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1 APRESENTACAO

Este relatério tem como objetivo retratar a gestdo estratégica e a gestao
operacional da Diretoria Geral de Desenvolvimento Institucional (DGDIN) durante os

meses de abril, maio e junho de 2006, mediante a apresentacao e analise:

e Do grau de implementacdo dos objetivos estratégicos planejados para o periodo

(para atender a gestdo estratégica);

e Dos resultados decorrentes da medigdo e monitoramento dos indicadores previstos
na arvore de indicadores da Diretoria para atender a gestao operacional.

O item 1.1 Resumo Executivo mostra a sintese dos resultados da gestéo,
estratégica e operacional, na Diretoria.

Os demais itens mostram as respectivas pormenorizacdes de cada um
desses dois conjuntos de acdes.

Na elaboracdo deste Relatorio foram observadas as diretrizes estabelecidas
pelas RAD-PJERJ-006 e 007.

1.1 RESUMO EXECUTIVO
1.1.1 Sintese da gestdo estratégica

Gréfico | — Grau de Implementacdo dos Objetivos Estratégicos da DGDIN*

Grau de Implementagéo dos Objetivos Estratégicos DGDIN - ACUMULADO - 2° TRI-2006
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Fonte: Plano de Acao dos Objetivos Estratégicos da DGDIN

'OBJETIVOS:

1.5.1 — Implementar Processo de Analise de Dados e Melhorias Continuas

1.5.2 — Elaborar o Documento Estratégico da DGDIN

1.5.3 — Elaborar o Documento Estratégico do PJERJ

1.5.4 — Construir o SIGA da DGDIN

2.5.1 — Elaborar RAD da DGDIN

3.5.1 — Realizar a Multiplicagéo do Modelo SIGA/VCIV nas Varas Civeis do PJERJ — 1° Grupo: 03, 07, 08, 18 e 35VCIV

3.5.2 - Realizar a Multiplicagdo do Modelo SIGA/VCIV nas Varas Civeis do PJERJ — 2° Grupo: 06, 14, 25VCIV, 01VCIV-Niteréi e 01VCIV-Campo Grande.

3.5.3 — Apoiar a realizagdo de auditorias internas nas unidades de apoio: DGJUR, DGCON, DGTEC, DGLOG, DGPES, DGSEI e DGDIN
3.5.4 — Apoiar o Processo de Certificagao da 12 Vice-Presidéncia
RIGER SETORIAL INTERNO TRIMESTRAL
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EXPLICACAO DO GRAFICO: Para cada um dos objetivos, a barra da esquerda

representa o quantitativo de acées que deveriam ter sido realizadas durante o periodo

considerado, de forma que, ao termo do prazo o objetivo esteja 100% implementado. A
barra da direita (verde) representa o quantitativo realmente realizado. Por exemplo,
para o objetivo 1.5.1 havia previséo de realizar 37% das ac¢des no periodo, tendo sido
realizado 32%, o que ira requerer acelerar a implementacao no periodo seguinte.

ANALISE DE DADOS: Observa-se como ponto positivo que todos os dez objetivos

estratégicos foram trabalhados no periodo; todavia, o resultado evidencia a
necessidade de acelerar a implementacdo de todas as acdes, especialmente dos
objetivos 1.5.3 (elaborar o documento estratégico do PJERJ) e 2.5.1 (elaborar as RAD
da DGDIN).

ACOES GERENCIAIS: as causas dos atrasos foram identificadas, analisadas e

tratadas mediante acfes tendentes a melhorar a eficacia de implementacdo da gestéo

estratégica, de modo a cumprir satisfatoriamente o planejamento.

1.1.2 Sintese da gestdo operacional

Gréfico Il — Grau de Implementacéo dos Indicadores Operacionais da DGDIN

Relacé&o do Total de ID x ID efetivamente implementados %de ID implementados / Unidade da DGDIN
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Fonte: Fonte: Arvore de Processos de Trabalho e Indicadores da DGDIN

EXPLICACAO DOS GRAFICOS: o gréafico da esquerda mostra a comparagdo entre a

quantidade total de indicadores previstos na arvore de processos da DGDIN (36) e o
total de indicadores ja implementados (30), representando 83% de eficacia. O grafico
da direita mostra, para cada unidade organizacional, a taxa de implementacdo dos
indicadores previstos.

ANALISE DE DADOS: Observa-se que pelo menos 75% dos indicadores de cada uma

das unidades ja estdo implementados, destacando-se a DEDOC com 100% dos seus
indicadores ja implementados.
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ACOES GERENCIAIS: estdo sendo envidados esforcos especificos, com o fim de

complementar a implementacdo de todos os indicadores previstos, o que devera estar

concluida até o final do exercicio.
2 AVALIACAO DA GESTAO ESTRATEGICA
2.1 Avaliacdo dos Direcionadores Estratégicos

As atividades da DGDIN sdo desenvolvidas tendo como direcionadores a
missdo, a visdo, a politica da qualidade e os valores da DGDIN, estabelecidos em
consonancia com os direcionadores estratégicos do PJERJ.

N&o houve alteracédo no texto dos direcionadores estratégicos em relacdo ao

1° trimestre?.
2.2 Avaliacdo daimplementacao dos Objetivos Estratégicos

A DGDIN apresenta neste item os resultados da medicdo de seus objetivos
estratégicos, a analise dos dados e acdes gerenciais referentes a cada objetivo,
vinculado ao seu respectivo foco estratégico, bem como as acdes pendentes, em

atraso, para realiza¢cado no proximo trimestre.

FOCO 1: IMPLEMENTACAO DA GESTAO

RESULTADOS RELATIVOS AO 2° TRIMESTRE / 2006

OBJETIVO RPEZ'_?ZDAO RE GRAU DE IMPLEMENTACAO I’;‘A%?Efné‘Ns.ri%iM
ESTRATEGICO , CAO ACUMULADO TADAS
INICIO FINAL COM URGENCIA
DEMONSTRATIVO ACUMULADO - 2° TRI/06
, e Revisar a arvore de
anelado. 37% ID das unidades
< 1.5.1) Implementar - estratégicas;
o Processo de Analise ABR/O6 | DEZ/06 I plementago ¢ Preparar Banco de
8 de Dados e Acumulado Dados para
[ Melhorias Continuas Saldo Negativo consolidar os RIGER
< acum uiado parao F‘W“ Gerenciais
|t7) ‘ ‘ ‘ Operacionais.
w 0% 20% 40% 60% 80% 100%

ANALISE DE DADOS: Houve atraso na respostas das unidades, no que diz respeito a revisdo das arvores de
processos de trabalho e indicadores, solicitada em reunido realizada em 23/05/06.

ACOES GERENCIAIS: A Diretora-Geral da DGDIN entrard em contato com os DG das demais unidades,
solicitando que agilizem a resposta a solicitagdo de revisdo das arvores. Sera discutida com a FGV a melhor forma
para agilizar a orientagdo da consultoria as unidades, no que diz respeito a revisdo das arvores de processos e
indicadores das unidades, enviando ClI, estabelecendo data-limite para que enviem a resposta da Cl, entregue na

reunido do dia 23/05/06, no que se refere a gestéo operacional.

?Direcionadores Estratégicos da DGDIN:

-Misséo: Apoiar o planejamento, a implementagdo, a manutengdo e a melhoria continua do Sistema Integrado de Gestdo do PJERJ, promovendo o
desenvolvimento institucional;

-Visdo: Contar com indicadores objetivos que subsidiem decisbes administrativas facilitadoras da prestacdo jurisdicional, com ganhos para a
sociedade e para o PJERJ;

-Politica da Qualidade da DGDIN: Determinar critérios e métodos para as melhores préaticas de gestéo, visando a melhoria continua do SIGA;
-Valores da DGDIN: Engajamento, trabalho em equipe, empatia, transparéncia, valorizagdo da iniciativa, da perseveranga e da criatividade na busca
da exceléncia.

RIGER SETORIAL INTERNO TRIMESTRAL
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FOCO 1: IMPLEMENTACAO DA GESTAO ESTRATEGICA

DEMONSTRATIVO ACUMULADO - 2° TRI/06

e Apresentar minuta e
aneleds. avaliar o Documento
1.5.2) Elaborar <= Estratégico com a
Documento JAN/O6 | OUT/06 | meementacao e equipe DGDIN.
Estratégico da Acumulado
DGDIN Saldo Negativo OBS: A primeira
acumsgligﬁozarao Flo% minuta ]é, fOl
\ apresentada a equipe.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ANALISE DE DADOS: A minuta final do Documento Estratégico foi elaborada e colocada a disposicéo de toda
equipe DGDIN, para analise e encaminhamento de sugestfes. Ficaram pendentes a revisdo final e validagdo do
Documento com a Diretora-Geral, com a FGV e com o Presidente. Ja foi apresentada uma primeira minuta para a
equipe DGDIN. No momento, esta sendo trabalhada uma segunda minuta.

ACOES GERENCIAIS: Consolidar sugestdes recebidas (se houver) e agendar reunido com a FGV para validacédo
com a Diretora-Geral e posterior validacdo com o Chefe do PJERJ.

DEMONSTRATIVO ACUMULADO - 2° TRI/06

Planejado

9
Acumulado B

1.5.3) Elaborar e Apresentar o
Grau de ]
Documento JAN/O6 | NOV/OG | melementacao - Docunjerlto
Estratégico do Acumulado [~ Estratégico para os
PJERJ Saldo Negativo gestores das areas.

acumulado parao 30%
3° TRI/06
t t t

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ANALISE DE DADOS: Como a primeira minuta ainda n&o foi totalmente concluida, ndo houve possibilidade de dar
andamento ao préximo passo, que seria apresentar a minuta preliminar do Documento para as areas envolvidas e
agendamento com o Presidente para discussdo do texto preliminar.

ACOES GERENCIAIS: Solicitar & FGV que priorize as agfes necessarias a finalizacdo da primeira minuta do
Documento Estratégico, de forma a possibilitar a analise preliminar pelas areas envolvidas. Realizada reunido com
a Consultoria para ajuste da redacdo dos itens 7.7 e 7.8 do Documento Estratégico do PJERJ em 29/06/06.

e Elaborar o
documento “Politica
e Objetivos

DEMONSTRATIVO ACUMULADO - 2° TRI/06 Estratégicos da
DGDIN"; (Falta
aprovar e publicar)

e Estabelecer os

Planejado
Acumulado

1.5.4) Construir o Graude requisitos
SIGA)\ daDGDIN | JAN/OG | DEZ/06 | mpemensceo relacionados aos

usuarios da DGDIN;
¢ Estabelecer os
requisitos
relacionados aos
produtos da DGDIN;
¢ Definir os
responsaveis pelos
registros da DGDIN.

Saldo Negativo
acumulado parao
3°TRI/06

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ANALISE DE _DADOS: O atraso apresentado deve-se, principalmente ao Documento "Politica e Objetivos
Estratégicos da DGDIN", que ainda nao foi publicado e a tabela de produtos / produtos ndo-conformes da DGDIN
(que seré futuramente inserida no Documento da DGDIN) e ainda néo foi elaborada de maneira adequada.

ACOES GERENCIAIS: O Documento "Politica e Objetivos Estratégicos da DGDIN" encontra-se em fase final de
validagdo pela FGV, ja tendo sido previamente aprovado pela Diretora-Geral, embora tenha ressaltado com a FGV
a necessidade de definir metas objetivas, a fim de verificar a eficacia do Plano de Acéo. A tabela de produtos /
produtos ndo-conformes da DGDIN ainda nédo foi elaborada. Foi encaminhado e-mail para a equipe DGDIN,
solicitando o preenchimento da tabela e agendada reunido com a Consultoria (Beatriz) para analise da mesma no
dia 17/07/06. Quanto a tabela de responsaveis nominais pelos registros, ja foi elaborada uma relagéo dos registros
da DGDIN, gue se encontra em revisdo para que, apos, sejam definidos os responsaveis por cada um deles.
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RESULTADOS RELATIVOS AO 2° TRIMESTRE / 2006

INiCIO

2.5.1) Elaborar RAD

da DGDIN JAN/06

AGO/06

DEMONSTRATIVO ACUMULADO - 2° TRI/06

Planejado
Acumulado

Grau de
Implementagéo
Acumulado

40%

Saldo Negativo
acumulado parao
3° TRII06

50%

0% 20% 40% 60%

80%

100%

e Elaborar, analisar e
revisar as RAD.

ANALISE DE _DADOS: Como as RAD da DGDIN encontram-se em diferentes estagios de elaboracéo, apenas
duas delas puderam passar pela andlise preliminar no 2° trimestre. O atraso na elaboracdo das demais RAD

ocasionou um largo saldo negativo no 2° trimestre.

ACOES GERENCIAIS: Sera realizada uma atualizagio no cronograma de elaboracio de RAD, sendo que, de
acordo com levantamento realizado na Diretoria Geral, pelo menos, mais duas RAD serdo encaminhadas para
analise preliminar ainda no inicio do 3° trimestre. Em raz&o das dificuldades identificadas, foi solicitada & FGV, pelo
Oficio n°. 26/2006, em 30/06/06, a realizacdo de workshop para elaborac@o de RAD, agendado para os dias 10, 11

e 14 de agosto de 2006.

RESULTADOS RELATIVOS AO 2° TRIMESTRE / 2006

INiCIO

3.5.1) Realizar a
multiplicagéo do
modelo SIGA/VCIV
nas Varas Civeis do
PJERJ
1° Grupo: 03VCIV,
07VCIV, 08VCIV,
11VClV, 18VCIV e
35VCIV.

JAN/06

DEZ/06

DEMONSTRATIVO ACUMULADO - 2° TRI/06

Planejado

Acumulado SL%

Grau de
Implementagéo
Acumulado

38,5%

12,5%
Saldo Negativo

acumulado para o
3° TRII06

0% 20% 40% 60%

80%

100%

eImplementacéo das
oportunidades de
melhoria observadas
na pré-auditoria
(Revisado da docu-
mentagdo, em
especial da RAD-
VCIV-013 e do
Documento
Estratégico, com
alteracdo do escopo
de certificacdo)

ANALISE DE DADOS: Cabe registrar que as 5 U.O. que passaram pela Pré-certificacdo em junho/2006 obtiveram
recomendagdo para a auditoria de certificagdo. A 11VCIV teve seu pedido de desligamento do projeto de
certificacdo deferido pelo Presidente no Processo 155.898/2006, antes das auditorias de pré-certificagdo, embora
tenha informado que continuard com as praticas de gestdo adotadas. As agdes para acompanhamento das
unidades apés a pré-auditoria ndo foram concluidas até 30 de junho, embora todas ja tenham sido realizadas até

10 de julho.

ACOES GERENCIAIS: Preparacéo do Sistema Normativo, apds a reunido de 10 de julho (Enviar a ata de reunido,
com as deliberacdes da reunido aos integrantes do SIGA/VCIV. Comunicar ao DEAUD e ao DEDOC a alteracao
do escopo. Preparar treinamento para os conciliadores e estagiarios do CIEE, agendado para o dia 04/08/06.

RIGER SETORIAL INTERNO TRIMESTRAL
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FOCO 3: SISTEMA DE GESTAO ORIENTADO PARAO PROCESSO DE CERTIFICACAO NBR ISO 9001:2000

¢ Diagnostico das
unidades;

¢ Acompanhamento

3.5.2) Realizar a da Implementacéo

multiplicacéo do aneiado D idn?j Elzg(ljlreasge
modelo SIGA/NVCIV Acumulado _48,5/0 ;

DEMONSTRATIVO ACUMULADO - 2° TRI/06

nas Varas Civeis do ¢ Validacéo de produto
PJERJ Grau de ndo-conforme e
mplementaco % i 3
20 Grupo: 05vCly, | JANIOB | DEZI06 | mieneress [T] o implementaggo do
06VC|V' 14VC|V’ Saldo Negativo £0:5% X ~
25VCIV, 01VCIV- acomulad patao e Implementacdo do
Niterdi e 01VCIV- 3 TRIOG Documento

| ; ; ‘ Estratégico;

0% 20% 40% 60% 80% 100% ° Implementa(;éo das
RAD Gerais (003);

¢ Validacéo dos
registros;

Campo Grande

ANALISE DE DADOS: As agdes que mais atrasaram o objetivo referem-se & implementacéo das RAD-PJERJ-004
e RAD-VCIV-013, em como da RAD-PJERJ-003, ainda néo revisadas. Esta4 sendo aguardada nova discussao dos
registros com o 1° grupo, apods a auditoria de pré-certificacdo para, apds, valida-los com o 2° grupo.

ACOES GERENCIAIS: Aprovar o quadro de Diagnéstico das Unidades com o DEIGE e solicitar nova visita com o
preenchimento do formulario. Implementacédo da RAD-PJERJ-003, 004. Agendar com a FGV a revisédo da RAD-
VCIV-013, para posterior implementagdo. A RAD-PJERJ-003, bem como a 004 foram entregues a FGV no dia
26/06/06, conforme ata de reuniao n°. 83/2006.

DEMONSTRATIVO ACUMULADO - 2° TRI/06 ° Implementa(;éo da
. RAD-PJERJ-004;

3.5.3) Apoiar a Planejado e Implementacédo das

realizacio de Acumulado e2 pieme p dg q
auditorias internas ?npe?{]tg:i]; gbsesrvg das

H Grau de

naé;oli.]omdDa(g\]eszge JAN/06 DEZ/06 ImELiTnZT;:(;éo 41% nas auditorias
DGCON, DGTEC' Saldo Negativo Inter-n?s;
DGLOG, DGPES, acumulado parac _21% * Revisdo do Anexo
DGSEI e DGDIN. 3 TRII0 XVIdo AEC

06/2006, com as

0% 20%  40% - 60% 0% 100% | pidades envolvidas.

ANALISE DE DADOS: Embora néo tenha ocorrido a implementacdo da RAD-PJERJ-004, em sua nova versio,
nas unidades de apoio, acarretando um atraso na implementacdo das oportunidades de melhoria observadas, as
unidades foram orientadas pelo DGDIN/DEMED quanto a abertura dos RACAP. Além disso, foram entregues a
FGV os Relatérios das Auditorias na s unidades de apoio para analise, solicitando que os consultores das areas
auxiliassem as Diretorias Gerais nos seus pontos fracos. Outro fator de atraso foi a ndo-finalizagédo da revisdo do
anexo XVI do AEC 06/2006.

ACOES GERENCIAIS: Quanto & nova versdo da RAD-PJERJ-004, encontra-se em fase final de validagdo com a
FGV para publicacdo e futura implementacdo. Agendar reunido com a FGV para exame dos relatérios das
auditorias nas unidades de apoio. Solicitar ao DEDOC que examine as listas-mestres, bem como as matrizes de
correlagdo dos Documentos Estratégicos aprovados apds a publicacdo do AEC 06/2006 para atualizar o anexo
XVI, enviando-os as Diretorias Gerais para validacao.
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¢ Elaboracéo da
Documentagéo do

DEMONSTRATIVO ACUMULADO - 2° TRI/06 SIGA:
e Acompanhar a
Planejado 2 Organizacéao d
3,5% g ¢ao ao
Acumulado .

3.5.4) Apoiar o Arquivo Corrente;
o Acompanhar a
Processo de Graude °

o ~ MAI DEZ Implementagéo 15,5% 5
CertlflCaan da 12 /06 /06 Acumulado :I gloacbuonli]aégnatg 9Fc’)0||'t|ca
9, Vice-Presidéncia saldo Negativo e Objetivos
acumulado parao 8% P .
2 TRIO F Estratégicos”;

‘ ‘ e Apresentacéo da

0% 20% 40% 60% 80% 100% RAD'PJ ERJ-004 e
acompanhar a
definicdo dos PNC.

ANALISE DE DADOS: As acdes que mais atrasaram o objetivo referem-se & implementacéo das RAD-PJERJ-003
e 004, bem como a elaboracéo da documentagao do SIGA da unidade, tais como as RAD e o Documento "Politica
e Objetivos Estratégicos".

ACOES GERENCIAIS: As RAD-PJERJ-003 e 004 foram entregues & FGV, para analise preliminar e inicio do
processo de revisao no dia 26/06/06, conforme ata de reunido n°. 83/2006. Quanto a documentacao, a Diretora-
Geral ird indagar a Consultoria quanto a melhor forma de agilizar a elaboracdo da documentacgao do SIGA da
unidade.

FOCO 3: SISTEMA DE GESTAO ORIENTADO PARAO
PROCESSO DE CERTIFICACAO NBR ISO 9001:2000

Fonte: Plano de Acéo dos Objetivos Estratégicos da DGDIN

3 AVALIACAO DA GESTAO OPERACIONAL

A DGDIN apresenta neste item os resultados da medi¢do dos indicadores
operacionais de suas unidades, bem como a analise dos dados e as acdes gerenciais

referentes a cada objetivo.
3.1 Diretoria Geral de Desenvolvimento Institucional

Neste item estdo contemplados os indicadores de 1° nivel, relacionados ao

macroprocesso de trabalho “Impulsionar o Desenvolvimento Institucional”.

PROCESSO DE TRABALHO: IMPULSIONAR O DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL UNIDADE: DGDIN
INDICADOR RESULTADO ANALISE DE DADOS ACOES GERENCIAIS
QUANTIDADE DE | Ng 20 trimestre de 2006 ha | O IXJECRI foi a U.O. incluida na
SISTEMAS DE um total de 18 SIGA relacéo de SIGA implementados
GESTAO implementados nas no 2° trimestre. E importante
IMPLEMENTADOS seguintes unidades: ressaltar que a 11VCIV e a
*Considera-se que um | (EMERJ, 18CCIV, 13VCIV, 08CCRI formalizaram a vontade
SIGA esta 03VClV, 07VCIV, 08VCIV, de deixar o processo de
implementado em U.0. | 11VCIV, 18VCIV, 35VCIV, certificagéo, porém, como ambas
que possuam IV JEC, 08CCRI, DEGAR, manifestaram interesse em
Documento Estratégico | PEGEA, 12VFAM, 09VCRI, manter as praticas de gestéo
implementado e que ja | 19VCRI, 32VCRI, IXJECRI) | implementadas, optou-se por ndo
tenham passado pela 12 | OBS: No 1° trimestre, havia exclui-las, por enquanto, do
auditoria interna. 17 SIGA implementados. quantitativo.
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QUANTIDADE DE
PESSOAS
ENVOLVIDAS NO
SIGA

No 2° trimestre de 2006 ha
um total de 753 pessoas
envolvidas nos SIGA
implementados.

OBS: No 1° trimestre, havia
726 envolvidos.

O aumento de 27 pessoas
envolvidas é referente ao IX
JECRIM. E importante ressaltar
que a 11VCIV e a 08CCRI
formalizaram a vontade de deixar
0 processo de certificagcao, porém,
como ambas manifestaram
interesse em manter as praticas
de gestéo ja implementadas,
optou-se por ndo excluir o
guantitativo de pessoas daquela
unidade do indicador

Realizar levantamento do n°.
de pessoas lotadas em cada
unidade que tenha passado
pela 12 auditoria, bem como
das pessoas do apoio
envolvidas nos processos de
trabalho que contribuem
para as U.O. em processo
de certificagcéo, de forma que
no proximo trimestre, este
indicador possa ser
aprimorado.

ACERVO TOTAL DE
RAD NO PJERJ

Foi evidenciado um
aumento de 10% no acervo
total, de 255 RAD do 1°
trimestre para 280 RAD no
20 trimestre.

OBS: Outros detalhes
podem ser melhor
observados na tabela
disponibilizada no Anexo 1
deste Relatério.

No 2° trimestre, mais uma unidade
ingressou no Sistema Normativo:
o IX JECRIM, totalizando,
atualmente, 20 unidades, entre
DG e sistemas integrados, com os
seus processos de trabalho
documentados, sendo que as do
SIGA/VCIV séo utilizadas por 7
U.O. e as do SIGA/VCRI, por 3
U.O. Foram publicadas neste
periodo 26 novas RAD com
revisdo 00 (10 RAD-JECRIM, 11
RAD-DGPCF, 03 RAD-DGLOG e
02 RAD-DGCON)

AUDITORIAS
REALIZADAS

(Neste relatorio, o
resultado deste
indicador é semestral,
uma vez que nao pdde
ser monitorado no
RIGER do 1°
trimestre/2006)

Para o 1° semestre de
2006, a programacao previa
arealizacéo de 49
auditorias, sendo 29
internas e 20 externas. No
entanto, foram realizadas
25 auditorias internas, 16
externas e 8 extraordinarias
(7 internas e 1 externa),
totalizando,
coincidentemente, 49
auditorias.

OBS: Outros detalhes
podem ser melhor
observados no grafico
disponibilizado no Anexo 2
deste Relatorio.

A alterac@o no numero de
auditorias internas ocorreu em
razdo da excluséo do escopo de
certificagdo das 22, 62 e 72
Camaras Civeis. As auditorias
extraordinarias, por sua vez,
foram realizadas na 03VCIV,
08CCRI, IV JEC, 09VCRI,
19VCRI, 32VCRI e DEGEA. A
alteracdo do n°. de auditorias
externas deve-se a exclusao da
11VCIV do escopo de certificacao,
a alteracdo da periodicidade
(Anual) das auditorias de
monitoramento na EMERJ,
13VCIV e 18CCIV e arealizagao
de auditoria de follow-up na
08CCRI, que também deixou o
escopo de certificacéo.

Visando a manutencéo da
programacao regular,
reduzindo ou eliminando a
necessidade de auditorias
extraordindrias, ja foram
implementadas as acdes:

e Analise realizada pela
DGDIN com a FGV
considerou razoavel o
nimero de auditorias
extraordinarias  embora
tenham ficado atentas
para intensificar a
discussao com a
administragcdo  superior

guanto aos “"atores" que
atuam no SIGA, bem
como para a analise do
documento  estratégico
antes das auditorias da
FCAV;

¢ Realizada reunido com o
IBQN para avaliagdo da
atuacdo dos auditores por

ele contratados e
indicados para as
auditorias internas do

PJERJ;

e Solicitado as unidades
para que comuniquem a
DGDIN qualquer
alteracdo importante no
SIGA, a fim de que sejam
programadas  auditorias
interna, evitando-se, ao
méaximo, as auditorias
externas extraordinarias.
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GRAU MEDIO DE
SATISFACAO DO
USUARIO NAS
UNIDADES
PRESTADORAS DE
JURISDICAO POR
SIGA EM PROCESSO
DE CERTIFICAGCAO

-IX _JECRIM: 95,80% de
O+B;

-SIGA/CCIV: (18CcClv,
02CClV, 06CCIV e
07CCIV). Na 12 pesquisa,
obtiveram a média de
96,96% e na segunda
pesquisa, a de 94,97% de
O+B;

-08CCRI: 100% O+B;

-SIGA/VCRI: (0O9VCRI,
19VCRI e 32VCRI). Na 12
pesquisa, obtiveram uma
média de 96,38% e na
segunda, de 98,04% O+B;

-12VEAM: Esta é a 32
pesquisa da unidade. Na 22
pesquisa, obteve um indice
de 94,60% e na terceira, de
98,45% de O+B;

-SIGA/NVCIV:  (1° Grupo:
03VClV, 07VCIV, 08VCIV,
11VCIV, 18VCIV e 35VCIV)
N&o houve pesquisa do
SIGA/NCIV no 2° Tri-06. A
pesquisa do 2° Grupo
(06VCIV, 14VClV, 25VCIV,
01VCIV Campo Grande e
01vClv Niterdi) esta
programada para julho.

OBS: Outros detalhes
podem ser melhor
observados no grafico
disponibilizado no Anexo 3
deste Relatorio

-IX _JECRIM: Esta foi a 12
pesquisa realizada na U.O.
-SIGA/CCIV: Foi evidenciada

queda de 2% na satisfacdo do
usuario em relacéo ao
atendimento no balcé&o.

-08CCRI: Manteve 100% de O+B
na média de satisfacdo do
usuario;

-SIGA/VCRI: Houve uma melhoria
de aproximada-mente 2%.
Embora a amostra das 3 U.O.
tenha sido estabelecida conforme
a RAD-PJERJ-010, chamou
atencdo a diferenca entre as
amostras da 09VCRI e da 19VCRI
e a da 32VCRI, sendo que nas
duas primeiras foram contabiliza-
dos 50 FRM vélidos e na ultima,
80. Tal diferenga pode ter sido
proveniente do fato dos usudarios,
ainda que fossem da 09VCRI, se
dirigiam a 32VCRI, por estar o
Juiz Titular desta Vara
respondendo por aquela. Tal
situacdo que deformou a amostra
da 322 VCRI ndo mais ocorrera,
pois o Juiz da 32VCRI ndo mais
responde pela 19VCRI

-12VEFAM: A pesquisa foi
realizada em maio, com um indice
de 4% de melhora de O+B. A U.O.
apresentou dificuldade em atingir
a amostra sugerida.

-1IX_ _JECRIM: Solicitar ao
RAS andlise de dados e as
acles gerenciais propostas
para acompanhamento da
DGDIN.

-SIGA/CCIV: Foi remetida Cl
a DGJUR quanto ao
resultado da pesquisa. A
Secretaria da Camara onde
houve queda da satisfagédo
do usuério, informou que
recebiam as peticbes de
substabelecimento com
reserva na Secretaria e que
deixou de fazé-lo, solicitando
que os advogados as
entregassem no Protocolo.

-08CCRI: Como a U.O.
solicitou excluséo do
processo de certificacao,
verificar se serd realizada
pesquisa em outubro, a fim
de se manterem as praticas
de gestéo.

-SIGA/VCRI: Foi sugerida a
32VCRI uma nova definicdo
de amostra, que sera
acompanhada pela DGDIN.

-12VFAM: Realizar reunido
com a FGV para verificar a
metodologia para contagem
da amostra. A préxima
pesquisa, a ser realizada em
novembro sera apoiada de
perto pela DGDIN.

GRAU MEDIO DE
SATISFACAO DO
USUARIO POR
UNIDADE
ADMINISTRATIVA EM
PROCESSO DE
CERTIFICACAO

-EMERJ: O resultado do
indice de satisfagdo geral
no 1° semestre/2006 foi de
76,51% de O+B;

-DEGEA: A pesquisa do
DEGEA contempla varios
itens  consolidados  por
“Total Geral por Conceitos”,
gue retrata a imagem geral
do DEGEA frente ao seu
usuario, obtendo 82% de
O+B.

-ESAJ: (0] grau de
satisfacdo do usuéario da
ESAJ atingiu em abril,
59,72%, em maio, 59,28% e
em junho, 60,54%, com
média de 59,85% no
trimestre.

-DEGAR: Encaminhard o
resultado da  pesquisa
realizada em maio no 3°
trimestre.

-EMERJ: A meta estabelecida
para o periodo, de 70% de O+B
foi superada em 6,51%;

-ESAJ: A satisfagdo dos usuarios
da ESAJ é medida com base na
avaliacdo de reacdo, realizada ao
final de cada acéo de capacitagédo
e na pesquisa de opinido. Embora
0 grau de percepcao do usuario,
no trimestre tenha ficado abaixo
da meta estabelecida de 61%, ndo
apontam para um  cenario
pessimista, uma vez que a
tendéncia apresentada para a
satisfacdo do usuario é de
crescimento, ficando pouco abaixo
da meta, o que revela que os
diagndsticos  dos  problemas
evidenciados e as acgdes
implementadas para sua correcao,
foram corretos.

-EMERJ: A EMERJ ird4
sugerir na proxima reuniao
de analise critica que seja de
80% o grau de satisfagdo
geral do usuério de O+B;
-ESAJ: Sobre a infra-
estrutura e objetivos e
aplicabilidade dos cursos o
desempenho ficou abaixo do
esperado. No 1° caso, foram
tomadas agbes como: troca
de todos 0s 24
computadores do laboratério
de informatica e iniciada
obra de tratamento acustico
das salas de aula. No caso
do objetivo e aplicabilidade
dos cursos, a ESAJ concluiu
que agrupar os resultados
por turmas de varios cursos
ndo tem valor estatistico,
razdo pela qual se propbe a
aprimorar a metodologia,
levando em conta varia s
turmas do mesmo curso
ministrado.
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-A DGDIN continuara
acompanhando os proximos
resultados das pesquisas
das unidades
administrativas.

GRAU DE
IMPLEMENTACAO
DOS OBJETIVOS

ESTRATEGICOS DO

O indicador ainda néo esta sendo medido, uma vez que o
SIGA/PJERJ ainda néo foi implementado.

Desenvolver acdes a fim de
estimular a elaboracéo de
objetivos e seu
acompanhamento para o

PJERJ proximo biénio.
GRAUDE Desenvolver acdes a fim de
IMPLEMENTACAO estimular a elaboracédo de

DOS INDICADORES
OPERACIONAIS DO

PJERJ ATE O 2° NIVEL

O indicador ainda néo esta sendo medido, uma vez que o
SIGA/PJERJ ainda néo foi implementado.

objetivos e seu
acompanhamento para o
préximo hiénio.

Fonte: Banco de Dados DEAUD e DEDOC

3.1Departamento de Documentacédo do SIGA — DGDIN/DEDOC

Neste item estdo contemplados os indicadores de 2° nivel, com referéncia ao

Departamento de Documentacao do SIGA — DGDIN/DEDOC, relacionados ao processo

de trabalho “Manter e Desenvolver a Documentagao do SIGA”.

PROCESSO DE TRABALHO: MANTER E DESENVOLVER A

DOCUMENTAGCAO DO SIGA

UNIDADE

: DGDIN/DEDOC

INDICADOR

RESULTADO

ANALISE DE DADOS

ACOES GERENCIAIS

REVISAO DE RAD
POR PERIODO
SUPERIOR A 12

MESES

O 2° trimestre foi encerrado
com um total de 57 RAD
ndo revisadas por periodo
superior a 12 meses.
OBS: No 1° trimestre, havia
44 RAD nao revisadas. Por
outro lado, cabe ressaltar
que 65 RAD foram
revisadas no periodo.

OBS: Outros detalhes
podem ser melhor
observados no grafico
disponibilizado no Anexo 4
deste Relatorio.

Do montante de 44 RAD néo-
revisadas no 1° trimestre, 8 delas ja
foram revisadas (RAD-DGCON-
008, DGPES-002 e 014, RAD-
DGTEC-005, 006, 007 e 008 e
RAD-PJERJ-009), sendo uma
delas cancelada (DGTEC-002).
Todavia, em abril, mais 14 RAD
completaram 1 ano sem reviséo
(RAD-DGTEC-009 /016 /017 / 018
/022 /023/025/027/030/031/
032 /033 /034 e 035). Em maio,
mais uma rotina (RAD-PJERJ-006)
completou um ano sem revisao e,
em junho, mais sete (RAD-PJERJ-
004, RAD-PJERJ-007, RAD-
EMERJ-026, RAD-CM-002, RAD-
DGCON-007, RAD-DGLOG-012 e
RAD-DGPES-041).

e Encaminhar com
urgéncia Cl as U.0O. a
fim de impulsionar a
revisdo das RAD que
completaram um ano
sem revisao;

e Serd adotado 0]
procedimento de
relacionar as RAD
que completardo 1
ano sem reviséao, dois

meses antes do
termo final e
comunicar aos RD, a
fim de que
provoquem uma
reflexdo sobre o

processo de trabalho
em suas unidades.

Fonte: Banco de Dados DEDOC & Lista-mestre

3.2 Departamento de Auditoria do SIGA — DGDIN/DEAUD

Neste item estdo contemplados os indicadores de 2° nivel, com referéncia ao

Departamento de Auditoria do SIGA — DGDIN/DEAUD, relacionados ao processo de

trabalho “Promover Auditorias de Gestao do SIGA”.
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PROCESSO DE TRABALHO: PROMOVER AUDITORIAS DE GESTAO

DO SIGA

uNIDADE: DGDIN/DEAUD

INDICADOR RESULTADO ANALISE DE DADOS ACOES GERENCIAIS
A finalidade do curso de Auditoria | ° ?gver ozé)éféneja-megg
de Gestdo da Qualidade e seus distribuicio ' das P 21
Beneficios é contribuir para a vagas entre as U.O
Neste semestre, das duas formacgé&o de Auditores Internos e bem como para ' ;
turmas que ja foram para a formacéo de inclusio da 18 Vice-
) oferecidas, perfazendo um multiplicadores voltados para o Presidéncia:
INDICE DE total de 40 indicados aprimoramento da gestdo da « Manter a 'mobiliza 50
SERVIDORES resultaram em 34 qualidade. das U.O envolvidasgno
APROVADOS NO aprovados, 4 reprovados e 2 | Para 2006, a previsdo é capacitar T
CURSO DE desisténcias. 85 servidores. Esse numero foi processo, _de
“AUDITORIA DE mantido, mesmo apoés a saida de certlflca(;?joé asg.(ljm
GESTAO E SEUS OBS: Outros detalhes quatro unidades de processo de gomo as » No g_en 1do
BENEFICIOS” podem ser melhor certificagdo (22, 62, 72 Camaras € que indiguem

observados no grafico
disponibilizado no Anexo 5
deste Relatorio.

Civeis e 112 Vara Civel), pois se
optou por redistribuir as 21 vagas
destinadas para aquelas
unidades. A meta tornou-se
audaciosa, mesmo ja tendo sido
realizado 40% do planejado.

servidores para o curso;
Continuar o trabalho de
sensibilizagdo das U.O.

que, mesmo
provocadas, nao
indicaram servidores

para o curso.

QUANTIDADE DE NC
E OBSERVACOES
POR REQUISITO
NORMATIVO EM
AUDITORIAS

Aproximadamente 50% da
NC e OBS verificadas
concentram-se apenas em 6
requisitos Normativos (4.2.4,
42.3,75.1,6.3,5.4.1¢€8.3),
gue representam 15% dos
itens apontados nos
relatérios de auditorias.

OBS: Outros detalhes
podem ser melhor
observados no grafico
disponibilizado no Anexo 6
deste Relatorio.

Das 25 unidades auditadas no
semestre, 17 receberam NC/OBS
no item 4.2.4 (Controle de
Registros). Observa-se que este
item continua a se destacar,
mesmo considerando que até o 2°
trimestre de 2005 tinham sido
realizadas 28 auditorias e que até
0 2° trimestre de 2006 foram
realizadas 49.

O item 4.2.3 (Controle de
Documentos) também tem grande
destaque e junto com o item 4.2.4
representam 23% do total de NC e
OBS registradas no 1° semestre,
indicando a necessidade de
tratamento mais urgente.

Os itens 7.5.1 (Controle de
Producéo e Fornecimento de
Servigos) e 6.3 (Infra-estrutura)
apresentam melhoria, se
observados os resultados obtidos
nas 28 auditorias realizadas no
ultimo semestre de 2005,
comprando-se com as 49 do
primeiro semestre de 2006.

A andlise demonstra que unidades
ja com sistema de gestdo
implementado ainda continuam a
apresentar desvios neste item,
tendo sido realizada apenas uma
auditoria em cada uma:

- EMERJ: 01 NC/OBS;

- 18CCIV: 02 NC/OBS;

- 13VCIC: 02NC/OBS.

Solicitar ao GBDIN o
agendamento com a
Diretora-Geral da U.O.
de reunido com a FGV
e com o DEDOC para
analise das causas que
geram 0os  desvios
apresentados nos itens
em destaque;

Continuar acompa-
nhando as NC dos
demais itens, uma vez
que apresentam
tendéncia decrescente.
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QUANTIDADE DE NC
E OBSERVACOES
POR PROCESSO DE
TRABALHO EM
AUDITORIAS

Foram verificadas 361 NC /
OBS no periodo analisado,
sendo que 50% delas estédo
concentradas em apenas 18
processos de trabalho
(15,5% dos 116 processos
de trabalho registrados)

A RAD-VCIV-001, que
corresponde ao Documento
Estratégico de Vara Civel,
recebeu o maior n°. de NC e
OBS no 1° semestre de
2006, com destaque para a
08VCIV, que apresentou 17
NC/OBS. Importante
observar que esta RAD foi
avaliada em 13 diferentes
auditorias no periodo:

e 11VCIV e 13VCIlV
passaram, respectiva-
mente, pela 22 e 42

auditorias internas;

e O3VCIV passou pela 22

auditoria interna que, por
ndo ter avaliado todos os
processos de trabalho,
desencadeou a realiza-
¢do da 32 auditoria interna
e pela pré-auditoria;

e 07VCIV, 08VCIV, 18VCIV

e 35VCIV passaram, cada
uma, pela 22 auditoria e
pela pré-auditoria.

As RAD-PJERJ-003 e 004,
mesmo ocupando os 2° e 3°
lugares, leva-se em consideragéo
que sdo RAD corporativas,
portanto, avaliadas nas 49
auditorias realizadas no periodo.
A RAD-VCRI-001, que
corresponde ao Documento
Estratégico de Vara Criminal, foi
avaliada por 12 equipes auditoras,
sendo 6 externas e 6 internas. O
SIGA/DEGEA passou por quatro
auditorias no periodo, sendo duas
internas e duas externas.

OBS: Outros detalhes podem ser
melhor observados no grafico
disponibilizado no Anexo 7 deste
Relatorio.

e DEMED

e DEAUD

Continuar medindo as
NC/OBS registradas nas
auditorias, analisando a
tendéncia dos desvios:
em 2005 foi verificada a
média de 7,36 NC/OBS

por auditoria e, no 1°

semestre de 2006, a

média de 7,23. Discutir na
reunido de analise critica
da DGDIN os seguintes

aspectos:
e DEDOC e DEGEA
analisarem 0s

problemas relativos &
RAD-PJERJ-003;
identificar os
problemas na RAD-
PJERJ-004;

analisar a
forma de classificagdo
de NC [/ OBS,
relacionando a RAD
operacional ou a RAD
corporativa, a fim de
identificar onde o
problema tem ocorrido
com mais frequiéncia.

Fonte: Banco de Dados DEAUD

3.3 Departamento de Melhoria do Desempenho — DGDIN/DEMED

Neste item estdo contemplados os indicadores de 2° nivel, com referéncia ao

Departamento de Melhoria do Desempenho — DGDIN/DEMED, relacionados ao

processo de trabalho “Promover a Melhoria do Desempenho Institucional”.

PROCESSO DE TRABALHO: PROMOVER A MELHORIA DO

DESEMPENHO INSTITUCIONAL

UNIDADE: DGDIN/DEMED

INDICADOR

RESULTADO

ANALISE DE DADOS

ACOES GERENCIAIS

iNDICE DE AC + AP
IMPLEMENTADOS NO
PRAZO POR UNIDADE
EMISSORA

44,84% dos RACAP

Além do baixo indice de RACAP
implementados no prazo, abaixo da
meta estipulada de 60%, vem ocorrendo

foram implementados

no prazo (187 RACAP

implementados em um
total de 417)

OBS: Outros detalhes
podem ser melhor
observados no grafico
disponibilizado no
Anexo 8 deste
Relatorio.

um decréscimo nos ultimos 3 meses, o
que contraria o sentido de melhoria, que
é aumentar. Na 03VCIV, 12VFAM,
13VCIV, 32VCRI, 35VCIV, DGCON,
DGDIN, DEGEA, IV JEC e DGPES,
mais de 50% das ac¢des ndo foram
implementadas no prazo. As provaveis
hipoteses séo:

1)O prazo para implementacdo das
acOes estabelecido pelo RAS néo
esta sendo observado de acordo com
o determinado na RAD-PJERJ-004;

Verificar junto aos RAS e
RD das unidades
destacadas os motivos
pelos quais apresentam um
baixo indice de RACAP
implementados no prazo
(menos de 50%), para que
se possa classifica-las
dentre as hipoteses
apontadas na analise de
dados (ou em outras ainda
desconhecidas), a fim de
promover as acdes
necessarias. As demais
unidades, que ndo tém um
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2)O prazo planejado pelo responséavel
ndo esta adequado as acles
propostas;

3) As agbes ndo estdo sendo
realizadas, apesar do prazo estar
adequado. Observou-se que isso vem
ocorrendo na O3VCIV, 12VFAM,
13VCIV, 32VCRI, 35VCIV, DGCON,
DGDIN, DEGEA, IV JEV e DGPES.

percentual téo critico,
devem ser orientadas sobre
a importancia dos prazos
para uma gestao de
gualidade, tanto no
planejamento como na
implementacédo das acdes,
enfatizando o item 8.2.2 da
NBR ISO 9001:2000.
Implementar RAD-PJERJ-
004, apos a publicacdo da
revisdo 06 e o Manual do
RACAP, em elaboracéo,
nas unidades.

iNDICE DE AC + AP
NAO
IMPLEMENTADAS NO
PRAZO POR UNIDADE
IMPLEMENTADORA

Observou-se no 1° trimestre uma queda
no indice de ndo-implementacéo de
acdes corretivas previstas, o que
indicava adequacéo ao sentido de
melhoria, que é reduzir o % de acdes
corretivas ndo implementadas conforme

20,62% dos RACAP 0 previsto. Porém, no 2° trimes’gre,
nao foram houve aymento graqual de abril aljunho,
implementados no contrariando o sentido de melhoria. No

prazo (86 RACAP em _ r'elatério, pqde-se ter uma visdo da
um total de 417) incidéncia maior de ndo implementacéo
das acdes nas 03VCIV, 11VCIV,
OBS: Outros detalhes 13VCIV, DGCON, DEGEA, DGDIN,

DGLOG, DGPES e DGTEC, enquanto
unidades emissoras e implementadoras
e na DGSEI, DEGEA, DGDIN, DGLOG,

DGPES e DGTEC, enquanto apoio,
apesar de todas as unidades envolvidas
apresentarem ac¢des nado
implementadas, conforme o previsto.
Note-se que a 11VCIV saiu do processo
de certificagdo, mas é importante
averiguar a gestéo na unidade,
estimulando que mantenha as boas
praticas de gestao ja implementadas.

podem ser melhor
observados no grafico
disponibilizado no
Anexo 9 deste
Relatério.

e Com relacdo ao aumento
gradual, a DGDIN
orientard, pessoalmente,
RAS e RD das unidades
destacadas na analise de
dados sobre a
responsabilidade de se
executar as agbes sem
demora indevida, segundo
a NBR ISO 9001:2000,
item 8.2.2;

e Contactar, pessoalmente,
as unidades de apoio
destacadas na andlise de
dados, a fim de se saber
se estdo conscientes da
sua participagdo para a
eficacia de todo o sistema
de gestéo;

e Sera verificado se 0s RAS/
RD estdao monitorando as
acoes dos RACAP
enviados as unidades de
apoio, segundo a
responsabilidade determi-
nada na RAD-PJERJ-004;

e Para as demais unidades
envolvidas e nao
destacadas, uma vez que
apresentaram um % baixo
de a¢Bes ndo implementa-
das, sera enviado e-mail
com as orientagbes
anteriormente citadas,
visando “zerar” as poucas
ocorréncias apresentadas.

e No que se refere a
11VCIlV, o RAS sera
contactado, a fim de
verificar se eles desejam
continuar com o controle
de gestéo.

INDICE DE UNIDADES
CERTIFICADAS (NO
PROCESSO DE
MULTIPLICACAO)

O indicador ndo esta sendo medido por ndo haver unidades na
situac@o a que o mesmo se refere. Assim que houver unidades
certificadas, que tiverem passado pelo processo de multiplicagdo
do SIGA, havera dados disponiveis para coleta e medicédo do
referido indicador

As auditorias de certificacdo
das unidades do 1° Grupo
estdo agendadas para o
més de agosto.

Fonte: Banco de Dados DEAUD
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3.4 Gabinete — DGDIN/GBDIN

Neste item estdo contemplados os indicadores de 2° nivel, com referéncia

direta ao Gabinete — DGDIN/GBDIN, relacionados ao processo de trabalho “Apoiar o

Desenvolvimento Institucional”.

PROCESSO DE TRABALHO: APOIAR O DESENVOLVIMENTO

INSTITUCIONAL

uNIDADE: DGDIN/GBDIN

INDICADOR

RESULTADO

ANALISE DE DADOS

ACOES GERENCIAIS

GRAU DE
SATISFAGAO DOS
USUARIOS DA DGDIN

A metodologia para realizagdo da pesquisa de satisfacdo
da DGDIN ainda nao foi desenvolvida. A primeira
pesquisa esta planejada para o 4° trimestre de 2006.

DEMED/SEREL solicitar &
FGV orientagéo para elaborar
a metodologia da pesquisa e
apresenta-la a Diretora-Geral.

GRAU DE

IMPLEMENTACAO
DOS OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

A média acumulada
planejada para o 2°
trimestre de 2006 é de 55%
de realizacé@o dos objetivos
estratégicos, contudo, foi
realizado apenas 36% do
planejado, ocasionando um
saldo negativo total de 19%
para o proximo trimestre.
No 1° trimestre, o saldo
negativo de implementagéo
era de 7%.

O atraso apresentado
deve-se, em maior
extensdo, a elaboracao do
Documento Estratégico do
PJERJ e a elaboracgédo das
RAD da DGDIN.

OBS: Outros detalhes
podem ser melhor
observados no grafico
disponibilizado no item1.1
deste Relatorio.

Algumas tarefas que nédo
foram realizadas no 2°
trimestre, estdo sendo

finalizadas no inicio do 3°
trimestre, tais como a

finalizag&o da primeira minuta
do Documento Estratégico do
PJERJ, para apresentacao ao
Presidente, a CGJ, as Vices e
as DG. No que diz respeito as
RAD da DGDIN, duas delas
estéo quase prontas para
publicagdo e estdo sendo
finalizadas. Foi solicitado a
FGV, um workshop para
elabora¢do de RAD, pelo
Oficio 26/2006, em 30/06/06,
destacando que todas as
RAD devem ser concluidas
em agosto.

GRAU DE
IMPLEMENTACAO
DOS INDICADORES
OPERACIONAIS DA
DGDIN

No 2° trimestre, serao
efetivamente monitorados
87% dos indicadores da
Arvore de ID da DGDIN, ou
seja, 30 indicadores
monitorados em um total
de 36.

No 1° trimestre, a média de
implementacéo era de
63%, 0 que representa um
aumento de 28% na
medicdo dos indicadores
operacionais, contudo,
deve-se considerar que
havia 38 indicadores, uma
vez que o DEMED eliminou
2 indicadores de sua arvore
de processos de trabalho.

eDGDIN: Dos oito
indicadores de 1° nivel
estabelecidos para
DGDIN, dois deles
relacionados ao SIGA/

PJERJ, ainda ndo estao
sendo medidos, em razao
da ndo existéncia, no
momento, de fonte de
dados que possibilite o
monitoramento.

*DEDOC: Todos 0s
indicadores do DEDOC
podem ser monitorados.
Os problemas com o
Banco de dados
apresentados no 1° TRI
foram solucionados.

eDEAUD: Com excegao
dos dois indicadores do
DEAUD relacionados a
capacitacdo de auditores

A maioria dos indicadores
gue ndo esta sendo
monitorada, embora

importantes, esté relacionada
a fontes ainda néao
disponiveis ou a atividades
gue ainda nao foram
realizadas.
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internos do quadro do
PJERJ, com problemas de
coleta de dados, os
demais indicadores do
DEAUD podem ser
monitorados, uma vez que
o Banco de Dados da
unidade ja esta ativo e
funcional.

eDEMED: O DEMED reviu

sua arvore de indicadores
no 2° trimestre, eliminando
dois indicadores de 3°
nivel do SECIM, por
considera-los inexpres-
siveis.  Atualmente, o
Unico indicador que né&o
estd sendo monitorado é
“ANALISE DE DADOS
GERENCIAIS”, referente
ao total de servidores que
concluiram o curso de
Andlise de Dados
Gerenciais. Estima-se que
este indicador podera ser
medido no 3° trimestre.

eGBDIN: Apenas 0s
indicadores do GBDIN
"Grau de satisfacdo do
usuario da DGDIN" né&o
sera monitorado no 2°
trimestre/2006, pois de
acordo com o objetivo
estratégico 15.3
"Construir o SIGA da
DGDIN", a realizagdo da
pesquisa esta programada
para o 4° trimestre/2006,

iniciando a sua
preparacao no 30
trimestre.

OBS: Outros detalhes
podem ser melhor
observados no grafico
disponibilizado no item1.1
deste Relatodrio.

Fonte: Arvore de Processos de Trabalho e ID DGDIN & Plano de Ag&o dos Objetivos Estratégicos DGDIN

4 AVALIACAO DA GESTAO ADMINISTRATIVA
4.1 AVALIACAO DA EQUIPE DGDIN

4.1.1 Equipe DGDIN

No final de 2005, a equipe DGDIN contava 21 pessoas, sendo 16 servidores,
2 estagiarios, 2 terceirizados e 1 Patrulherio do Camp Mangueira. Ao longo do 1°
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semestre, 2 servidores deixaram a equipe e os dois estagiarios foram substituidos por
outros 3.

Atualmente, a equipe DGDIN conta com 20 pessoas, sendo 14 servidores, 2
terceirizados, 3 estagiarios e 1 Patrulheiro do Camp Mangueira.

Entre os 14 servidores da DGDIN, 13 possuem formac&o em curso superior
e 9 possuem diploma de pdés-graduacdo ou mestrado, o que retrata uma equipe
altamente capacitada.

A diversidade da formacé&o superior da DGDIN, que se compde de cursos de
Direito, Administracdo, Comunicacdo Social, Letras, Engenharia, Ciéncias Sociais e
Processamento de Dados, também pode ser considerada um dos fatores que
proporcionam o bom desempenho que vem sendo apresentado pela equipe, uma vez

que tal diversidade agrega valor as trocas de experiéncias realizadas no servico.

4.1.2 Capacitacdo da Equipe DGDIN

A DGDIN possui um indicador de 3° nivel, monitorado pelo GBDIN, “indice
de Realizacdo dos Planos de Desenvolvimento da DGDIN” que mede a relagao entre o
percentual planejado para o desenvolvimento dos servidores da DGDIN, proposto pelo
DEDEP, tendo como base no evidenciamento de habilidades realizado a partir da
Matriz de Competéncias dos diversos cargos.

No 1° trimestre de 2006, o indice de cumprimento do Plano de
Desenvolvimento foi de 77%. No 2° trimestre, este indice foi de 75%. As principais
causas do ndo atendimento integral ao planejado, referem-se ao cancelamento pela
ESAJ do cursos de Equipes eficazes, por duas vezes, da dificuldade de adequacéo do
tempo disponivel dos servidores a grade de cursos oferecida pela ESAJ, bem como a
impossibilidade dos servidores do DEAUD realizarem as atividades de capacitacao

planejadas, dado o grande niumero de auditorias realizadas no periodo.

4.2 GESTAO DA INFRA-ESTRUTURA DA DGDIN
4.2.1 Material de Informética

A tabela abaixo demonstra a situacdo dos bens patrimoniais de informatica,
comparando o periodo de dezembro/2005 com junho/2006, em relacdo ao numero de

funcionarios da unidade nos dois periodos.
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Tabela | — Demonstrativo do Material de Informética

Dezembro/2005

Junho/2006

Material de Informéatica . Material de Informatica o
Disponivel N°de Disponivel N°de
Servidores Servidores
Computador | Impressora Computador | Impressora
14 9 21 16 10 20

Fonte: Inventario DGDIN

Observa-se que, apesar do incremento do material de informatica na DGDIN, tal
namero ainda ndo € suficiente para atender, de maneira adequada, a demanda da
unidade. Foi solicitado pela ClI DGDIN N°. 397/2006, de 28/06/06, a aquisicao de uma
impressora laser e um scanner, com 0 objetivo de proporcionar maior economia de
cartuchos de impressora jatos de tinta e maior velocidade ao servico realizado, bem
como, reduzir o arquivo fisico da unidade, que ndo possui espaco suficiente para seu

armazenamento adequado.

4.2.2 Material de Consumo e Expediente

O GBDIN realiza o controle de todo material de consumo da unidade, tendo,
ainda, a atribuicdo de estabelecer o perfil mais adequado para os materiais
considerados criticos ao desempenho das atividades da DGDIN.

No 2° trimestre/2006, o indice de consumo da unidade foi de 85% do
solicitado, o que demonstra que ndo ha estoque ocioso na unidade. A movimentacao
de material se mostrou satisfatoria, ndo havendo necessidade de tomar-se nenhum tipo

de acao gerencial.

4.3 PROJETO “QUEM SOMOQOS ?”

Em janeiro de 2006, ao examinar o RIGER Anual da DGDIN, referente ao
ano de 2006, o Presidente solicitou a elaboracdo de uma publicacdo sobre o perfil dos
servidores do PJERJ, & semelhanca do “Quem Somos ?”, acerca do perfil dos
magistrados. A DGDIN tem colaborado com a DGPES para a realizagéo do projeto.

Apoés contatos para esclarecimentos e levantamento inicial de dados, foi
efetivamente iniciado o processo de elaboracdo do “Quem Somos ?”. Em maio, foi
elaborado cronograma estabelecendo as atividades a serem realizadas, com prazo de

finalizacao previsto para outubro/2006 e distribuicdo na semana do servidor.,
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Em 26/05/06, foi publicado Aviso Conjunto que solicitava que as informacfes
dos servidores fossem atualizadas até o dia 23/06/06. O projeto esta em fase de coleta
de propostas para elaboracao grafica, redacdo de textos e aprimoramento do sistema

informatizado pela DGTEC, para elaboracao de relatorios.

4.4 GLOSSARIO PARA PUBLICO EXTERNO

Em abril de 2006, a DGCON encaminhou a DGDIN, pelo processo n°.
164.069/2005, uma sugestdo de um usuario, que solicitava que fosse disponibilizado
um glossario para o publico externo, com termos simples e comumente utilizados pelo
PJERJ.

De forma a melhor contribuir com o projeto do glossario, a DGDIN recuperou
material elaborado no Gabinete da Presidéncia, na gestdo do Desembargador Marcus
Faver, a fim, na época, de prestar esclarecimentos a imprensa, e que poderia constituir
0 ponto de partida para a elaboracéo do glossario para o publico externo.

Em maio, o material recuperado foi revisto e encaminhado a DGCON, para
continuidade, com a sugestao, por parte da DGDIN, de que se formasse um grupo de
estudos, constituido por um Juiz da area civel e da area criminal, para revisdo e andlise
do material, bem como por servidores da DGDIN, da DGCON e da recém-criada

Ouvidoria, para atualizacdo do material.

4.5 PUBLICAQAO ONLINE

Em junho de 2006, a DGDIN foi convidada para reunido em que foi
apresentado o projeto de publicacdo online, realizado pela DGTEC. Mais tarde, no
mesmo més, quando foram instalados os sistemas necessarios para a viabilizacdo do
projeto e iniciados os treinamentos, a DGDIN alertou a DGTEC para o fato de que o
sistema que estava sendo ineficaz no que diz respeito a publicacdo das RAD. A
DGTEC esta buscando novas maneiras de adequar as necessidades de publicacdo de

RAD ao sistema em implementacéo.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nas informacao apresentadas neste relatorio, pode ser percebida

a necessidade de monitoramento, ndo apenas do % de realizacdo dos objetivos
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estratégicos, bem como da contribuicdo conjunta destes objetivos para cada Foco
Estratégico estabelecido pelo PJERJ.

Com relacdo ao biénio, até o 2° trimestre, a DGDIN ja realizou 76,9% das
acOes planejadas para o Foco 1 no biénio, 74,1% das acdes planejadas para o Foco 2
e 81,5% das acdes planejadas para o Foco 3, o que totaliza 77,5% do planejamento
para o biénio 2005/2006, restando, portanto, 22,5% a realizar.

No que diz respeito ao percentual de realizacdo dos objetivos estratégicos
planejados para 2006, a equipe esta alerta quanto ao saldo negativo acumulado para
0s objetivos a serem realizados em 2006, que até o momento, € de 18%, como pode
ser observado no item 1.1 deste relatorio. Vale ressaltar que o conjunto dos objetivos
estratégicos planejados para cada ano (ou biénio), sdo considerados concluidos
quando atingem 100% de sua realizacdo, no que diz respeito a unidade.

Os 18% de atraso observados, para a DGDIN, em 2006, equivalem a 2,5%
de atraso para os Focos Estratégicos, para os quais a DGDIN contribui, no biénio.

Quanto aos objetivos operacionais, a revisdo continua e espontanea dos
indicadores por parte das unidades da DGDIN evidencia evolugao do comprometimento
dos servidores com o atingimento das metas tracadas pela Diretoria Geral.

A DGDIN,
institucional, termina o 2° trimestre de 2006 apoiando 11 unidades certificadas (EMERJ,
18CClv, 13VClV, DGPCF/DEGAR, 08CCRI, 12VFAM, IV JEC, 09VCRI, 19VCRI,
32VCRI e DGCON/DEGEA) e 5 (03VCIV, 07VCIV, 08VCIV, 18VCIV e 35VCIV) que ja

passaram com sucesso pela auditoria de pré-certificacao.

unidade responsavel por impulsionar o desenvolvimento

6 ANEXOS
6.1 ANEXO |

Acervo Total de RAD do PJERJ

Acervo
Unidade
(1° TRI/2006) | (2° TRI/2006)
PJERJ 10 10
1VP 0 0
2VP
3VP 0 0
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CGJ 0 0
OE 0 0
CM 1 1

DGJUR 10 10
DGTEC 31 30
DGCOI 3 3
DGPES 34 34
DGSEI 4 4
DGLOG 18 21
DGCON 22 24
DEGAR 1 1
DEGEA 1 1
DGPCF 20 31
DGDIN 0 0
EMERJ 32 32
VCIV 12 12
VCRI 13 13
VFAM 13 13
JEC 13 13
CClv 8 8
CCRI
JECRIM 0 10
ESAJ 0 0
TOTAL 255 280

Fonte: Banco de Dados — DEDOC

6.2 ANEXO I

Auditorias Realizadas por Tipo / Periodo

Gréafico Comparativo - Tipo de Auditorias Realizadas (2004 /
2005 / 2006)
60 49 — - — -
34 Auditorias Planejadas X Auditorias Realizadas em 2006
32 — -
40 23 17 Auditorias Planejadas 49
20 4 6 11 10 Auditorias Extraordinérias 8
0 L Auditorias Canceladas 8
Interna Externa Total Auditorias Realizadas 49
o 2004 | 2005 0 1°/Sem/2006

Fonte: Banco de Dados — DEDOC
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6.3 ANEXO Il

Grau Médio de Satisfacdo do Usuario nas Unidades Prestadoras de Jurisdigao.

IX JECRIM

100% -
98%

SIGA/VCRI

96% +
94% +
92% -

90% +

Primeira Pesquisa

mmm Otimo+Bom ——Linear (Otimo+Bom)

Segunda Pesquisa

B Otmoe Bom W Reguar I Ram e PELsmo

SIGA/CCIV

{
98% 96,96%

96% 94,97%

94%

92%

CCRI

100,00

Primeira Pesquisa Segunda Pesquisa
= Otimo+Bom —— Linear (Otimo+Bom)
M Otimo e Bom M Regular M Ruim e Péssimo
VFAM
0,

100% z —58 45%

90% | 95,29% 94,60%

80%

70% .

Primeira Pesquisa Segunda Pesquisa Terceira Pesquisa

Fonte: Banco de Dados — Sistema SIPDIN
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6.4 ANEXO IV

Relacao de RAD Nao-Revisadas por Periodo Superior a 12 Meses

S S I NI S RN S S S S S R
R R 2 SN L& 9 DS
PP F e LS

m Acervo @ N° RAD ndo revisadas (2°TRU2006)

Fonte: Banco de Dados — DEDOC

6.5 ANEXOV

indice de Servidores Aprovados no Curso de Auditoria de Gest&o e seus Beneficios

Curso de Auditoria de Gestédo da Qualidade
e seus Beneficios

B8

340 .
4

0 O Indicados
@ Aprovados

0 1 B Reprovados
@ Desistentes

80 +

60

40
40 34
0 T
2005 P Sem/2006

Fonte: Bando de Dados — DEAUD

Curso de Auditoria de Gestdo da Qualidade e seus Beneficios

300 - O Indicados
B Aprovados
250 243 B Reprovados

m Desistentes

200 - 192

150 4

50 4

9 11

Evolugéao (2004 / 2005 / 2006) Meta para o final de 2006

Fonte: Bando de Dados — DEAUD
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6.6 ANEXO VI

Quantidade de NC/OBS por Requisito Normativo

QUANTIDADE DENC E OBS POR ITEM NBR SO 9001:2000 - 1° SEMESTRE DE 2006

6.3
5.4.1
8.3
75.3
8.4
7.5
7.5.4
8.1
7.1
6.1
7.3
6.4

<~ ™
N N o
<~ < o~

6.2.2
5.4.2
8.2.3
421
4.2.2

5.6

4.1
8.2.2
8.2.4
5.5.3
8.2.1
55.1

4.2
4.4.2

5.3
5.6.1
5.6.2
5.6.3

6.2
7.2.2
7.4.3
755

Fonte: Banco de Dados - DEAUD

6.7 ANEXO VII
Quantidade de NC/OBS por Processo de Trabalho
DESTAQUE DENC E OBS POR PROCESSO DE TRABALHO EM AUDITORIAS
- 1° SEMESTRE DE 2006 -
40
" 2 %
19

20

10

0

RAD-VCIV-001 RAD-PJERJ-003 RAD-PJERJ-004

Fonte: Banco de Dados - DEAUD

6.8 ANEXO VI

Quantidade de AC + AP Implementadas no Prazo

indice de AC e AP Implementadas no Prazo

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET outr NOV DEZ

Fonte: Sistema de Controle de RACAP
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6.9 ANEXO IX

Total de AC + AP Néao-implementadas no Prazo

Percentual Total de AC e AP N&do Implementadas no Prazo

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET out NOV DEZ

Fonte: Sistema de Controle de RACAP

|
AC e AP Previstas e Ndo Implementadas 8 RACAP Néo Inplementados

100
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Fonte: Sistema de Controle de RACAP

BS: DEVE-SE ESCLARECER QUE O NUMERO DE 85 RACAP SE REFERE O RACAP DE 2004 E 2005, PERIODO
ANTERIOR AO DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA DE CONTROLE DE RACAP. ACONTECE QUE COMO TODAS AS ACOES
JA FORAM IMPLEMENTADAS, OS RACAP NAO FORAM INSERIDOS NO SISTEMA.
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