gestores, por meio do acompanhamento dos fatos e tendéncias do mercado de Alagoas e nacional,
pesquisas oficiais publicadas em literaturas especificas, a partir das interacdes do Secretario e
gestores com as partes interessadas, das participacdes em Conselhos de Administracdo e de
participacdes em eventos diversos.

Essas informacdes sdo registradas e classificadas, de acordo com sua possibilidade de efeito sobre a
Seplande, em ameacas e oportunidades, as quais sdo validadas nas reunides de planejamento e
priorizadas em fungdo dos fatores (pontos fortes e pontos fracos) que podem facilitar ou dificultar a
captura das oportunidades e defender ou aumentar o risco do efeito das ameacas sobre a Secretaria.
Andlise do ambiente interno — O ambiente interno é avaliado pelos gestores e servidores em fungdo
dos resultados operacionais do ultimo ano, tais como: capacita¢do, realizacdo dos planos de acdo,
situacdo orcamentdria e financeira, avaliacbes de desempenho dos funciondrios. Esses fatores sdo
registrados e classificados em pontos fortes e pontos fracos.

Apds andlise dos ambientes é feita analise competitiva, de onde se conclui os aspectos que
representam as potencialidades, defensividades, debilidades e vulnerabilidades do sistema de gestao

da Seplande.

*» De posse da andlise competitiva, é elaborado o mapa estratégico da Seplande, em quatro
perspectivas: i. Clientes/Sociedade; ii. Procedimentos Internos: iii. Pessoas/Infraestrutura; iv.
Finangas.

Os objetivos estratégicos sdao entdo desdobrados nas areas e sdo definidos os correspondentes
planos de acdo, com definicdo das metas, responsdveis e prazos. Para a definicdo das metas, sempre
que possivel e disponivel a informagdo, sdo utilizados os resultados de Referenciais Comparativos
pertinentes, os dados histdricos ja alcangados, bem como os requisitos das partes interessadas.

* O monitoramento do alcance dos objetivos da qualidade é avaliado nas reunides de resultados.

= Havendo interferéncias de fatores externos e/ou internos durante a realizacdo das a¢des planejadas,
podem ser feitos ajustes de forma a corrigir ou alinhar o rumo estratégico.

5.5 Responsabilidade, Autoridade e Comunicagdo

5.5.3

Responsabilidade e Autoridade

As responsabilidades e autoridades das diversas fung¢des da Seplande sdao definidas pela diregdo e
disseminadas pelo Manual de Gestdo de Pessoas — MGP.
A estrutura organizacional é demonstrada por meio de funcionograma, também constante do MGP.

5.5.2 Representante da Dire¢ao

O Secretario de Estado do Planejamento e do Desenvolvimento EconGmico, indicou a servidora Ana
Virginia Ferraz, conforme Portaria publicada no Diario Oficial do Estado, para atuar como
Representante da Dire¢do, conforme responsabilidades e autoridades estabelecidas no Manual de
Gestdo de Pessoas.

5.5.3 Comunicagao Interna

A comunicacgdo interna da Seplande é garantida por diferentes canais, de acordo com a finalidade,
conforme quadro a seguir:
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Instrumento Descricdo / Finalidade Responsavel
Comunicacao Documento utilizado para formalizar solicitacGes, decisdes Funcionarios em
Interna—ClI diversas. geral
Documento utilizado para formalizagcdo de processos
Memorando . . P ¢ P Gestores
administrativos.
Quadro de Quadro de avisos destinado a divulgar informacgdes diversas
Comunicacio como noticias, fotos de eventos da Seplande, aniversariantes do | Assessoria de
¢ més, sugestoes de leitura, dicas de saude, cartazes externos, Comunicacao
Interna otc
uadro destinado a divulgar a identidade organizacional e os o
Quadro de Q L g . & Gestdo da
A resultados dos principais indicadores de desempenho da .
Gestao a Vista Seplande Qualidade
Telefonia fixa Ramais de comunicacdo interna e acesso a Rede Nacional de Gestor de
Telefonia. telefonia
Aparelhos celulares funcionais, fornecidos aos gestores e Gestor de
Telefonia movel funciondrios com funcdes estratégicas, para comunicacao telefonia
interna e externa.
Programa Gestdo da
Momentos Divulgacdo semanal de mensagens nos banheiros. .
L . Qualidade
Magicos
Programa de Coleta de sugestdes de melhorias dos funciondrios e visitantes Gestdo da
Sugestdes da Seplande. Qualidade
Reunides com a participacdo dos gestores e funciondrios, para Sec. Adjunta de
Reunides de P pac g P Modernizacdo e

Gestdo Presente

comunicacao e discussao de assuntos relacionados a gestdo
interna.

Controle de
Metas

Sec. Adjunta de

Reunido de Reunibes para apresentacdo, analise e avaliacdo dos resultados | Modernizagdo e
Resultados alcancados pelas areas. Controle de
Metas
Reunides Reunides dos gestores com suas equipes para discussao e Gestores das
Gerenciais avaliacdo das ac¢Oes e resultados. areas

Correio Eletrénico

Contas individuais de comunicagdo por meio eletronico.

Usuarios

Divulgacdo semanal para todos os funcionarios da Seplande

Assessoria de

Newsletter N . . . .
sobre as a¢des mais impactantes desenvolvidas pela Secretaria. | Comunicagao

TV Seplande !Disseminar informacdes sobre a Seplande para o publico Assessc?ria (N:Ie
interno e externo. Comunicagdo
Disseminar informacdes diversas como noticias, fotos de Assessoria de

Intranet eventos da Seplande, aniversariantes do més, momentos Comunicacgao e

magicos, documentos da qualidade, etc.

T.I.

Férum de Lideres

Integrar as liderangas da SEPLANDE e discutir agdes e atividades
propositivas.

CEGI

5.6 Analise Critica da Dire¢ao

5.6.1 Generalidades

O SGQ da Seplande ¢é analisado criticamente pela direcdo pelo menos uma vez ao ano.
Adicionalmente, sao realizadas reunides semestrais de avaliacdo de resultados, com a participa¢ao da
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alta direcdo, gestores e representantes das areas, onde o gestor de cada drea apresenta seus
resultados de forma comentada. A programacao, registro e controle das andlises criticas sdao de
responsabilidade da Secretaria Adjunta de Gestao.

5.6.2 Entradas para Analise Critica

As analises criticas tem como foco de analise os seguintes temas:

= Resultados de auditorias;

= Realimentacdo e informac¢Ges complementares provenientes dos clientes;

= Desempenho de processo e conformidade de produto;

= Situacdo das acdes preventivas, corretivas e de melhorias;

= Acompanhamento das a¢des oriundas de analises criticas anteriores pela Direcao;

* Mudancas que possam afetar o Sistema de Gestdao da Qualidade;

= Recomendacodes para melhoria;

» Avaliag¢do dos fornecedores;

= Politica da Qualidade;

» Avaliagdo periddica dos itens excluidos da NBR ISO 9001:2008;

= Aprovacao e acompanhamento dos objetivos e acdes do Planejamento Estratégico, incluindo o
desempenho dos referenciais comparativos e o atendimento as necessidades e expectativas das
partes interessadas.

5.6.3 Saidas da Analise Critica

As saidas das analises criticas apontam decisGes relacionadas a:

» Melhoria da eficacia do Sistema de Gestao da Qualidade e seus processos;

= Melhoria do produto em relagdo aos requisitos dos clientes;

» Necessidades de recursos.

Ao final da andlise critica, é feito o registro das decisdes em ata de reunido e, se necessario, definido
um plano de agdo para implantagdo das decisdes. Havendo necessidade, também sdo realizadas
alteragbes ou corregdes de rumo no planejamento estratégico.

6. GESTAO DE RECURSOS

6.1 Provisao de Recursos

A Seplande prové e controla os recursos necessarios para a implantagdo, manuten¢do e melhoria continua
da eficacia do SGQ, bem como para atender os requisitos dos clientes e da sociedade.

Os recursos sao classificados em:

= Humanos — Servidores efetivos, comissionados, bolsistas, estagiarios e contratados.

= Materiais — Equipamentos de informatica, softwares, material de expediente e de consumo em geral.

= Financeiros — Disponibilidade orgamentaria e financeira.

6.2 Recursos Humanos

6.2.1 Generalidades

A alta direcdo da Seplande assegura que a forca de trabalho seja competente, com base em educacdo,
treinamento, habilidade e experiéncia apropriadas a cada fun¢ao desempenhada.

6.2.2 Competéncia, Conscientizacdo e Treinamento

As diretrizes e procedimentos relacionados a competéncia, conscientizagdo e treinamento da forca de
trabalho da Seplande estao estabelecidos no Manual de Gestdao de Pessoas — MGP.
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6.3 Infra-Estrutura

A Seplande prové e mantém uma infraestrutura adequada para a eficicia dos processos e conformidade
com os requisitos do produto, conforme tabela a seguir:

Aspecto Recursos disponibilizados Prédio Predlo,
Centro Jaragua
= Edificio com cerca de 3.453.63 m” de area construida 2.259.3 | 1.194.3

= Salas de reunido X X

= Auditério para 70 lugares X X

= Ambiente climatizado X X

= Refeitdrio, com geladeira e forno microondas X X

Estrutura .

fisica » Praca de descanso / area para fumantes - X

= AlImoxarifado X X

= Recepgao X X

= Sala de arquivo permanente X X

= Estacionamento X X

= Biblioteca X -

= Softwares X X

= Microcomputadores (desktop, notebook e IPAD) X X

= Equipamento de tele e video conferéncia X -

= Lousa digital X -

= Circuito interno de video monitoramento X X

= Acesso a internet X X

= Rede sem fio (wireless) X X

Ferramentas . .
.. = Impressoras laser e jato de tinta X X
e materiais de L ‘e .

processo . Maqumas fotograficas dlgltali o X X

= Equipamentos de apresentacdo (data show e multimidia) X X

= Equipamento de som X X

= Cartdo de visita para gestores e fungGes estratégicas X X

= Material institucional X X

= Materiais de escritdrio diversos X X

= Reldgio de ponto biométrico para registro da frequéncia de X X

pessoal
= Aluguel de veiculos X X
= Caminhao para transporte de produtos artesanais para - X
feiras e eventos
= Telefonia fixa com acesso a todos os funcionarios X X
. = Telefonia movel para os gestores e fungdes estratégicas X X
Servigcos de . A .

apoio = Assinatura dols pr.mupals. jornais do Estado X X

= Aluguel de mdaquina copiadora X X

= Servicos de zeladoria e portaria terceirizados X X

= Aluguel de veiculos com motoristas X X

= Servigo de agua e café X X

= Servigo de vigilancia eletronica X X
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6.4 Ambiente Interno

As condi¢Ges do ambiente interno de convivéncia dos servidores sdo determinadas pela identificacdo dos
aspectos que afetam o bem estar e sdo monitorados pelas auditorias do programa 5S, pela pesquisa
semestral de avaliagdo do clima organizacional, pelo PPRA e PCMSO, conforme descrito no Manual de
Gestdo de Pessoas — MGP.

6.5 Recursos Financeiros

Os recursos financeiros sdao planejados, orcados, aplicados e controlados conforme estabelecido no
Manual de Gestdo Financeira e Orcamentaria - MGF.

7 REALIZAGAO DO PRODUTO

7.1 Planejamento e Realizagdo do Produto

Os processos necessarios para a realizacdo dos produtos da Seplande sdo planejados e realizados
conforme Manual de Gestdo Operacional do Planejamento e Orcamento: MGO - PO e Manual de Gestao
Operacional do Desenvolvimento Econ6mico: MGO — DE.

7.2 Processo Relacionado a Clientes

7.2.1 Determinagao de Requisitos Relacionados ao Produto

Os requisitos relacionados aos produtos sdo determinados conforme descrito no Manual de Gestdo de
Clientes — MGC.

7.2.2 Andlise Critica dos Requisitos Relacionados ao Produto

A andlise critica dos requisitos relacionados ao produto é realizada conforme procedimento descrito no
Manual de Gestao de Clientes — MGC.

7.2.3 Comunicagdo com o cliente

O método e os canais de comunicagdo com os clientes estdo estabelecidos no Manual de Gestdo de
Clientes — MGC.

7.3 Projetos e Desenvolvimento

7.3.1 Planejamento do Projeto e Desenvolvimento

7.3.2 Entradas de Projeto e Desenvolvimento

7.3.3 Saidas de Projeto e Desenvolvimento

7.3.4 Analise Critica de Projeto e Desenvolvimento

7.3.5 Verificagao de Projeto e Desenvolvimento

7.3.6 Validagao de Projeto e Desenvolvimento

7.3.7 Controle de Alteragdes de Projeto e Desenvolvimento

Os requisitos acima ndo se aplicam ao escopo atual do Sistema de Gestdao da Seplande, uma vez que os
métodos utilizados sdo rotineiros e consolidados na administragdo publica e pela legislacdo vigente, ndo
configurando a necessidade de elaboracdo de projetos com inovagdo metodoldgica e/ou tecnoldgica.

A partir do momento que seja detectada a necessidade de desenvolvimento de projeto, dever ser
imediatamente definido um procedimento que atenda a todos os requisitos acima, antes do inicio do
planejamento do projeto.

Cépiav ndo-controlada 14




MANUAL DO SISTEMA DE MSGQ

Secretaria de Estado do =
Planejamento e do §

:
D v Ec o

(e,

<

GESTAO DA QUALIDADE Revisgo: 07

7.4 Aquisicao

7.4.1 Processo de Aquisicao

O processo de aquisicdo de materiais e servicos, incluindo a qualificacdo e avaliacdo dos fornecedores,
esta estabelecido conforme descrito no Manual de Gestdao Administrativa — MGA.

7.4.2 Informagdes de Aquisicao

O método de definicdo de requisitos de aquisicao estd descrito no Manual de Gestdao Administrativa —
MGA.

7.4.3 Verificagao do Produto Adquirido

Os procedimentos de inspec¢do e de outras atividades necessdrias para assegurar o atendimento dos
requisitos pelos produtos adquiridos estdo definidos no Manual de Gestdao Administrativa — MGA.

7.5 Produgao e Fornecimento de Servico

7.5.1 Controle de Producao e Fornecimento do Servigo

O controle de producdo e fornecimento dos servicos da Seplande estdao descritos no Manual de Gestdo
Operacional do Planejamento e Orgcamento: MGO-PO e Manual de Gestdo Operacional do
Desenvolvimento Econdmico: MGO-DE.

7.5.2 Validacao dos Processos de Produc¢ao e Fornecimento de Servigco

Conforme mencionado no item 7.3, os processos operacionais adotados na Seplande, estabelecidos no
Manual de Gestdao Operacional — MGO obedecem a legislacdo e utilizam métodos consolidados na
administragdo publica. Ademais, as saidas dos nossos processos podem ser verificadas por
monitoramento, possibilitando a identificacdo de deficiéncias durante o processo de producdo. Dessa
forma, entendemos que o requisito de validacdo dos processos de produg¢do nao se aplica ao sistema
de gestdo da Seplande.

7.5.3 Identificacao e Rastreabilidade

Os atos administrativos da Seplande, bem como as deliberagdes sobre concessdo de incentivos fiscais,
crediticios ou locacionais, sdo registrados e acompanhados por meio de processos.
Todos os processos sdao numerados e cadastrados no sistema INTEGRA, para controle de tramitagdo e
arquivamento. Os seguintes dados sdo controlados no sistema:

e Numero do processo

e Data de abertura

e Interessado

e QOrigem (6rgao e setor)

e Assunto

e Situacdo atual: localizagdo e responsavel
A qualgquer momento um processo aberto ou arquivado pode ser consultado eletronicamente no
sistema pelo nimero, sendo possivel a visualizagdo do assunto, setor/érgdo de origem ou setor/6rgédo
de localizagao atual.
Uma vez concluido, o processo fisico é arquivado conforme procedimento da drea responsdavel por sua
retencdo. O Manual de Gestdo de Informagdes e Conhecimento — MGI dispde sobre as regras do
arquivo permanente.
Os artesdos sdo identificados por meio de cadastro fisico e eletrénico (SICAB) contendo informagdes
como: dados pessoais, de capacidade de producgdo, tipologia do artesanato, forma de trabalho,
capacitacdo, etc. Havendo a necessidade, o rastreamento dos artesdos pode ser feito por meio de
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consulta ao SICAB a partir do CPF e/ou nimero da Carteira do Artesdo, bem como por consulta ao
arquivo fisico do setor.

7.5.4 Propriedade do Cliente

O procedimento de tratamento dado a propriedade do cliente encontra-se discriminado no Manual de
Gestdo de Clientes — MGC.

7.5.5 Preservagao do Produto

O procedimento de preservacao da conformidade dos produtos durante o processo interno e entrega
ao cliente estd definido no Manual de Gestdao Administrativa — MGA.

7.6 Controle de Dispositivos de Medi¢cdao e Monitoramento

A Seplande ndo dispde de dispositivo de medicdo e monitoramento, ndo se aplicando este requisito
ao seu sistema de gestao.

8. MEDIGAO, ANALISE E MELHORIA

8.1 Generalidades

A Seplande monitora a conformidade, a eficicia e a melhoria continua de seus produtos de forma
planejada, por meio de indicadores (suportados pelo método Balance Scorecard — BSC), e praticas de
reunides de avaliacdo e de auditorias internas e externas.

8.2 Medigao e Monitoramento

8.2.1 Satisfagdo dos Clientes

A satisfacdo do cliente é monitorada conforme procedimento descrito no Manual de Gestdo de
Clientes — MGC.

8.2.2 Auditoria Interna

Para avaliar o grau de conformidade do Sistema de Gestao Organizacional em relagdo aos requisitos da
NBR ISO 9001:2008 e aos requisitos do préprio sistema de gestdo, bem como sua eficdcia, sao
realizadas auditorias internas, conforme procedimento a seguir:

Programa de Auditoria

Anualmente o RD elabora um programa de auditorias, de forma que todos os processos e setores
sejam auditados pelo menos uma vez ao ano.

A programacao inclui a definicdo do escopo, data da auditoria e equipe auditora, conforme formulario
“Programa de Auditoria Interna”.

Duas semanas antes da auditoria o RD deve enviar um comunicado confirmando a data/periodo da
auditoria e a composicdo da equipe auditora para os gestores das areas a serem auditadas.

Seleg¢ao dos Auditores

Os auditores internos devem ser indicados pela alta dire¢ao observando as seguintes habilidades:

e (Capacidade de analise critica;

e Organizagao;

e Cumprimento de prazos;

e Habilidade no trato com pessoas.

Uma vez selecionados, os auditores internos precisam passar por um treinamento de formacao de
auditores interno.
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Para cada auditoria, o RD escolhe e negocia com os respectivos gestores a liberacdo de no minimo 2
(dois) auditores, sendo um auditor lider.

A critério da alta direcao, os auditores internos poderao ser contratados de outras organizagdes, desde
gue atendam aos requisitos de qualificacao acima.

Execugao das Auditorias

Antes da auditoria, o auditor lider redne a equipe auditora para planejamento e distribuicdo da carga
horaria e das atividades. E entdo elaborado um plano da auditoria a ser realizada, com a definicdo da
agenda por auditor, drea/processo e horario. Para isso é utilizado o formulario “Plano de Auditoria
Interna”.

Durante uma auditoria a conduc¢do dos auditores deve assegurar objetividade e imparcialidade. Um
auditor ndo pode auditar o seu préprio trabalho.

Para verificacdo e registro da conformidade do SGQ, deve ser utilizado o formulario “Check List de
Auditoria Interna”.

No término da auditoria interna, o auditor lider deve emitir um relatdrio de auditoria e entregar ao RD
para a devida disseminacao.

Obs.: Em caso de contratacdo de auditor externo para realizacdo de auditoria interna, este podera
utilizar o proprio padrao de check list e de relatério de auditoria.

Elimina¢ao das ndo conformidades

Havendo a identificacdo de ndo conformidades na auditoria, o gestor da area auditada é responsavel
por assegurar a andlise das causas e a execucdo das acdes corretivas, atendendo ao prazo
estabelecido, conforme procedimento estabelecido no item 8.5.2.

8.2.3 Medigao e Monitoramento dos Processos

Os processos produtivos sdo monitorados a partir da definicdo e acompanhamento de indicadores de
desempenho.
Os indicadores sado definidos conforme parametros na tabela abaixo:

Indicador

Informar o nome do indicador

Objetivo estratégico

Informar o OE de referéncia

Classificacdo hierarquica

Informar se o indicador é estratégico, gerencial ou operacional

Responsavel

Informar o responsdvel pela apuragdo do indicador

Unidade de medida

Informar a unidade de medida do indicador

Formula de calculo

Apresentar a formula utilizada para calcular o indicador

Fonte(s) dos dados

Informar a procedéncia dos dados para cdlculo do indicador

Meta

Informar a meta do indicador

Referencial Comparativo

Informar o nome do referencial comparativo

Periodicidade de avaliagao

Informar com que frequéncia é feita apuracdo/ avaliacdo do indicador

Mensalmente cada gestor faz a apuragdo dos seus resultados e discute as necessidades de melhorias
com suas equipes. Duas vezes ao ano, o Secretdrio reune todos os gestores e funcionarios para
apresentacao e anadlise critica dos resultados globais.

8.2.4 Medicao e Monitoramento do Produto

Os produtos resultantes dos processos produtivos da Seplande sdo mensurados e monitorados
conforme descrito no Manual de Gestao Operacional — MGO.
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8.3 Controle de Produto Nao Conforme

A Seplande assegura que os produtos que ndo estejam de acordo com os requisitos do produto (fora das
especificagdes), sejam identificados e controlados, evitando o seu uso ou entrega ndo intencional.

Em casos estritamente necessarios, a concessao de uso de produtos ndo conformes pode ser realizada por
autoridade competente para assumir o risco, ou mediante aceitacao pelo cliente, desde que formalizadas.
O tratamento das ndo conformidades é realizado por meio do formulario “Registro de Produto nao
Conforme”. Uma vez eliminada a ndo conformidade, o produto deve ser reverificado antes de sua
liberacdo para uso pelo gestor competente.

8.4 Andlise de Dados

A andlise dos dados coletados na etapa de medigdo e monitoramento dos processos que comprometem o
sistema da qualidade é realizada em dois momentos distintos:

Nas dreas — Cada gestor é responsavel pela andlise mensal dos seus resultados em conjunto com a
equipe, quando as evidéncias e tendéncias sdo analisadas e discutidas, buscando corrigir falhas e
introduzir melhorias. Se necessdrio, podem ser estabelecidas metas de melhorias e seus respectivos
planos de agdo.

Coletivamente — Nas reunides semestrais de resultados, coordenada pela Secretaria Adjunta de
Moderniza¢do e Controle de Metas, quando todos os resultados sdo apresentados e analisados com a
presenca do Secretario, gestores e funcionarios.

8.5 Melhorias

8.5.1 Melhoria Continua

A Seplande busca continuamente a melhoria da eficacia do seu sistema de gestdo, em direcdo a visao
de futuro, por meio do cumprimento da missdo, da politica da qualidade e da realizacdo dos objetivos
estratégicos, utilizando para isso recursos como analise dos indicadores de desempenho, reunides de
avaliacdo, auditorias e analise critica de direcdo.

Identificada uma necessidade de melhoria por qualquer servidor, esta deve ser registrada no
formulario “Sugestdo de Melhoria” e colocada na caixa de acrilico no balcdo da recepgao.
Semanalmente o RD abre a caixa de sugestdes, coleta os formuldrios e proceder a andlise de
viabilidade de implementagdo, conforme descrito no Manual de Gestdo de Pessoas - MGP.

8.5.2 Agao Corretiva

Qualquer servidor que durante a realizagdo de suas atividades ou no atendimento a clientes identificar

uma ndo conformidade deve tomar uma acdo imediata e fazer o registro do fato por meio do

formulario “Ac¢do de Melhoria”, para posterior envio ao RD, sem demora indevida. Caracteriza-se

como nao conformidade, o ndo atendimento a um requisito da norma NBR ISO 9001:2008 ou de um

procedimento estabelecido, bem como uma situagdo indesejavel em relagdo ao planejado.

Ao receber o formulario de A¢do de Melhoria com o registro da ndo conformidade, o RD procede da

seguinte forma:

= Numera o relatério, de acordo com o tipo;

= Providencia a analise critica da ndo conformidade, se possivel com a participacdo das pessoas
envolvidas;

= |dentifica a(s) causa(s) da ndo conformidade. Para esse estudo, pode ser utilizado o diagrama de
causa e efeito;

= Define com a drea envolvida, qual agdo ou quais a¢des corretivas devem ser tomadas;

= Registra a agao ou a¢des no mesmo formulario;

= Encaminha para conhecimento da Secretaria Adjunta de Moderniza¢do e Controle de Metas;

= |mplementa ou acompanha a implementacdo da(s) acdo(des).
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A ac¢do corretiva é acompanhada e avaliada de forma a ndo permitir a reincidéncia da nao
conformidade. Os resultados das acdes sdao também registrados no campo “verificacdo da eficacia” do
formuldrio de Acao de Melhoria.

8.5.3 Ac¢ao Preventiva

Havendo uma potencial ndo conformidade, ou seja, a previsdo de ocorréncia de uma nao
conformidade, esta também deve ser registrada no formuldrio “A¢do de Melhoria” e encaminhada ao
RD para analise das provaveis causas e definicdo de a¢des que possam inibir a ocorréncia da nao
conformidade. As a¢Oes sdo acompanhadas e sua eficdcia avaliada pelo RD mediante registro no
proprio formuldrio. O RD procede conforme item anterior.

9 CONTROLE DE REGISTROS

Os registros gerados pelas atividades desenvolvidas em fun¢do dos procedimentos estabelecidos neste manual

sdo controlados da seguinte forma:

i . Tempo
. , Permissao | Meio de . Local de P Forma de
Nome do Registro | Responsavel . Ordenagao . de . s
de Acesso arquivo arquivo . Disposi¢ao
Arquivo
Mapa de . L . .
RD Livre Fisico Cronoldgica | SalaRD | 1ano Lixo
Documentos
Mapa de Clor.1trole RD Livre Fisico Cronoldgica | SalaRD | 1ano Lixo
de Formularios
Mapa de
Documentos RD Livre Fisico Cronoldgica | SalaRD | 1ano Lixo
Externos
.Cl - Comunicagdo S?tor Livre Fisico Cronolégica Arguivo 1ano Lixo
interna emitente do Setor
Mtf_'r.norando/ S?tor Livre Fisico Cronoldégica Arguivo 1ano Lixo
Oficio emitente do Setor
Ata de reunido S?tor Livre Fisico Cronolégica Arguivo 4 anos Lixo
emitente do Setor
P d . . . .
rogramal N RD Livre Fisico Cronoldgica | SalaRD | 1ano Lixo
auditoria interna
Pl d ditori . . . .
. ano de auditoria RD Livre Fisico Cronoldgica | SalaRD | 1ano Lixo
interna
Check list d . , . . . .
e.c I.S . © Auditor Lider Livre Fisico Cronoldgica | SalaRD |6 meses Lixo
auditoria interna
Relatério de
auditoria interna RD Livre Fisico Cronoldgica | SalaRD | 3 anos Lixo
do SGQ
Sugestdes de . . . .
. RD Livre Fisico Cronoldgica | SalaRD | 1ano Lixo
melhorias
Registro de A¢do
de Melhoria RD Livre Fisico Cronoldgica | SalaRD | 1ano Lixo
Registro de
Produto Nao RD Livre Fisico Cronoldgica | SalaRD | 1ano Lixo
Conforme
Plano de Gestor da Livre Fisico Cronoldgica | SalaRD | 1ano Lixo
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Indicadores area
Acc?mr.)anhamento Geftor da Livre Fisico Cronoldgica Arquivo 1ano Lixo
de indicadores area do setor

Obs.: Todo registro com tempo de arquivamento superior a um ano, é transferido, ao fim desse periodo, para
o Arquivo Permanente, sob a coordenacao da Assessoria Especial da Qualidade, conforme estabelecido no
Manual de Gestdo de Informacgdes e Conhecimento — MGl.
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10 HISTORICO DE REVISAO DESTE DOCUMENTO

Numero da Data Alteragdes realizadas
Revisao
Alteragdo da estrutura de documentos
01 20/05/09 Incluséo do proced?mento de auditoria interna i
Inclusdo do procedimento de controle de produto ndo conforme
Inclusdo do procedimento de melhorias
02 05/10/09 | Revisdo geral
Inclusdo dos indicadores que mensuram o alcance dos objetivos da
gualidade
03 19/11/09 Alteracdo do procedimento de auditoria interna
Alteracdo do procedimento de analise de dados
Alteracdo dos objetivos da qualidade (mapa estratégico)
04 27/07/10 Alteracdo dos indicadores que avaliam o alcance dos objetivos estratégicos
Alteracdo do procedimento de Produto Ndo Conforme
Alteracdo do controle de registros
05 10/02/12 | Revisdo geral
06 17/05/13 | Revisdo geral
07 30/04/14 | Revisdo geral
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