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ENTRADA PARA ANALISE:

. Politica da qualidade;
. Situacao de a¢6es provenientes de analises criticas anteriores;
. Mudancas em questdes internas e externas que sejam pertinentes ao Sistema de Gestéo da Qualidade (SGQ);
. Informagdes sobre desempenho e a eficacia do SGQ, incluindo tendéncias relativas a:
o 4.1 Satisfa¢éo do cliente e retroalimentacéo das partes interessadas pertinentes;
o 4.2 Extens&o na qual os objetivos da qualidade foram alcancgados;
o 4.3 Desempenho de processo e conformidade de produto e servigos/ Resultado de monitoramento e medigéo;
o 4.4 Nao conformidades e ag@es corretivas;
o 4.5 Resultado de auditoria/Oportunidades para melhoria;
o 4.6 Desempenho de provedores externos;
. Suficiéncia dos recursos;
. Eficacia de a¢Ges para abordar riscos e oportunidades;
. Oportunidades de melhoria;
. Necessidade de mudangas no SGQ.

A WNPEFP

w0 ~No O

SAIDA DA ANALISE:

Decisfes e ac¢es relacionadas a:
- Oportunidades para melhoria da eficacia do SGQ e de seus processos;
- Qualquer necessidade de mudanca no SGQ; e

- Necessidade de recurso.

1. POLITICA DA QUALIDADE
A atual politica da qualidade é "Realizar eleicbes com eficacia e eficiéncia, primando pela credibilidade e legitimidade da gestdo dos processos,
cumprimento dos requisitos aplicaveis e melhoria continua para a satisfagdo dos clientes”. Reviséo 7.

Verifica-se que a politica da qualidade esta cumprindo a sua finalidade de prover as diretrizes para a evolugdo do SGQ, estando coerente e adequada
para o alcance dos objetivos, alinhada ao contexto do tribunal, bem como o direcionamento estratégico, particularmente no objetivo 7. Aprimorar
mecanismos de gestdo do processo eleitoral.



Além disso, a sua redagdo atende ao requisito 5.2.1 da 1ISO 9001:2015.

Decisdo: manter a politica da qualidade conforme a revisao vigente.

2. SITUAGAO DE ACOES PROVENIENTES DE ANALISES CRITICAS ANTERIORES

Tabela 1 - Acompanhamento das deliberagdes da
anélise critica de 2021

Data- Processol/Unidade Evidéncia

Tépico Deliberacao limite Responsavel

CONCLUIDO

1. Politica da Manter a politica da qualidade conforme a

qualidade; revisdo vigente. Imediato | Gestdo do SGQ/ASPEQ | Politica da

Qualidade

publicada.

CONCLUIDO

Gestéo do SGQ/ASPEQ | Foram concluidas
todas as agdes

2. S|tu§9ao de agles Congderar eflca~zes as acgdes concluidas e Responséveis pelos deliberadas em
provenientes de monitorar as agdes em andamento, com . andlises criticas
i - e A 3 Imediato | processos 1S it
andlises criticas periodicidade bimestral, até a sua anteriores que
anteriores; conclusao, conforme o planejado. Gestiio de Pessoas estavam
(Desenvolver pessoas) pendentes,
restando apenas
as da ACAD 2022.
3. Mudancas em EM ANDAMENTO
questGes internas e Considerar eficaz a metodologia de isd i
externas que sejam monitoramento das questdes ?nternas e Imediato Gerir a estratégia Revisao da M?’['HZ
pertinentes ao Sistema ! q IASPLAN/DG SWOT em andlise.
= externas (matriz SWOT).
de Gestéo da SEI 0007411-
Qualidade (SGQ); 28.2022.6.27.8000.
CONCLUIDO

Resultados das

pesquisas de

satisfacéo do
cliente externo
Gestéo do SGQ/ASPEQ | publicadas.

Manter a metodologia de aplicagéo das
pesquisas de satisfagcdo do CONCLUIDO -
Alterado no
QOuvir o cliente/ cidadao- GPWEB
usuario /ORE

Alteracdo do prazo da meta do indicador
da ouvidoria, aumentando o prazo da
resposta ao cliente, passando de 2 para 5
dias. Importante enfatizar que a Resolugéo
do CNJ definiu 20 dias, no entanto, neste

- - Imediato
Regional, prezamos pela celeridade e
transparéncia.
cliente externo para monitoramento de sua
percepcéo e entendimento e atendimento
de suas necessidades e expectativas;
ESTATISTICA POR ZONA
CONCLUIDO
Houve reuniéo em
25/11/22, com
ORE, STI, ASPEQ
Prover exceléncia no e CRE/SOAZE,
. atendimento ao cidaddo- | sendo definido em
4..1 Satisfacédo do usuario/SOAZE/CRE cronograma para
cllente_e . que dia 16/12/22
retroalimentagéo das seja feito teste
partes interessadas para confirmar o

pertinentes; éxito da agao.



https://www.tre-to.jus.br/o-tre/planejamento-e-gestao/qualidade
https://www.tre-to.jus.br/transparencia-e-prestacao-de-contas/levantamentos-estatisticos/pesquisa-de-satisfacao-do-cliente-externo/pesquisa-de-satisfacao-do-cidadao

Aprovar a sugestdo da ASPLAN/DG
referente a incluséo das legendas
referentes a escala do NPS (entre 76 e
100 pontos—zona de exceléncia; entre 51
e 75 pontos—zona de qualidade; entre 1 e

Gestédo do SGQ/ASPEQ

CONCLUIDO

Painel Bl de

mensuracéo do
indicador PETRE

50 pontos—zona de aperfeigoamento; Imediato Apoio STI 1.1 - indice de
entre —100 e 0 pontos—zona critica) no P satisfacéo dos
painel Bl de mensurag&o do indicador clientes externos
PETRE 1.1 - indice de satisfagio dos publicado.
clientes externos;
CONCLUIDO
N&o pertinente,
pois sempre
3 . 5 coincidiram a
A COAUDI devera _anal|s~ar a suges_tgo da opinido da
ASPLAN/DG para m_clusao do Certlflgado 31 Mar COAUDI Auditoria Interna
de auditoria com indicador referente a 2022 com a do TCU.
parte interessada (TCU). Assim sempre
havera um
resultado positivo e
a medicao ndo vai
gerar beneficio.
Aprovar a alteracéo da periodicidade do
indicador PEPE 10 - Indice de_ acoes _ Gestao de Pessoas EM ANDAMENTO
contempladas e executadas vinculadas Imediato | (Desenvolver pessoas)
aos gaps de competéncia, de /COEDE/SGP Revisdo do PEPE
quadrimestral para anual. em andamento.
= Considerar satisfatérios a metodologia de CONCLUIDO
4.2 Extenséo na qual o - -
L avaliacdo dos objetivos da qualidade e a Data da . - Os resultados
os objetivos da .- 2 Gerir a estratégia T
ualidade foram ASPLAN—D(_E d_evera informar os 22 RAE JASPLAN/DG finais séo sempre
a - resultados finais na 32 RAE 2022, que 2022 na 12 RAE do
alcancados; ) . )
consolida os dados de 2021. exercicio seguinte.
Considerar satisfatdrios os resultados CONCLUIDO
alcancados e aprovar as sugestdes de
4.3 Desempenho de metas para 2022. Os gestores de Conforme os
processo e processos devem analisar a tendéncia de registros
conformidade de cumprimento dos seus respectivos Responsaveis pelos constantes no
produto e servigos/ indicadores e, caso o indicador esteja com | Imediato P p sistema GPWEB.
PO . R processos
Resultado de tendéncia negativa, ou seja, ndo tenha
monitoramento e cumprido a meta nas Ultimas trés
medigéo; mensuracgdes consecutivas, devera
elaborar um plano de agao para reverter o
cenario apresentado.
CONCLUIDO
Considerar efetivo o tratamento das Gestéo do SGQ/ASPEQ | conforme
4.4 N~éo conformidades confprmidade§ fech~ada§ e dar Imediato o acompanhamento
e acdes corretivas; continuidade as acGes ainda em Responsaveis pelos em SEI especifico
tratamento. processos para cada registro
de NC.
Elaborar o programa anual de auditorias CONCLUIDO
para 2022, com a previsdo da auditoria
4.5 Resultado de interna para o més de maio (final de maio - 31 Jan Programa
auditoria/Oportunidades | preferencialmente de 23 a 27, por conta do 2022 Gestdo do SGQ/ASPEQ | concluido para o
para melhoria; fechamento do cadastro eleitoral) e a ano de 2022.
auditoria externa para a primeira quinzena
do més agosto.
4.6 Desempenho de Considerar satisfatérios 0 monitoramento Imediato Gerir bens e CONCLUIDO
provedores externos; do desempenho dos provedores externos. servigos/COMAP/SADOR
CONCLUIDO
Suficiéncia dos ﬁggg\;eslggopsrogge; ﬁ:noust;cgz)sgz SGQ Imediato | Alta dire¢édo Conforme o
recursos; p ¢ ¢ previsto.

para 0 ano de 2022.



https://bi.tre-to.jus.br/sense/app/099740bd-8a23-4240-a7aa-556e4c497470/sheet/9e225505-803d-4a8c-8f25-e295bc61c0de/state/analysis

CONCLUIDO

Os riscos sao

Considerar eficazes as agfes para Gestdo do SGQ/ASPEQ revisados

Etf)lca(;na Qe acoes para abordagemddesrcl-;scosb e oportumdadesdrjé)s e conforme a andlise
abordar riscos e rocessos do , bem como as medidas | Imediato L -
. , P Q. b Responsaveis pelos de cenarios e/ou
oportunidades; de controle estabelecidas para o ;
. X D processos monitoramento
gerenciamento dos riscos identificados. realizado pelo
processo
especifico.

Decisao: considerar eficazes as a¢c6es concluidas e monitorar as acées em andamento, com periodicidade bimestral, até a sua conclusao,
conforme o planejado.

3. MUDANGAS EM QUESTOES INTERNAS E EXTERNAS QUE SEJAM PERTINENTES PARA O SGQ

As questdes externas e internas sdo analisadas por,meio da revisdo periédica da matriz SWOT, constante do Planejamento Estratégico 2021-2026,
versao 2.0, disponivel no PLANEJAMENTO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL2021-2026.

A matriz SWOT, bem como a metodologia de andlise de cenarios do tribunal encontra-se em revisdo, conforme a tramitagdo do SElI 0007411-
28.2022.6.27.8000.

Verifica-se que, em decorréncia do alinhamento do SGQ a estratégia do tribunal, a consisténcia e maturidade dos processos, as mudangas nao
alteraram a capacidade dos processos integrantes do escopo em alcancgar os resultados planejados.

Verifica-se que, em decorréncia do alinhamento do SGQ a estratégia do tribunal, a consisténcia e maturidade dos processos, as mudangas néo
alteraram a capacidade dos processos integrantes do escopo em alcangar os resultados planejados.

Decisédo: considerar eficaz a metodologia de monitoramento das questdes internas e externas (matriz SWOT).

4. INFORMAGOES SOBRE DESEMPENHO E A EFICACIA DO SGQ, INCLUINDO TENDENCIAS RELATIVAS A:
4.1 Satisfacao do cliente e retroalimentacéo das partes interessadas pertinentes

4.1.1 Pesquisa de satisfacdo de cliente externo

4.1.1 Pesquisa de satisfacdo de cliente externo

A Pesquisa de satisfacdo de cliente externo esta disponivel em meio virtual por meio de formulario eletronico. Para a avaliagdo do atendimento
presencial, via totens instalados nos cartérios eleitorais.

O resultado referente ao 2° Quadrimestre/2022 (maio a agosto), alcangou o indice NPS 88 (zona de exceléncia). Os resultados s&do atualizados
diariamente por meio de painel de Bl disponivel em:

https://bi.tre-to.jus.br/publico/sense/app/099740bd-8a23-4240-a7aa-556e4c497470/sheet/9e225505-803d-4a8c-8f25-e295bc61c0de/state/analysis

Este indicador é o PETRE 1.1 - indice de satisfagéo dos clientes externos, tendo seu acompanhamento periédico nas RAE'’s.

4.1.2 Pesquisa de satisfacdo do eleitor

A pesquisa é realizada bianualmente, no dia das elei¢cGes, com o objetivo de avaliar o grau de satisfagdo dos eleitores com os servicos prestados pelo
TRE — TO, identificando e/ou confirmando os requisitos dos clientes principais dos servigos (cidad&o-eleitor). Em 2022, o Indice de satisfacdo do eleitor
2022 foi de 80%. Os resultados da pesquisa estdo publicados na pagina do tribunal na internet e constituem-se em entrada para o planejamento das
eleicbes de 2024.

4.1.3 Pesquisa de satisfacdo de cliente interno

A pesquisa é realizada para mensuragéo do indicador estratégico 7.3 indice de satisfagdo do cliente interno que mede a satisfacdo dos servidores em
relacé@o aos servicos prestados internamente (PETRE 2021 - 2026).

A pesquisa é prevista para ser realizada semestralmente, nos meses de margo e setembro de anos néo eleitorais, e, excepcionalmente, nos anos
eleitorais em margo e novembro, disponibilizada para todos os colaboradores (efetivos, comissionados, requisitados, cedidos, estagiarios e
terceirizados), na secretaria e nos cartorios eleitorais, através do formulario eletrdnico da Pesquisa de satisfacédo do cliente interno , visualizado a partir
de um banner virtual localizado na intranet do Tribunal, ndo sendo necessaria a identificagdo.

Sao avaliadas a percepgao dos clientes internos sobre os servigos prestados pelas seguintes unidades do Tribunal: DG, CRE, SGP, SADOR, STI, SJI,
COAUDI e ASCOM.

A Ultima pesquisa, referente ao periodo de 1°/03/2022 a 31/10/2022, foi disponibilizada no periodo de 17/11 a 02/12/2022, conforme o tramite no SEI
0020996-50.2022.6.27.8000. O relatério da pesquisa sera enviado para andlise das unidades, com acompanhamento no referido SEI.

Os resultados apurados foram os seguintes:


https://www.tre-to.jus.br/o-tre/planejamento-e-gestao/gestao-estrategica/planejamento-estrategico-2021-2026/planejamento-estrategico-2021-2026-v2/rybena_pdf?file=https://www.tre-to.jus.br/o-tre/planejamento-e-gestao/gestao-estrategica/planejamento-estrategico-2021-2026/planejamento-estrategico-2021-2026-v2/at_download/file
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfm3L5K9R393s17WOeah15BgfV1tFRtlUFKfAoj-cnLI8k7Zw/viewform
https://www.tre-to.jus.br/++theme++justica_eleitoral/pdfjs/web/viewer.html?file=https://www.tre-to.jus.br/transparencia-e-prestacao-de-contas/levantamentos-estatisticos/pesquisa-de-satisfacao-do-cliente-externo/arquivos-pesquisa-de-satisfacao-do-cidadao/tre-to-relatorio-de-pesquisa-de-satisfacao-do-cliente-externo-2o-quadrimestre-2022/@@download/file/Relat%25C3%25B3rio%20-%20Pesquisa%20de%20Satisfa%25C3%25A7%25C3%25A3o%20Cliente%20Externo%20-%202%25C2%25BA%20Quadrimestre%202022%20maio%20a%20agosto.pdf
https://bi.tre-to.jus.br/publico/sense/app/099740bd-8a23-4240-a7aa-556e4c497470/sheet/9e225505-803d-4a8c-8f25-e295bc61c0de/state/analysis
https://www.tre-to.jus.br/++theme++justica_eleitoral/pdfjs/web/viewer.html?file=https://www.tre-to.jus.br/transparencia-e-prestacao-de-contas/levantamentos-estatisticos/pesquisa-de-satisfacao-do-cliente-externo/arquivos-pesquisa-de-satisfacao-do-cidadao/pesquisa-de-satisfacao-do-eleitor-de-2022/@@download/file/Relat%25C3%25B3rio%20Gerencial%20-%20Elei%25C3%25A7%25C3%25B5es%202022%20-%20TRE%20-%20TO%20v1.2.pdf
https://www.tre-to.jus.br/o-tre/planejamento-e-gestao/gestao-estrategica/planejamento-estrategico-2021-2026/planejamento-estrategico-2021-2026-v-1-0/rybena_pdf?file=https://www.tre-to.jus.br/o-tre/planejamento-e-gestao/gestao-estrategica/planejamento-estrategico-2021-2026/planejamento-estrategico-2021-2026-v-1-0/at_download/file
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd4fYQEqPHVBvQ-D1t8Zzyv0QUQyZaBLzEoOXflQpg45_2Juw/viewform

PERIODO DG CRE
JUNIDADE

SGP SADOR STI SJl

COAUDI ASCOM NPS MEDIO

1°/03/2022 a
31/10/2022

76 67

70 69 82 61

55 7 70

4.1.4 Retroalimentacdo das partes interessadas pertinentes

Tabela 2 - Acompanhamento do cumprimento dos requisitos das partes interessadas pela organizagao

Moralidade e Eficiéncia

expedidas pela COAUDI.

Partes Requisitos Fonte Monitoramento
Interessadas
indice de satisfacéio do cliente externo
(Referente ao 2° Quadrimestre/2022)
Mensurado 88 %
Pesquisa de satisfacé@o do cliente externo - Vide
relatorios publicados no portal da transparéncia Meta 9%
CI|e_ntes Confianga, Atendimento,
(Eleitores, -
- Celeridade, Seguranca,
Candidatos, | \cossibilidade
Partidos Trans arénciaye Pesquisa de satisfa¢d@o do cliente interno - SEI n° Periodo de 1°/03/2022 a 31/10/2022 (dez 2022)
Politicos e Educap 50 Socio-politico 0020996-50.2022.6.27.8000.
Advogados ¢ p ' Mensurado - NPS 70 (Zona de qualidade)
Meta 72
Pesquisa de satisfacé@o do eleitor SEI n°® 0001406- )
87.2022.6.27.8000. Indice de satisfacao do eleitor (2022)
Mensurado 80 %
Meta 92%
indice de cumprimento das recomendacdes
expedidas pela COAUDI
Mensurado 90% margo 2022 e 96% set 2021 -
Semestral)
Orgao de Legalidadg, Cumprimento de leis, normas e regulamentos. Meta 77% 2022
controle TCU Impessoalidade, o _
CNJ e TSE Moralidade, Publicidade, | Indice de cumprimento das recomendag6es

Resultado do Prémio CNJ Qualidade 2022
Resultado: 74,90% (925/1235) Sem premiagéo

Meta: Selo Prata

Colaboradores

Ambiente adequado para
operacéo dos processos
e Competéncia
asseguradas

Pesquisa de clima organizacional - SEI n® 0003860-
40.2022.6.27.8000.

Ambiente e condi¢des de trabalho.
Mensurado 90,39% ( ago 2020)/ Meta 90%
PEPE 10 - indice de agdes contempladas e
executadas vinculadas aos gaps de

competéncia.

Mensurado 83,33% (15 jul 2022 - anual)/ Meta
80% .

PEPE 04 - indice de Satisfagdo do clima
organizacional

Mensurado 85,06% (28 out 2022) / Meta 90%



https://www.tre-to.jus.br/transparencia-e-prestacao-de-contas/levantamentos-estatisticos/pesquisa-de-satisfacao-do-cliente-externo/pesquisa-de-satisfacao-do-cidadao

Cumprimento de leis, normas e regulamentos

Cumprimento da aplicaveis as contratacGes publicas;
legislagdo aplicavel as
Fornecedores ~ . A ~ )
contratagbes com Editais, contratos, termos de referéncia; Aprovagao das contas do Tribunal pelo TCU.

instituicGes publicas
Atesto do produto/servigo.

Decisdo: Manter a metodologia de aplicacdo das pesquisas de satisfacdo do cliente externo para monitoramento de sua percepcao e
entendimento e atendimento de suas necessidades e expectativas.

4.2 Extensdo na qual os objetivos da qualidade foram alcancados

A Alta Direcéo realiza a avaliagdo de desempenho dos objetivos da qualidade nas Reunides de Andlise da Estratégia (RAE). Os resultados da ultima
realizada, em 12.08.2022, estéo registrados SEI n® 0009779-10.2022.6.27.8000 (vide ata).

Decisdo: considerar satisfatérios a metodologia de avaliacdo dos objetivos da qualidade e a ASPLAN-DG devera informar os resultados finais
na 1 RAE 2023, que consolida os dados de 2022.

4.3 Desempenho de processo e conformidade de produto e servicos | Resultado de monitoramento e medicao

O Plano de Indicadores do Sistema de Gestdo da Qualidade foi lancado no sistema GPWEB, revisado durante as oficinas de planejamento das
elei¢Ges, no periodo de maio a junho de 2021, conforme o constante no SEI 0003579-89.2019.6.27.8000 - evento 1101802. Na tabela 3, consta o
desempenho relativo a cada processo, parciais até a presente data, bem como sugestéo de metas para 2023/2024.

Tabela 3 - Status dos indicadores do Sistema de Gestédo da Qualidade - SGQ, TRE-TO, extraidas do sistema GPWEB na data de 02/12/2022.

ORDEM PROCESSO AREAIPLANO INDICADOR RESULTADO | META PERCENTUAL META 2023/2024 OBSERVACAO
ATUAL DE
CUMPRIMENTO

1 Gerir a SGQ 01 - SGQ - PLAN - 78,41 75 104,55 | 20% - 2023 Meta Mantida
estratégia Indice de Execucgdo do
Programa Gestdo 75% - 2024
PG21- 23
2 Gerir a SGQ 02 - SGQ - COMU - 100 96 104,17 | 96% Meta Mantida
comunicagao indice de matérias
institucional institucionais positivas
3 Gerir a SGQ 03 - SGQ - COMU - 89,1 90 99,00 | 90% Meta Mantida
comunicagao Nivel de informacédo no
institucional momento do voto.
4 Gerir 0 SGQ 04 - SGQ - PLEL - 97,4 95 102,53 |10% - 2023 Metas ajustada
planejamento indice de execucdo do
das eleicdes planejamento de 97% - 2024
eleicdes
5 Prover PETRE PES01.1 - indice de 88 9 977,78 | 75 para 2023 Metas ajustadas
exceléncia no satisfagcdo dos clientes 76 2024
atendimento ao externos para

cidadao-usuéario 77 para 2025
(Zona Eleitoral)

78 para 2026
Quvir o cliente/
cidadao-usuéario

6 Monitorar 0 SGQ 59 50 118,00 |50% Meta Mantida
tramite
processual Meta cumprida, porém,
judicial - 2° grau deve-se  aguardar 0

fechamento do periodo
para uma nova andlise e

05 - SGQ - TPJU 20 :
estlpular nova meta.

Grau - Indice de
julgamento dos
processos antigos



https://www.tre-to.jus.br/++theme++justica_eleitoral/pdfjs/web/viewer.html?file=https://www.tre-to.jus.br/o-tre/planejamento-e-gestao/gestao-estrategica/arquivos-planejamento-estrategico/ata-cogetic-4a-rae-12-08.22/ata-4a-rae-cogetic/@@download/file/ATA%204%25C2%25AA%20RAE%2012.08.22.pdf

7 Monitorar o SGQ 06 - SGQ - TPJU 2° 74 80 92,50 | 80% Meta Mantida
tramite Grau - Indice de
processual processos de
judicial - 2° grau conhecimento julgados
em relacdo aos Meta ndo cumprida em
distribuidos no 2° grau funcéo dos processos de
prestagdo de contas da
campanha eleitoral que
foram ajuizadas no més de
novembro. Deixar essa
meta e fazer uma nova
andlise quando fechar o
periodo para cumprimento.
8 Monitorar 0 SGQ 07 - SGQ - TPJU 1° 996 100 996,00 | 100% Meta mantida
tramite Grau - Indice de
processual processos de
judicial - 1° grau conhecimento julgados
em relacéo aos
distribuidos
9 Monitorar o] SGQ 08 - SGQ - TPJU 1° 117,01 100 117,01 |100% Meta mantida
tramite Grau - Indice de
processual julgamento dos
judicial - 1° grau processos antigos
10 | Monitorar 0 SGQ 09 - SGQ - TPJU 1° 40 38 95,00 | 35% - 2023 Metas ajustadas
tramite Grau - Taxa de
processual Congestionamento 40% - 2024
judicial - 1° grau
11 | Gerir logistica SGQ 10 - SGQ - LOGZE - 99,5 88 113,07 |88% Meta mantida
para Zonas indice de execucdo das
Eleitorais atividades do PadlLog
nas Zonas Eleitorais
12 | Apurar votacéo SGQ 11 - SGQ - APUR - 215 300 139,53 300 Meta mantida
Tempo de apuragdo da
Eleicéo
13 | Diplomar eleitos SGQ 12 - SGQ - DIPL - indice 17,2 100 17,20|100% Meta mantida
e suplentes de execucao do
(Eleicdes planejamento da
gerais) diplomacéo o
A cerimdnia de
diplomacgédo esta
prevista para o dia
16/12/2022.
14 Prover SGQ 13 - SGQ - INTE - indice 71,73 70 102,47 | 70% Meta mantida
infraestrutura de ocorréncias
tecnolégica resolvidas no tempo
estabelecido
15 | Prover PETIC PETIC02 - SGQ - 98,95 95 104,16 | 95% Meta mantida
infraestrutura Satisfagdo Central de
tecnoldgica Servicos de TIC
16 | Prover PETIC PETICO9 - SGQ - 100 99,5 100,50 99,5% Meta mantida
infraestrutura Disponibilidade de
tecnoldgica servicos essenciais de
TIC
17 |Gerir o] SGQ 14 - SGQ - ORCA - 59,6 95 62,74 | 95% Meta mantida
orgcamento indice de execugdo do
orgamento ordinario
Resultado final
somente ao final do
exercicio.
18 | Gerir o] SGQ 15 - SGQ - ORCA - 96,9 95 102,00 | 95% Meta mantida
orgcamento indice de execugdo do

orgamento estratégico

Resultado final
somente ao final do
exercicio.




19 | Gerir o] SGQ 16 - SGQ - ORCA - 88,9 95 93,58 | 95% Meta mantida
or¢camento indice de execugdo do
or¢camento de Eleigbes
Resultado final
somente ao final do
exercicio.

20 |Gerir o] SGQ 17 - SGQ - ORCA - 66,3 80 82,88 [ 80% Meta mantida
orgcamento Indice de Aderéncia da

execucao ao

planejamento )

orcamentario Resultado ‘ final
somente ao final do
exercicio.

21 |Gerir bens e SGQ 18 - SGQ - GBSE - 100 100 100,00 | 100% Meta mantida
servigos indice dos materiais

distribuidos nas
unidades antes do pleito

22 | Desenvolver PEPE PEPE11 - SGQ - GEPE 68,75 80 85,94 | 805 Meta mantida
Pessoas - - indice de
Gestéo de colaboradores que
Pessoas reduziram os GAPS

23 |Alocar de SGQ 20 - SGQ - GEPE - 95,75 97 98,71|97% Meta mantida
pessoas - indice de satisfagdo
Gestéo de (apoio técnico - periodo
Pessoas eleitoral)

24 | Orientar e SGQ 21 - SGQ - ASEPA - 67,57 90 75,08 Propde-se a exclusdo
processar indice de prestadores deste indicador, tendo
prestacdo  de de contas e servidores em vista que: ndo ¢é
contas de capacitados na matéria possivel  garantr a
campanha participagdo do publico
eleitoral externo; a participagéo

do publico interno,
envolvido com andlise de
prestacdes de contas, €
obrigatéria.

25 | Orientar e SGQ 22 - SGQ - ASEPA - 7 20 35,00 | 2022: 10% Diante do expressivo
processar Taxa de Andlise da 2023: nimero de processos de
prestacdo  de Prestacdo de Contas 90% prestagdo de contas
contas de Eleitorais 2024: gerados, em decorréncia
campanha 10% do alto n° de registro de
eleitoral 2025: candidaturas, propde-se

90% a revisdo da meta do
indicador.

26 Gerir urnas SGQ 23 - SGQ - GEUE - 99,7 98 101,73 |98% Meta mantida
eletrénicas indice de urnas

eletrdnicas funcionais

27 | Monitorar SGQ 24 - SGQ - VOTA - 97,07 95 102,18 |95% Meta mantida

votacdo indice de ocorréncias
resolvidas durante a
eleicéo

28 |Inspecionar os SGQ 25 - SGQ - INSP -indice 100 90 111,11|90% Meta mantida
cartorios de ndo-conformidade de
eleitorais responsabilidade da

CRE tratadas

29 |[Supervisionar o SGQ 26 - SGQ - CAEL - 99,61 100 99,61|99,9 Meta ajustada
cadastro de indice de operacdes
eleitores corretas no

Requerimento de
Alistamento Eleitoral -
ERA
30 |Ouvir o cliente/ SGQ 27 - SGQ - ORE - 1,54 2 129,87 |5 dias Meta ajustada

cidadao-usuéario

Tempo de respostas a
contatos  dirigidos a
Ouvidoria




31 | Ouvir o cliente/ SGQ 28 - SGQ - ORE - indice 80 92
cidad&o-usuario de satisfacdo do Eleitor

(Pesquisa dia Elei¢éo)

86,96 | 92% Meta mantida

meta  atribui-se
cenario atipico
elei¢Bes 2022.

O nédo atingimento da

ao
nas

32 |Auditar o] SGQ 29 - SGQ - AFUE - Nao 0 0
funcionamento conformidade
das urnas detectadas pela
eletrbnicas auditoria externa na

votagdo eletrénica

0,00 (0,00 Meta mantida

Decisao: considerar satisfatérios os resultados alcancados e aprovar as sugestdes de metas para 2023/2024. Os gestores de processos
devem analisar a tendéncia de cumprimento dos seus respectivos indicadores e, caso o indicador esteja com tendéncia negativa, ou seja, ndo
tenha cumprido a meta nas ultimas trés mensurag6es consecutivas, devera elaborar um plano de acado para reverter o cenario apresentado.

4.4 Nao conformidades e agdes corretivas

Tabela 4 - Nao conformidades detectadas na auditoria externa de 2020

NAO CONFORMIDADES EVIDENCIADAS

REQUISITO DESCRIGCAO/EVIDENCIA

TRATAMENTOISITUAGAO

N&o evidenciada avaliagdo de competéncia da
colaboradora Isabela Martins Raposo - Assistente
Administrativo, contrariando requisito 7.2 da norma ISO
9001:2015 e determinacdes do Mapa de Processos —
Desenvolver pessoas rev03. Conforme o Relatério de
Auditoria evento 1403682 e do relatério evento 1403691.

Item 7.2

Situac@o: FECHADA

Processo SEI N° 0018297-
57.2020.6.27.8000.

Responsavel SGP/COEDE.

Data de concluséo:
14/06/2022.

Tabela 5 - Nao conformidades detectadas na auditoria interna de 2021

NAO CONFORMIDADES EVIDENCIADAS

9001:2015, bem como as determinadas pelo préprio 6rgdo, como sendo
necessarias para a eficacia do SGQ

REQUISITO DESCRIGAO/EVIDENCIA TRATAMENTOI/SITUAGAO
Situacéo: FECHADA
Processo SEI N° 0006841-76.2021.6.27.8000
Responsavel: ASPEQ, ORE, SJI/SEARA,
CRE/SEICRE, CAVE.
O SGQ do TRE-TO néo evidenciou adequadamente que incluiu as CAVE: Concluido
ltem 7.5 informacg6es documentadas requeridas pela norma ABNT NBR I1SO

SJI/SEARA: Concluido
ORE: Concluida

CRE/SEICRE: Concluido (SEI 0031322-
79.2016.6.27.8000).

ASPEQ: Concluida (evento 000012301420369).

Tabela 6 - Nao conformidades detectadas na auditoria interna de 2022

NAO CONFORMIDADES EVIDENCIADAS

REQUISITO

DESCRIGAO/EVIDENCIA

TRATAMENTOISITUAGAO




Item 9.1.3 c/c MQ
9, primeira parte.

NCO01. O SGQ do TRE-TO néo evidenciou adequadamente a realizagéo de
andlise do resultado de monitoramento e medicgao.

a) Situacdo encontrada

Procedimentos de entrevista ndo evidenciaram a realiza¢éo de ritos de
gestao, reunides, processos estruturados ou similares que permitam o
cumprimento da norma e disposi¢céo planejada, no nivel tatico-operacional,
embora em entrevista junto ao processo Desenvolver pessoas tenha sido
afirmado a contratacéo de agdes de capacitagdo nesse sentido.

b) Objetos

Procedimento de entrevista;

Mapas de processo.NCO1. O SGQ do TRE-TO n&o evidenciou
adequadamente a realizagdo de andlise do resultado de monitoramento e
medigédo.

c) Critérios NBR ISO 9001:2015 — item 9.1.3 c/c MQ 9, primeira parte.

d) Evidéncias Divergéncia entre o planejado no item 9 do Manual da
Qualidade, combinado com o item 9.1.3 da NBR ISO 9001:2015 e o
evidenciado em entrevista nos processos Inspecionar cartérios eleitorais;
Supervisionar o cadastro eleitoral; Monitorar apuracao; Prover infraestrutura
tecnoldgica e Monitorar o tramite processual judicial do 2° Grau.

e) Possiveis causas a serem examinadas pelos auditados conforme os ritos
previstos no SGQ, mediante uso de ferramentas da Qualidade (Diagrama de
Ishikawa, Cinco Porqués etc.).

f) Efeitos reais ou potenciais (P) Falha na comunicag&o interna. (P) Falha no
procedimento de monitoramento e medi¢do de desempenho dos processos.

g) Manifestacdo dos auditados O apontamento foi objeto de consenso com o
Representante da Dire¢éo e responsaveis pelo processo durante a execugao
da auditoria, conforme procedimento previsto no item 6.4.8 na norma ABNT
NBR 1SO 19011:2018.

h) Analise da equipe de auditoria Considerando o consenso obtido durante a
auditoria, mantém-se o achado de auditoria

SITUACAO ABERTA

Processo SEI 0011432-47.2022.6.27.8000
Responséveis:

Alta Direcao/DG/ASPEQ: Fechada

Desenvolver pessoas/SGP/COEDE: Fechada,
conforme SAC constante do evento SEI n.°
000012301488380, complementado pelo
despacho SEI n.° 54732 (000012301583592)

Inspecionar os cartérios eleitorais/ CRE/SEICRE
(a medida corretiva encontra-se no evento
000012301487622 do SEI 0011432-
47.2022.6.27.8000)

Supervisionar o cadastro de
eleitores/CRE/SEFISC (a medida corretiva
encontra-se no evento 000012301487635 do SEI
0011432-47.2022.6.27.8000)

Monitorar apurac@o/STI/COSEL:
Documento do SGQ SAC 1.5 Monitorar Apuracao
- COSEL (000012301588095)

Prover infraestrutura tecnolégica/STI/CSI:
Documento do SGQ SAC 1.6 (000012301579663)
- SEI 0011432-47.2022.6.27.8000

Monitorar o tramite processual do 2°
grau/SJI/COJUD: SAC 10.2 (evento
000012301495003 do SEI

0011432-47.2022.6.27.8000). Os registros podem
ser verificados SEI 0015397-33.2022.6.27.8000 e
0016704-22.2022.6.27.8000.

Iltem 4.3

NCO02. O SGQ do TRE-TO néo usa requisito da norma que é aplicado em seu
sistema de gestao.

a) Situacéo encontrada

O Manual da Qualidade exclui o item 7.1.5 da norma de referéncia em sua
totalidade. Os procedimentos de auditoria evidenciaram que a organizagéo
n&o poderia excluir o item 7.1.5.1, visto que foi evidenciado o uso de sistemas
de monitoramento e medigéo (painéis de business intelligence).

b) Objetos Procedimento de entrevista; Painéis de business intelligence.
¢) Critérios NBR 1SO 9001:2015 — item 4.3; Manual da Qualidade, item 3.

d) Evidéncias Divergéncia entre a disposi¢édo planejada no Manual da
Qualidade (ndo uso do item 7.1.5 da norma NBR ISO 9001:2015 e o
evidenciado em entrevistas, pois a organizagdo usa em larga escala sistemas
de monitoramento e medicéo (painéis de business intelligence).

e) Possiveis causas a serem examinadas pelos auditados conforme os ritos
previstos no SGQ, mediante uso de ferramentas da Qualidade (Diagrama de
Ishikawa, Cinco Porqués etc.).

f) Efeitos reais ou potenciais (P) Nao cumprimento das atividades
necessarias para garantir a finalidade desejada pelo item 7.1.5.1 da norma
NBR 1SO 9001:2015. (R) Determinagé&o indevida para nédo uso de item da
norma.

g) Manifestacdo dos auditados O apontamento foi objeto de consenso com o
Representante da Direcéo e com o responsavel pelo processo durante a
execucao da auditoria, conforme procedimento previsto no item 6.4.8 na
norma ABNT NBR ISO 19011:2018

h) Analise da equipe de auditoria Considerando o consenso obtido durante a
auditoria, bem como aquiescéncia da Alta Dire¢do durante a Reunido de
Encerramento, mantém-se o achado de auditoria.

SITUACAO FECHADA
Processo SEI 0011432-47.2022.6.27.8000
Responsaveis:

Alta Direcao/DG/ASPEQ: Fechada




SITUAGAO ABERTA

Processo SEI 0011432-47.2022.6.27.8000

NCO03. O SGQ do TRE-TO né&o assegurou que a informagéo documentada

. - Responsaveis:
estivesse adequada para uso, onde e quando necessario. P

a) Situacéo encontrada Procedimentos de auditoria evidenciaram Gerir a estratégia/DG/ASPLAN-DG:
desatualizacéo ou incompletude das informagdes contidas em mapas de
processo e/ou sistemas informatizados do escopo. Fechada

b) Objetos Mapas de processo; Procedimento de entrevista. Monitorar o tramite processual do 1°

¢) Critérios NBR 1SO 9001:2015 — item 7.5.3.1 grau/CRE/SEICRE (a medida corretiva encontra-

) ) ) ) se no evento 000012301489423 do SEI 0011432-
d) Evidéncias Desatualizagéo ou incompletude dos mapas de processo e/ou | 47.2022.6.27.8000)

sistemas informatizados relativos aos processos Monitoramento do tramite de
1° Grau; Prover exceléncia no atendimento ao cidaddo-usuério — Miracema e | No Processo Prover Exceléncia no Atendimento
Porto; Logistica de urnas (DG como cliente); Gerir urnas eletronicas, Gerir ao Cidad&o-Usuario, a SOAZE informa que em
bens e servigos; Gerir orgamento; Alocar pessoas, Gerir a estratégia. 21.11 foi realizada reunido com as unidades
envolvidas para dar andamento ao tratamento de
ndo conformidade identificada na auditoria interna
de 2022 relacionada ao Processo Prover

Iltem 7.5.3.1 Exceléncia no Atendimento ao Cidaddo-Usuério,
estando as agdes respectivas em
desenvolvimento.

e) Possiveis causas a serem examinadas pelos auditados conforme os ritos
previstos no SGQ, mediante uso de ferramentas da Qualidade (Diagrama de
Ishikawa, Cinco Porqués etc.).

f) Efeitos reais ou potenciais
o e . . Logistica para zonas eleitorais/STI/COSEL:
(R) Néao disponibilidade da informacéo documentada para consumo dos

operadores do SGQ, no tempo e extensé&o requeridos. Documento do SGQ SAC 3.3 (000012301588047)
g) Manifestacao dos auditados O apontamento foi objeto de consenso com o
Representante da Dire¢&@o e com o responsavel pelo processo durante a

execucao da auditoria, conforme procedimento previsto no item 6.4.8 na
norma ABNT NBR ISO 19011:2018.

h) Andlise da equipe de auditoria Considerando o consenso obtido durante a | Gerir urnas eletronicas/STI/SEVUE: Fechada
auditoria, bem como aquiescéncia da Alta Direcao durante a Reunido de
Encerramento, mantém-se o achado de auditoria Gerir bens e servicos/SADOR/COMAP: Fechada
Gerir orgamento/SADOR/COFIN: Fechada

Alocar pessoas/SGP/COPES: Fechada

Decisdo: considerar efetivo o tratamento das conformidades fechadas e dar continuidade as a¢des ainda em tratamento.

4.5 Resultado de auditoria | Oportunidades para melhoria

O programa anual de auditorias foi cumprido conforme o previsto em relagéo as auditorias internas e externas, conforme detalhado a seguir:

4.5.1 Auditoria Interna realizada no periodo de 27 junho a 1° julho de 2022:

NAO CONFORMIDADE OBSERVAGAO RECOMENDAGAO DE MELHORIA
RESULTADO

03 02 09

O tratamento esta descrito nos itens 4.4 e 4.5.3.

4.5.2 Auditoria Externa realizada no periodo de 05, 08 e 09 agosto de 2022:

NAO CONFORMIDADE OBSERVAGAO RECOMENDAGAO DE MELHORIA
RESULTADO

00 02 00

O tratamento esta descrito no item 4.5.3.

Decisao: Elaborar o programa anual de auditorias para 2023, com a previsdo da auditoria interna para o més de abril e a auditoria externa
para o més de agosto, observando o principio da anualidade das auditorias.



4.5.3. Oportunidades de melhoria

Tabela 7 - Oportunidade de melhoria pendentes do Ano de 2017

OPORTUNIDADES DE MELHORIA EVIDENCIADAS (para conhecimento e/ou sugestdes de implementacédo por parte das areas impactadas)

* Numeros que faltam correspondem a acdes ja concluidas

DESCRICAO

TRATAMENTOISITUAGAO

2. Melhoria no sensoriamento de detecgao de incéndio

EM ANDAMENTO

Os assuntos sé&o abordados pela Comisséo para obtencdo da certificagdo do Corpo
de Bombeiros da secretaria e dos cartérios eleitorais.

SEI 0001153-75.2017.6.27.8000.

Tabela 8 - Oportunidade de melhorias pendentes do ano de 2018

OPORTUNIDADES DE MELHORIA EVIDENCIADAS (para conhecimento e/ou sugestdes de implementagao por parte das areas impactadas)

DESCRICAO

TRATAMENTO/SITUAGAO

1. Verificar se a Prestacdo de Contas néo
deveria estar dissociada da unidade de
Controle Interno.

EM ANDAMENTO

Tramita o SEI 0005259-46.2018.6.27.8000 que trata da Estrutura Organizacional da Unidade de Contas
Eleitorais e Partidarias. Referido processo encontra-se sobrestado na Coordenadoria de Controle Interno e
Auditoria em face de determinagdo da Ministra Rosa Weber, no Oficio-Circular n® 232, de 20.08.2018.
Este processo esta vinculado a proposta para desvinculagéo da SECEP da CCIA (SEI 0005953-
44.2020.6.27.8000), que trata das determinacdes disciplinadas pelas Resolu¢ées CNJ 308 e 309/2020.

Em tramite o SEI n. 0005953-44.2020.6.27.8000 que trata da proposta de padronizag&o do setor de
analise de prestagdo de contas (Oficio-Circular GAB-SPR n. 279/2021, do Tribunal Superior Eleitoral).
Estudo apresentado pela SECEP (evento 1627264), em atendimento a solicitacéo da Diretoria Geral.
Processo encontra-se na COAUDI para manifestacéo.

RESPOSTA: De acordo com o Regulamento da Secretaria (art. 2°, I, “e”) foi criada a Assessoria de
Contas Eleitorais e Partidarias, assim, separando a Prestagdo de Contas da Unidade de Auditoria -
COAUDI.

Tabela 9 - Oportunidade de melhorias pendentes do ano de 2019

impactadas)

OPORTUNIDADES DE MELHORIA EVIDENCIADAS (para conhecimento e/ou sugestdes de implementacao por parte das areas

DESCRIGCAO

PROCESSO
RESPONSAVEL

TRATAMENTO/SITUAGAO

2. Necessidade de
insercéo de
processo de
educacéo politica
da sociedade no
SGQ, uma vez
que consta na
visdo institucional
do TRE/TO

Escola Judiciaria
Eleitoral (EJE)

CONCLUIDA

Foi incluido na cadeia de valor e no diagrama do escopo o requisito Educagao Sécio-
politico.

Sobre viabilidade de implantagdo da melhoria constatada, A EJE se manifestou no
processo SEI n° 0009646-70.2019.6.27.8000 , considerando ndo pertinente a OM, visto
que os processos da EJE ndo séo processos de realizagdo das elei¢cdes e, portanto, ndo
se inserem no escopo do SGQ.




Tabela 10 - Oportunidade de melhorias pendentes do ano de 2020

OPORTUNIDADES DE MELHORIA EVIDENCIADAS (para conhecimento e/ou sugestdes de implementacao por parte das

areas impactadas)

DESCRIGCAO

PROCESSO RESPONSAVEL

TRATAMENTO/SITUAGAO

2. Convém que a organizagdo analise a inclusdo
dos resultados da pesquisa de satisfagéo do
atendimento online/titulo net no relatério
quadrimestral da Ouvidoria - processo de ouvir o
cliente

Ouvir o cliente/ cidadao-
usuario

EM ANDAMENTO

Houve reunio em 25/11/2022 onde ficou
estabelecido que a pesquisa oriunda da CAVE
também sera mensurada pela ORE.

Convém que a organizagao inclua nas cartas de
servigos de 12 e 22 Graus servigo referente a
Educagao Sociopolitica da sociedade,
considerando que é um requisito do cliente e faz
parte da viséo da organizagdo “Ser modelo de
exceléncia na gestédo do processo eleitoral e na
educacéo politica da sociedade

EJE

CONCLUIDO

A carta de servicos foi revisada, conforme SEI
0007669-72.2021.6.27.8000.

Publicada em:Carta de Servicos ao Cidadéo

Tabela 11 - Oportunidade de melhorias pendentes do ano de 2021 (Auditoria interna)

das areas impactadas)

OPORTUNIDADES DE MELHORIA EVIDENCIADAS (para conhecimento e/ou sugestdes de implementacao por parte

DESCRICAO

PROCESSO
RESPONSAVEL

TRATAMENTO/SITUAGAO

Construir um indicador para o processo
monitoramento do processo Tramite judicial de
2° graus

Monitorar o tramite
processual judicial do 2°
Grau

CONCLUIDO

Mapa alterado em 9/3/2022 - Novos indicadores
apresentados, conforme SEI n°® 0000487-
74.2017.6.27.8000, evento 000012301396101

- medicdes realizadas e informadas no item 4.3
- Informagao documentada também foi

atualizada (evento 000012301469209 do
mesmo SEI)

Aprimoramento dos painéis de execugéo
orgamentaria e financeira (Plano de Agdo n°
59/2021 - SEI 0008393-76.2021.6.27.8000)

Gerir 0 orgamento

CONCLUIDA

Concluséo da primeira versao do Painel de
Gestédo Orcamentaria e Financeira, conforme
descrito pela SEDSA/CDS (eventos
000012301440661 e 000012301440782).

Aprimorar o processo “Alocar de Pessoas” no
sentido de levar em consideragéo as
competéncias mapeadas no sistema
informatizado para a lotagcdo de servidores

Gestéo de Pessoas

(Alocar pessoas)

CONCLUIDA

Oportunidade de melhoria ndo acolhida ( SEI
0011904-24.2017.6.27.8000, evento
000012301486366)

Tabela 12 - Oportunidade de melhorias pendentes do ano de 2021 (Auditoria externa)

parte das areas impactadas)

OPORTUNIDADES DE MELHORIA EVIDENCIADAS (para conhecimento e/ou sugestoes de implementacéo por

DESCRICAO

PROCESSO
RESPONSAVEL

TRATAMENTOI/SITUAGAO



https://www.tre-to.jus.br/eleitor/cartas-de-servicos-ao-cidadao
https://bi.tre-to.jus.br/sense/app/b216ec29-572d-4f37-9ac8-13574a154c56/sheet/5cba4e2b-0cbb-40cd-88ca-d2f948f335fb/state/analysis

Observado que a organizagdo poderia
definir de forma mais clara como evidenciar
0 monitoramento da entrega para
contratagdo de servigos frequentes e/ou de
servicos prestados a longo prazo.

Gerir bens e servigos

CONCLUIDA

No entendimento da SADOR os
atestos/recebimentos emitidos por
servidor ou por comisséo previamente
designada ja atende a oportunidade de
melhoria sugerida.

A organizacao poderia determinar de forma
mais clara a forma de evidenciar o
atendimento legal e regimental para a
alocacdo de pessoas em cargos que
desempenhem atividades que possam
afetar a qualidade do servigo prestado.

Gestao de Pessoas

(Alocar pessoas)

CONCLUIDA

Foi inserido quadro demonstrativo dos
requisitos e fundamento legal para a
ocupacéo de cargos em comissao e
fungBes comissionadas neste Tribunal (
SEI 0011904-24.2017.6.27.8000, evento
1611234)

Tabela 13 - Oportunidade de melhorias pendentes do ano de 2022 (Auditoria interna)

O acompanhamento é realizado através do SEI 0003461-11.2022.6.27.8000.

OPORTUNIDADES DE MELHORIA
PROCESSO
= RESPONSAVEL/ AVALIACAO DE -
M DESCRICA REQUISIT ~ ITUACA
o SCRICAO QUISITO PERTINENCIA SITUAGAO
UNIDADE
PERTINENTE CONCLUIDO
) o . o w_... . | NBRISO Gestdo do SGQ/

1 Analisar a pertinéncia de incluir “midia 9001:2015

como parte interessada. Iten.w 42 Alta direc&0/ASPEQ Evento MQ e Cadeia de
’ ¢ 000012301484452 | Valor alterados
Analisar a oportunidade e conveniéncia
o NBRISO | Gestdo do SGQ/
de expandir o escopo dos processos de NAO
2 logistica e de gestdo de urnas para as 9001:2015 CONCLUIDO
9 - de g P _ltem4.3 | Altadirecio/ASPEQ | PERTINENTE

zonas eleitorais.
Analisar rtuni nveniénci

alisar a ppo tunidade e conve Je cia NBR 1SO Gestéio do SGQ/
de expandir o escopo do SGQ até a NAO

3 t 30 d binet d Juiz 9001:2015 CONCLUIDO
aluacao dos gabinetes dos Julzes _ltem43 | Altadiregao/ASPEQ | PERTINENTE
Membros.

Analisar a oportunidade e conveniéncia Gestéo de
de capacitar os operadores dos NBR ISO PERTINENTE CONCLUIDO
. « Pessoas/Desenvolver

4 processos em conceitos de gestéo de 9001:2015 essoas/
riscos e sua aplicacédo na ferramenta —Item 6.1.2 P Evento SEI 0008459-
|nf0rmat|z?da utilizada pela a COEDE/SGP 000012301488964 | 22.2022.6.27.8000
organizacao.

EM ANDAMENTO
Analisar a oportunidade e conveniéncia
de a Unidade de Auditoria Interna do Luciano da
TRE-TO colocar em seu Plano Anual a EM ANALISE COAUDI participa
realiza(;éo de Auditoria F:)peracional NBR ISO Gestédo do SGQ/ no periodo de 2 a

5 mtegrada com Conformldade do SGQ, 9001:2015 o Evento 7/12/2022 de
considerando fa'ampjlltude doescopoe |[—Item9.2.2 | Alta direcdo/COAUDI 000012301500600 | Auditoria no TRE-
a crescente utilizagao dos recurs?s. da T | GOcomo
UAI pelo CNJ, TSE e TCU (este ultimo observador: apés a
com a IN 84/2020). COAUDI opinaré

sobre o assunto.
. — o . L. PERTINENTE EM ANDAMENTO
Melhorar a evidenciagéo da aderéncia NBR ISO Gerir a estratégia/

6 dastlrlgulativ? estre:teglc;\i/ls te-su;ﬂWOT 9(7:)1:22115 ASPLANIDG Evento SEI 0007411-
contribuigao/impacto na Matriz S| Tems 000012301484146 | 28.2022.6.27.8000
Analisar oportunidade e conveniéncia | NBR ISO CONCLUIDO
de utilizar estratégias de comunicagéo 9001:2015 | Gerir a comunicacdo | PERTINENTE

; da ASCOM junto aos gestores dos —item 8.2.1 | institucional/ Evento 1658090
processos para disseminar a estratégia | c/c MQ 9, Evento
e monitoramento do desempenho dos | primeira ASCOM 000012301485670 | SEI 0002254~
processos. parte. 74.2022.6.27.8000




Decisdo: 1. considerar eficazes as acdes concluidas; 2. Os gestores que possuem oportunidades de melhoria com status de "Em andamento"
ou "A ser analisado" deverdo dar continuidade as acdes, respondendo nas reunides de monitoramento sobre o seu andamento.

Analisar a oportunidade e conveniéncia
de criar um indicador para aferir a
satisfacéo dos clientes do processo
Auditar votagédo eletronica, servindo-se
do resultado no processo Gerir
comunicagao institucional.

NBR ISO
9001:2015
—item 9.1.2

Auditar o
funcionamento das
urnas
eletronicas/CAVE

PERTINENTE

Evento

000012301501418

EM ANDAMENTO

Conforme
informacéo
constante no
Evento
000012301588400

SEI 0003461-
11.2022.6.27.8000

Avaliar incluséo de risco de piora do
guadro pandémico no planejamento do
processo Auditar votacao eletrénica.

NBR ISO
9001:2015
—item 6.3
clc7.1.4

Auditar o
funcionamento das
urnas
eletronicas/CAVE

Gerir o planejamento
das eleicdes/ASPEQ

PERTINENTE

Evento

000012301484452

CONCLUIDO

Os riscos
pertinentes foram
langados no SGIE/
Planejamento.

A pandemia do
COVID 19 foi
considerada no
projeto do
planejamento das
elei¢bes 2022,
tendo como
premissa o Plano
de retomada das
atividades em
razéo da pandemia
e como eventual
restrigdo a vigéncia
de restricGes
sanitarias devido a
pandemia. Os
riscos do quadro
pandémico e o seu
impacto nos
processos devem
ser avaliados pelos
respectivos
responsaveis,
contando com o
apoio da
ASPEQ/DG.

No periodo de 1° a
3/08/2022 sera
realizado o curso
sobre Gestéo de
Risco Corporativo
e Continuidade de
Negécios onde o
tema sera
apresentado para
receber o
tratamento
adequado.

Evidéncia: Plano
geral do projeto
Eleigdes 2022.

4.6. Desempenho dos provedores externos

Tabela 14 - Desempenho dos provedores externo no ano de 2022

Total de Total de contratos com Total de contratos Quantidade de sancdes aplicadas por modalidade (suspenséo,
contratos sancoes rescindidos adverténcia ou multa)
6 0 0 0

Decisao: considerar satisfatérios o monitoramento do desempenho dos provedores externos.




5. SUFICIENCIA DE RECURSOS
Para o exercicio de 2023 ser&o necessarios o provimento dos seguintes recursos para manutengdo do SGQ:
- Recertificacdo do SGQ (contratagdo de nova certificadora para realizacéo das auditorias para o ciclo 2023/2025 - incluida na proposta orgamentaria);

- Manutencéo da certificagdo no Programa de Qualidade da Justica Eleitoral, realizagcdo de auditorias internas por meio de auditores oriundos de outros
tribunais e/ou érgdos da administracéo (diarias e passagens para servidores);

- Capacitagdo para atualizagdo de conhecimento nas areas de qualidade (auditor lider da qualidade e gestéo de processos (incluidos no PAC 2023).

Decisao: aprovar o provimento dos recursos necessarios para a manutencao do SGQ para o ano de 2023.

6. EFICACIA DE AGOES PARA ABORDAR RISCOS E OPORTUNIDADES

As acOes elencadas para abordar riscos e oportunidades tém se mostrado eficazes, vez que os produtos resultantes de cada processo foram e estao
sendo entregues a contento. As a¢des sdo controladas por cada gestor, conforme os Riscos identificados onde, apés a mitigacéo de riscos pelas a¢des
de controle propostas e respectivos planos de agéo, tem-se conseguido reduzir a severidade residual do risco, conforme consta no sistema integrado de
gerenciamento das elei¢cdes (SGIE), médulo planejamento, aba Riscos.

A Politica de Gestéo de Riscos e Continuidade de Negdcio do tribunal esta disponivel em: https://www.tre-to.jus.br/o-tre/planejamento-e-gestao/gestao-
de-riscos-1/gestao-de-riscos

Decisdo: considerar eficazes as acdes para abordagem de riscos e oportunidades nos processos do SGQ, hem como as medidas de controle
estabelecidas para o gerenciamento dos riscos identificados.

7. OPORTUNIDADES DE MELHORIA

Foi analisado que a implementag&o das oportunidades de melhoria concluidas e em andamento séo suficientes para assegurar que o SGQ permaneca
eficaz e eficiente para alcangar os objetivos planejados.

8. NECESSIDADES DE MUDANCA NO SGQ

- No Processo Diplomar Eleitos nas Eleigbes Gerais, a documentacédo do processo foi alterada para ndo mais constar a diplomagdo até a terceira
supléncia, tendo em vista a aprovacéo da Resolucdo TRE n° 537/2022, que estabeleceu que apenas os candidatos eleitos serdo diplomados em sessao
publica. Os suplentes terdo acesso aos seus diplomas no sistema Diplomas Eleitos e Suplentes, apés a data da diplomac&o.

- Transferéncia e reestruturacdo da gestédo do planejamento e acompanhamento do planejamento das elei¢Ges para a STI/COSEL.

- Adequacdao dos processos de realizacdo das elei¢des, com reestruturacdo e inser¢do das seguintes atividades nos processos do escopo do SGQ:
Convocacéo, Mesarios e Auxiliares, sob responsabilidade da COEDE/SGP;

Seguranca nas elei¢des, sob responsabilidade do GSI;

Preparagéo de Urnas Eletronicas, STI/COSEL

Deciséao: 1. aprovar as mudancas propostas no SGQ; 2. ASPEQ e unidades responsaveis pelos processos devem adotar as providéncias para
o efetivo cumprimento da deliberacao no exercicio de 2023.

9. RESUMO DAS DELIBERAGOES

L . = Data- Processo/Unidade

Topico Deliberagao limite Responsavel
1. Politica da Manter a politica da qualidade conforme a | |mediato | Gest&io do SGQ/ASPEQ
qualidade; revisdo vigente.

Gestdo do SGQ/ASPEQ
2. Situagéo de agdes | considerar eficazes as agdes concluidas e Responsaveis pelos
provenientes de monitorar as agfes em andamento, com | |mediato | processos
analises criticas periodicidade bimestral, até a sua
anteriores; conclusdo, conforme o planejado. Gestio de Pessoas

(Desenvolver pessoas)

3. Mudancgas em
guest@es internas e
externas que sejam
pertinentes ao Sistema
de Gestéo da
Qualidade (SGQ);

Considerar eficaz a metodologia de Gerir a estratégia
monitoramento das questdes internas e | Imediato JASPLAN/DG
externas (matriz SWOT).

4.1 Satisfagéo do Manter a metodologia de aplicacdo das


https://www.tre-to.jus.br/o-tre/planejamento-e-gestao/gestao-de-riscos-1/gestao-de-riscos

cliente e pesquisas de satisfacao do cliente externo
retroalimentac&o das para monitoramento de sua percepgdo e |Imediato | Gestdo do SGQ/ASPEQ
partes interessadas entendimento e atendimento de suas
pertinentes; necessidades e expectativas.
4.2 Extens&o na qual Considerar satisfatérios a metodologia de
os obieti avaliagdo dos objetivos da qualidade e a|Datada i sqi
jetivos da G J q o Gerir a estratégia
qualidade foram ASPLAN-DG devera informar os resultados | 2 RAE JASPLAN/DG
alcancados; finais na 1° RAE 2023, que consolida os | 2022
dados de 2022.
Considerar satisfatérios os resultados
alcancados e aprovar as sugestdes de
4.3 Desempenho de metas para 2023/2024. Os gestores de
processo e processos devem analisar a tendéncia de
conformidade de cumprimento dos seus respectivos ) Responsaveis pelos
produto e servicos/ indicadores e, caso o indicador esteja com | Imediato processos
ReSl'JItado de tendéncia negativa, ou seja, ndo tenha
monitoramento e cumprido a meta nas Ultimas trés
medicéo; mensuracdes consecutivas, devera
elaborar um plano de acao para reverter o
cenario apresentado.
Gestdo do SGQ/ASPEQ
4.4 Nio conformidades | Considerar efetivo o tratamento das )
e agdes corretivas: conformidades fechadas e dar continuidade | Imediato Responsaveis pelos
as agdes ainda em tratamento. processos
Elaborar o programa anual de auditorias
4.5 Resultado de para 2023, com a previsdo da auditoria | 31 jan -
audltona/Op'ortunldades interna para o més de abril e a auditoria | 2023 Gestéo do SGQ/ASPEQ
para melhoria; externa para o més de agosto, observando
o principio da anualidade das auditorias.
4.6 Desempenho de Considerar satisfatérios a metodologia de ) Gerir bens e
provedores externos; avaliagdo do desempenho dos provedores | mediato servigos/ICOMAP/SADOR
externos.
5.Suficiéncia dos Aprovar o provimento dos recursos ) L
FeCUrSOS:; necessarios para a manutengio do SGQ | Imediato | Alta diregéio
para o ano de 2023.
L 5 Considerar eficazes as acdes para 3
6.Eficacia de agdes abordagem de riscos e oportunidades nos ] Gestao do SGQIASPEQ
para abordar riscos € | processos do SGQ, bem como as medidas | Mediato Responsaveis pelos
oportunidades; de controle estabelecidas para o processos
gerenciamento dos riscos identificados.
1. aprovar as mudancas propostas no SGQ); ASPEQ e unidades
8. Necessidade de 2. ASPEQ e unidades responsaveis pelos | A partir de responsaveis pela
mudancas no SGQ processos devem adotar as providéncias | Fey 2023 atividade/processos
para o efetivo cumprimento da deliberacao impactados
no exercicio de 2023. '

Ata elaborada por José Paiva - ASPEQ

ATEON ALVES DE SIQUEIRA
Coordenador Juridico-Administrativo da Corregedoria
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