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RESUMO

Devido a exigéncias legais, tais como Lei 12.527/2001 e a Lei 131/2009, e a
iniciativas independentes, como a Tl — Transparency International, muitas organizacoes,
publicas e privadas, tém se visto face ao desafio da implementacdo de préaticas de
transparéncia. No intuito de auxilia-las na implementac&o sistematica e evolutiva destas
praticas, foi desenvolvido um Modelo de Maturidade em Transparéncia Organizacional.
No entanto, este modelo, por si s0, ndo possibilita que as organizac¢des diagnostiquem sua
situacdo atual e definam seus pontos fortes e oportunidades de melhorias, em
Transparéncia Organizacional. Para isso, no contexto desta dissertacdo, foi desenvolvido
0 Método de Avaliacdo de Maturidade em Transparéncia Organizacional, que é composto
por um processo de avaliacdo, regras para execuc¢do das atividades do processo, regras
para pontuacgdo da implementacéo das praticas de Transparéncia Organizacional, modelos
de documentos e a qualificacdo para avaliadores e para as organizagdes avaliadoras. Para
desenvolver o método foi realizado um levantamento bibliografico com o objetivo de
identificar modelos de referéncia e métodos de avaliacdo visando formar uma base teorica
e propor uma solucgéo para tratar o problema identificado neste trabalho. A aplicabilidade
da proposta foi avaliada por meio de dois estudos explorat6rios e por um estudo de caso.
Os estudos exploratdrios permitiram identificar melhorias nos artefatos produzidos. O
estudo de caso permitiu verificar se 0 método esta claro para ser aplicado, que néo faltam
atividades e que os instrumentos de avaliacao e as regras de pontuacao permitem verificar

a implantacéo das praticas.

Palavras-chave: Transparéncia Organizacional, Modelo de Avaliacdo, Modelo de
Maturidade.



ABSTRACT

Because of legal requirements, such as Law 12,527 / 2001 and Law 131/2009 and
independent initiatives such as IT - Transparency International, many public and private
organizations have seen face the challenge of implementing transparency practices. In
order to assist them in systematic and evolutionary implementation of these practices, we
developed a Organizational Transparency Maturity Model. However, this model, by
itself, does not allow organizations to diagnose your current situation and define your
strengths and opportunities for improvement in Organizational Transparency. For this, in
the context of this work, an Organizational Transparency Maturity Assessment Method
was developed, which consists of an evaluation process, rules for implementation of
activities in the process, score rules for the implementation of the practices of
Organizational Transparency, models documents and qualification for assessors and
evaluators for organizations. A literature review was conducted to identify reference
models and assessment methods in order to form a theoretical basis and propose a solution
to address the problem identified in this work. The applicability of the proposal was
evaluated by means of two exploratory studies and one case study. The exploratory
studies allowed identifying improvements in the artifacts produced. The case study has
shown that the method is of course to be applied, not lacking activities and assessment

instruments and scoring rules possible to ascertain the implementation of the practices.

Keywords: Organizational Transparency, Assessment Model, Maturity Model.
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1. Introducao

1.1. Motivacao

Cada vez mais as organizacOes se veem obrigadas a dar transparéncia sobre suas
informagdes. No &mbito internacional pode-se citar o acordo da Basiléia — Basel
Committee on Banking Supervision (BASEL, 2006) que define principios para evidenciar
a transparéncia e que devem ser aplicados por todos os paises membros na supervisao dos
bancos de sua competéncia, e a iniciativa EITI — Extractive Industries Transparency
Initiative (EITI, 2002) que tenta resolver problemas entre mineradores e petroliferas de
modo a promover a transparéncia das receitas, prestacdo de contas e a diminuic¢do da
corrupgdo. Além disso, outras organizacdes, em especial as empresas privadas, vem
utilizando a transparéncia como forma de ter vantagem competitiva (Tapscott e Ticoll,
2003).

No Brasil existem cerca de 53.000 6rgéos publicos (SIORG, 2012) que necessitam
ser transparentes em cumprimento a leis e mecanismos reguladores, tais como a lei
brasileira de Acesso a Informacéo 12.527/2011, que regulamenta o direito constitucional
de acesso as informacgdes publicas (BRASIL, 2011), a Lei complementar brasileira
131/2009 (BRASIL, 2009), que determina a disponibilizacdo de informagdes sobre a
execucdo orcamentaria e financeira das instituicdes publicas e o Decreto 6.932/2009, que
estabelece a Carta de Servicos ao Cidaddo (DECRETO 6.932, 2009) e apresenta
informacdes sobre os servicos prestados pelos Orgaos publicos. Entretanto, nenhum
desses mecanismos reguladores parece ser suficiente para tornar uma organizagédo
transparente, pois nenhum deles contém instrucfes que possam ajudar as organizacoes
em como implementar a transparéncia, de modo sistematico e evolutivo. As Leis e
Decretos em geral, estabelecem regras mas ndo como coloca-las em pratica. Isso fica a
cargo de cada organizacéo.

Pensando nisso, um grupo de pesquisadores vem desenvolvendo um Modelo de
Maturidade em Transparéncia Organizacional (UNIRIO, 2012). Nele estdo sendo
definidas as praticas que orientam 0 que uma organizacao deve fazer para implementar a
transparéncia organizacional (Cappelli et al., 2013). Este modelo é baseado em estégios,

conceito que tem sido aplicado em diversas areas de conhecimento, com ganho de forca

13



na area de Sistemas de Informac&o por permitir que as organizagdes definam a sequéncia

de acOes para implantacdo de projetos (Silveira, 2009).

1.2. Caracterizagdo do Problema

Ademais de um guia que oriente suas acfes para implementacdo de praticas, a
organizacdo necessita de mecanismos ou métodos que lhe permitam diagnosticar a
situacdo atual, definir seus pontos fortes e oportunidades de melhorias e também iniciar
um programa de melhoria continua (ABNT, 2008).

Segundo as praticas estabelecidas para implantacdo de modelos de maturidade ou
referéncia (ABNT, 2008), sempre existe um modelo de avaliacdo atrelado a um modelo
de maturidade, dada a necessidade iminente de avaliar a implantacdo das préticas
definidas no modelo. O modelo de maturidade é a referéncia para o processo de avaliagéo
por definir os requisitos de cada um dos elementos que compdem os niveis de maturidade
desses modelos.

Como exemplo de modelos de avaliacdo e maturidade relacionados pode-se citar:
0 Guia de Avaliagédo do MPS.BR (Softex, 2013), que avalia organizagdes que adotam 0s
modelos de referéncia MR-MPS-SW e MR-MPS-SV e o SCAMPI (Standard CMMI
Appraisal Method for Process Improvement) (CMMI Product Team, 2011) que avalia
organizagOes que adotam o conjunto de modelos do CMMI (Capability Maturiy Model
Integration) (CMMI-DEV, CMMI-ACQ e CMMI-SVC).

Como ndo ha nenhum método de avaliacdo adaptado ao uso para o Modelo de
Maturidade em Transparéncia Organizacional, e a avaliacdo de maturidade nesse
contexto tem propdsito e praticas diferentes das requeridas no contexto de processos de
software, por ser um Modelo de Maturidade baseado em um conceito qualitativo. Assim,
0 problema nesse trabalho esta associado a necessidade das organizacfes terem um
instrumento que auxilie na implementacdo do Modelo de Maturidade em Transparéncia
Organizacional de modo a possibilitar a avaliagdo de sua situacdo atual e melhorias com
a implementacdo de préaticas de transparéncia (Benjamin et al., 2013a).

1.3. Enfoque de Solucéo

O enfoque de solucdo desse trabalho é a construcdo de um método composto por

um processo que permita caracterizar o grau de implementacdo das praticas de
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transparéncia, determinar um nivel de maturidade e identificar seus pontos fracos e pontos
fortes do processo, informacédo ou software avaliado. Também foram definidas as regras
das atividades, as regras de pontuacdo das préaticas e caracteristicas da Transparéncia
Organizacional, os modelos de artefatos utilizados na avaliacédo, e as qualificacdes dos
avaliadores e organizacOes avaliadoras. Além disso, como resultado desta pesquisa tem-
se: identificagéo da estrutura dos modelo e normas de avaliacdo de qualidade e a validagéo
do método desenvolvido nesse trabalho. Assim, a questao a ser considerada nesse trabalho
é:

O método definido auxilia a verificagdo das praticas de Transparéncia
Organizacional de modo objetivo e da forma preconizada pelo Modelo de Maturidade
em Transparéncia Organizacional?

Como solugdo ao problema apresentado este trabalho propfe basicamente a
definicdo do processo de avaliacéo, das regras de pontuacéo das praticas, das ferramentas
de apoio, e das qualificagdes dos avaliadores e organizacGes avaliadoras que compdem o
Método de Avaliagdo. A intencdo é construir um Guia de Avaliagdo do Método
(Benjamin et al., 2014). baseado na ISO/IEC 15504 (ABNT, 2008), SCAMPI (Standard
CMMI Appraisal Method for Process Improvement) CMMI (CMMI Product Team,
2011), no MA-MPS (Método de avaliagdo para melhoria do processo de software) (Softex
2011), no CERTICS (CTI Renato Archer, 2013) e no Processo de Avaliacdo do MEG
(Modelo de Exceléncia da Gestdo) (FQN, 2006) que possa ser usado tanto por avaliadores
como por membros de organizagbes que pretendam implementar a Transparéncia

Organizacional.

1.4. Metodologia Utilizada

Inicialmente foi feito um levantamento bibliografico com o objetivo de identificar
referéncias sobre modelos de referéncia e métodos de avaliacdo e visando formar uma
base teorica e propor uma solucdo para tratar o problema identificado neste trabalho.

Em seguida foi desenvolvido o Método de Avaliagdo em Transparéncia
Organizacional, como proposta de solucéo, de modo a permitir a caracterizacdo do grau
de implementacéo das praticas de transparéncia em uma organizagao.

Esta proposta de solucdo foi utilizada em dois estudos exploratérios que
verificaram a viabilidade e as dificuldades em sua aplicagdo. Para este estudo foram
escolhidos os processos de prestagéo de servicos da Biblioteca Central da UNIRIO e 0
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processo Formulagdo das Estratégias de uma Organizacdo Social (OS) ligada ao
Ministério de Ciéncia e Tecnologia e Inovacdo do Governo Federal Brasileiro. Os
resultados obtidos com os estudos exploratérios foram usados no refinamento da proposta
de solucéo.

Em seguida, a proposta de solu¢do melhorada foi aplicada em um estudo de caso
realizado na Coordenacdo de Gestédo da Tecnologia da Informacdo de UMA instituigdo
publica vinculada ao Ministério da Saude que abarca pesquisa, ensino, servi¢co hospitalar
e ambulatorial, e producéo na area de saude, onde foi avaliada a transparéncia do processo
de Aquisicdo de Bens e Servigos de T1 com objetivo de verificar a questdo proposta nesse

trabalho.

1.5. Organizacéo do Trabalho

Esta dissertacéo esta organizada da seguinte forma:

e O Capitulo 2 discorre sobre Transparéncia, apresentando algumas iniciativas
relacionadas com o tema, o conceito de Transparéncia Organizacional e sua
especificacdo através de um catalogo de requisitos ndo funcionais, e 0 modelo de
Maturidade em Transparéncia Organizacional.

e No Capitulo 3 apresenta-se alguns modelos de referéncia utilizados em programas
de melhoria da qualidade e os instrumentos de avaliacdo que serviram de base
para construcdo do Método de Avaliagdo em Transparéncia Organizacional.

e No Capitulo 4 apresenta-se o Método de Avaliacdo de Maturidade em
Transparéncia Organizacional, seu processo de avaliacéo, regras de pontuacéo das
praticas, ferramentas de apoio e qualificacbes dos avaliadores e os estudos
exploratorios realizados. Explica-se também como o método foi construido.

e O Capitulo 5 mostra todas as fases do estudo de caso, desde o planejamento até
sua execucao, e os resultados obtidos.

e No Capitulo 6, por fim, sdo apresentadas a conclusao, as contribuicdes, limitacdes

e sugestdes para futuras investigacOes e extensfes da pesquisa.
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2. Transparéncia

Este capitulo apresenta as principais iniciativas relacionadas a transparéncia, o
conceito de Transparéncia Organizacional e sua especificacdo atraves de um catéalogo
de requisitos ndo funcionais. Também é apresentado o modelo de Maturidade em

Transparéncia Organizacional.

2.1. Iniciativas de Transparéncia

O tema Transparéncia vem ganhando destaque nos ultimos anos. Vive-se na era
da transparéncia e por isso as organizagdes tém que responder a demandas vindas de seus
clientes, funcionarios, parceiros, sociedade (Tapscott e Ticoll, 2003) e das exigéncias
regulatérias.

Entre as demandas, pode-se citar o acordo da Basiléia - Basel Committee on
Banking Supervision (Basel, 2006), firmado entre 55 paises, com 0 objetivo de criar
exigéncias minimas de capital, de modo a prevenir o risco de crédito. Atualmente o
acordo € apoiado em 25 principios de supervisao bancaria, buscando mais transparéncia
entre as instituicbes financeiras.

A Lei Sarbanes-Oxley (Sox, 2002), promulgada em resposta aos escandalos
financeiros envolvendo as empresas Enron e Worldcom, criou mecanismos de auditoria
com o objetivo de diminuir os riscos dos negocios, evitar fraudes e garantir transparéncia
na gestdo financeira.

A Organizacéo para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico (OECD, 2013)
busca apoiar o crescimento econdmico, criar oportunidades de emprego, melhorar a
qualidade de vida, manter a estabilidade financeira e garantir a disseminacdo de
informacdo sobre as atividades dos paises membros. A Open Government Partnership
(OGP, 2013), iniciativa internacional cujo objetivo é assegurar compromissos concretos
de governos na promocdo da transparéncia, luta contra a corrupgdo, promover a
participagdo social e fomentar o desenvolvimento de novas tecnologias, de forma a
contribuir para tornar os governos mais abertos (CGU, 2013).

Outros exemplos sdo a iniciativa Transparency Internacional (TI, 2013) e a

Transparéncia Brasil (TB, 2013), criadas para combater a corrupgéo por meio de redes de
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discussao sobre transparéncia e divulgacdo de ferramentas para monitorar a corrupgéo. A
EITI — Extractive Industries Transparency Initiative (EITI, 2002) tenta resolver
problemas entre mineradores e petroliferas, por promover a transparéncia das receitas,
prestacdo de contas e a diminui¢do da corrupc¢éo, e também esta alinhada com o objetivo
da transparéncia.

Mais recentemente, leis brasileiras foram criadas para promover a transparéncia:
a Lei de Acesso a Informacédo, que regulamenta o direito constitucional de acesso as
informacdes pablicas (BRASIL, 2011); e a Lei complementar 131/2009 (BRASIL, 2009),
que determina a disponibilizacdo de informacgdes sobre a execugdo orcamentaria e

financeira das instituicdes publicas.

2.2. O conceito de Transparéncia Organizacional

Apesar do tema transparéncia ter ganho destaque, para que as organizacoes se
tornem transparentes, € necessario primeiro que se entenda o que € este conceito. Com
esse objetivo, Cappelli (2008) definiu Transparéncia Organizacional como sendo “a
existéncia de politicas, padrdes e procedimentos que visam fornecer aos interessados
informacdes sobre a organizacao segundo caracteristicas gerais de acesso, uso, qualidade
de conteudo, entendimento e auditabilidade”.

Este conceito foi especificado atraves de um Catalogo de Transparéncia
Organizacional (Cappelli, 2009), no qual s&o definidas as caracteristicas que auxiliam as
organizacOes a atingirem a transparéncia (Figura 1). As caracteristicas inferiores sdo
detalhadas em forma de operacionalizacdes e estas por sua vez desdobradas através de
mecanismos de implementagdo. Por exemplo, para se atingir a caracteristica portabilidade
€ necessario implementar mecanismos que permitam “o acesso por diferentes meios de
comunicacdo, a extracdo de informac6es em diferentes formatos e execucéo de aplicacdes
em diferentes plataformas” (Cappelli, 2009). Ja as caracteristicas de nivel superior séo
atingidas pela implementacdo de um conjunto de caracteristicas inferiores. Por exemplo,
para a organizacdo ser acessivel, as caracteristicas portabilidade, disponibilidade e

publicidade devem estar implementadas.
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As caracteristicas contidas no catalogo de transparéncia sdo apresentadas na Figura 2:

Caracteristicas NFR Framework Definigdes das Caracteristicas
Acessibilidade Capacidade de obtencéo
Acuracia Capacidade de execucédo isenta de erros sistematicos
Adaptabilidade Capacidade de mudar de acordo com as circuntdncias e necessidades
Amigabilidade Capacidade de uso sem esforco
Atualidade Capacidade de estar no estado atual
Auditabilidade Capacidade de exame analitico
Clareza Capacidade de nitidez e compreenséo
Comparabilidade Capacidade de ser comparado
Completeza Capacidade de nao faltar nada do que pode ou deve ter
Compositividade Capacidade de construir ou formar a partir de diferentes partes
Conciséo Capacidade de ser resumido
Consisténcia Capacidade de resultado aproximado de varias medigdes de um mesmo item
Controlabilidade Capacidade de ter dominio
Corretude Capacidade de ser isento de erros
Dependéncia Capacidade de identificar a relacéo entre as partes de um todo
Desempenho Capacidade de operar adequadamente
Disponibilidade Capacidade de ser utilizado no momento em que se fizer necessario
Divisibilidade Capacidade de ser particionado
Divulgacéo Capacidade de ser apresentado
Entendimento Capacidade de alcancar o sifnificado e o sentido
Explicavel Capacidade de informa a razdo de algo
Extensibilidade Capacidade de utilizacdo em mais de um caso
Informativo Capacidade de prover informacdes de qualidade
Integridade Capacidade de ser correto e imparcial
Intuitividade Capacidade de ser utilizado sem aprendizado prévio
Operabilidade Capacidade de estar operacional
Portabilidade Capacidade de ser usado em diferentes ambientes
- Capacidade de seguir o desenvolvimento de um processo ou a construgcdo de
Rastreabilidade X s - N
uma informacéo, suas mudancas e justificativas.
Simplicidade Capacidade de nao apresentar dificuldades ou obstaculos
Uniformidade Capacidade de manter uma Gnica forma
Usabilidade Capacidade de uso
" Capacidade de ser testado por experimento ou observacdo para identificar se
Validade . L
o que esta sendo feito é correto
Verificabilidade Capacidade de identificar se o que esta sendo feito é o que deve ser feito.

Figura 2 - Caracteristicas da Transparéncia (Cappelli, 2009)

As caracteristicas apresentadas na Figura 1 foram agrupadas em cinco graus
(acessibilidade, usabilidade, informativo, entendimento e auditabilidade), cada uma
contendo um conjunto de outras caracteristicas.

O trabalho de construcdo do Catélogo de Transparéncia Organizacional (Cappelli,
2009) e a base do desenvolvimento do Modelo de Maturidade em Transparéncia
Organizacional (UNIRIO, 2012). Nele estdo sendo definidas as praticas que orientam o

que uma organizacao deve fazer para implementar a transparéncia (Cappelli et al., 2013).

2.3. Modelo de Maturidade em Transparéncia Organizacional

O modelo esta sendo construido para auxiliar as organiza¢@es na implementacéo
evolutiva da Transparéncia Organizacional, organizando as caracteristicas de
transparéncia em cinco niveis (Cappelli et al., 2013). No momento da escrita desse
trabalho, o dnico nivel construido é o Nivel 2 - Divulgado
(https://sites.google.com/site/ciberdem/modelo-de-maturidade-em-transparncia-

organizacional). Este modelo é pautado em dois artefatos basicos. Um deles o
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metamodelo conceitual na Figura 3. O outro a definicdo dos niveis de transparéncia

apresentados na Figura 4.
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Figura 3 - Metamodelo do Modelo de Maturidade em Transparéncia Organizacional

O metamodelo indica que cada nivel de maturidade possui um ou mais objetivos
e é composto por uma ou mais caracteristicas. Cada caracteristica € implementada através
de uma ou mais praticas e cada pratica pode gerar um ou mais produtos. O Modelo de
Maturidade em Transparéncia Organizacional pode ser aplicado a um ou mais tipos de
objetos (processos, sistemas ou informacéo) na organizacao.

O objetivo descreve o proposito do nivel de maturidade, esta relacionado a um
nivel de maturidade e pode ser desdobrado em outros objetivos. O objeto descreve um ou
mais objeto aos quais se aplica o nivel de maturidade. A caracteristica define a qualidade
que contribui para atingir o nivel de maturidade e pode contribuir com outras
caracteristicas. A pratica descreve 0s mecanismos que permitem a implementacao de uma
determinada caracteristica, e pode ser composta por outras praticas. O produto de trabalho
define o que € gerado na implementagdo das praticas.

Para ilustrar, vamos observar a caracteristica Rastreabilidade que significa a
capacidade de seguir o desenvolvimento de uma agé@o ou construcao de uma informacao,
suas mudancas e justificativas (Cappelli, 2009). Neste caso, a organizacdo deve

identificar a fonte e o responsével pela informag&o. Para isso, deve ser estabelecida uma
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pratica na organizacdo que garanta que a fonte da informacdo sera
divulgada/disponibilizada ao cidaddo. Neste caso, o produto de trabalho gerado sera o
contetdo desta informacgdo com a sua fonte e responsavel identificados e relacionados.
Aplicando essa caracteristica do Nivel de Maturidade 2, cujo objetivo é “Divulgada: A
organizacéo disponibiliza e fornece acesso a informacéo ao ambiente externo Divulgada”
ao objeto processo de negocios, pode ter como produto de trabalho o seu modelo de
processos em BPMN (OMG, 2009), onde nas atividades sdo identificadas as fontes da
informacdo e nas raias (lanes) € identificado o responsavel pela fonte.

O Nivel de Maturidade caracteriza os estagios pelos quais as organizagdes devem
passar durante a evolucao da Transparéncia Organizacional. O modelo € estruturado em
cinco niveis como pode ser visto na Figura 4. A diferenca entre o Nivel 4 - Confivel e
Nivel 5 — Examinavel esta no fato de que somente no Nivel 5 todas as caracteristicas que
compde a Auditabilidade (Validade, Controle, Verificabilidade, Rastreabilidade e
Explicacdo) sdo implementadas.

Nivel 5 - Examinavel: a organizagdo
permite que as suas informacdes
sejam examinadas, auditadas e
verificadas completamente  pelo
ambiente externo.

Nivel 4 - Confidvel: A organizagdo
permite a auditoria pelo ambiente

externo das informacdes
disponibilizadas.
Nivel 3 - Compreendida: A

organizacdo disponibiliza e fornece
acesso a informacdo ao ambiente
externo com qualidade e
entendimento.

Nivel 2 - Divulgada: A organizagdo
disponibiliza e fornece acesso a
informacdo ao ambiente externo.
Nivel 1 - Opaca: A organizagdo
disponibiliza a informacdo de forma
ndo sistematica ao ambiente externo.

Nivel 1

Figura 4 - Niveis de Maturidade do Modelo de Maturidade em Transparéncia Organizacional

2.4. Consideragdes Finais

Neste capitulo introduziu-se o tema Transparéncia Organizacional, apresentando
diversas iniciativas que ilustram como a “transparéncia” estd mudando a economia, a
sociedade e a politica e como essas demandas obrigam as organizacbes a se
transformarem. Também foi apresentado o Catalogo da Transparéncia Organizacional

que descreve o conceito por meio de caracteristicas de forma que seja possivel inseri-lo
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na organizacao e o Modelo de Maturidade em Transparéncia Organizacional, instrumento
que visa auxiliar as organizagdes a implementarem as caracteristicas de modo sistematico
e eficaz. Diante disso, surge a necessidade de avaliar quéo aderentes as organizacoes estéo
as praticas definidas no modelo de maturidade, ou seja, faz-se necessario um instrumento
que avalie a implantacao destas praticas.

No préximo capitulo serdo apresentados os modelos que serviram de orientacdo

para a construcdo do Método de Avaliacdo de Transparéncia Organizacional.
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3. Modelos de Referéncia e Seus Instrumentos de Avaliacao

Neste capitulo sdo apresentados os principais modelos de referéncia utilizados
em programas de melhoria da qualidade e os instrumentos de avaliagdo que serviram de

base para construcdo do Método de Avaliagcdo em Transparéncia Organizacional.

3.1. Modelos e Normas de Referéncia para Avaliagdo de Qualidade

Nesta secdo sdo apresentados os principais modelos de referéncia utilizados para
implementacdo de um programa de melhoria da qualidade de processo, com o objetivo
de entender o relacionamento de cada um com seus modelos e normas de avaliacdo, e
como estes modelos serviram de base para o desenvolvimento do Método de Avaliacao
de Maturidade em Transparéncia Organizacional (Figura 5).

ISO/IEC 15504

Método de 5
Avaliagdo
MPS.BR

L Identificagéo )
SCAMPI > das

Qridades

Figura 5 - Base para construgdo do Método de Avaliacdo de Maturidade em Transparéncia
Organizacional

3.1.1. CMMI

O CMMI (Capability Maturity Model Integration) (CMMI Product Team, 2010a)
é um modelo de maturidade para melhoria de processos de software, desenvolvido pelo
Software Engineering Institute (SEI). Ele prové elementos essenciais para tornar os
processos mais eficazes. A versao atual do CMMI é a versao 1.3 de 2010 e apresenta trés
modelos de referéncia. CMMI-DEV (CMMI Product Team, 2010a) que foca nas
atividades de desenvolvimento de produtos e servicos; CMMI-ACQ (CMMI Product
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Team, 2011b) que foca nas atividades de aquisi¢ao de produtos e servigos; e CMM-SVC
(CMMI Product Team, 2010b) que foca nas atividades de prestacao de servico.

Todos os trés modelos sdo estruturados em cinco estagios de maturidade: 1 —
Inicial; 2 — Gerenciado; 3 — Definido; 4 - Gerenciado Quantitativamente; 5 — Em
otimizacdo, onde os niveis inferiores servem de base para os superiores. Cada nivel de
maturidade é composto por areas de processo ou conjunto de préticas relacionadas que
guando executadas de forma coletiva satisfazem um conjunto de metas consideradas
importantes para trazer uma melhoria nessa area. Existem dois tipos de metas, as
especificas que sédo aplicadas a uma Unica area de processo e que sao satisfeitas por meio
de préaticas especificas. E as metas genéricas que sdo aplicadas a diversas areas de
processos e satisfeitas por praticas genéricas que asseguram gue 0S processos associados
a ela serdo eficientes, repetiveis e duraveis.

No CMMI existem duas formas de representacdo: por estagio (ML) e continua

(CL). A Figura 6 apresenta 0 mapeamento entre as representacbes do CMMI-DEV.

Area de Processo NM CL1 CL2 CL 3

Garantia de Qualidade de Processo e Perfil Alvo 2
Produto

Gestdo de Acordos com Fornecedores

[

Gestdo de Configuracio
Gestdo de Requisitos
Medicdo e Andlise

Monitoramento e Controle de Projeto

Plangjamento de Projeto

Andlise de Decisdo e Resolucdo
Definicdo do Processo Organizacional
Desenvolvimento de Requisitos Perfil Alvo 3
Foco no Processo Organizacional
Gestdo de Integracdo do Projeto
Gestdo de Risco

Integracdo de Produto

Solugdo Técnica

Treinamento Organizacional
Validacdo

Verificacao

Desempenho dos Processos da Perfil Alvo 4
Organizacio

Gestdo Quantitativo do Projeto

Andlises e Resolucdo de Causas Perfil Alvo 5

Lh th |4 b (W W W W W W W W W W Wik Nk NN

Gestdo da performance Organizacional

Figura 6 - Mapeamento entre a representacdo Continua e por Estagios. Adaptado do CMMI-DEV (CMMI
Product Team 2010a)

Na representacdo por estagios, um grupo especifico de areas de processos deve
ser atendido para melhoria dos processos. Nesse tipo de representacédo, € fornecida uma
rota de implementacdo ou caminho para melhoria caracterizada pelos niveis de

maturidade. Na representacdo continua, a organizacdo pode escolher a area de processo
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desejada de acordo com seus objetivos de negdcio. Essa representacdo utiliza niveis de
capacidade: 0 — Incompleto; 1 — Desempenhado; 2 — Gerenciado; 3 — Definido, para

caracterizar a melhoria.

3.1.2. MPS.BR

O programa MPS.BR (Softex, 2011a) foi desenvolvido pela Softex (Associagédo
para Promocdo da Exceléncia do Software Brasileiro) com apoio do Ministério da
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (MCTI), Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP),
Servico Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas (SEBRAE) e Banco
Interamericano de Desenvolvimento (BID/FUMIN) em 2003, com o objetivo de melhoria
do processo de software e servicos voltado para pequenas e medias empresas brasileiras.
O Modelo MPS ¢é apresentado em cinco guias (Guia Geral MPS de Software, Guia Geral
MPS de Servicos, Guia de Avaliacdo, Guia de Aquisicdo e Guia de Implementacdo) e
estd em conformidade com a ISO/IEC 12207 (ISO/IEC, 2008) e a ISO/IEC 15504
(ABNT, 2008) e é compativel com 0 CMMI (CMMI Product Team, 2010).

O Guia Geral MPS de Software descreve o Modelo de Referéncia para Melhoria
de Processo de Software (MR-MPS-SW), que abrange os requisitos necessarios para se
estar em conformidade com o MPS.BR, e contém as defini¢es dos niveis de maturidade
e capacidade de processos (Softex, 2011a). O Guia Geral MPS de Servigos traz uma
descricdo geral do MPS e detalha 0 Modelo de Referéncia MPS para Servigos (MR-MPS-
SV). O Guia de Avaliacdo descreve o processo e 0 método de avaliagdo. O Guia de
Aquisicdo apresenta o processo de aquisicdo. O Guia de Implementacéo é dividido em
treze partes e orienta a organizacdo na implantacdo do Modelo de Referéncia para
Melhoria de Processo de Software. O modelo é definido por meio de sete niveis de
maturidades sequenciais e acumulativos (Figura 7): G — Parcialmente Gerenciado; F —
Gerenciado; E — Parcialmente Definido; D — Largamente Definido; C — Definido; B -
Gerenciado Quantitativamente; e A — Em Otimizagdo. Cada nivel € composto por um
grupo de processos com resultados e propdsitos definidos e cada processo possui um
conjunto de atributos que estabelece o grau de institucionalizacdo da execucdo do

processo (Softex, 2011a).
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Em otimizagio

B Gerenciado Quantitativamente

Deafinido

Largamente Definido

AN racisimente pefinico
AR Gerenciade

Parcialmente Gerenclado

Figura 7 - Niveis do MR-MPS-SW (Softex, 2011a)
3.1.3.  Norma ISO/IEC 12207

A ISO/IEC 12207 (ISO/IEC, 2008) estabelece uma estrutura comum para
processos de ciclo de vida de software, contendo processos, atividades e tarefas de
aquisicdo, fornecimento, desenvolvimento, operagdo e manutencdo de um produto de
software. A norma é projetada de modo a permitir sua adaptacéo, de acordo com cada
projeto ou organizacdo, pela omissdo de processos, atividades e/ou tarefas. O modo de
implementacao ou execucao das atividades ndo € especificado na norma.

Os processos sdo divididos em dois grupos (Figura 8): processos de Contexto de
Sistema (tratam de um produto ou servigo de software independentemente) e processos
Especificos de Software (para uso na implementacdo de um produto ou servico de
software que € um elemento de um sistema maior) (ISO/IEC, 2008). Sao agrupados em
sete categorias: Processos de Acordo (Agreement Processes), Processos Organizacionais
de Habilitagdo de Projetos (Organizational Project-Enabling Processes), Processos de
Projeto (Project Processes), Processos Técnicos (Technical Processes), Processos de
Implementacdo de Software (Software Implementation Processes), Processos de Apoio
de Software (Software Support Processes) e Processos de Reutilizacdo de Software
(Software Reuse Processes).

Cada processo é composto por um titulo (escopo de todo o processo), proposito
(objetivo de executar o processo), resultados esperados (resultados observaveis esperados
de uma execugdo com sucesso do processo) e atividades (lista de acGes que séo utilizadas
para atingir os objetivos). O propdsito juntamente com o0s resultados compdem um

modelo de referéncia.
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PROCESSOS DE CONTEXTO DE SISTEMA

PROCESSOS ESPECIFICOS DE SOFTWARE

Processos de Acordo

Processos de Projeto

Processos Técnicos

Processos de
Implementacao de
Software

Processos de Apoio de
Software

Processo de Aquisi¢cdo

Processo de
Planejamento de Projeto

Processo de Definigdo
dos Requisitos dos
Stakeholders

Processo de Anélise de
Requisitos de Software

Processo de Geréncia de
Documentagéo de Software

Processo de
Fornecimento

Processo de Controle e
Avaliagdo de Projeto

Processo de Analise de
Requisitos de Sistema

Processo de Projeto
Arquitetural de Software

Processo de Geréncia de
Configuragéo de Software

Processo de Geréncia
de Deciséo

Processo de Projeto
Arquitetural de Sistema

Processo de Projeto
Detalhado de Software

Processo de Garantia da
Qualidade de Software

Processos
Organizacionais de
Habilitagdo de Projetos

Processo de Geréncia
de Riscos

Processo de
Implementacéo

Processo de Construgédo de
Software

Processo de Verificagéo de
Software
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3.1.4.
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Processo de Geréncia de
Programa de ReUso

Figura 8 - Grupos de Processos. Fonte: (ISO/IEC, 2008)

Modelo de Referéncia para Avaliacdo da CERTICS

A Metodologia de Avaliacdo da CERTICS para Software surgiu da necessidade

de verificar se um software é resultante de desenvolvimento e inovacdo tecnoldgica

realizados no Brasil, ou seja, se o desenvolvimento dele cria ou amplia competéncias

tecnoldgicas e correlatas no Pais, contribuindo para a criacdo de conhecimento, para o

aumento de autonomia tecnologica e para 0 aumento da capacidade de inovacdo (CTI
Renato Archer, 2013a).

O Modelo de Referéncia para Avaliacdo da CERTICS esta estruturado em quatro

camadas (Figura 9) e tem como objetivo definir um conjunto minimo de requisitos a ser

verificado no software (CTI Renato Archer, 2013a).
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Figura 9 - Estrutura do Modelo de Referéncia. Fonte: (CTI Renato Archer, 2013a)
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A primeira camada trata do conceito de software resultante do desenvolvimento e
inovacdo tecnoldgica e de sua correlagdo com o desenvolvimento nacional. A segunda
camada detalha a primeira camada e é composta por quatro Areas de Competéncia
(Desenvolvimento Tecnoldgico - DES, Gestéo de Tecnologia - TEC, Gestao de Negocios
- GNE, e Melhoria Continua - MEC). Cada uma das quatro Areas de Competéncia é
caracterizada por uma pergunta-chave e sua descrigdo. A terceira camada detalha cada
uma das Areas de Competéncia e é composta por Resultados Esperados. A quarta camada

é composta por Conjuntos de Orientacdes e Indicadores, que detalham a terceira camada.

3.1.5. Modelo de Exceléncia da Gestao

O Modelo de Exceléncia em Gestdo — MEG (FNQ, 2006a) € um modelo sistémico
de gestdo da qualidade, com o objetivo de simplificar a gestdo das préaticas gerenciais para
que as organizacgdes atinjam seus objetivos. O modelo é baseado em onze fundamentos:
pensamento sistémico; aprendizado organizacional; cultura de inovacdo; lideranca e
constancia de propdsitos; orientacdo por processos e informacfes; visdo de futuro;
geracdo de valor; valorizacdo de pessoas; conhecimento sobre o cliente e 0 mercado;
desenvolvimento de parcerias e responsabilidade social, e oito critérios. Os oitos critérios

do MEG sdo apresentados na Figura 10.
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Figura 10 - Critérios do MEG. Fonte: (FNQ, 2006a)

O MEG utiliza o conceito de aprendizado baseado no ciclo PDCA (Plan, Do,
Check e Action). Na etapa planejar (Plan) busca-se identificar, entender e satisfazer as
necessidades e expectativas dos clientes e da sociedade (Sartori e Siluk, 2011). Na etapa
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fazer (Do), as pessoas devem estar capacitadas e satisfeitas, atuando em um ambiente
propicio a consolidacdo da cultura da exceléncia, para que 0s processos sejam executados
conforme o planejado (Sartori e Siluk, 2011). Controlar (Check) significa conferir,
analisar, o que esta sendo colocado em pratica para garantir que todo o ciclo se realize da
melhor forma (Sartori e Siluk, 2011). E finalmente Agir (Action) que se estabelece em
forma de informac0es e conhecimentos, para que haja execucdo das ac¢des e a busca do
aprendizado organizacional (Sartori e Siluk, 2011). Ao adotar o MEG a organizagao pode
planejar suas praticas de gestdo baseadas nos requisitos dos Critérios do MEG, avalia-las
e melhoré-las sistematicamente, disseminando-as de forma continua por todos os

processos, produtos e partes interessadas (Sartori e Siluk, 2011).

3.2. Métodos e Normas para Avaliacdo de Qualidade

Nesta secdo sao apresentados os métodos e normas de avaliacdo de qualidade que
permitem a coleta de evidéncias e a determinacdo da capacidade de garantia de qualidade

dos modelos de referéncia apresentados na segéo anterior.

3.21. SCAMPI

O SCAMPI (Standard CMMI Appraisal Method for Process Improvement)
(CMMI Product Team, 2011a) é um método de avaliacdo para as préaticas propostas pelo
CMMI satisfazendo os requisitos de avaliagdo do modelo. A familia de avaliagdes
SCAMPI contém os métodos de avaliacdo Classe A, B e C. O SCAMPI A € o unico que
fornece uma classificagdo como resultado, os SCAMPI B e C ndo determinam um nivel
de maturidade. Ambos somente produzem uma lista de achados sobre a avaliacéo,
composta por pontos fracos, pontos fortes e oportunidades de melhoria (CMMI Product
Team, 2011a). Durante 0 SCAMPI C sdo analisados apenas 0s processos da empresa. No
SCAMPI B e A sao analisadas tambem evidéncias geradas nos projetos e sdo feitas
entrevistas para confirmar as evidéncias documentais apresentadas. Assim neste trabalho
usa-se o termo SCAMPI para referir-se ao SCAMPI A.

O método de avaliacdo do SCAMPI deve ser adaptado as necessidades e objetivos
da organizacao, realizado num prazo maximo de noventa dias e o resultado da avaliagédo
é valido por trés anos (CMMI Product Team, 2011a). O modelo pode ser aplicado a
qualquer um dos modelos do CMMI, mas foi escrito para apoiar avaliacbes do CMMI-

DEV (CMMI Product Team, 2011a). Seus processos sdao agrupados em trés fases (Figura

30



11). O objetivo da fase 1 é compreender o patrocinador, requisitos e restricdes. O objetivo
da fase 2 é coletar dados da organizagdo avaliada para julgar o quanto os processos do
modelo de referéncia sdo implementados. O objetivo da fase 3 é fornecer os resultados e

as classificacdes para a organizacgéo avaliada.

Fase 1— Fase 2 —

Planejamento e Conduzindo a Fase 3 —Relatar

Preparacao da Resultado

Avaliagao Avaliagao

Figura 11 - Fases do SCAMPI Classe A

No decorrer da avaliacdo, as equipes de avaliagdo comparam as evidéncias
objetivas coletadas com as praticas esperadas pelo modelo de referéncia para caracterizar
a implementacdo ou ndo das praticas (Muradas, 2006). Uma evidéncia objetiva pode ser
um artefato (resultados produzidos pela execucdo de uma pratica ou que subsidie a
execucdo de uma pratica) ou uma afirmacdo (sdo evidéncias escritas ou orais que
confirmem a implementacdo de uma pratica). As praticas podem ser caracterizadas como:
Totalmente Implementada (Fully Implemented), Largamente Implementada (Largely
Implemented), Parcialmente Implementada (Partially Implemented) ou Néo
Implementado (Not Implemented). Ao final é gerado um relatério com o resultado da

avaliacéo.

3.2.2. Guiada Avaliagdo do MPS.BR

O Guia de Avaliagdo do MPS.BR (Softex, 2013) tem como objetivo verificar a
maturidade da unidade organizacional na execucdo de seus processos de software, é
compativel com a ISO/IEC 15504 (ABNT, 2008), e € composto por cinco subprocessos,
ilustrados na Figura 12.

Document
Preprarara

Contratar a realizacdo

avaliacdo da
avaliacdo

Figura 12 - Fluxo do processo de avaliacdo do MPS

Com o resultado da execugdo do processo de avaliagdo tem-se: a caracterizagéo

dos processos de software da organizagdo; a determinagdo do grau que 0S Processos
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atingem seu proposito; e a atribuicdo de um nivel de maturidade do MR-MPS-SW ou
MR-MPS-SV.

O subprocesso Contratar a Avaliagéo tem como finalidade o estabelecimento de
um contrato para a realizacdo de uma avaliagdo. O propdsito do subprocesso Preparar a
Realizacdo da Avaliacdo € solicitar autorizacdo para realizar a avaliacdo, planejar e
preparar a documentagdo necesséria para a avaliagdo. O subprocesso Realizar a Avaliagdo
Inicial tem como objetivo averiguar se a unidade organizacional esta pronta para uma
avaliacdo no nivel pretendido. O objetivo do subprocesso Realizar a Avaliagdo Final é
conduzir a avaliacdo final, comunicar seus resultados a unidade organizacional avaliada
e avaliar a execucdo do processo de avaliagdo na unidade organizacional. O ultimo
subprocesso tem como objetivo elaborar o Relatorio de Avaliagdo, reunir a documentacao
final e envia-la ao auditor.

Para caracterizar o resultado da avaliacdo, primeiro se caracteriza o grau de
implementacdo de cada resultado esperado do processo e de atributo do processo em cada
projeto. Depois se caracteriza o grau de implementacdo de cada resultado esperado do
processo e de atributo do processo na unidade organizacional. Em seguida se realiza
reunido de consenso para caracterizar a implementacdo dos resultados esperados, do
processo e do atributo do processo na unidade organizacional, e posteriormente se
caracteriza o grau de implementacdo dos processos na unidade organizacional. A escala
utilizada para caracterizar o grau de implementacdo dos resultados sdo: N&o
implementado (N), Parcialmente implementado (P), Largamente implementado (L),
Totalmente implementado (T), N&o avaliado (NA) e Fora do escopo (F). Por fim, se
apresenta pontos fortes, pontos fracos e oportunidades de melhoria, e se atribui nivel
MPS.BR.

3.2.3. Norma ISO/IEC 15504

A ISO/IEC 15504 (ABNT, 2008) € um conjunto de normas técnicas usadas para
avaliacdo de processos de software com objetivo de determinar a capacidade e melhoria
dos processos. Na melhoria de processo, a avaliacdo é realizada para fornecer a
caracterizacdo do estado atual dos processos dentro da unidade organizacional. Na
determinacéo da capacidade é solicitada a avaliacdo de um fornecedor em potencial, para
determinar seu perfil de capacidade.

A norma é composta de nove partes, a primeira parte, ISO/IEC 15504-1, prové

uma introducéo geral aos conceitos da avaliacdo de processos e um glossario para termos
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relacionados a avaliacdo. A segunda parte, ISO/IEC 15504-2, prové os fundamentos e
requisitos minimos do processo de avaliacdo. A terceira parte, ISO/IEC 15504-3, traz
orientagdes para a interpretacdo dos requisitos. A quarta parte, ISO/IEC 15504-4, orienta
0 uso da avaliacdo de processos como uma atividade para a melhoria de processos ou para
a determinacao de capacidade. A quinta parte, ISO/IEC 15504-5, contém um exemplo de
modelo de avaliagdo de processos baseado na ISO/IEC 12207. Na sexta parte, ISO/IEC
15504-6, sdo descritos um exemplo do modelo de avaliacdo de processos para 0s
processos do ciclo de vida do sistema. Na sétima parte, ISO/IEC 15504-7, sdo definidas
as condicdes para uma avaliacdo da maturidade organizacional. A oitava parte, ISO/IEC
15504-8, fornece um modelo de servigo de gestdo de TI para avaliagcdo de processos. A
nona e ultima parte, ISO/IEC 15504-9, contém diretrizes para o estabelecimento de perfis
de processos para determinacgéo da capacidade e de melhorias.

As atividades fundamentais do processo de avaliacéo, ilustrados na Figura 13, séo:
Planejamento - deve ser desenvolvido e documentado um plano para a avaliacdo; Coleta
de dados - dados requeridos para a avaliagdo dos processos no escopo da avaliagédo e
informacdes adicionais devem ser coletados de forma sistematica; Validacéo dos dados -
os dados coletados devem ser validados; Pontuacéo de atributo de processo - um grau
deve ser atribuido com base nos dados validados para cada atributo de processo; e
Documentacdo e comunicagéo - os resultados da avaliacdo devem ser documentados e

apresentados ao patrocinador da avaliagcdo ou seu representante.

ENTRADA INICIAL )
: SAIDA
Pr t e
;:OPOS' ¢ PROCESSO DE AVALIACAO Data
SCOPO )
Restricoes Planejamento Entrada da avaliagao
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avaliador Documentagao e comunicagao Perfis de processo
Informagao adicional Informagao adicional
L—

Papéis e responsabilidades
Patrocinador
Avaliador competente

Avaliadores

Figura 13 - Elementos do processo de avaliagdo. Adaptado da ISO/IEC 15504 (ABNT, 2008)
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Os papéis previstos no processo de avaliacdo sdo: o patrocinador, o avaliador
competente e os avaliadores. O patrocinador é a pessoa que solicita a avaliagdo e prové
recursos financeiros. O avaliador competente é a pessoa com competéncia para conduzir,
monitorar e verificar a conformidade de uma avaliacdo. Os avaliadores sdo pessoas que
analisam a documentacéo para verificar a adequacdo ao modelo de referéncia e também
aos atributos de processo.

No inicio da avaliacdo (Entrada Inicial) deve-se identificar o patrocinador e seu
relacionamento com a unidade organizacional; o proposito da avaliagcdo; o escopo da
avaliacdo; a abordagem da avaliacéo; as restricdes da avaliacédo; identificagdo do modelo
de avaliacdo; identificagdo do avaliador competente; os critérios para definir a
competéncia do avaliador; a identificacdo e os papéis dos avaliadores; e qualquer
informacdo adicional necessaria. O resultado da avaliacdo (Saida) deve conter, no
minimo, a data da avaliacdo; os dados de entrada da avaliacdo; identificacdo das
evidéncias coletadas; identificacdo do processo de avaliagdo; os perfis do processo de
avaliacdo; e qualquer outra informag&o necessaria.

A avaliacdo € apoiada em um modelo bidirecional, contendo uma dimenséo de
processo e uma dimensdo da capacidade (ABNT, 2008). A dimensdo do processo €
fornecida por um modelo de referéncia externo, por exemplo a ISO/IEC 12207 (ISO/IEC,
2008). A dimensdo da capacidade constitui-se da Estrutura de Medicgdo de seis niveis de
capacidade de processo (vai do nivel 0 — Incompleto ao nivel 5 — Em otimizacg&o) e seus
atributos de processos (ABNT, 2008). A extensdo de quanto cada atributo de processo foi
alcancado € caracterizado do seguinte modo: N — N&o atingiu (0 a 15%), P — Atingiu
Parcialmente(>15% a 50%), L — Atingiu Largamente (>50% a 80%) e F — Atingiu
Completamente(>85% a 100%).

3.2.4. Metodo de Avaliacdo da CERTICS

O objetivo da avaliagdo é verificar se o software atende ao conjunto minimo de
requisitos definidos no Modelo de Referéncia do CERTICS com base em evidéncias
objetivas, ou seja, verificar se o software & fruto de desenvolvimento e inovagédo
tecnoldgica realizados no Brasil (CTI Renato Archer, 2013b). O método segue 0s
requisitos da norma ISO/IEC 15504 (ABNT, 2008), e seu processo de avaliacdo €
composto por seis fases sequenciais (CTI Renato Archer, 2013b):

e Fase 1 — Exploracdo: permite que a organizacdo solicitante entenda a
Metodologia de Avaliacdo da CERTICS;
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e Fase 2 — Contratacdo: formalizar a contratacdo para a realizacdo da
avaliacdo;

e Fase 3 — Preparacdo: preparar a equipe de avaliagdo e organizagdo
solicitante para a visita de avaliag&o;

e Fase 4 — Visita: realizar a visita para analisar evidéncias e pontuar o
atendimento dos resultados esperados.

e Fase 5 - Validagdo: confirmar que a avaliagdo foi realizada em
conformidade com a Metodologia de Avaliacio da CERTICS para
Software;

e Fase 6 — Concluséo: concluir o processo de avaliagéo.

Durante esse processo pontua-se cada resultado esperado de cada Area de
Competéncia com F - Completamente atendido, L - Largamente atendido, P -
Parcialmente atendido ou N - N&o atendido, depois cada Area de Competéncia sera
pontuada com Sim ou N&o. Se todos os resultados esperados de uma determinada Area
de Competéncia receber F ou L, a pontuagdo final dessa area serd Sim. Caso contrério a
pontuacdo serd Ndao. Para o software ser produto de desenvolvimento e inovagédo
tecnoldgica realizados no Pais, todas as Areas de Competéncia devem ser pontuadas com
Sim.

O principal resultado da avaliacdo é o Relatério do Resultado da Avaliag&o,
documento que contém informacdes sobre o contexto da avaliacao, a pontuacéo atribuida
aos itens do Modelo de Referéncia, a justificativa para cada pontuacéo e o laudo com o
resultado da avaliacdo. No caso da avaliacdo obter resultado positivo a organizagao
solicitante pode requisitar a emissao do certificado CERTICS.

3.2.5. Meétodo de Avaliacdo do Modelo de Exceléncia em Gestao

A avaliagdo do MEG tem como objetivo verificar a aderéncia das praticas de
gestdo da organizacdo aos Fundamentos da Exceléncia por meio de instrumento de
pontuacdo (FQN, 2006b). Existem trés instrumentos com pontuacgdo de 250 pontos, 500
pontos 1000 pontos. Todos possuem 0s mesmos elementos e estrutura, mas somente o de
1000 pontos é de classe mundial.

O processo de avaliacéo é composto por: analise individual do Relatorio de Gestédo
(documento com as descri¢des das préaticas de gestdo adotadas na organizacao), analise
de consenso, visita a organizagdo (onde sdo sanadas duvidas), reunido para consenso pos-

visita e discussdo com a banca de premiagdo que decidird se a organizacdo sera ou nao
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premiada. Nas etapas de analise individual e analise de consenso séo realizadas a
pontuacdo dos critérios do MEG.

A pontuacdo dos vinte itens de Enfoque e Aplicacéo e dos sete itens dos resultados
dos oito critérios do MEG ¢ realizado pela escolha do percentual que melhor representa
a situacdo atual das praticas de gestdo na Tabela de Pontuacdo. Depois o percentual de
cada item € consolidado na Tabela Sintese de Pontuacéo e a pontuacao final é obtida pela
soma da pontuacgéo de cada um dos itens.

3.3. Consideracdes Finais

Neste capitulo apresentou-se sucintamente os modelos e normas de qualidade
como o CMMI-DEV (CMMI Product Team, 2010a), MR-MPS-SW (Softex, 2011a),
ISO/IEC 12207 (ISO/IEC, 2008), Modelo de Referéncia do CERTICS (CTI Renato
Archer, 2013a) e MEG (FNQ, 2006a), e seus instrumentos de avaliagio SCAMPI (CMMI
Product Team, 2011a), Modelo de Avaliacdo do MPS (Softex, 2013), ISO/IEC 15540
(ABNT, 2008), Método de Avaliacdo da CERTICS (CTI Renato Archer, 2013b) e
Processo de Avaliacdo do MEG (FQN, 2006b).

Esses modelos e normas foram escolhidos por serem relevantes e reconhecidos
internacionalmente (Kalinowski et al., 2010) (FQN 2006b). A ISO/IEC 15504 (ABNT,
2008) foi escolhida por definir um conjunto minimo de requisitos que devem estar
presentes em uma avaliacdo e assim garantir que os resultados sejam objetivos,
imparciais, consistentes, repetiveis e representativos com relacdo aos processos avaliados
(CTI Renato Archer, 2013b). O MA-MPS foi escolhido por ser um modelo voltado para
a realidade das organizacOes brasileiras (Kalinowski et al., 2010). O CERTICS por ter
seu processo de avaliacdo modelado utilizando BPMN (OMG, 2009), notagdo que sera
utilizada na modelagem do Método de Avaliacdo de Maturidade em Transparéncia
Organizacional, e, principalmente, por ser aderente a ISO/IEC 15504 e ser voltado para a
realidade brasileira.

Assim, o objetivo final é utilizar esses métodos de avaliagdo como orientadores
para a definicdio do Metodo de Avaliacdo de Maturidade em Transparéncia

Organizacional que sera apresentado no proximo capitulo.
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4. Método de Avaliacdo de Maturidade em Transparéncia
Organizacional

Este capitulo tem como objetivo apresentar o Método de Avaliacdo de Maturidade
em Transparéncia Organizacional, bem como o processo contido nele. Também sao
apresentados dois estudos exploratorios que auxiliaram na melhoria e evolucédo do

método.

4.1. A Base do Método de Avaliagdo de Maturidade em Transparéncia

Organizacional

O método construido nesse trabalho define o processo de avaliacdo, as regras de
pontuacdo das praticas, as qualificacdes dos avaliadores e das organizacfes avaliadoras,
e as ferramentas de apoio que permitem avaliar as praticas preconizadas pelo Modelo de
Maturidade em Transparéncia Organizacional. Esse método é descrito no Guia de
Avaliacdo em Transparéncia Organizacional (Apéndice I).

O método é baseado na ISO/IEC 15504 (ABNT, 2008) em relacéo as atividades
dos processos, os papéis e responsabilidades, entrada da avaliacdo e registro do resultado
da avaliagdo. O método também é inspirado no SCAMPI (Standard CMMI Appraisal
Method for Process Improvement) (CMMI Product Team, 2011a), no MA-MPS (Método
de avaliacdo para melhoria do processo de software) (Softex, 2011), no CERTICS (CTI
Renato Archer, 2013b) e no Processo de Avaliagdo do MEG (Modelo de Exceléncia da
Gestdo) (FQN, 2006a). A contribuicdo de cada um desses modelos na construgdo do
Método de Avaliacdo de Maturidade em Transparéncia Organizacional é apresentada nas
Tabelasde 2a7.

Escolheu-se, como notacdo para modelagem do processo do método, 0 BPMN
(Business Process Modeling Notation) (OMG, 2009) por ser uma notacdo que contribui
para a compreensao humana (Campos, 2011). A escolha da notacéo também se harmoniza
com o padrdo definido pela e-PING para modelagem de processos, o que facilita seu uso
por instituicbes governamentais (Brasil, 2013). A ferramenta utilizada para apoiar a
modelagem foi o Bizagi Process Modeler (Bizagi, 2013), pelo fato de ser uma ferramenta

livre.
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4.2. A Construcdo do Método de Avaliacdo de Maturidade em Transparéncia

Organizacional

A primeira versdo do processo do método foi desenvolvida atraves da selegdo dos
processos comuns a todos os modelos citados anteriormente (ABNT, 2008), (CMMI
Product Team, 2011a), (Softex, 2011a), (CTI Renato Archer, 2013b) e (FQN, 2006b)
gerando um modelo com quatro processos principais (preparar avaliacdo, realizar
avaliacdo, preparar relatorio de auditoria e concluir avaliacdo). Quando iniciada a
definicdo das atividades dos processos, que se tratava da juncdo das atividades dos
processos selecionados (Figura 14), percebeu-se a inclusao de detalhes desnecessarios, o
que prejudicava sua representagéo e dificultava seu entendimento. A partir da descrigdo
das atividades, suas entradas e saidas, foi reforcada a necessidade de um mapeamento
mais minucioso dos processos dos modelos que serviram de base para a construcdo do
método e a comparacao entre 0s processos ao nivel das atividades e tarefas.

Durante essa selecdo, os seguintes pontos foram levados em consideracao: (i)
seriam selecionados e modelados somente 0s processos executados pela organizagéo
avaliadora, (ii) o método deveria possibilitar a avaliacdo de qualquer nivel do Modelo de
Maturidade em Transparéncia Organizacional existente ou que venha a ser construido
(desde que use o Metamodelo da Transparéncia Organizacional e que a estrutura de
descricdo das praticas ndo sofra alteracbes significativas), (iii)  Transparéncia
Organizacional ser um conceito novo (Cappelli, 2010) e ser aplicada em diferentes
contextos (processo, informacao ou software), e (iv) os resultados de um estudo piloto
(Araujo et al., 2013) ja realizado indicando os seguintes itens, a saber:

e Necessidade de incluséo de exemplos para tornar as perguntas da planilha
de avaliacdo mais proximas da realidade da organizacao avaliada;

e Busca prévia de informacao com a organizacdo avaliada sobre o escopo da
avaliacdo;

e Definicdo do grau de implementacdo de cada caracteristica de
Transparéncia Organizacional; e

e Dificuldade dos entrevistados em disponibilizar ou apontar as evidéncias

propostas na planilha de avaliagéo.
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Figura 14 - Primeira Ver

sdo do Processo

Com base nessas informacdes, as atividades dos modelos (ABNT, 2008), (CMMI
Product Team, 2010), (Softex, 2011a), (CTI Renato Archer, 2013b) e (FQN, 2006b)

foram reavaliadas para identificar quais atividades dos processos serviriam para compor

0 processo de avaliacdo proposto nesse trabalho. A estrutura de apresentacdo dessas

informagdes é apresentada na Tabela 1, e na Tabela 7 é apresentado o relacionamento
entre o processo dos modelos (ABNT, 2008), (CMMI Product Team, 2010), (Softex,
2011a), (CTI Renato Archer, 2013b) e (FQN, 2006b) e o processo do Método de

Avaliagéo de Maturidade em Transparéncia Organizacional.

Tabela 1 - Descricao da estrutura de

apresentacdo da informacéo

SUBPROCESSO ATIVIDADE S/N JUSTIFICATIVA
S — para
L selecionada | Justificativa de selecdo ou
Nome do subprocesso Nome da atividade ~ L
eN- ndo da atividade
excluida.
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A Tabela 2 apresenta o resultado da anélise do Método de Avaliacdo do MPS.
Além da selecdo das atividades, foram levantadas orientagdes interessantes que puderam
ser empregadas no método de avaliagdo. Entre elas a realizacdo de auditoria para garantir
que as atividades ocorressem de acordo com o método, como deve ser conduzida a
reunido de abertura, os requisitos para ser avaliador e para ser uma instituicdo avaliadora,

e a apresentacédo do objeto a ser avaliado.

Tabela 2 - Método de Avaliagdo do MPS

SUBPROCESSO ATIVIDADE S/N JUSTIFICATIVA
Pesquisar InstituicGes Fora do escopo modelado
Contratar a Avaliadoras N
avaliago Estabelecer contrato N | Forado escopo modelado
Viabilizar a avaliagdo | N | Forado escopo modelado
Necessidade de se ter um plano com o projeto do
trabalho de avaliagdo, onde sdo determinados,
Pr_eparf\r a Planejar a avaliacdo S | entre outros itens, 0s objetivos ou metas, meios e
realizacdo da recursos para atingir o plano. O plano é
avaliacdo necessario para 0 bom andamento de um projeto.
Necessidade  da  organizacdo  fornecer
Preparar a avaliagdo S | informagBes que propiciem a realizacdo da
avaliacdo.
Necessidade da organizacéo solicitar a avaliagao
Conduzir a avaliacdo N | Para um nivel determinado, impedindo a
Realizar a inicial solicitagdo do  servico de avaliacdo,
R independentemente da certificacdo.
avaliacdo inicial - - > —
Completar a Necessidade de se ter informagdes que exigissem
preparacao da| N | revisdo do plano.
avaliagdo
. L Necessidade de se avaliar a organizagdo,
Conduzir a avaliagdo - ; x .
- S | caracterizar a implementacdo das préticas e
. final - . .
Realizar a atribuir o nivel de maturidade.
avaliacéo final . x Necessidade de se avaliar a execugdo da
Avaliar a execuc¢do do o
B S | avaliacdo e obter um feedback sobre o processo
processo de avaliagéo - .
permitindo sua melhoria.
Necessidade de se comunicar o resultado da
Relatar resultados S o s
Documentar os avaliagdo para a organizagdo.
resultados da Necessidade de guardar toda a documentacéo da
avaliacéo Registrar resultados S | avaliagdo, em caso de necessidade é possivel
revisar a documentacéo.

Da anédlise do SCAMPI (Tabela 3) veio a inspiracdo para o registro de licoes
aprendidas, ter um plano de coleta de dados no plano de avaliacdo e o contato existente
entre o patrocinador e o lider de equipe para construcao de entendimento comum sobre a

avaliacdo que ajudou na elaboracao da atividade Orientar o Patrocinador.

Tabela 3 - SCAMPI

SUBPROCESSO ATIVIDADE S/N JUSTIEICATIVA
Analisar s Necessidade de se conhecer as necessidades da
requisitos organizacdo avaliada.
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SUBPROCESSO ATIVIDADE S/N JUSTIFICATIVA
Planejar e Desenvolver Necessidade de se ter um plano com o projeto do
preparar a plano de trabalho de avaliacdo, onde sdo determinados,
avaliacdo avaliacdo S entre outros itens, 0s objetivos ou metas, meios e
recursos para atingir o plano. O plano é necessario
para 0 bom andamento de um projeto.
Selecionar e s Necessidade de se selecionar avaliadores para
preparar equipe realizarem a avaliagao.
Obter e Necessidade de a organizacdo ter previamente
inventariar fornecido informacdes detalhadas sobre o que serd
evidéncia inicial avaliado, obrigando a organizacdo ter profundo
objetiva N conhecimento em Transparéncia Organizacional.
Fato que diminuiria 0 nimero de organizacGes
candidatas a avaliacdo e como consequéncia a
disseminacdo da Transparéncia Organizacional.
Preparar Necessidade de se preparar a estratégia de coleta
conducdo da N de dados. A estratégia de coleta pode constar no
avaliacdo plano de avaliacdo, sem a necessidade de uma
atividade exclusiva para esse fim.
Conduzir Preparar s Necessidade dos participantes da avaliacdo
avaliacdo participantes entenderem o processo de avaliagdo.
Examinar Necessidade de se avaliar a organizagéo,
evidéncia S caracterizar a implementacdo das praticas e
objetiva atribuir o nivel de maturidade.
Documentar Necessidade de se guardar toda a documentacéao
evidéncia S da avaliagdo, em caso de necessidade é possivel
objetiva revisar a documentacéo.
Verificar Necessidade de se verificar se as evidéncias séo
evidéncia S suficientes para caracterizar a implementacdo das
objetiva praticas.
Validar achados Necessidade de validar as evidéncias com o0s
preliminares N participantes. Essa atividade pode ser realizada
junto com Examinar evidéncia objetiva.
Gerar resultados Necessidade de se guardar toda a documentacao
da avaliacdo S da avaliacdo, em caso de necessidade é possivel
revisar a documentacéo.
Reportar Entregar
resultados resultados da S Necessidade de se comunicar o resultado da
avaliacdo avaliacdo para a organizagao.
Arquivar e
empacotar 0s s Necessidade de se guardar toda a documentacéao
ativos da da avaliagdo, em caso de necessidade é possivel
avaliacdo revisar a documentacéo.

Com a analise do método de Método de avaliacdo do CERTICS (Tabela 4), veio

inspiracdo para parte do contetdo do plano de avaliacdo.

Tabela 4 - Método de avaliagdo do CERTICS

SUBPROCESSO ATIVIDADE S/N JUSTIFICATIVA
Exploracdo Solicitar acesso ao | N | Fora do escopo modelado
CERTISys
Fornecer N | Fora do escopo modelado
informacdes gerais
Editar evidéncias e | N | Fora do escopo modelado
emitir estimativa de
SuCesso
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SUBPROCESSO ATIVIDADE SIN JUSTIFICATIVA

Analisar N | Fora do escopo modelado

continuidade da

avaliacdo

Contratacédo Efetuar pré-analise | N | Fora do escopo modelado.

dos dados

Definir executor da | N | Fora do escopo modelado

avaliacdo

Estabelecer contrato | N | Fora do escopo modelado

Preparacéo Analisar e editar | N | Necessidade de a organizacdo ter previamente

evidéncias fornecido informacdes detalhadas sobre o que
sera avaliado, obrigando a organizagdo ter
profundo conhecimento em Transparéncia
Organizacional. Fato que diminuiria 0 nimero de
organizacfes candidatas a avaliagdo e como
consequéncia a disseminacdo da Transparéncia
Organizacional.

Analisar prontiddo N | Necessidade de a organizacdo ter previamente
fornecido informagdes detalhadas sobre o que
sera avaliado, obrigando a organizacao ter
profundo conhecimento em Transparéncia
Organizacional. Fato que diminuiria o nimero de
organizacfes candidatas a avaliagdo e como
consequéncia a disseminacdo da Transparéncia
Organizacional.

Preparar visita S | Necessidade de se ter um plano com o projeto do
trabalho de avaliacdo, onde sdo determinados,
entre outros itens, 0s objetivos ou metas, meios e
recursos para atingir o plano. O plano é
necessario para 0 bom andamento de um projeto.

Providenciar visita S | Necessidade de se preparar para a realizacdo da
visita a organizagdo, entre outras atividades, é
elaborado a apresentacdo para a reunido de
abertura.

Visita Iniciar visita S | Necessidade de formalizar o inicio das
atividades de avaliagao.

Analisar evidéncias S | Necessidade de se avaliar a organizagdo,
caracterizar a implementacdo das praticas e
atribuir o nivel de maturidade.

Pontuar S | Necessidade de se avaliar a organizacdo,

atendimento caracterizar a implementacdo das praticas e
atribuir o nivel de maturidade.

Apresentar S | Necessidade de se comunicar o resultado da

resultados avaliacdo para a organizagao.

Concluir visita S | Necessidade de se avaliar a execucdo da
avaliacdo e obter um feedback sobre o processo,
permitindo sua melhoria.

Validacédo Consolidar relatério | S | Necessidade de se verificar se as evidéncias sdo
suficientes para caracterizar a implementacdo
das praticas.

Designar validador S | Necessidade verificar se a avaliacdo ocorreu em
conformidade com o método.

Validar resultado da | S | Necessidade de verificar se a avaliacdo ocorreu

avaliacdo em conformidade com o método.

Concluir validacdo S | Necessidade verificar se a avaliacdo ocorreu em
conformidade com o método.

Concluséo Enviar resultado S | Necessidade de comunicar o resultado da

avaliacdo para a organizagao.
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S/N JUSTIFICATIVA

Necessidade de finalizar a avaliacdo, realizando
entre outras atividades, o registro das licdes
aprendidas.

SUBPROCESSO ATIVIDADE

Concluir avaliacdo

Da andlise do processo de avaliacdo do MEG (Tabela 5), a criacdo do documento
Identificacdo do Perfil da Organizagdo inspirado no Relatério de Gestdo e a avaliagdo das
mesmas informacgdes realizadas por varias pessoas, ou seja, durante a avaliagdo o
avaliador lider conduz as entrevistas e todos os outros avaliadores preenchem a planilha

de evidéncias para discussao posterior em reunido de consenso.

Tabela 5 - Processo de avaliacdo do MEG

SUBPROCESSO ATIVIDADE SIN JUSTIFICATIVA
Analise individual | Avaliar as | N | Necessidade de a organizacdo ter previamente
informagdes  do fornecido informacdes detalhadas sobre o que sera
relatdrio de gestdo avaliado, obrigando a organizacdo ter profundo
conhecimento em Transparéncia Organizacional.
Fato que diminuiria 0 ndmero de organizagdes
candidatas a avaliagdo e como consequéncia a
disseminacdo da Transparéncia Organizacional.
Analise de | Consolidacdo da | S | Necessidade de consolidar as informacdes
consenso analise individual analisadas.
Pontuar 0s | S | Necessidade de se avaliar a organizacdo e
critérios caracterizar a implementacdo das praticas.
Visita Confirmar e | S | Necessidade de confirmar as informacdes
esclarecer as analisadas.
informagdes
Pontuar 0s | S | Necessidade de se avaliar a organizacdo,
critérios caracterizar a implementagao das préaticas
Reunido de | Atualizar as Necessidade de consolidar as informagdes
consenso pos- | informacdes  da analisadas.
visita andlise
Pontuar 0s | S | Necessidade de se avaliar a organizacdo,
critérios caracterizar a implementacao das préticas.
Elaborar 0| S | Necessidade de se comunicar o resultado da
relatorio de avaliagdo para a organizacéo.
avaliacdo
Definir as | N | Forado escopo modelado
organizacbes que
serdo premiadas

Como o método ¢é baseado no Processo de avaliagdo da norma ISO/IEC 15504

(Tabela 6) todas as atividades foram incluidas no método desenvolvido nesse trabalho.

Tabela 6 - Processo de avaliacdo da norma ISO/IEC 15504

SUBPROCESSO ATIVIDADE SIN JUSTIFICATIVA

Iniciar Avaliacdo | Identificar 0 N Fora do escopo modelado.
patrocinador
Selecionar o Lider S Necessidade de se selecionar avaliador
da  Equipe de responsavel para conduzir a avaliagao.
Avaliacdo
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SUBPROCESSO ATIVIDADE SIN JUSTIFICATIVA
Identificar o modelo N Fora do escopo modelado.
de avaliacdo de
processo
Selecionar 0 S Necessidade de se ter um ponto de contato na
Coordenador Local organizacdo avaliada.
da Avaliacéo
Submeter 0s S Necessidade de se conhecer as necessidades da
questionarios  pre- organizacdo avaliada.
avaliacdo ao
Coordenador local
da avaliacdo
Estabelecer a equipe S Necessidade de se selecionar avaliadores para
de avaliagdo e realizarem a avaliacéo.
atribuir os papéis da
equipe
Definir o contexto S Necessidade de se ter um plano com o projeto
do trabalho de avaliagdo, onde sdo
determinados, entre outros itens, 0s objetivos
ou metas, meios e recursos para atingir o plano.
O plano é necessario para 0 bom andamento de
um projeto.

Definir o escopo da S Necessidade de se ter um plano com o projeto

avaliacdo do trabalho de avaliagdo, onde séo
determinados, entre outros itens, os objetivos
Ou metas, meios e recursos para atingir o plano.
O plano é necessario para 0 bom andamento de
um projeto.

Especificar as S Necessidade de se ter um plano com o projeto

restricbes do trabalho de avaliagdo, onde sdo
determinados, entre outros itens, 0s objetivos
ou metas, meios e recursos para atingir o plano.
O plano é necessario para 0 bom andamento de
um projeto.

Planejar avaliacdo | Determinar as S Necessidade de se ter um plano com o projeto
atividades de do trabalho de avaliagdo, onde séo
avaliacdo determinados, entre outros itens, 0s objetivos

ou metas, meios e recursos para atingir o plano.
O plano é necessario para 0 bom andamento de
um projeto.
Determinar 0s S Necessidade de se ter um plano com o projeto
recursos necessarios do trabalho de avaliagdo, onde sdo
e agenda para a determinados, entre outros itens, 0s objetivos
avaliacdo ou metas, meios e recursos para atingir o plano.
O plano é necessario para 0 bom andamento de
um projeto.
Definir como os S Necessidade de se ter um plano com o projeto
dados da avaliacéo do trabalho de avaliagdo, onde séo
serdo coletados, determinados, entre outros itens, os objetivos
gravados, ou metas, meios e recursos para atingir o plano.
armazenados, O plano é necessario para 0 bom andamento de
analisados e um projeto.
apresentados
Definir saidas S Necessidade de se ter um plano com o projeto
planejadas da do trabalho de avaliagdo, onde sdo
avaliacdo. determinados, entre outros itens, 0s objetivos

ou metas, meios e recursos para atingir o plano.
O plano é necessario para 0 bom andamento de
um projeto.
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SUBPROCESSO ATIVIDADE SIN JUSTIFICATIVA

Verificar S Necessidade de se ter um plano com o projeto

conformidade  aos do trabalho de avaliagdo, onde sédo

requisitos determinados, entre outros itens, 0s objetivos
ou metas, meios e recursos para atingir o plano.
O plano é necessario para 0 bom andamento de
um projeto.

Gerenciar riscos S Necessidade de se ter um plano com o projeto
do trabalho de avaliagdo, onde séo
determinados, entre outros itens, os objetivos
Ou metas, meios e recursos para atingir o plano.
O plano é necessario para 0 bom andamento de
um projeto.

Coordenar a S Necessidade de se ter um plano com o projeto

logistica da do trabalho de avaliagdo, onde sdo

avaliagdo com o determinados, entre outros itens, 0s objetivos

coordenador  local ou metas, meios e recursos para atingir o plano.

da avaliacdo O plano é necessario para 0 bom andamento de
um projeto.

Revisar e obter S Necessidade de se ter um plano com o projeto

aceitacdo do plano do trabalho de avaliagdo, onde séo
determinados, entre outros itens, os objetivos
ou metas, meios e recursos para atingir o plano.
O plano é necessario para 0 bom andamento de
um projeto.

Confirmar 0 S Necessidade de se ter o comprometimento do

compromisso  do patrocinado com um plano de avaliacéo.

patrocinador  para

prosseguir com a

avaliacdo

Coletar dados | Coletar evidéncia da S Necessidade de se obter evidéncias da
execucao do implementacdo dos processos.

processo para cada

processo dentro do

€scopo

Coletar evidéncia da S Necessidade de se obter evidéncias da

capacidade do implementacdo dos processos.

processo para cada

processo dentro do

€scopo

Gravar e manter as S Necessidade de guardar toda a documentagdo

referéncias da da avaliacdo, em caso de necessidade é

evidéncia possivel revisar a documentacao.

Verificar a S Necessidade de se verificar se as evidéncias

integridade dos sdo  suficientes para caracterizar a

dados implementacdo das praticas.

Validar dados | Montar e consolidar S Necessidade de organizar as informacdes
os dados coletadas.

Validar os dados S Necessidade de confirmar se as evidéncias
servem para confirmar a execugdo da pratica.

Pontuar atributos | Estabelecer e S Necessidade de se pontuar as evidéncias.
do processo documentar 0

processo de tomada

de deciséo

Para cada processo S Necessidade de se pontuar as evidéncias.

avaliado,  atribuir
uma pontuacgéo para
cada atributo do
processo
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SUBPROCESSO ATIVIDADE SIN JUSTIFICATIVA
Gravar 0 conjunto S Necessidade de guardar toda a documentagdo
de pontuacdes de da avaliacdo, em caso de necessidade é
atributos de possivel revisar a documentacéo.
processo como o0
perfil do processo e
calcular a pontuacéo
do nivel da
capacidade
Relatar 0s | Preparar o relatdrio S Necessidade de se comunicar o resultado da
resultados da avaliacdo avaliag8o para a organizacao.
Apresentar 0s S Necessidade de se comunicar o resultado da
resultados da avaliagdo para a organizacéo.
avaliacdo aos
participantes
Apresentar 0s S Necessidade de se comunicar o resultado da
resultados da avaliagdo para a organizacéo.
avaliacdo ao

patrocinador

Finalizar o relat6rio

S Necessidade de se comunicar o resultado da

da avaliacdo avaliagdo para a organizacéo.

Verificar e S Necessidade de verificar se a avaliacdo ocorreu
documentar que a em conformidade com o método.

avaliacdo foi

executada de acordo
com oS requisitos

Montar 0s registros
da avaliacdo

S Necessidade de guardar toda a documentacédo

da avaliacdo, em caso de necessidade é
possivel revisar a documentacao.

Preparar e aprovar
0s registros do
avaliador

S Necessidade de a organizacdo mostrar que esta

de acordo com o resultado da avaliacéo.

Fornecer retorno da
avaliacdo

S Necessidade de se avaliar a execucdo da

avaliacdo e obter um feedback sobre o processo
e permitir sua melhoria.

Tabela 7 - Processo do Método de Avaliagdo de Maturidade em Transparéncia Organizacional verso Processos do
Modelos Inspiradores

SUBPROCESSO

ATIVIDADE

INSPIRACAO

Processo Coletar
Informacdes
sobre a
Organizacéo

Designar o Awvaliador
Lider

Selecionar e preparar equipe (SCAMPI).

Orientar o Patrocinador

Preparar a avaliacdo (MA-MPS).
Analisar requisitos (ISO/IEC 15504).

Analisar Documento de
Identificacdo do Perfil
da Organizacédo

Preparar a avaliacdo (MA-MPS).

Analisar requisitos (SCAMPI)

Submeter o0s questiondrios pré-avaliagdo ao
Coordenador local da avaliacdo (ISO/IEC 15504).
Selecionar o Coordenador Local da Avaliagdo
(ISO/IEC 15504).

Processo Preparar
Avaliacédo

Estabelecer os Critérios
da Avaliacdo

Definir o contexto (ISO/IEC 15504).
Definir o escopo da avaliagdo (ISO/IEC 15504).
Especificar as restri¢des (ISO/IEC 15504).

Identificar a Equipe de
Avaliacédo

Selecionar e preparar equipe (SCAMPI).
Estabelecer a equipe de avaliagéo e atribuir os papéis
da equipe (ISO/IEC 15504).
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SUBPROCESSO

ATIVIDADE

INSPIRACAO

Desenvolver Plano de
Avaliacédo

Planejar a avaliagdo (MA-MPS).

Desenvolver plano de avaliagdo (SCAMPI).
Preparar visita (CERTICS).

Determinar as atividades de avaliacdo (ISO/IEC
15504).

Determinar 0s recursos necessarios e agenda para a
avaliacdo (ISO/IEC 15504).

Definir como os dados da avaliagdo serdo coletados,
gravados, armazenados, analisados e apresentados
(ISO/IEC 15504).

Definir saidas planejadas da avaliacdo (ISO/IEC
15504).

Verificar conformidade aos requisitos (ISO/IEC
15504).

Gerenciar riscos (ISO/IEC 15504).

Coordenar a logistica da avaliagdo com o
coordenador local da avaliacdo (ISO/IEC 15504).

Verificar Situa¢do do
Plano

Planejar a avaliagdo (MA-MPS).

Desenvolver plano de avaliagdo (SCAMPI).
Preparar visita (CERTICS).

Revisar e obter aceitacdo do plano (ISO/IEC 15504).
Confirmar o compromisso do patrocinador para
prosseguir com a avaliacdo (ISO/IEC 15504).

Preparar  Participantes
da Avaliacdo

Conduzir a avaliacdo final (MA-MPS).
Preparar participantes (CERTICS).

Verificar Necessidade
de Adaptar Instrumento

Adaptar Instrumento de
Avaliacédo

Atividades  surgiram da  necessidade  dos
instrumentos refletirem a realidade da organizacéo.

Processo Realizar
Avaliacédo

Realizar Reunido de

Abertura

Conduzir a avaliacdo final (MA-MPS).
Iniciar visita (CERTICS).
Providenciar visita (CERTICS).

Coletar Evidéncias de
Implementacéo das
Praticas

Conduzir a avaliacdo final (MA-MPS).

Examinar evidéncia objetiva (SCAMPI).

Analisar evidéncias (CERTICS).

Anélise de consenso (MEG).

Coletar evidéncia da execucdo do processo para cada
processo dentro do escopo (ISO/IEC 15504).
Coletar evidéncia da capacidade do processo para
cada processo dentro do escopo (ISO/IEC 15504).
Gravar e manter as referéncias da evidéncia
(ISO/IEC 15504).

Verificar a integridade dos dados (ISO/IEC 15504).

Verificar Evidéncias

Coletadas

Conduzir a avaliacdo final (MA-MPS).
Verificar evidéncia objetiva (SCAMPI).
Documentar evidéncia objetiva (SCAMPI).
Pontuar atendimento (CERTICS).

Anélise de consenso (MEG).

Confirmar e esclarecer as informagbes (MEG).
Pontuar os critérios (MEG).

Montar e consolidar os dados (ISO/IEC 15504).
Validar os dados (ISO/IEC 15504).

Estabelecer e documentar o processo de tomada de
decisdo (ISO/IEC 15504).
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SUBPROCESSO

ATIVIDADE

INSPIRACAO

Para cada processo avaliado, atribuir uma pontuagéo
para cada atributo do processo (ISO/IEC 15504).

Realizar Reunido de
Consenso

Analise de consenso (MEG).
Pontuar os critérios (MEG).
Atualizar as informacfes da analise (MEG).

Elaborar Apresentacéo
do Resultado da
Avaliacdo

Conduzir a avaliacdo final (MA-MPS).

Gerar resultados da avaliagcdo (SCAMPI).
Apresentar resultados (CERTICS).

Elaborar o relatério de avaliagdo (MEG).

Preparar o relatorio da avaliagdo (ISO/IEC 15504)

Realizar Apresentacao
do Resultado da
Avaliacédo

Conduzir a avaliacdo final (MA-MPS).

Gerar resultados da avaliacdo (SCAMPI).
Apresentar resultados (CERTICS).

Elaborar o relatério de avaliacdo (MA-MPS).
Apresentar o0s resultados da avaliacdo
participantes (ISO/IEC 15504).
Apresentar 0os resultados da
patrocinador (ISO/IEC 15504).

aos

avaliacdo ao

Solicitar Avaliacdo da
Execucdo da Avaliacdo

Avaliar a execucdo do processo de avaliacdo (MA-
MPS).
Fornecer retorno da avaliacdo (ISO/IEC 15504).

Organizar
Documentacéo
Auditoria

para

Conduzir a avaliacdo final (MA-MPS).
Concluir visita (CERTICS).

Processo Realizar

Designar Auditor

Relatar resultados (MA-MPS).
Designar validador (CERTICS).

Auditar Relatério de
Avaliacdo

Relatar resultados (MA-MPS).
Verificar e documentar que a avaliacdo foi executada
de acordo com os requisitos (ISO/IEC 15504).

Auditoria da Relatar resultados (MA-MPS).
Avaliacdo Verificar Aiustes Validar resultado da avaliacdo (CERTICS).
! Verificar e documentar que a avaliacdo foi executada
de acordo com os requisitos (ISO/IEC 15504).
Relatar resultados (MA-MPS).
Enviar Relatério de Concluir validacdo (CERTICS).
Auditoria Verificar e documentar que a avaliacdo foi executada
de acordo com os requisitos (ISO/IEC 15504).
Registrar Licdes Arquivar e empacotar os ativos da avaliacdo
- (SCAMPI).
Aprendidas Concluir avaliacdo (CERTICS).
Relatar resultados (MA-MPS).
Arquivar e empacotar o0s ativos da avaliacdo
. (SCAMPI).
':‘;%'/;ﬁ;%%cumemos Concluir avaliagdo (CERTICS).
PrOCEsSO ¢ Gravar o conjunto de pontuacGes de atributos de
Documentar processo como o perfil do processo e calcular a
Resultado da pontuacdo do nivel da capacidade (ISO/IEC 15504).
Avaliacio Relatar resultados (MA-MPS).

Registrar resultado da
avaliacdo

Documentar evidéncia objetiva (SCAMPI).
Concluir avaliacdo (CERTICS).

Gravar o conjunto de pontuacbes de atributos de
processo como o perfil do processo e calcular a
pontuacdo do nivel da capacidade (ISO/IEC 15504).

Entregar documentacéo
da avaliacdo

Relatar resultados (MA-MPS).
Entregar resultados da avaliacdo (SCAMPI).
Enviar resultado (CERTICS).
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SUBPROCESSO

ATIVIDADE

INSPIRACAO

Finalizar o relatério da avaliacdo (MEG).

Montar os registros da avaliacdo (MEG).

Preparar e aprovar os registros do avaliador
(ISO/IEC 15504).

Com a andlise das informacGes foi verificado que as atividades estavam

organizadas em trés principais processos: Preparar Avaliacdo, Realizar Avaliacdo e

Apresentar Resultados. Com isso foi definida outra versdo do processo do Método de

Avaliagéo de Maturidade em Transparéncia Organizacional (Figura 15 e 16). Essa verséo

foi submetida aos orientadores da pesquisa que, entre outros comentario e sugestoes,

orientaram organizar as atividades criando dominios de atividade com objetivos comuns.

Assim foram definidos os seguintes processos: Coletar informac6es sobre a organizacao,

Preparar avaliacdo, Realizar avaliagdo, Realizar auditoria da avaliacdo e Apresentar o

resultado da avaliacdo, apresentados na secdo 4.3. Para cada um deles foram definidas

suas atividades e foi realizada sua descri¢cdo (Benjamin et al., 2013b).

Avaliar a Transparéncia
Organizacional

)

Preparar
Avaliagdo

Realizar
Avaliagio

Apresentar
Rresultados

Figura 15 - Segunda versédo do processo do método

Avaliadora

Cordenador da O

Levantar
informagoes
para contato

Selecionar o
avaliador lider

Prepara Avaliagio

Contatar
patrocinador

-nar ::;:aummm 1 Re(eher
e documento

Determinar o
escopo da
avaliacio

Analisar
documento

H H

HE

Entender o
domlmo da

Avaliador Lider

Selecionar
equipe de
avaliagio

‘Compreender
o objeto
avaliado

Desenvolver
plano de
avaliagio

Formallzar

Adaptar

pam avaliagio

H

H _

de avaliagio

Lo

o

v I

Patrocinador

Figura 16 - Atividades do processo do método
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4.3. Descricdo do Método de Avaliacdo de Maturidade em Transparéncia

Organizacional

Os processos que compdem o Método de Avaliagdo de Maturidade em
Transparéncia Organizacional (Apéndice 1) sdo apresentados na Figura 17. Com a
execucdo desses processos é possivel avaliar o objeto (processos, sistemas ou informacao)

de uma organizacdo de acordo com as regras apresentadas na secéo 4.4.

Coletar informagées Preparar avaliagio Realizar avaliagio Realizar auditoria Documentar resultado
sobre a organizagio da avaliagio da avaliagio

Avaliar a Transparéncia Organizacional

Figura 17 - Processo do Método de Avaliagdo

O processo Coletar Informacdes sobre a Organizagdo tem como objetivo obter
informacdes que fornegcam uma visdo global da organizacdo. O processo € iniciado com
0 recebimento do contrato de avaliacdo. O coordenador da organizacdo avaliadora
designa o avaliador lider da avaliacdo. O avaliador lider orienta o patrocinador e envia 0s
documentos Manual de Instrucdo do Patrocinador e Identificacdo de Perfil da
Organizacdo para coleta de informagbOes. A organizacdo preenche o documento
Identificacdo de Perfil da Organizacéo e o envia ao avaliador lider. A completude deste
documento é verificada. Caso esteja completo, 0 processo Preparar Avaliagéo é iniciado,
caso contrario novas informacdes sdo solicitadas através do reenvio do documento para
0 patrocinador da organizacgdo a ser avaliada. O processo se encerra com o documento de
Identificacdo de Perfil da Organizacdo preenchido corretamente.

O processo Preparar Avaliacdo tem como objetivo organizar as informacdes e
preparar as pessoas para possibilitar a realizacdo da avalia¢do. O processo € iniciado com
documento Identificagdo do Perfil da Organizacgao preenchido corretamente. O avaliador
lider com base no documento Identificacdo do Perfil da Organizacdo determina o0s
critérios da avaliacdo. Em seguida o avaliador lider identifica os membros da equipe de
avaliacdo com o perfil adequado. Com base em todas as informagdes anteriores, 0
avaliador lider desenvolve o plano de avaliagdo. Em seguida, solicita-se a aprovacao do
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plano por parte do patrocinador da avaliacdo, e faz-se ajustes caso necessario. Depois é
realizada, a preparacdo de todos os participantes da avaliagdo. Por altimo, verifica-se a
necessidade de adaptar os instrumentos de avaliacdo ao perfil da organizagéo. Se for
necessario 0s instrumentos sdo adaptados, se ndo € iniciado o processo Realizar
Avaliacéo.

O processo Realizar Avaliagao tem como objetivo realizar a coleta de evidéncias
e gerar relatério com o resultado da avaliacdo. Nesta fase sera realizada a reunido de
abertura, oficializando o inicio da avaliagdo. Devem estar presentes nessa reunido, pelo
menos, 0 patrocinador, o coordenador local da avaliacdo, a equipe de avaliacdo e 0s
participantes da unidade organizacional. Logo depois, os avaliadores coletam, verificam
e pontuam as evidéncias da implementagdo das préaticas (secdo 4.4). Posteriormente, 0s
avaliadores se reunem para deliberar sobre a implementacéo das praticas e definir o nivel
de maturidade da unidade organizacional. O avaliador lider elabora o relatorio da
avaliacdo, o relatério de melhorias e apresenta o resultado da avaliagdo para a
organizagéo, pelo menos, o patrocinador, o coordenador local da avaliagdo, a equipe de
avaliacdo e os membros da organizacdo devem estar presentes. Depois o avaliador lider
organiza a documentacdo da avaliacdo e envia para auditoria.

O processo Realizar Auditoria de Avaliagcdo tem como objetivo verificar se a
avaliacdo foi executada de acordo com o Método de Avaliacdo de Maturidade em
Transparéncia Organizacional. O processo inicia com o recebimento do relatério de
avaliacdo pelo coordenador do grupo de avaliadores. O coordenador designa um auditor
e envia ao auditor o relatério de avaliagdo. O auditor audita o relatdrio de avaliagdo. Caso
este seja aprovado ou invalido o relatério de auditoria é enviado para o avaliador lider,
para o coordenador da organizacdo avaliadora e para orgao oficial responsavel pela
Transparéncia Organizacional (se o resultado for invalido o 6rgéo oficial responsavel pela
Transparéncia Organizacional realiza auditoria na organizacgdo avaliada). Caso este seja
aprovado com ressalva, é solicitado que o avaliador lider realize ajustes. Uma vez que 0s
ajustes sejam realizados, o auditor envia relatorio de auditoria para o avaliador lider, para
0 coordenador da organizacdo avaliadora e para Orgdo oficial responsavel pela
Transparéncia Organizacional. O processo se encerra com 0 envio do relatorio de
auditoria.

O processo Documentar Resultado da Avaliagdo tem como objetivo
documentar os resultados da avaliagdo. O processo inicia com o recebimento do relatério

de auditoria produzido no processo Realizar Auditoria da Avaliacdo. O avaliador lider

51



registra as licbes aprendidas durante a avaliagdo. Depois o avaliador lider arquiva todos

os documentos utilizados durante a avaliacdo. Ap6s o0 arquivamento, o avaliador lider

registra o resultado da avaliagdo no Portal da Transparéncia Organizacional.

Posteriormente, o avaliador lider entrega documentos da avaliacdo para o patrocinador.

O processo se encerra com a entrega dos documentos.

Os processos sdo compostos por atividades descritas de acordo com a Tabela 8.

Tabela 8 - Itens para descri¢do de uma atividade

Objetivo: Explica a meta ou alvo que se quer atingir. O propdsito a ser satisfeito.

Responsavel: Descreve a(s) pessoa(s) responsavel.

Critério de | Condigdo que precisa ser garantida para que a atividade possa
entradas: ser iniciada.

Entradas: Identifica 0s insumos necessarios para a execugao da atividade.
Descri¢do: Descreve detalhadamente a atividade.

Critérios de saida:

Condicdo que precisa ser atendida para que a atividade possa ser
considerada finalizada.

Saidas: Identifica os produtos resultantes da execucdo da atividade.

Regras: Descreve as regras a serem seguidas para que a atividade possa
ser executada.

Materiais Identifica os artefatos necessarios na execucédo da atividade.

auxiliares:

Para auxiliar na realizacdo da avaliagdo, garantir uniformidade dos produtos

obtidos foram definidos os seguintes modelos de documentos:

Acordo de confidencialidade: documento que garante o sigilo e
confidencialidade das informacdes e suas fontes durante a avaliagéo.

Relacdo de Avaliadores: documento com informacdes minimas para
realizar o registro dos avaliadores.

Avaliagdo da Execugdo da Avaliacdo — UO: documento com questdes
sobre a execucgéo da avaliagéo voltado para a unidade organizacional.

Avaliacdo da Execucdo da Avaliacdo — Avaliadores: documento com
questdes sobre a execucdo da avaliacdo voltado para os avaliadores.

Avaliacdo da Execugdo da Avaliacdo — Avaliador lider: documento com
questdes sobre a execucdo da avalia¢do voltado para o avaliador lider.

Orientagbes Minimas para Contrato de Avaliacdo: documento com 0s
requisitos minimos necessarios que devem constar no contrato de
avaliagéo.

Identificagdo do Perfil da Organizagdo: documento com uma Visdo
completa da organizagédo que sofrera avaliacao.
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Manual de Orientagcdo do Patrocinador: documento com orientagdes
béasicas do Método de Avaliacdo de Maturidade em Transparéncia
Organizacional para o patrocinador.

Plano de Avaliacdo: documento que integra todas as informacoes
necessarias para o gerenciamento e acompanhamento da avaliacdo, tais
como cronograma, riscos, plano de comunicacéo etc.

Registro de Licdes Aprendidas: documento para registro das licGes
aprendidas durante a execuc¢éo da avaliagéo.

Relatério de Auditoria: documento com o resultado da auditoria.

Relatério de Avaliacdo: documento com o resumo do resultado da
avaliacao.

Relatério de Melhorias: documento que apresentas os pontos fortes e
oportunidade de melhorias relacionados com as préaticas de Transparéncia
Organizacional.

Slide Orientacdo do Patrocinador: documento de apresentacdo para
instrucdo do patrocinador.

Slide Treinamento dos Participantes da Organizagdo: documento de
apresentacdo para instrugéo dos participantes da avaliagéo.

Slide Reunido de Abertura: documento de apresentagdo para reunido de
abertura.

Slide Resultado da Avaliagdo: documento de apresentagdo do resultado
da avaliacdo.

Planilha de Evidéncias: documento para registro das evidéncias analisadas
e da pontuacdo das praticas de Transparéncia.

Todos os documentos (Apéndice Il) contém instrucbes para preenchimento,

permitindo que o processo decorra de forma mais rapida. Também foi desenvolvido um

site, O Portal da Transparéncia (Rodrigues e Nascimento, 2013), com o intuito de apoiar

a Transparéncia Organizacional e como consequéncia sua avaliacdo. Esse site foi fruto

de um projeto final de graduacdo da UNIRIO, nele ¢é possivel arquivar o resultado da

avaliacdo, consultar os profissionais habilitados (Figura 18), as organizacdes avaliadas e

os totais de avaliacdes realizadas. E possivel também acessar noticias sobre transparéncia

organizacional, publicar e discutir temas no forum, acessar sites relacionados ao tema. O

Portal de Avaliacdo de Transparéncia Organizacional pode ser acessado em

https://sites.google.com/site/ciberdem/transparencia-organizacional.
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A execucdo do processo do Meétodo de Avaliacdo tem como resultado:
informacdes para caracterizar a implementacdo das préaticas, determinagdo do grau de
implementacdo das caracteristicas de transparéncia e a atribuicdo de um nivel de
maturidade da Transparéncia Organizacional para o objeto (processo, informacéo ou

software).

\Z N
U Transparencia
Organizacional

Transparéncia Organizacional | Guias JEEVEUETGTH Sites Relacionados

Pesquisar o site

Avaliagdes ficticias para exemplificacdo

/_, Avaliacdo de Transparéncia Organizacional
\Y A

Avaliacbes  Profissionais Habilitados

Nome Titulagdo Instituigdo Email

Vivian Nascimento Mesire em SI Unirio vivian.nascimento@uniriotec.br

Alberto Paulino Bacharel Universidade UFRJ alberto.rodrigues@uniriotec.br

| Transparéncia Organizacional, implementacio do madelo de transparéncia UNIRIO. (sziba mais

Figura 18 - Portal da Transparéncia Organizacional

4.4. Verificando Evidéncias de Implementacéo das Praticas

Para caracterizar a implementacéo das praticas do modelo de maturidade (Tabela
9) sdo utilizados indicadores de implementacdo. Esses indicadores podem ser de trés
tipos:
e Diretos: sdo o objetivo de uma pratica, ou seja, o produto de trabalho.
e Indiretos: S&o a consequéncia da realizacdo da pratica ou que comprovem sua
Implementagdo, mas ndo séo o produto de trabalho.
e Afirmacbes: sdo obtidas em entrevistas e/ou apresentacdes e confirmam a
implementacéo da pratica.
A escala de pontuacéo é inspirada na escala de valores qualitativos do critério 8
da Sintese de pontuacdo do MEG (FQN, 2006b). Essa escala foi escolhida porque a
transparéncia trata-se de uma caracteristica de qualidade e um critério qualitativo para

avaliar a Transparéncia Organizacional é mais adequado que um critério quantitativo.
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Tabela 9 - Regras de Pontuacdo das Praticas

ESCALA DE
PONTUAGAO

CARACTERIZACAO DA PRATICA

Atende

As evidéncias sdo adequadas para demonstrar a existéncia pratica por
meio de pelo menos um indicador direto. Ndo existem pontos fracos.

Atende medianamente

As evidéncias sdo adequadas para demonstrar a existéncia da pratica por
meio de pelo menos um indicador direto, mas foi encontrado um ou mais
pontos fracos.

Atende parcialmente

As evidéncias demonstram que praticas sdo realizadas, mas ndo existem
indicadores diretos. Existem indicadores indiretos ou afirmagdes que
comprovem a pratica. Foi encontrado um ou mais pontos fortes.

Atende fracamente

As evidéncias demonstram que praticas sao realizadas de modo imaturo
e desorganizado. N&o existem indicadores diretos. Existem indicadores
indiretos ou afirmagdes que comprovem a préatica. Foi encontrado um
ou mais pontos fracos.

Nao Atende

Qualquer situacdo diferente das acima.

O instrumento utilizado para pontuar as préaticas € a planilha de evidéncias (Figura

19). Ela é composta de duas parte. A primeira parte serve para mapeamento das

evidéncias encontradas. A segunda, para pontuacdo das praticas realizadas.

O objetivo da caracteristica é tornar as informagdes da organizagio acessiveis por torna-las publicas.

P1. Definir a politica de sigilo da organizagio: As informagbes sdo consideradas passiveis de publicagdo quando o cidaddo pode ter acesso &
informacdo. As informagdes sdo consideradas sigilosas quando o acesso tem restrigdes, requerendo medidas de salvaguarda (medidas de protegio e
seguranca para a custodia e disseminacdo da informagéo).

PUBLICIDADE

0 Que Verificar

Evidéncia

Produte de Trabalhe:
Politica de sigilo da
organizagdo.

Pontuagdo da Pratica

Fonte da

| .
- Hustificativa Problemas| Sugestoes
Evidéncia

Nio

atende

Aten
parcizlmente

Atende

Atende
Atende
fracamente

dianamente |

{i)A organizacdo possui
uma politica de sigilo
adequada? (ii) a politica é
revisada e atualizada,
quando necessario? (iii) a
paolitica foi aprovada pela
alta diregdo? Observagdo:
Podem haver casos aonde
ndo seja necessaria a
criagdo de uma politica de
sigilo da organizagdo.

As evidéncias demanstram
que praticas sdo realizadas de

= Diretos: sdo o objetivo de uma pratica, ou

mado imaturo &

. . seja, o produto de trabalho,
desorganizade. Nio existem

= Indiretos: S3c a consequéncia da realizagdo

indicadaores diretos, Existern

- o da pratica ou que comprovem sua
indicadores indiretos ou

implementacdo, mas ndo sdo o produto de

afirmagdies que comprovem
a pratica. Foi encontrade um

trabalho,

» Afirmagdes: sio obtidas em entrevistas

B e pont s o e/ou apresentagdes e confirmam a

implementacio da prética.

Figura 19 - Planilha de Evidéncias — Publicidade

Na primeira aba, a coluna “O Que Verificar” descreve em forma de perguntas o

que a organizacgdo deve ter para que a pratica seja implementada. A coluna “Evidéncia”

deve ser preenchida com um indicador direto, indireto ou uma afirmagdo. Na coluna

“Pontuacdo da Préatica” deve-se escolher a pontuacdo que melhor descreve o grau de

implementacdo da pratica pela organizacdo. A coluna “Justificativa” deve conter uma

justificativa sucinta para explicar a escolha de pontuacdo. Quando a evidéncia for

pontuada com opcao diferente de Atende é necessario escrever de modo sucinto na coluna
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“Problema” qual o problema encontrado e na coluna “Sugestdo”, o que deve ser feito para
melhoria.

Na segunda parte da Planilha de Evidéncias (Figura 20), serd dada a pontuacdo
final de cada prética (Tabela 9) e a justificativa da escolha de pontuacdo, o produto de

trabalho, problema (se existir) e uma sugestao para melhoria (se existir).

Pontuagdo da Pratica

PUBLICIDADE
O objetivo da caracteristica é tornar as

Produto

- - o .. " Atende Atende Atende de Justificativa Problemas Sugestdo
informag6es da organizagdo acessiveis por  Nioatende " " Atende
fracamente parcialmente medianamente Trabalho
torna-las publicas.

P1. Definir a politica de sigilo da
organizagdo: As informagdes sdo
consideradas passiveis de publicagdo
quando o cidaddo pode ter acesso a
informagdo. As informages sdo
consideradas sigilosas quando o acesso tem
restrigdes, requerendo medidas de
salvaguarda (medidas de protegdo e
seguranca para a custédia e disseminacdo da

Figura 20 - Planilha Pontuacéo

A Unidade Organizacional recebe o Selo de Transparéncia em um determinado
nivel se todas as praticas de todas as caracteristicas forem pontuadas com Atende. O Selo
de Transparéncia Organizacional tem validade de 3 anos, depois desse prazo o selo
precisa ser renovado por meio de nova avaliacdo, seja ela, para 0 mesmo nivel ou para
nivel superior. Apds uma avaliacdo com resultado negativo, a organizacdo precisa
aguardar 4 meses para solicitar nova avaliacdo, tempo que se cré ser suficiente para a

organizacao avaliada implementar as recomendages contidas no Relatdrio de Melhorias.

4.5. Requisitos para a realizagdo da avaliacéo

Para que uma avaliacdo seja bem sucedida é necessario (ABNT, 2008): o
comprometimento do Patrocinador para assegurar que os objetivos da avaliacdo sejam
atingidos; motivacdo do patrocinador para que os envolvidos na avaliagdo sejam abertos
e construtivos; garantir a confidencialidade das fontes de informacdo; apresentacdo dos
beneficios advindos da avaliacdo para seus participantes; e crenca de que a avaliagédo
chegara a um resultado gratificante para a organizacao.

A avaliacdo é realizada por um grupo de no minimo 2 e no méximo 5 avaliadores,
sendo um deles avaliador lider. Para se tornar avaliador é necessario possuir: nivel
superior completo, no minimo de 1 ano em processo de negdcios ou processos de software
e ter treinamento em Transparéncia Organizacional. Todos que cumprirem esses

requisitos sdo credenciados como avaliadores por 2 anos, e para se tornar um avaliador
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lider é necessario participar em pelo menos duas avaliagbes como membro da equipe de
avaliagéo.

Para uma organizagao se tornar uma organizagdo avaliadora € necessario ter, um
avaliador lider e dois avaliadores competentes credenciados ao 6rgao oficial, e solicitar o
credenciamento ao 6rgdo oficial responsavel pela Transparéncia Organizacional. A
solicitagdo sendo aceita € assinado um acordo entre as duas organizagdes. O acordo tem
validade de 2 anos.

4.6. Inspirada na ISO/IEC 15504

A ISO/IEC 15504 (ABNT, 2008) define os requisitos para a realizacdo de uma
avaliacdo. Na Tabela 10 é feito um mapeamento entre as atividades exigidas pela 1SO
com as atividades definidas no Método de Avaliagdo de Maturidade em Transparéncia
Organizacional.

Em relacdo aos papéis e responsabilidades, a norma define o patrocinador,
avaliador competente e avaliador. O Método adere a norma por definir os papéis do
patrocinador, avaliador lider e avaliador.

Tabela 10 - Mapeamento entre atividades do processo

ISO/IEC 15504 Método de Avaliacdo de Maturidade em Transparéncia
Organizacional

Planejar avaliacdo Desenvolver plano de avaliagdo

Coletar dados Coletar evidéncias de implementagdo das praticas

Validar dados Verificar evidéncias coletadas / Realizar reunido de
consenso

Pontuar os atributos do | Verificar evidéncias coletadas / Realizar reunido de

processo coNsenso

Documentar o resultado Arquivar documentos da avaliacdo / Registrar resultado da
avaliacdo

Relatar o resultado Entregar documentacéo final

Quanto a entrada do processo de avaliacdo, a ISO/IEC 15504 (ABNT, 2008)
define a identificagdo do patrocinador e seu relacionamento com a unidade
organizacional; o proposito; escopo; restricdes; identificacdo do modelo de referéncia;
abordagem; identificacdo do avaliador competente; critérios de competéncia do
avaliador; identificacdo e papéis dos avaliadores, da equipe de avaliagdo e do pessoal de
apoio a avaliagcdo. O proposito, escopo, restricdes, identificacdo do avaliador, equipe de
avaliacdo e da pessoa de apoio sao definidos no Plano de Avaliacdo do método definido
nesse trabalho. A identificacdo do patrocinador e seu relacionamento com a unidade
organizacional é especificado no documento Identificacdo do Perfil da Organizacdo. A
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abordagem, critérios de competéncia do avaliador e papéis dos avaliadores, da equipe de
avaliacdo e do pessoal de apoio a avaliagdo sdo definidos no Guia de Avaliagdo da
Transparéncia Organizacional (Apéndice I).

Segundo a ISO/IEC 15504 (ABNT, 2008) o resultado da avaliacdo deve conter,
no minimo: data da avaliacdo, dados de entrada da avaliacéo, identificacdo das evidéncias
e identificagdo do processo avaliado. O Relatorio de Avaliacdo do método cumpre com
esses requisitos.

Como apresentado anteriormente, o método proposto nesse trabalho possui 0s
requisitos minimos definidos no Processo de Avaliagao da ISO/IEC 15504 (ABNT, 2008)
guanto as atividades dos processos, 0s papéis e responsabilidade, entrada do processo de
avaliagéo e registro do resultado da avaliagéo.

4.7. Estudos Exploratérios

A fim de aprimorar 0 meétodo proposto foram realizados dois estudos
exploratorios. Por meio desses estudos, foi possivel verificar se as atividades necessarias
estavam presentes no método, se o0 material de apoio continha as informacdes necessarias
e se estavam descritas de forma clara, e se era possivel caracterizar a implementacdo das

praticas das caracteristicas da Transparéncia Organizacional.

4.7.1. Estudo Exploratério 1: Utilizacdo do método pela propria

pesquisadora

Neste estudo, a propria pesquisadora executou 0 método de avaliacao, deste modo
a pesquisadora assumiu os papeis de avaliador lider e avaliador. Para assumir 0s papéis
de patrocinador, coordenador e participantes da unidade organizacional foi escolhido o
analista responsavel pela modelagem dos processos da Biblioteca Central da UNIRIO.
As atividades do processo Realizar Auditoria da Avaliagdo ndo foram executadas porque
0 possivel auditor estava participando do estudo.

Para este estudo foram escolhidos os processos de prestacdo de servicos da
Biblioteca Central da UNIRIO (Figura 21), modelados e documentados pela organizagao:
Adquirir documentos digitais; Adquirir documentos em papel; Adquirir documentos
através de doacgdo; Realizar processamento técnico de livro; Realizar consulta de
documentos; Realizar consulta especializada; Realizar empréstimo de documentos;

Realizar devolugdo de documentos; Descartar documentos; Disponibilizar copias de
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documentos via BIREME; e Disponibilizar copias de documentos via COMUT. Esses
processos foram escolhidos por terem sido utilizados em um estudo piloto que apontou a
necessidade de algumas melhorias (Aradjo et al., 2013) ja incorporadas no Método de
Avaliacdo da Maturidade em Transparéncia Organizacional.

I.'I arwve dedeng o

Figura 21 - Macro-processo: Gerir acervo das bibliotecas

Este estudo exploratorio foi realizado entre os dias 4 e 10 de Fevereiro de 2014.
No primeiro dia foi realizada a atividade Orientar o Patrocinador e enviados 0s
documentos Manual de Orientagdo do Patrocinador e ldentificagdo do Perfil da
Organizacdo. O patrocinador ndo relatou duvidas quanto ao preenchimento do documento
Identificacdo do Perfil da Organizacéo, levando a crer que as explicagdes contidas no
documento eram suficientes para auxiliar seu preenchimento.

Depois de recebido do patrocinador o documento Identificacdo do Perfil da
Organizacdo preenchido de modo correto, claro e completo, foi iniciada a preparacao da
avaliacdo, com o estabelecimento dos critérios da avaliacdo e preparacdo do Plano de
Avaliagdo. O Plano de Avaliagdo foi preenchido sem dificuldades, grande parte das
informagdes estavam no documento ldentificacdo do Perfil da Organizagéo e as outras

informacdes sdo comuns a qualquer plano de projeto da area de Sistemas de Informacéao.
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No dia seguinte foi enviado o Plano de Avaliagdo. N&o ocorreu nenhum
comentario do patrocinador em relacdo ao plano, assim, este ndo precisou ser revisto.
Visto que a entrevista ocorreria com um analista responsavel pela modelagem dos
processos, com uma viséo técnica da area de Tecnologia de Informacéo, optou-se por ndo
adaptar os instrumentos para uma linguagem préxima a usada pela organizacdo, assim a
préxima atividade foi preparar o treinamento. Como o conteddo do slide Reunido de
Abertura é coberto pelos slides Treinamento dos Participantes da Unidade Organizacional
e Orientacdo do Patrocinador, optou-se por ndo apresentar o slide Reunido de Abertura,
pois como a apresentacao € realizada sempre para a mesma pessoa, a avalia¢do se tornaria
mais cansativa e macante. Portanto, logo apds o treinamento do participante da
organizagao, ocorrida no dia 06/02/2014 e realizada via web conferéncia, foi iniciada a
atividade Coletar Evidéncias de Implementacgéo das Praticas.

A coleta de evidéncias levou cerca de 1 hora, foi simples porém cansativo o
preenchimento das evidéncias na planilha de evidéncias. Além de realizar a entrevista,
ainda foi necessario confirmar algumas afirmagdes com documentos sempre que 0
entrevistado demonstrava inseguranga em sua resposta, ja que seu conhecimento era
técnico, de alguém que documentou o processo de trabalho e ndo de alguém que executa
o trabalho.

Posteriormente, foi iniciada a atividade verificar evidéncias coletadas, onde todas
as evidéncias preenchidas na planilha foram pontuadas. Mais uma vez foi preciso
consultar a documentacao do processo e outros documentos da organizacgdo, tais como
Regimento Interno das Bibliotecas da UNIRIO e Guia Geral do Usuério para pontuar as
evidéncias com a porcentagem que melhor expressasse 0 atendimento da prética,
juntamente com a justificativa, problemas e sugestbes de melhorias para todas as
evidéncias pontuadas com qualquer coisa diferente de Atende Bem. No momento de dar
uma pontuacgdo final para cada pratica, foi verificado que a planilha ndo possuia espago
para isso. Assim foi preciso criar uma aba Pontuagédo, onde foram listadas todas as
caracteristicas, suas praticas e pontuacdo. Além disso, cada caracteristica recebeu uma
cor distinta, tornando mais visual a busca de informacdes de cada caracteristica. O fato
da pontuacdo ser realizada em uma Unica pagina, tambem facilitou a definicdo do nivel
de maturidade de modo visual. Quando foi elaborada essa nova area na planilha de
evidéncias, foi pensando também em uma maneira de facilitar o preenchimento do

Relatdrio de Avaliacao, do Relatorio de Melhorias e do Slide Resultado da Avaliacéo.

60



Com a finalizacdo do preenchimento da planilha de evidéncias, foram preparados
0 Slide Resultado da Avaliacdo, o Relatorio de Avaliacdo e do Relatorio de Melhorias
para ser entregue a organizacao.

Como o possivel auditor estava participando do estudo, o processo Realizar
Auditoria da Avaliacdo néo foi executado.

Em seguida foram registradas as licGes aprendidas (relacionada a dificuldade de
pontuar a pratica comentada anteriormente), foram arquivados os documentos da
avaliacdo com a propria pesquisadora, registrado o resultado da avaliagdo no Portal da
Transparéncia e enviado o Relatério de Avaliacdo (Anexo Il) e do Relatorio de
Melhorias(Anexo 1) para o patrocinador.

Verificou-se ser vidvel a aplicacdo do método, ndo surgindo dificuldades durante
sua execucdo e foi possivel verificar a implementacdo das praticas preconizadas pelo
Modelo de Maturidade em Transparéncia Organizacional, fato confirmado pelo

patrocinador apds entrega do Relatorio de Avaliagéo.

4.7.2. Estudo Exploratdrio 2:Utilizacdo do método por terceiros

Este estudo exploratério teve como objetivo verificar a viabilidade e dificuldade
da aplicacao do uso do Guia de Avaliacdo da Transparéncia Organizacional (Apéndice I)
por uma pessoa que ndo fosse a pesquisadora. Este estudo exploratério foi realizado entre
os dias 20/02/2014 e 31/04/2014, em uma Organizacdo Social (OS), ou seja, uma pessoa
juridica de personalidade privada, sem finalidade lucrativa, constituida voluntariamente
por particulares, auxiliares do Estado na persecucdo de atividades de conteudo social
relevante, localizada no Rio de Janeiro.

O papel de patrocinador foi assumido pela Coordenadora de Gestéo da Informagéo
- Diretoria de Servicos e Solugdes, o de Coordenador Local da Avaliacdo pelo Gerente
de Desenvolvimento Organizacional, os de participantes da Unidade Organizacional pelo
Gerente de Desenvolvimento Organizacional para a Gestdo da Estratégia e Gerente de
Desenvolvimento Organizacional para Processos e o papel de avaliador lider por uma
Doutoranda em Engenharia de Software pela COPPE/UFRJ com grande conhecimento
em Transparéncia Organizacional e por isso poderia dar um melhor feedback em relagédo
a avaliacéo.

O processo escolhido pela organizacgdo foi o processo Formulagdo da Estratégia,
cujo objetivo é revisdo da missdo, construcdo da nova versdo do Mapa Estratégico e

validacdo das Propostas de Valor. O processo é composto pelas seguintes atividades: a
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avaliacdo das estratégias correntes, seus resultados, limitacdes e inconsisténcias; a
obtencdo de direcionadores estratégicos junto aos principais agentes da Governanca
Corporativa; a definicdo da questéo central, ou seja, a decisdo ou a questdo crucial para o
futuro da organizacdo em um horizonte de tempo definido; a analise do macroambiente,
a medida que faz uma analise estratégica da conjuntura externa nas perspectivas politica,
econbmica, social, regulatoria, ambiental e tecnoldgica, mapeando sementes do futuro
que permitirdo a construcdo de possiveis cendrios de futuro; a elaboracdo de cenarios
prospectivos; a avaliacdo/revisdo da missdo organizacional e seu modelo de negécio; o
exercicio de visdo de futuro; a analise estratégica a partir da identificacdo de ameacas e
oportunidades externas e de forgas e fraquezas internas para cada cenario prospectivo
elaborado; a definigdo de estratégias que potencializem a materializacdo da visdo em um
dos cenarios construidos; a definicdo de objetivos estratégicos mensuraveis; e o
inventario e a programagéo no tempo das iniciativas estratégicas de longo prazo.

No momento em que o avaliador lider entrou em contato com o patrocinador para
agendar a orientacdo, o patrocinador solicitou ajuda para a escolha do objeto a ser
avaliado. Por isso, foi incluido na orientacdo do patrocinador informacdes que ajudassem
na definir o escopo da avaliacdo. Depois da orientacdo do patrocinador foram entregues
os documentos Manual de Orientagdo do Patrocinador e ldentificagdo do Perfil da
Organizacdo. Durante a reunido de orientacdo foi relatada uma Unica ddvida: o
patrocinador perguntou onde poderia ser aplicada a Transparéncia Organizacional. O
avaliador lider explicou que poderia ser aplicada a um processo, sistema ou informacao.
N&o foram relatadas duvidas do avaliador lider na preparacdo da preparacdo dos slides e
nem do patrocinador em relacdo aos documentos Identificacdo do Perfil da Organizacdo
e 0 Manual de Orientacdo do Patrocinador, levando ao crer que as explicacfes contidas
no documento sdo suficientes para auxiliar seu preenchimento.

Com o documento ldentificacdo do Perfil da Organizagdo correto, completo e
claro, foi iniciado o processo Preparar Avaliacdo. O avaliador lider estabeleceu os
critérios, preencheu o Plano de Avaliacdo e elaborou os slides para o treinamento dos
participantes da organizacdo e para a reunido de abertura. Nao foram relatadas davidas
quanto ao preenchimento e preparacdo dos documentos. O avaliador lider optou por néo
realizar a adaptacdo dos produtos de trabalho da planilha de evidéncias para a realidade
da organizacdo, por julgar que os nomes eram adequados para a realidade da organizacao,
porém teve o cuidado de preparar a planilha para avaliacao inserindo comentarios, como:

“Perguntar em relacdo as informacdes geradas no processo avaliado”, “Pergunta geral
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para a Organizagdo” e “Pergunta geral para Organizacdo, mas posso perguntar se para o
processo de estratégia existe uma politica especifica devido a sua natureza”.

O proximo processo executado foi o Realizar Avaliacdo. O avaliador lider ndo
demonstrou nenhuma dificuldade durante a inclusdo das evidéncias na planilha. Mas
durante a etapa Verificar Evidéncias Coletadas, o avaliador lider sugeriu que na Planilha
de Evidéncias aba, “Pontuagdo”, fossem incluidas as colunas “produto de trabalho” e
“sugestdes”, de modo a aproveitar as informacOes preenchidas na planilha no
preenchimento do documento Relatério de Melhoria, bastando “copiar” e “colar” no
Relatério de Melhorias (Anexo Il1). Ndo foram feitos comentarios relacionados com
preenchimento do Relatorio de Avaliagdo (Anexo Il1). O resultado da avaliagdo foi: “em
relacdo ao processo, quanto a ORGANIZACAO de uma forma geral, ndo existem indicios
para que ela seja classificada como Transparente Nivel 2”. A organizagdo concordou que
o resultado apresentado condiz com o seu cenario atual e que a ajudou a compreender
melhor como trabalhar os aspectos da transparéncia organizacional, com base nos
apontamentos contidos no Relatério de Melhorias(Tabela 11). Depois foram reunidos os

documentos para auditoria.

Tabela 11 - Relatério de Melhorias

CARACTERISTICA PUBLICIDADE
PRATICA PRODUTO DE PONTO FORTE OU PONTO SUGESTAO DE
TRABALHO FRACO MELHORIAS
Falta de conhecimento e
entendimento do nivel de
seguranca da informacdo tanto
.- interno quanto  externo a .
P1 N&o existe ORGANIZACAO, o que pode Estgk_)elemmento d_e_ uma
. "~ | politica formal de sigilo das
causar problemas de comunicagdo | : ~ .
- . z informagdes tanto interna
ou sigilo de informacGes
estratégicas quando  externamente  a
S — ORGANIZACAO.
Como ndo existe uma politica
P2 Nio existe comum, algumas informacdes sdo
classificadas de acordo com
politicas setorizadas.
Existem locais | Como ndo existe uma definicdo | Realizar uma andlise para
como wiki, | formal dos locais e formas de | definir o melhor ambiente de
intranet e site | divulgacdo e dos canais de | divulgacdo e os canais de
P3 externo. E algumas | comunicacdo, as informacBes sdo | comunicacao adequados para
politicas divulgadas sem um padrdo | cada tipo de informacéo,
especificas de | definido. Nem todas as pessoas | tanto interno quanto
acesso a esses | sabem exatamente onde procurar | externamente a
ambientes. uma informagdo especifica ORGANIZACAO.
CARACTERISTICA DISPONIBILIDADE
PRATICA | PRODUTO DE PONTO FORTE OU PONTO SUGESTAO DE
TRABALHO FRACO MELHORIAS
N&o existe uma | A ndo formalizacdo de uma .
. - - S Estabelecimento de uma
politica  formal, | politica de disseminacdo da o . S
P1 ' ~ Lo politica de disponibilizacdo
apesar de serem | informacdo causa davidas sobre . ~ .
das informacgdes que seja de
usados quando, quem e onde as
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mecanismos  de | informacdes podem ser | conhecimento comum a
comunicagdo consumidas e por qual canal de | todos.
conhecidos  por | comunicagdo as pessoas terdo
todos. conhecimento dessas informacdes.
Wiki, intranet e
P2 comunicagdo
“Entre nds”.
O estabelecimento e clara
definicdo das responsabilidades da
Estabelecimento geréncia EDO definem que este é
de uma geréncia | 0 canal de comunicacdo pata
que trata das | qualquer assunto que envolva a
P3 questdes estratégia. Porém um ponto fraco,
relacionadas  ao | tanto interno quanto externamente Definicio de canais de
processo a organizagdo € a nao definicdo de | jtondimento formais tanto
“Formulacdo da | um canal de comunicacdo padrdo para dentro da
Estratégia”. (pessoa e/ou e—ma_ll corporativo ORGANIZACAO  quanto
e/ou telefone) disseminado a para o piiblico externo.
todos.
N&o existe problema de acesso as
informacdes geradas pelo
Mecanismos  de | PrOCesso, pois mesmo que a wiki
SR (ambiente  onde  todos  o0s
contingéncia da Tl
. .| documentos gerados pelo processo
e diversos locais | « . .
sdo armazenados) ndo esteja
de armazenamento | . ; -
P4 . ~ disponivel, a EDO pode enviar,
das informacdes e - e
q mediante  solicitar,  qualquer
ocumentos inf a / documento ; ;
gerados no | 'nformacao - e/ou u Divulgacio dos mecanismos
Processo. solicitado rapidamente. de contingéncia da T1.
Porém a ndo existéncia de um
canal de atendimento padrdo pode
dificultar essa comunicacao.
O sistema de busca ndo ¢é | Investimento em um
considerado eficiente na wiki e | metamodelo de conceitos e
ndo atende para intranet e site | indexacdo e uma tecnologia
ps5 Sistema de busca | externo o que dificulta a busca por | para gestdo das informagdes
para a wiki documentos e informagdes, pois é | e documentos da
necessario saber exatamente onde | ORGANIZACAO contendo
estdo e/ou 0s nomes exatos dos | mecanismos de busca mais
mesmos. eficazes e eficientes.
Existe um documento que informa | Modelagem dos processos e
. 0 passo a passo e que estd | definicdo de mecanismos de
P6 Né&o existe di ) g s | ~
isponivel na wiki, mas este ndo é | divulgacdo do andamento da
formal. execucao dos processos.
CARACTERISTICA PORTABILIDADE
PRATICA PRODUTO DE PONTO FORTE OU PONTO SUGESTAO DE
TRABALHO FRACO MELHORIAS
~. =« - | No caso do estabelecimento
Internamente esta questdo ndo é o
L de uma politica para
um problema, mas para o publico | . x .
. externo a ndo existéncia de outros divulgagdo para ambiente
P1 N&o existe. oo externo a ORGANIZACAO,
formatos, especificamente . )
P considerar a necessidade de
formatos abertos, pode inviabilizar | o
. x disponibilizar os produtos
0 acesso a informacao.
gerados em outros formatos.
. Definicdo de mais de um
Para atendimento .
. canal de atendimento formal
Interno -2 e de mais de um local de
P2 ORGANIZACAO . S
it disponibilizacdo de
: wiki, intranet e e- : ~
. informagdes e documentos
mail.
tanto para dentro da

64




Para
atendimento
externo ndo existe.

ORGANIZACAO  quanto
para o publico externo.

Disponibilizar as
informagbes em formato
aberto e listar  qual
. informacdo estd disponivel
O acesso pelo publico externo, se
L o em qual formato. Por
~ . viabilizado, pode ser dificultado )
P3 N&o existe. : e exemplo, o0s  Produtos:
pela falta de disponibilizacdo em - x s
e reviséio da missdo, nova
midias abertas. x -
versdo do Mapa Estratégico
com novos  objetivos,
validacdo das Propostas de
Valor.
CARACTERISTICA OPERABILIDADE
PRATICA PRODUTO DE PONTO FORTE OU PONTO SUGESTAO DE
TRABALHO FRACO MELHORIAS
Existe e € administrada pela TI,
porém a ORGANIZACAO como
um todo ndo tem este
p1 De propriedade da | conhecimento ndo permitindo um
TL entendimento e anélise conjuntada | Divulgar a lista com os
melhor infraestrutura de | requisitos béasicos de
atendimento ao trabalho que é | operacdo (ou solicitar a
realizado. gerencia de TI).
. . | Existe um desconhecimento de
P2 tSoI(ro) eoa 2:'022 todos 0s requisitos necessarios,
necessario P assim ndo pode afirmar se falta
' algum requisito.
Existem inconsisténcias © | \molantar uma solucio de
P3 Né&o existe duplicagGes — entre _informacdes, int::3 racdo dos da(c;ios e
' conceitos e funcionalidades de | M9'ava
sistemas informagdes da
P4 N4o existe. . ORGANIZAGAQ.
CARACTERISTICA CLAREZA
PRATICA PRODUTO DE PONTO FORTE OU PONTO SUGESTAO DE
TRABALHO FRACO MELHORIAS
NEo existe N&o existe definicdo de publicos,
definicio de porém os interessados diretos no
l]blic% alvo e ndo resultado do processo sdo bem
Pl Existe definicdo conhecidos.
formal de norr%as Existem alguns padrbes de | Estabelecimento dos
de escrita sugestdo de escrita gerais que | publicos alvos.
' estdo disponiveis na intranet. Estabelecimento de politica
N&o existem de padrdes de apresentacéo e
padrdes de escrita, escrita para cada tipo de
mas existem Os padrfes e sugestdes | documento e de acordo com
P2 padrdes de | que existem ndo sdo divulgados e | cada publico alvo.
apresentacdo disseminados _ dentro da
grafica de | ORGANIZACAO.
apresentagbes e
documentos.
CARACTERISTICA ATUALIDADE
PRATICA | PRODUTO DE PONTO FORTE OU PONTO SUGESTAO DE
TRABALHO FRACO MELHORIAS
Ndo existe um plano de .
Os  documentos . - x Ter mecanismos para
comunicagdo para divulgacdo. - .
P1 gerados possuem estruturar e sistematizar as

data de geracé&o.

N&o se tem conhecimento sobre
guando as informacdes sobre a

publicagdes.
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revisdéo da serao

veiculadas.

estratégia

Existe uma
previsao de
quando as

préximas revisdes

O ndo acompanhamento com
antecedéncia das datas previstas

Ter mecanismos para
estruturar e sistematizar a

P2 estratégicas serdo | para a revisdo estratégica pode | publicagdo das datas de
realizadas mas | dificultar a preparacdo das pessoas | realizacdo do processo e suas
essa informacdo | para sua realizagdo atividades.
ndo é amplamente
divulgada.

CARACTERISTICA INTEGRIDADE
PRATICA | PRODUTO DE PONTO FORTE OU PONTO SUGESTAO DE
TRABALHO FRACO MELHORIAS
~. | N80 existe uma formalizacdo e | Registro e divulgacio de
P1 As f(_)ntes 580 | rastreamento das fontes, mas todas | relacionamento formal entre
conhecidas. ~ . - -

sdo conhecidas. as informagdes e suas fontes.
A ndo definicdo e estruturacdo dos | Estabelecimento de: um
conceitos prejudica 0 | glossario de termos e

P2 NEo existe entendimento dos mesmo_sjunto as | conceitos _junto a

' pessoas e ao desenvolvimento e | ORGANIZACAO,
uso dos sistemas. Dificulta | metamodelo de
também a comunicacdo entre | relacionamento entre
sistemas e processos. conceitos.
CARACTERISTICA DETALHAMENTO
PRATICA | PRODUTO DE PONTO FORTE OU PONTO SUGESTAO DE
TRABALHO FRACO MELHORIAS

P1 N&o existe. Estabelecimento da estrutura
A ndo definicdo e estruturacdo dos | de apresentacdo das
formatos de apresentagdo e | informagdes para cada midia

P2 organizacdo das informacdes | utilizada B pela

prejudica o entendimento dos | ORGANIZACAO
mesmos junto as pessoas. (documentos, wiki, intranet,
extranet, etc).
CARACTERISTICA VERIFICABILIDADE
PRATICA PRODUTO DE PONTO FORTE OU PONTO SUGESTAO DE
TRABALHO FRACO MELHORIAS
Por se tratar de uma OS, as leis ndo . x .
. - x Divulgacdo em ambiente
As leis e politicas | sdo claras quanto ao que se deve | .
que regem a | aplicar a este tipo de Organizacéo. ggénXleeA A%xtderno a

P1 ORGANIZACAO | A disponibilizagio das leis que de negocio qge o noarierizgrr]a:
sdo conhecidas e | regem a ORGANIZACAO, ndo q lei q
divulgadas. sdo realizadas de maneira | O €IS que devem Ser

- seguidas.
uniforme.
Falta de entendimento de porque | Realizar o relacionamento
algumas decisGes estratégicas | das decisdes e
P2 Néo é realizado. estdo  relacionadas com o | direcionamentos com relacdo
atendimento a politicas internas e | as politicas internas e leis.
leis.
CARACTERISTICA RASTREABILIDADE
PRATICA PRODUTO DE PONTO FORTE OU PONTO SUGESTAO DE
TRABALHO FRACO MELHORIAS
Apesar de conhecidas, as fontes
~. | ndo sdo informadas. Além disso, | Identificar, documentar e
As fontes sdo L " . )
P1 conhecidas. as fontes e responsabilidades ndo | divulgar fonte e responsavel

sdo totalmente verificaveis e
podem causar davidas.

de cada informacéo.
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Durante a auditoria ndo foram relatadas davidas pelo auditor em relacdo a sua
execucao.

Devido ao tempo que os participantes, em particular o avaliador lider, poderiam
dedicar a execucdo do método ndo foi possivel executar o processo Documentar 0s
Resultados.

Como resultado desse estudo exploratério foram identificadas as seguintes
melhorias, ja aplicadas no método, a saber:

e Incluir mais informagdes sobre Transparéncia Organizacional, tais como, onde
aplicar, por onde comegar e as vantagens de ser transparente, no slide de
Orientacédo do Patrocinador;

e Incluir na planilha de evidéncias, aba “pontuacdo”, as colunas “produto de
trabalho” e *“sugestdes”; e

¢ Incluir comentario sobre a caracterizacdo das praticas nas células dos percentuais

da planilha de evidéncias, com o intuito de facilitar a pontuagéo das praticas.

4.8. Trabalhos Relacionados

Entre os trabalhos relacionados podemos citar a dissertacdo de mestrado de
Muradas (2006), que descreve o processo de avaliacdo utilizado como base para a
definicdo do processo de avaliacdo do MPS.BR e propde um ambiente que apoia a
realizacdo das avaliagcGes. Considera-se que para que a realizacdo da avaliagdo tenha
sucesso € necessario o comprometimento do patrocinador; motivacdo de todos os
envolvidos; o fornecimento de feedback; respeito as regras de confidencialidade;
conhecimento dos beneficios advindos da avaliacdo; e crenca de que a avaliagdo chegara
a um resultado representativo (SOFTEX, 2011).

Outro trabalho relacionado é o de RIGON e WESTPHALL (2011), intitulado
“Modelo de Avaliacdo da Maturidade da Seguranca da Informacdo”, que propdem um
modelo de gestdo da seguranca da informacéo através de um processo de avaliacdo da
maturidade e melhoria continua dos controles, e usa como referéncia ABNT ISO/IEC
27002 (ABNT NBR ISO/IEC 27002, 2005) e a escala de medicdo da maturidade do
COBIT. O processo de avaliagdo tem oito fases: defini¢cdo do escopo; analise global dos
riscos; selecdo dos controles; planejamento da analise dos controles; analise e avaliacao

da maturidade dos controles; consolidagdo dos planos de agdes; acompanhamento dos
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planos de acdes; e fechamento, documentacdo e emissdo de relatérios (RIGON e
WESTPHALL, 2011).

Apesar de os trabalhos identificados tratarem de processo de avaliagéo, nenhum
deles se relaciona com o Modelo de Maturidade em Transparéncia Organizacional e,
assim, ndo possibilita a avaliacdo do propdsito e do resultado esperado das praticas de

Transparéncia Organizacional.

4.9. Considerac0es Finais

Esse capitulo apresentou 0 Método de Avaliacdo de Maturidade em Transparéncia
Organizacional. Foi apresentado como o método foi construido, a base para sua
construgcdo, bem como a descricdo dos seus processos, regras para execucdo das
atividades dos processos, regras de pontuagdo das praticas e caracteristicas da
transparéncia organizacional, modelos de documentos e da qualificacdo dos avaliadores.
Também foram descritos os resultados observados nos estudos exploratorios, que
permitiram aprimorar o método e a planejar o estudo de caso, que teve como um dos
objetivos acompanhar, na préatica, o comportamento dos avaliadores. O estudo de caso é

apresentado no proximo capitulo.
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5. Avaliacdo do Método Proposto

Neste capitulo sédo apresentados o planejamento, a execucgdo, os resultados e a
conclusdo do estudo de caso definido como estratégia para investigar a aplicabilidade

do método proposto na avalia¢do da maturidade em Transparéncia Organizacional.

5.1. Objetivo

O método de pesquisa escolhido foi estudo de caso, pois o fendmeno investigado
esta inserido num contexto real e existe pouco controle da pesquisadora sobre 0s eventos
(Yin, 2001). O objetivo do estudo de caso é verificar se 0 processo, as regras das
atividades dos processos, regras de pontuacdo e os documentos padrbes definidos
permitem avaliar as praticas preconizadas pelo Modelo de Maturidade em Transparéncia
Organizacional. Também é objetivo desse estudo de caso verificar se o contetdo do Guia

de Avaliagdo da Transparéncia (Apéndice 1) esta claro para ser utilizado.

5.2. Projeto de Pesquisa

Segundo Yin (2001), o projeto de pesquisa de um estudo de caso deve tratar de
quatro problemas: quais questdes estudar, quais dados sdo relevantes, quais dados coletar
e como analisar os resultados.

O estudo foi realizado em quatro etapas. Primeiro, foram definidos os
participantes e seus papéis. Na Segunda etapa foi realizado o treinamento no Método de
Avaliacdo da Maturidade da Transparéncia Organizacional para os avaliadores. Na
terceira etapa foi executado 0 método proposto. Por ultimo, foi realizada a avaliacdo dos
resultados obtidos a partir dos questionarios aplicados para captar a percepcéo de cada
participante (Apéndice I11).

5.2.1. Questdes de estudo

Para avaliar o método proposto foi definida a seguinte questao:
O método definido auxilia a verificagdo das préaticas de Transparéncia
Organizacional de modo objetivo e da forma preconizada pelo Modelo de Maturidade

em Transparéncia Organizacional?
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Para isso, foram definidas trés verificagcdes complementares:
e Verificacdo 1 - O método de avaliagdo esta claro para ser aplicado?
e Verificagdo 2 - O metodo de avaliagdo possui todas as atividades
necessarias para sua execucao?
e Verificacdo 3 - Os instrumentos de avaliacdo e as regras de pontuacéo
permitem verificar a implantacéo das praticas?

Para atender a essas verificag0es foram definidas as questdes apresentadas na

Tabela 12. As questdes sdo direcionadas aos diferentes papéis participantes do estudo.

Tabela 12 - Questdo do estudo de caso

VERIFICACAO QUESTAO PAPEL
1 Surgiram duvidas durante a execugdo do método de Avaliador
avaliacdo? Se sim, quais? Participante da UO
1 . o 3 Avaliador
Surgiram duavidas no uso dos documentos padrdes Patrocinador
(templates)? Se sim, quais? —
Participante da UO
1 Sentiu falta de algum mecanismo durante a execugao .
. o x . . Avaliador
do método de avaliacdo? Se sim, quais?
Surgiu alguma davida em relagdo a descricdo das Avaliador
atividades do processo de execucdo do método de
avaliacdo? Se sim, quais? Participante da UO
1 O treinamento foi adequado para auxiliar a organizacdo | Patrocinador
no entendimento do método? O conteldo do material
de apoio esta adequado? Participante da UO
1 .
As caracteristicas, as praticas, os produtos de trabalhos Patrocinador
e 0s objetivos estdo claramente definidos? Participante da UO
2 Avaliador
Faltou algum detalhe no processo de execucéo do .
) S . . Patrocinador
método de avaliacdo? Se sim, quais?
Participante da UO
2 Foi preciso executar alguma atividade ndo existente no
processo de execu¢do do método de avaliacdo, para Avaliador
conseguir obter o artefato indicado? Se sim, quais?
3 o .
Os produtos de trabalho identificados no escopo da Avaliador
avaliacdo permitem verificar a execucgdo das praticas?
3 O treinamento foi adequado para auxiliar a organizacdo | Patrocinador
no entendimento das praticas? O material de apoio —
explica claramente as préaticas? Participante da UO
3 As praticas estdo bem definidas? Patrocinador
Participante da UO
3 Patrocinador
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O treinamento foi adequado para auxiliar a organizacao
na identificacdo dos produtos de trabalho? O material
de apoio deixa claro como identificar o produto de
trabalho?

Participante da UO

Com o treinamento foi possivel identificar os produtos
de trabalhos gerados pelas praticas? Se ndo, quais Participante da UO
foram as dificultardes?

Surgiram duavidas durante a pontuacao das préaticas? Se

. . Avaliador
sim, quais?

As regras de pontuacdo das préaticas foram de facil

x x . e Avaliador
compreensdo? Se ndo, quais foram as dificuldades?

Faltou alguma orientacdo nas regras de pontuacdo? Se

sim, quais? Avaliador

As regras de pontuacdo levaram a um resultado Avaliador
consistente com o cenario atual da organizacdo em
relacdo a Transparéncia Organizacional? E se ndo, por | Patrocinador
qué? Quais sdo as falhas percebidas do método? O que
pode ser melhorado? Participante da UO

5.2.2.

Ameacas

Durante o projeto do estudo de caso foram identificadas as seguintes ameacas que

poderiam impactar no resultado do estudo. As ameagcas (Yin, 2001) identificadas foram:

Validade de constructo: estabelecer medidas operacionais corretas para 0s
conceitos que estdo sendo estudados. Para minimizar a ameaca, foram
utilizadas diferentes fontes de evidéncias na coleta de dados.

Validade externa: prejudicam a generalizacdo dos resultados do estudo.
Pode-se citar como ameacas a validade externa: (a) a realizacéo do estudo
em uma unica organizacdo; (b) a avaliacdo de um dnico nivel; (c) a
execucdo do processo de método por outros avaliadores; (d) o grau de
conhecimento do Modelo de Maturidade em  Transparéncia
Organizacional pelos avaliadores; (e) a influéncia do Modelo de
Maturidade em Transparéncia Organizacional na percepcdo da
aplicabilidade do meétodo de avaliacdo proposto. Apesar das quatro
primeiras ameacas e da impossibilidade de generalizagdo dos resultados,
os resultados desse estudo servem de indicios da viabilidade da aplicacédo
do método de avaliacdo proposto. Em relagdo a ultima, tentou-se isolar a
influéncia de possiveis problemas do Modelo de Maturidade em
Transparéncia Organizacional, com a inclusdo de questdes que
capturassem criticas ao modelo.

Confiabilidade: demonstrar que as operacdes de um estudo podem ser

repetidas e apresentardo os mesmos resultados. Com o intuito de
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minimizar essa ameaca, todos os procedimentos adotados no estudo de

caso foram documentados no projeto de pesquisa deste trabalho.

5.2.3. Dados

Nessa pesquisa, a unidade de analise é a execucdo do metodo de avaliacéo
aplicado a modelos de processo de negécio. Os participantes do estudo de caso receberam
treinamento de acordo com o seu papel. Os papéis dos participantes do estudo de caso
foram:

e Avaliador: pessoa que recebeu treinamento para executar o Método de
Avaliacéo de Maturidade em Transparéncia Organizacional. O avaliador
lider foi escolhido por ter se saido melhor no treinamento.

e Auditor: pessoa que recebeu treinamento para executar o Método de
Avaliacdo de Maturidade em Transparéncia Organizacional. Responsavel
por verificar se a avaliagdo foi executada de acordo com o Método.

e Patrocinador: responsavel por permitir que a organizacao participasse do
estudo de caso.

e Participantes da Unidade Organizacional: membros da UO que possuem
responsabilidades durante a avaliacéo.

Os dados foram coletados por meio da observagdo participativa (Yin, 2001),
respostas aos questionarios e analise do material produzido na execugdo do método de
avaliacdo. Os participantes do estudo de caso foram observados durante a execucdo das
atividades do processo de execucao do método de avaliagdo. Apos a execugdo do processo
do método de avaliagdo, foram aplicados os questionérios. Também foram coletadas
opinies dos participantes ao término da execucdo de cada atividade do processo do
Método de Awvaliacdo da Transparéncia Organizacional. Para a aplicacdo dos
questionarios os participantes foram divididos em trés grupos: Grupo 1 — Avaliadores;
Grupo 2 —Patrocinador; e Grupo 3 — Participantes da UO.

5.3. Realizacéo do Estudo de Caso

O estudo de caso foi realizado entre dos dias 25/06/2014 e 13/06/2014 na
Coordenagéo de Gestdo de Tecnologia da Informacdo (CGTI) de uma instituicdo publica
vinculada ao Ministério da Saude que abarca pesquisa, ensino, servi¢o hospitalar e
ambulatorial, e producdo na area de saude, com sede no Rio de Janeiro. Participaram

cinco pessoas no estudo de caso caracterizadas na Tabela 13.
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Tabela 13 - Caracterizagdo dos participantes

PAPEL CONHECIMENTO EM
EXECUTADO PERFIL TRANSPARENCIA
NO PROCESSO ORGANIZACIONAL
Patrocinador Doutorando em Engenharia de Software e Gerente Baixo

de Garantia da Qualidade em TI
Avaliador Lider Especialista em Gestdo Estratégica da Informacéo Médio
e Analista de Garantia da Qualidade em TI.
Avaliador Especialista em Garantia da Médio

Qualidade de Software e Analista de Garantia da
Qualidade em TI.

Participante da UO | Mestranda em Sistema de Informacéo e Analista de Baixo
Garantia da Qualidade em TI
Auditor Andlise em Desenvolvimento de Sistemas e pds- Médio

graduando em Engenharia de Software

A CGTI e responsavel por toda a gestdo e operacionalizagdo das tecnologias da
informacdo no ambito da Presidéncia e de suas unidades de apoio, pois promove a
construcdo de politicas institucionais de maneira inclusiva e participativa. Entre, seus
projetos, existe o projeto de constru¢do da Politica de Contratacdo de Solucgdes de
Tecnologia da Informagdo que tem como objetivo padronizar nas diversas unidades o
processo de aquisicao de itens de T1 de forma a estar alinhado com a Instru¢cdo Normativa
n°4 (BRASIL, 2010). Entre as etapas desse projeto, gerenciado pela area da Garantia da
Qualidade em Tl da CGTI, tem-se a modelagem de processo. O modelo de processo teve
sua primeira versdo apresentada a area de auditoria, area de compras e Procuradoria. Com
base nas sugestdes oferecidas por essas areas 0 modelo foi refinado e apresentado a todas
as areas de TI da organizacao, que tambem contribuiram para a melhoria do modelo do
processo. E com o objetivo de entregar melhores resultados para a sociedade, a area de
Garantia da Qualidade em T1 achou por bem verificar o grau de transparéncia existente
no processo e conhecer quais as agdes necessarias para tornar O processo mais
transparente. O Processo de Aquisicdo de Bens e Servicos de Tl (Figura 22) é composto
dos seguintes processos:

e Iniciar Contratacdo: O objetivo desta fase é produzir o Documento de
Oficializacdo da Demanda, cujo objetivo € explicitar a necessidade da contratag&o,
os beneficios esperados, a indicacdo da fonte dos recursos e a indicagdo dos
integrantes para compor o Comité de Planejamento da Contratac&o;

e Planejar Contratacdo: A fase de Planejamento da Contratacdo consiste nas etapas:
a) Analise de Viabilidade da Contratacao; b) Plano de Sustentacédo; c) Analise de

Riscos; e d) Termo de Referéncia ou Projeto Basico;
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e Suportar Selecdo do Fornecedor: Este processo visa a elaboracdo do edital, a partir
do termo de referéncia ou do projeto basico, da analise juridica que verifique a
conformidade do edital com a legislacéo e a jurisprudéncia, e a execugéo da fase
externa da licitacdo; e

e Suportar Gerenciamento do Contrato: Esta fase visa alcancar os resultados
pretendidos com a contratagdo e atender a necessidade que gerou a contratacao,
de acordo com os requisitos estabelecidos, 0 modelo de execucdo do objeto, 0
modelo de gestdo do contrato. Apds o processo licitatorio, 0 6rgéo conta somente
com o contrato assinado com o fornecedor, que consta a promessa do fornecedor
de entregar a solucdo de TI nas condi¢des definidas no instrumento convocatério

€ no contrato.

A gl ol g1 g )

S:uportar Selecdo Suportar Gerénciamento do
do Fornecgdar Contrato

: IniciarCUEntratagﬁo Plapejar Cont:ratagﬁo

Pedido de N |
Compras - Projeto Basico

Contrato

Documento de
Designacao do
Comité de
Plansjamento

Figura 22 - Aquisicdo de Bens e Servicos de Tl (CGTI, 2014)

5.3.1. Execucéo do Método de Avaliacdo de Maturidade em Transparéncia

Organizacional

O estudo do caso consistiu na execucdo do Método de Avaliagdo de Maturidade
em Transparéncia Organizacional e toda a documentacdo gerada durante sua execucdo é

apresentada no Anexo I. Na sequéncia é relatada a execugdo do método.
5.3.1.1. Processo Coletar Informacdes sobre a Organizagdo

A primeira atividade do avaliador lider foi preparar a apresentacao de orientacao,
utilizando o documento padrdo Slide Orientacdo do Patrocinador. Foi observada
facilidade no seu uso e também ndo foram relatadas davidas por parte do avaliador lider.

Em seguida foi realizada a apresentagédo de orientacéo e, no decurso dela, o patrocinador
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pediu mais explicacdes sobre os niveis de maturidade. Para fornecer a explicacéo, o
avaliador lider apoiou-se nos slides contidos no documento padréo.

Pelas perguntas do patrocinador diretamente relacionadas com contetdo
apresentado e pela satisfacdo demonstrada ao final da apresentacéo, cré-se que o contetdo
do documento padrao é suficiente para guiar o patrocinador no processo de avaliacdo. Ao
término da atividade, a pesquisadora perguntou se os participantes (avaliador lider e
patrocinador) queriam fazer algum comentario, ambos disseram que acharam que a forma
de apresentacdo de algumas informacdes era cansativa e apontaram para os slides
apresentados na Figura 23 e na Figura 24. O patrocinador sugeriu trocar o texto por
figuras. A pesquisadora achou a sugestdo boa e substituiu os slides apresentados nas
Figuras 23 e 24 pelo slide apresentado na Figura 25.

Modelo de Maturidade em
Transparéncia Organizacional

* Os objetivos da implantaciio das caracteristicas do Nivel 2 sdo:
* Que as informacdes da organizacio sejam acessiveis:
o Que as informagdes da organizagdo se tornem publicas.
o Que as informagdes da organizacfo sejam acessadas quando
necessario.
0 Que as mformacdes da organizagdo sejam acessadas em
diferentes ambientes.
* Que as informacdes da organizagdo estejam prontas para uso.
+ Que as informacges da organizacio estejam integras (no sentido de

ndo faltar nenhuma de suas partes).

Figura 23 - Objetivo das préticas
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Modelo de Maturidade em
Transparéncia Organizacional

= Os objetivos da implantacio das caracteristicas do Nivel sdo

e | (continuacio):

* Que a estrutura de descrigdo das informacdes da organizacio esteja
divulgada.

*  Que o periodo de geracdo das informagoes seja divulgado.

*  Que a periodicidade de atualizagdo das informacdes seja divulgada

* Que as normas de apresentagdo das informagdes sejam orientadas ao
publico alvo.

* Que as regras que nortearam a geracio das informacbes sejam
divulgadas.

*  Que a fonte da informacdo ou o responsavel pela informagdo sejam
divulgados.

13720

Figura 24 - Objetivo das praticas

Obijetivos do Nivel 2

Figura 25 - Figura objetivo das praticas

Posteriormente foram enviados os documentos Manual de Orientacdo e
Identificacdo do Perfil da Organizacgdo para o patrocinador. O documento Identificacdo

do Perfil da Organizacdo foi devolvido e preenchido de modo completo, correto e claro e
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acompanhado da documentacdo da organizacdo, a saber, 0 Guia de Orientacdo para
Elaboracdo do Projeto Bésico, Instrugdo Normativa N° 04 (BRASIL,2010), Modelo de
Processo de Aquisicdo de Bens e Servigos de T, Modelos de Apoio a Aquisi¢do, Plano
Estratégico de TI e Plano Diretor da Tecnologia da Informacao.

A pesquisadora perguntou para o patrocinador se as informacdes contidas nos
documentos estavam claras, se gostaria de algum esclarecimento e se houve alguma
dificuldade no preenchimento do documento Identificagédo do Perfil da Organizacéao. Foi
respondido que ndo havia duvidas, que a apresentacéo realizada e o documento Manual
de Orientacdo forneceram as informacg6es necessarias. Com isso foi iniciada a execugéo

do préximo processo.
5.3.1.2. Processo Preparar Avaliacao

O avaliador lider estabeleceu os critérios da avaliacdo e depois desenvolveu o
Plano de Avaliacdo. Durante a elaboracdo do Plano de Avaliacdo o avaliador lider
perguntou se poderia usar uma ferramenta especifica para elaboragéo de cronograma, ao
invés de usar a tabela contida no documento padrdo, a pesquisadora explicou que como
nem todas as pessoas possuiam tal ferramenta, era recomendavel usar algo acessivel a um
numero maior de pessoas, neste caso, a tabela. Ndo foram feitos outros comentarios,
demonstrando que as instrugdes contidas no documento padrdo e no Guia do Método séo
suficientes para guiar o avaliador.

Antes do plano ser submetido a apreciacdo do patrocinador, o documento foi
revisado pela pesquisadora, que constatou que o documento estava devidamente
preenchido e sem erros. Apos essa verificacdo, ele foi submetido ao patrocinador que o
aprovou e assinou.

Com o plano de avaliagdo aprovado, o avaliador lider realizou a preparacéo dos
participantes da avaliagéo, para isso utilizou o slide padrdo Treinamento dos Participantes
da Avaliacdo. O slide utilizado possuia a melhoria apresentada na Figura 25 e ficou
constatado que a apresentagdo tornou-se mais dindmica. Durante a apresentacdo néo
houve questionamento ou duvidas. Com o seu término, o avaliador lider passou a palavra
para o participante da unidade organizacional explicar o processo de Aquisicao de Bens
e Servicos de TI.

Com a conclusdo da apresentacdo, a pesquisadora perguntou se alguém queria
fazer algum comentério sobre o conteldo da apresentagdo. Todos os participantes

disseram achar que as informacdes haviam sido suficientes para dar uma ideia geral do
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Modelo de Maturidade em Transparéncia Organizacional, mas o participante da unidade
organizacional achou que o slide onde as caracteristicas sdo apresentadas (Figura 26)
poderia ser exposto de outro modo, sugerindo a substituicdo de alguns termos, por
exemplo a frase “Capacidade de ser sem lacunas” se substituida por “ser Inteiro e
completo”. Foi explicado que o slide se baseia nas definicdes do Modelo de Maturidade
em Transparéncia Organizacional e que os mesmos termos usados no modelo devem
aparecer nos slides.

A proxima atividade executada foi Verificar Necessidade de Adaptar
Instrumentos. O avaliador lider disse que ndo entendeu o que era para fazer, mas ao ser
solicitado que apontasse 0 que néo tinha entendido no texto, ele perguntou: “se o objetivo
é analisar a planilha de evidéncias e verificar se as perguntas e exemplos estdo em
harmonia com o escopo avaliado”. A pesquisadora entendeu que a informacéo contida no
documento era suficiente, mas que, devido a sua pouca experiéncia na realizacdo da
avaliacdo, o avaliador lider estava inseguro e precisava da aprovacdo da pesquisadora.
Depois de analisar o documento Identificacdo do Perfil da Organizagédo e a documentacao
da organizacdo, o avaliador lider considerou necessario alterar algumas informacdes

contidas na planilha. As alteracGes realizadas sdo apresentadas na Tabela 14.

Modelo de Maturidade em Transparéncia

Organizacional
CARACTERISTICAS DO MIVEL 2

Publicidade Capacidade de se tornar pliblico
[ERETTTGEY FO Capacidade de ser utilizade ne momente que for necessario

Portabilidade Capacidade de ser utilizade em diferentes amblentes

Lo/ T2 LTI EY R Capacidade de estar operacional
Clareza Capacidade de nitidez & compreensio
Atualidade Capacidade de estar no estado atual

Integridade Capacidade de ser sem lacunas

Capacidade de deserever em minlelas

VUL TR EY. O Capacidade de identificar se o que estid sendo feita £ o que deve ser feite

GECEELTILED ) Capacidade de seguir o desenvolvimento de uma agio ou construgio de uma
infarmagio, suas mudancas e justificativas

Figura 26 - Caracteristicas do Nivel 2
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Tabela 14 - Planilha de evidéncias original vs planilha de evidencias adaptada

periodicidade de geracdo da
Informacédo

(hora/dia/més/ano) em que a
informacdo é atualizada?

ITEM PLANILHA ORIGINAL PLANILHA ADAPTADA
Caracteristica: Atualidade, | O que verificar: (i) A | Forado escopo, por um processo
pratica - P2.Registrar a | organizacdo informa o periodo | ad hoc, ndo é possivel prever

prazos para sua geracao.

Caracteristica:  Detalhamento,

Produto de Trabalho: Modelo

Produto de Trabalho: Template.

documental da estrutura de
formatos utilizados na
divulgacdo dos itens de
informacdo? (ii) a organizacdo
publica os formatos utilizados na
divulgacédo de informagdes? (iii)
onde essas informacdes sdo
publicadas?

pratica - P1.Definir a estrutura | conceitual e Dicionario de

utilizada na organizacdo das | dados.

informagdes

Caracteristica: ~ Detalhamento, | O que verificar: (i) A | O que verificar: (i) A
prética - P2. Divulgar o modelo | organizagéo divulga 0 | organizacdo divulga 0s
conceitual da informacéo contelido do registro | templates? (ii) a organizacao

publica os formatos utilizados na
divulgacdo de informac6es? (iii)
onde essas informacdes sdo
publicadas?

Caracteristica: Verificabilidade,
pratica - P2. Relacionar as
regras do negdcio com as

O que verificar: A organizacdo
identifica a relaco das regras de
negdcio com as informagdes

O que verificar: A organizagdo
identifica a relaco das regras de
negécio com as informacdes

informagdes apresentadas apresentadas? apresentadas?(i) As
informacdes apresentadas
estdo alinhadas com as regras

de negdcios?

Antes do inicio da préxima atividade, a pesquisadora revisou a planilha de
evidéncias e verificou que ndo foram incluidos exemplos voltados para a realidade de
organizacdo, com o intuito de facilitar o entendimento do participante da unidade
organizacional durante a etapa de coleta de evidéncias. Diante disso, o avaliador lider foi
questionado porque ndo incluiu exemplos, ele respondeu que achou que as alteragdes
feitas eram suficientes para o entendimento da organizacdo. Como a adaptagdo do
instrumento é uma questdo de decisdo do avaliador lider, a pesquisadora optou por nao

intervir na atividade. Diante disso iniciou-se a execucao do processo Realizar Avaliacao.
5.3.1.3. Processo Realizar Avaliagéo

Com a realizacdo da adaptacdo da planilha de evidéncias, o avaliador lider
preparou a apresentacdo para a reunido de abertura. Mais uma vez foi perguntado se ele
tinha algum comentario para fazer, ele respondeu que néo.

Em seguida foi realizada a reunido de abertura, no decorrer da apresentacdo o
patrocinador elogiou a apresentagdo (Figura 27) e explicagdio do acordo de

confidencialidade, pois ajuda as pessoas a ndo ficarem retraidas, situagdo comum durante
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uma auditoria. Nenhum outro comentario foi feito, em seguida iniciou-se a fase de coletas

de evidéncias.

Avaliagao em Transparéncia Organizacional

Acordo de Confidencialidade

I. Todas as FONTES DE INFORMAGOES ¢ DOCUMENTAGAQ COLETADAS e
QUALQUER OUTRA INFORMAGAQ OBTIDA DURANTE A COLETA DE EVIDENCIAS
que sejam fornecidas 3 EQUIPE DE AVALIAGAO de forma escrita (incluindo registros
eletrdnicos) ou verbal, serio tratadas sob a mais estrita confidencialidade.

2. A EQUIPE DE AVAUAGCAO obriga-se a manter as FONTES DE
INFORMAGOES e DOCUMENTAGAD COLETADAS e QUALQUER OUTRA
INFORMAGAO OBTIDA DURANTE A COLETA DE EVIDENCIAS em sigilo, utilizando o
mesmo nivel de cuidado e discrigio para evitar a divulgacio, publicagio ou disseminagio de
tais INFORMAGOES a qualquer terceira.internc ou externo a organizagio avaliada,

3. As FONTES DE INFORMAGOES e DOCUMENTACAO COLETADAS =
QUALQUER OUTRA INFORMAGAO OBTIDA DURANTE A COLETA DE EVIDENCIAS
serdo eliminadas no término do prazo de validade da avaliagio,a saber 3 anos.

Figura 27 - Slide Acordo de Confidencialidade

Durante a etapa Coletar Evidéncias de Implementacdo das Praticas, o patrocinador
comentou que achou bem interessante 0s questionamentos e que seria bom implementar
algumas das praticas. Também perguntou se ao final de avaliacdo receberia um relatorio
da avaliacdo com os apontamentos para melhorias. Também sugeriu trocar o termo
‘pessoa com deficiéncia’ pelo termo Pessoa com Necessidade Especial (PNE). Diante do
exposto a planilha de evidencias foi revisada e o termo ‘pessoa com deficiéncia’ foi
alterado.

Foi observado que algumas vezes o participante da unidade organizacional nédo
entendia o que era perguntado, como por exemplo: na préatica “P4. Identificar mecanismos
de contingéncia para acesso a informacdo” da caracteristica Disponibilidade. Ele nédo
compreendeu 0 que seriam 0s mecanismos de contingéncia. A davida foi sanada e
exemplificada pelos avaliadores. A pesquisadora cré que tal dificuldade foi ocasionada
por causa do grau de conhecimento que ele tinha da area de TI. De todo modo, tal fato
demonstra a importancia da adaptacdo da planilha de evidéncias.

Ao final da atividade, a pesquisadora perguntou se alguns dos envolvidos
gostariam de fazer mais algum comentario. O participante da UO comentou que, algumas
vezes, teve dificuldade em distinguir quando a pergunta estava se referindo ao processo

de compras, ou se a pergunta era para Organiza¢do como um todo, por exemplo a politica
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de sigilo, como ela € um documento muito formal ndo conseguiu enxergar dentro do
escopo avaliado e que somente depois que uma exemplificagdo conseguia compreender
a pergunta. Esse comentario mais uma vez confirma a importancia da atividade Adaptar
Instrumento de Avaliacdo que diz: “podem ser incluidos exemplos voltados para a
realidade da unidade organizacional de modo a facilitar seu entendimento durante a coleta
de evidéncias”.

Apesar desse comentario do participante da UO, todas as perguntas foram
satisfatoriamente respondidas, demonstrando que o treinamento realizado cumpriu com
seu objetivo. A pesquisadora também pode observar o uso da planilha de evidéncias pelos
avaliadores, ambos preencheram os campos corretos e ndo demonstraram qualquer
dificuldade.

Depois da coleta de evidéncias, que foi conduzida pelo avaliador lider, ambos os
avaliadores comecaram a verificacdo das evidéncias. Mas uma vez, a pesquisadora foi
guestionada pelos avaliadores sobre o que era para fazer, assim solicitou que relessem a
descricdo da atividade Verificar Evidéncias Coletas e as instrugdes da Planilha de
Evidéncias e, se ainda tivessem duvidas, poderiam contar com a ajuda da pesquisadora.
Depois da leitura, nenhum dos avaliadores procurou a pesquisadora, demonstrando nao
terem duvidas.

A pesquisadora acompanhou a pontuacdo das préaticas, notou que 0s comentarios
sobre a pontuacdo contidos na planilha foram usados, indicando que tais comentarios
ajudam durante a pontuacdo. Ao término dessa atividade, a pesquisadora revisou a
planilha para verificar se as regras de pontuacdo e de preenchimento haviam sido
respeitadas, e constatou que seu preenchimento foi realizado corretamente. Mais uma vez
os avaliadores foram convidados a fazerem comentarios sobre a atividade, ambos
responderam que acharam seu preenchimento cansativo, mas que a planilha esta bem
desenhada.

Posteriormente foram realizadas as atividades Realizar Reunido de Consenso e
Elaborar Apresentacdo do Resultado da Avaliacdo. Durante a Reunido de Consenso, a
pesquisadora notou que as anotacGes de ambos os avaliadores eram bem parecidas, e por
isso ndo discordaram em nenhuma das pontuacées. O unico comentario foi realizado pelo
avaliador lider: “o preenchimento dos documentos, Relatério de Melhorias, Relatério de
Avaliacdo e Slide para Apresentacdo do Resultado, é nada mais que um copiar/colar da

Planilha de Evidéncias, aba Pontuacéo, entdo ndo tem como ter ddvida”.
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A pesquisadora revisou todos os documentos e verificou que todos eles estavam
preenchidos corretamente, mas que a justificativa, problemas e sugestdes de melhorias
foram preenchidos de modo elementar. Talvez se os avaliadores tivessem maior
conhecimento em Transparéncia Organizacional e experiéncia com modelos de
maturidade como MPS.BR, a justificativa, problemas e sugestfes seriam preenchidos
com informagBes mais praticas e direcionadas para o perfil da organizacéo avaliada.

Durante a apresentacao do resultado (Tabela 15), o patrocinador perguntou porque
a pratica “P1. Definir a politica de sigilo da organizacdo” da caracteristica Publicidade
foi pontuada com “Atende Fracamente”. Visto que eles ndo possuem tal politica, a
pontuacdo correta seria “Nao Atende”. O avaliador lider explicou que essa pontuagéo é
usada para expressar o fato da inexisténcia da politica de sigilo e que € a pontuacéo mais

baixa. Com isso o patrocinador comentou que antes da apresentacdo das praticas, poderia

ser incluido um slide com as pontuac@es, assim nao geraria davidas.

Tabela 15 - Resultado da Avaliacdo do Processo de Aquisi¢ao de Bens e Servicos de Tl

Caracteristica Pontuacio das
de Praticas ac Justificativa
A Praticas
Transparéncia
P1. Definir a politica de Atende Ha um momento emguea informagdo tem
o R que ser sigilosa, apds este momento esta
sigilo da organizacédo fracamente . x ™
- mesma informacao serd divulgada
S P2. Classificar
C informagdes quanto ao Atende Nado foram classificadas por ndo haver
Q grau de sigilo com base| fracamente | politica de sigilo
;U> em critérios
D . - . ~ ~
m . Os locais e 0s canais de comunicages sao
P3. Divulgar Atende . f <
. ~ . de conhecimentos de todos, porém nao
informacdes medianamente
documentada.
P1. Manter mecanismos N&o ha necessidade de formulacdo de uma
que garantam a politica de disponibilidade. A criacdo da
disponibilidade das politica de sigilo, seria suficiente para o
. ~ Atende Bem . . - x
informacBes de acordo escopo. Os meios de disponibilidade s&o
com a politica de sigilo suficientes e funcionam.
g P2. Disponibilizar as
@ informacdes nos locais e Locais de divulgacdo sdo suficientes e
3 is de divulgacio d Atende Bem | definid lei
e canais de divulgacéo da alguns definidos em leis.
@ informacéao
C
U - ~ - -
35 P3. Estabelecer canais de Atende Ndo existe um canal exclusivo para
m atendimento atendimento de PNE
P4. Identificar x . ] .
. Caso nao seja possivel o acesso via
mecanismos de . . . :
L Atende Bem | sistemas ou websites, é possivel a consulta
contingéncia para acesso ] -
. . através do processo fisico.
a informacéao
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P5. Estabelecer

disponibilizadas  pela
organizacao

mecanismos de Auxilio| Atende Bem [|Os mecanismos atendem bem
a busca de informacGes
Ps. Descrever oS No modelo do processo em .bpm tem todo
processos de| Atende Bem .
; o fluxo descrito
atendimento
P1. Permitir o acesso as
informacdes em A informacdo € disponibilizada em
: Atende L .
diferentes formatos. formato digital e impresso.
- Conforme adequado
% P2. I?ermltlr 0 acesso Atende A organizacdo disponibiliza o edital no
3 através de diferentes . . .
> . S medianamente | sistema e fisicamente no setor de compras
& canais de comunicagdo
= P3. Permitir o acesso as
o informagdes nos A organizacdo  disponibiliza  suas
:‘5 formatos definidos, | Atende Bem |informac8es em .pdf. Formato acessivel a
m incluindo os formatos todas as plataformas e de forma gratuita.
abertos
Pll..Defmlr 0s requ~|5|tos Atende Ndo existe, listas com informacdes
basicos de operacdo da S o
= fracamente | necessérias diretas e objetivas
organizacao
o P2. | Prover os requisitos
= basicos de operacdo da Atende As ferramentas estéo funcionando.
§ organizacao
W P3. Definir os Padrdes Atende Auséncia de politica de interoperabilidade
5 de Interoperabilidade fracamente | nas normas do governo federal.
> . N
@) P4, ~ Implementar 0 Atende Auséncia de politicas baseadas nas normas
m padrdes de
' - fracamente [ do governo federal.
interoperabilidade
P1. Definir a norma de As informagdes sdo descritas
. Atende B
9] escrita adequada ao . para o0 publico alvo (gerentes e
-~ A medianamente
> publico alvo coordenadores de TI)
- P2.Registrar a
N periodicidade de As informacBes sdo escritas de modo
> D Atende .
atualizacdo da palatavel.
Informacdo
As informacBes conttm a data de
P1. Identificar periodo publicacdo, o que ja é suficiente para o
de geracdo e publicacdo| Atende Bem [processo em analise. A Hora s é expressa
> da informacéo em relatorios, na hora que 0s mesmos sao
E' gerados.
> Para o escopo da avaliagdo ndo é possivel
- P2.Registrar a prever um periodo de atualizagdo, haja
o g < - . - -
> periodicidade de geracdo | Atende Bem | vista que é baseado em uma Lei, que s6 é
rUr, da Informacéo atualizada quando necessario e ndo
periodicamente.
> P1. Identificar as fontes Atende Apesar  de algurpas . mformag_oes
. ~ apresentarem fonte, ndo existe uma lista
— das informagdes fracamente x - x
m com essa relagdo (fonte X informagao)
) —
) P2. Definir a meta-
O informagao das
:‘5 informacdes f Atende N&o existe descricdo das informacbes
M racamente
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ron P1. Definir a estrutura . x
il . A informacdo tem sua estrutura
> utilizada para descrever | Atende Bem documentada
6' - as informacdes '
2 P2. Divulgar a estrutura
<
m utilizada para descrever | Atende Bem [ Informagdes publicadas
as informacdes
< ici . s
m PL. Expl_lcnar a5 TeOras | Atende Bem | Conhecimento e aplicacéo das regras
— 0 do negécio
JD> T P2. Relacionar as regras
oo ' L 9 O alinhamento das regras de negdcios com
m > do negécio as Atende . . . .
o . ~ - as informag@es sdo garantidos, mas néo é
o informacdes parcialmente
— formal
apresentadas
z3
- . ifi
o4 PL: Iden/tlflcarafonte €0 A fonte da informag&o (setor responsavel)
> T responsavel pela| Atende Bem q
& in ~ consta no documento.
9F informagdo

Depois da apresentacdo, a pesquisadora perguntou se todos concordavam com o
resultado da avaliagdo, ou seja, que o processo escolhido ndo possuia o conjunto minimo
de caracteristicas de transparéncia para ser caracterizado como Nivel 2. O patrocinador
concordou com o resultado e disse que iria tomar as providencias para aplicar as
recomendacdes contidas no Relatorio de Melhorias(Anexo I). O avaliador lider comentou
que foram poucas as praticas que exigiam grandes mudancas que em quase 80% delas o
processo foi bem pontuado.

Com base no comentério do patrocinador sobre a pontuacao, a escala de pontuagao
foi alterada de Atende Bem entre 81% e 100, % Atende entre 61% e 80%, Atende
medianamente entre 41% e 60%, Atende parcialmente entre 21% e 40% e Atende
fracamente entre 0% e 20% para Atende, Atende medianamente, Atende parcialmente,
Atende fracamente e Nao Atende, pois expressa melhor o fato de que ndo existem
evidéncias que comprovem a pratica e ndo deixa davidas de que a organizacdo nao
cumpre o que é exigido no Modelo de Maturidade em Transparéncia Organizacional.
Também foi incluido um slide com a tabela de pontuacdo (Figura 28) no documento
padrdo Resultado da Avaliacdo auxiliar a apresentacdo dos resultados. Com o término da
apresentacdo, o avaliador lider entregou o questionario para Avaliacdo da Execugdo da
Avaliacdo. A pesquisadora analisou as respostas dos questionarios (Anexo I) e concluiu
que, de um modo geral, a avaliacdo foi bem realizada e que os avaliadores ndo tiveram
problemas no uso dos documentos padrdes definidos no Guia de Avaliagéo.

Depois a documentacdo foi organizada pelo avaliador lider e enviada para o

auditor. Por fim, foi iniciado o processo Realizar Auditoria da Avaliacéo.
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Processo Realizar Avaliacao

Regras de Pontuacio

Escala de Pontuacao Caracterizacio da Pratica
Atende entre 81% e AS evidéncias sio adequadas para demonstrar a existéncia prética por

meio de pelo menos um indicador direto.

Nao existem pontos fracos.

Atende medianamente | 4% vidéncias sio adequadas para demonstrar a existéncia da pratica por meio de
1% @ B0% pelo menos nm indicador direto, mas fol encontrado wm on mais pontos fracos,

Atende parcialmente | As evidéncias demonstram que pravicas s#o realizadas, mas ndo existem indicadores
enire 41% e 60% diretos.
Existemn mdicadores indivetos oun afirmagdes que comprovemy a pratica. Fol
encontrado 1 on mais pontos fracos.

100%

Mo Atende entre 0% e Qualquer situagio diferente das
2(%%

Figura 28 - Regras de Pontuagéo

5.3.1.4. Processo Realizar Auditoria da Avaliacdo

Assim que o auditor recebeu a documentagdo realizou a verificacdo da sua
completude e corretude. Foi constatado pelo auditor que tudo estava correto. Sendo assim
ele preencheu o Relatério de Auditoria (Anexo I), com o resultado aprovado.

Depois o auditor foi questionado se durante sua atividade ficou com davida sobre

algum ponto. O mesmo respondeu que ndo, que estava tudo bem explicado.

5.3.1.5. Documentar Resultado da Avaliacéo

Com o recebimento do Relatério de Auditoria, o avaliador lider preencheu o
Documento padrdo Registro de Licdes Aprendidas (Anexo 1), apresentando como ponto
positivo para o sucesso da avaliacdo a “facilidade de comunicacdo e paciéncia do
Patrocinador e da Participante da Organizacado facilitando o entendimento e compreensao
do processo a ser avaliado”; e como fatos que dificultaram a avaliagdo o “conflito de
agenda com os Participantes da Organizacdo que fizeram com que a atividade
ultrapassasse o periodo previsto para a execucdo da tarefa”, e como sugestdes que 0
“documento que foi utilizado como base, Modelo de Maturidade em Transparéncia
Organizacional Nivel 2, estava um pouco dificil de compreender, fazendo com que
Iéssemos varias vezes afim de compreender o que era proposto. Talvez se o material
utilizado tivesse uma linguagem mais coloquial poderia melhorar o entendimento e até
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otimizar o processo”. O ponto negativo ndo serd levado em consideracéo, visto que néo
influencia a execucgdo do método proposto neste trabalho. Em relagdo a sugestéo, esta serd
apresentada ao grupo de pesquisa que desenvolveu o Modelo de Maturidade em
Transparéncia Organizacional.

Depois o avaliador lider entregou toda a documentacdo para a pesquisadora,
registrou o resultado da avaliagdo e enviou a documentacdo da avaliacdo para o
patrocinador. Depois dessas atividades, a pesquisadora perguntou se ele possuia alguma
duvida e o que achava do processo do método. O avaliador lider respondeu néo ter
duvidas, que achou interessante o trabalho, que esta tudo claro e bem explicado no Guia
da Avaliagdo em Transparéncia Organizacional e que os documentos sdo de facil
preenchimento.

Para finalizar o estudo de caso foi solicitado o preenchimento do formulario pés-
execucdo, apresentado no Apéndice Ill. E como resultado desse estudo de caso foram
identificadas as seguintes melhorias, ja aplicadas no método, a saber:

e Substituicdo do texto com os Objetivos das caracteristicas do Nivel por
uma figura, nos slides Orientacdo do Patrocinador e Slide Treinamento dos
Participantes da Organizacao;

e Substituicdo do terno Pessoa com Deficiéncia por Pessoa com
Necessidades Especiais (PNE) na planilha de evidéncias;

e Alternacdo na escala de pontuacdo de Atende Bem, Atende entre, Atende
medianamente, Atende parcialmente e Atende fracamente para Atende,
Atende medianamente, Atende parcialmente, Atende fracamente e Néo
Atende; e

e Inclusédo da tabela de pontuacdo no Slide Resultado da Avaliagéo.

5.3.2. Analise dos dados coletados

Ao analisar as informacdes fornecidas pelos participantes do estudo, foi possivel
responder as questdes apresentadas na se¢ao 5.2.1:

Verificacdo 1 — se 0 método de avaliacdo esta claro para ser aplicado, foram
analisadas as seguintes questdes:

Q1 - Surgiram davidas durante a execucdo do método de avaliacdo? Se sim,

quais? As respostas sdo apresentadas na Tabela 16.
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Tabela 16 - Dlvidas na execugao

PAPEL EXECUTADO NO
PROCESSO PELO RESPOSTA COMENTARIO
RESPONDENTE

Algumas informagcBes no "Modelo de
Maturidade em Transparéncia Organizacional

Avaliador lider SIM Nivel 2" estavam dificeis de ser entendidas,
necessitando um pouco mais de tempo para a
compreensdo.

Avaliador NAO -
Auditor NAO -
Participante da UO NAO -

As respostas a questdo, somado ao fato de que o comentario do avaliador lider
esta relacionado com as defini¢bes contidas no documento do Modelo de Maturidade em
Transparéncia Organizacional Nivel 2, mostra que é preciso um esforco para
compreender as definicdes contidas Modelo, mas que € possivel compreendé-lo, ainda
assim existem indicios de que as informacdes contidas no Guia de Avaliacdo em
Transparéncia Organizacional sdo suficientes para ajudar a orientar a execucdo do
processo de avaliagdo. De todo modo, o comentario do avaliador lider sera apresentado
ao grupo de pesquisa responsavel pelo Modelo de Maturidade em Transparéncia
Organizacional. Assim a resposta afirmativa ndo invalida a proposta de solugéo oferecida
por este trabalho.

Q2 - Surgiram duvidas no uso dos documentos padrdes (templates)? Se sim,
quais? As respostas sdo apresentadas na Tabela 17.

Tabela 17 - Dlvidas documentos padrdes
PAPEL EXECUTADO NO

PROCESSO PELO RESPOSTA COMENTARIO
RESPONDENTE
Avaliador lider NAO -
Planilha de evidéncias. Mas todas as duvidas
Auvaliador SIM foram sanadas, com o avaliador lider e releitura
do material.
Auditor NAO -
Participante da UO NAO -
Patrocinador NAO -

Visto que o avaliador respondeu que possuia dividas, mas ndo especificou quais
seriam e somado ao fato de dizer que elas foram sanadas e que respondeu ndo ter davidas
no Questionario de Avaliacdo — Avaliador, a pesquisadora tem indicios que a ajudam a
concluir que os documentos padrdo (templates) estdo claros e apropriados para 0 uso e
que as informagdes contidas no Guia de Avaliacdo em Transparéncia Organizacional s&o

suficientes para ajudar a complementar as instrucdes contidas em tais documentos. O fato
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de todos os documentos terem sido preenchidos corretamente sem o auxilio da
pesquisadora, também é indicio de que as informag6es contidas no documento padrao séo
claras.

Q3 - Sentiu falta de algum mecanismo durante a execucdo do método de

avaliacdo? Se sim, quais? As respostas sdo apresentadas na Tabela 18.

Tabela 18 - Falta de mecanismos durante a execugdo do método de avaliacdo

PAPEL EXECUTADO NO
PROCESSO PELO RESPOSTA COMENTARIO
RESPONDENTE
Avaliador lider NAO -
Avaliador NAO -
Auditor NAO -

As respostas e a execucdo do método sem a inclusdo de qualquer mecanismo,
ajudam a demonstrar que 0 método de avaliagdo possui 0S mecanismos necessarios para
a realizacéo da avaliacdo em Transparéncia Organizacional.

Q4 - Surgiu alguma davida em relacéo a descri¢do das atividades do processo de
execucdo do método de avaliacdo? Se sim, quais? As respostas sdo apresentadas na
Tabela 19.

Tabela 19 - Dlvidas nas descri¢Oes das atividades

PAPEL EXECUTADO NO
PROCESSO PELO RESPOSTA COMENTARIO
RESPONDENTE
Avaliador lider NAO -
Avaliador NAO -
Auditor NAO -
Participante da UO NAO -

As respostas negativas as perguntas ajudam a demonstrar que as descri¢des das
atividades do processo do metodo estdo claras, sdo de facil entendimento e os itens para
descricdo de uma atividade sdo suficientes para a execu¢do do método.

Q5 - O treinamento foi adequado para auxiliar a organizagdo no entendimento
do método? O conteudo do material de apoio estd adequado? As respostas sdo

apresentadas na Tabela 20.

Tabela 20 - Adequagéo do treinamento no auxilio da organizagao no entendimento do método

PAPEL EXECUTADO NO
PROCESSO PELO RESPOSTA COMENTARIO
RESPONDENTE
Participante da UO SIM -
Patrocinador SIM -
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As respostas afirmativas de ambos os respondentes, o preenchimento correto do
documento ldentificacdo do Perfil da Organizagcdo pelo patrocinador e as respostas
satisfatorias do Participante da Unidade Organizacional durante a coleta de evidéncias,
dao indicios de gque o treinamento realizado cumpriu o objetivo de orientar a organizagédo
e que seu material esta adequado.

Q6 - As caracteristicas, as praticas, os produtos de trabalhos e os objetivos estédo
claramente definidos? As respostas sdo apresentadas na Tabela 21.

Tabela 21 - Definicdo clara das caracteristicas do Modelo de Maturidade
PAPEL EXECUTADO NO

PROCESSO PELO RESPOSTA COMENTARIO
RESPONDENTE
Participante da UO SIM S_lm, mas poderia ser escrito de modo mais
simples
Patrocinador SIM -

As respostas ajudam a concluir que o Método de Maturidade em Transparéncia
Organizacional estd bem definido, mas que sua linguagem poderia ser simplificada. Esse
comentario sera relatado para o grupo de pesquisa responsavel pelo Modelo de
Maturidade em Transparéncia Organizacional.

Verificacdo 2 — se o metodo de avaliacdo possui todas as atividades
necessarias para sua execucao, foram analisadas as seguintes questoes:

Q7 - Faltou algum detalhe no processo de execucao do método de avaliagdo? Se
sim, quais? As respostas sdo apresentadas na Tabela 22.

Tabela 22 - Detalhes do processo de execucdo do método de avaliacdo

PAPEL EXECUTADO NO
PROCESSO PELO RESPOSTA COMENTARIO
RESPONDENTE
Avaliador lider NAO Nao senti falta de nada

Avaliador NAO -

Auditor NAO -

Participante da UO NAO -

Patrocinador NAO -

As respostas e a execucdo correta do método mostram indicios que ajudam a
concluir que o processo possui as atividades necessarias para a realizacdo da avaliacéo e
que a estrutura de descricdo das atividades do processo é suficiente para orientar sua
execucdo, ou seja, ndo faltam detalhes.

Q8 - Foi preciso executar alguma atividade ndo existente no processo de
execucdo do método de avaliacdo, para conseguir obter o artefato indicado? Se sim,

quais? As respostas sdo apresentadas na Tabela 23.
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Diante do exposto, existem indicios de que o processo do método possui as
atividades necessérias para a realizacdo da avaliagdo. Em relagdo ao comentario do
avaliador lider, fica clara a necessidade de adaptar o instrumento a realidade da
organizacdo avaliada, atividade ja prevista no método.

Durante a execuc¢do do método a pesquisadora observou que ndo foi preciso

executar atividades ndo contidas no método para obter os artefatos indicados.

Tabela 23 - Execucdo de atividade ndo existente no processo do método

PAPEL EXECUTADO NO
PROCESSO PELO RESPOSTA COMENTARIO
RESPONDENTE

N&o, apenas incluir alguns exemplos do
Avaliador lider NAO mundo real para o melhorar o entendimento
dos integrantes da organizacao.

Avaliador NAO -

Auditor NAO -

Verificacdo 3 - se os instrumentos de avaliacdo e as regras de pontuagao
permitem verificar aimplantacao das praticas, foram analisadas as seguintes questdes:
Q9 - Os produtos de trabalho identificados no escopo da avaliagdo permitem

verificar a execucgdo das praticas? As respostas sdo apresentadas na Tabela 24.

Tabela 24 - Os produtos de trabalho permitem verificar a execugédo das praticas

PAPEL EXECUTADO NO
PROCESSO PELO RESPOSTA COMENTARIO
RESPONDENTE
Avaliador lider SIM -
Auvaliador SIM -
Auditor SIM -

As afirmagdes dao indicios de que é possivel identificar os produtos de trabalho
no escopo avaliado, isto €, no processo de Aquisicdo de Bens e Servigos de TI, e com
base neles, foi possivel verificar se as praticas definidas no Modelo de Maturidade da
Transparéncia Organizacional séo executadas.

Q10 - O treinamento foi adequado para auxiliar a organizagdo no entendimento
das praticas? O material de apoio explica claramente as praticas? As respostas sdo
apresentadas na Tabela 25.

As respostas ajudam a concluir que o treinamento cumpriu com seu objetivo, pois
além das respostas acima, tem-se o fato de que durante a coleta de evidéncias, o
participante da UO conseguir responder as questdes contidas nas planilhas de evidéncias.
O comentario feito pelo participante da UO parece estar relacionado com a linguagem

usada na definicdo das caracteristicas e praticas do Modelo de Maturidade da
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Transparéncia Organizacional, causando dificuldade no seu entendimento. Esse
comentario sera relatado para o grupo de pesquisa responsavel pelo Modelo de
Maturidade em Transparéncia Organizacional.

Tabela 25 - Adequacdo do treinamento no auxilio da organizacdo no entendimento das praticas
PAPEL EXECUTADO NO

PROCESSO PELO RESPOSTA COMENTARIO
RESPONDENTE
O treinamento foi adequado, porém, encontrei
Participante da UO SIM dificuldades com relacéo a defini¢do de algumas
praticas.
Patrocinador SIM -

Q11 - As praticas estdo bem definidas? As respostas a esta questdo séo

apresentadas na Tabela 26.

Tabela 26 - Definicéo das praticas

PAPEL EXECUTADO NO
PROCESSO PELO RESPOSTA COMENTARIO
RESPONDENTE

Algumas vezes, tive dificuldade para distinguir
quando a pergunta estava se referindo
exclusivamente ao processo de compras da IN
04, ou se a pergunta estava se referindo a

Participante da UO NAO -
Organizacdo como um todo. Por exemplo, a
politica de sigilo, por ser um documento muito
formal, ndo consegui enxerga-la dentro do
processo.
Patrocinador SIM -

Analisando o comentario da participante da UO, somado a resposta das perguntas
Q6 e Q10 e no comentario feito depois da coleta de evidéncias, ajudam a concluir que
existe uma dificuldade na compreensdo das praticas e que essa dificuldade poderia ser
diminuida com a simplificacdo de escrita do documento do Modelo da Maturidade em
Transparéncia Organizacional e talvez com uma melhor adaptagédo da Planilha de
Evidéncias. Mas, levando-se em conta que o participante de UO conseguiu responder as
questdes de modo satisfatorio durante a coleta de evidéncias, sdo indicios de que as
praticas estdo bem definidas. Tal informacdo sera transmitida para o grupo de pesquisa
responsavel pelo Modelo de Maturidade em Transparéncia Organizacional. A resposta
negativa nao invalida a proposta de solucdo oferecida por este trabalho, pois ndo esta
relacionada com a aplicabilidade do método proposto.

Q12 - O treinamento foi adequado para auxiliar a organizacdo na identificacéo
dos produtos de trabalho? O material de apoio deixa claro como identificar o produto

de trabalho? As respostas sao apresentadas na Tabela 27.
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As respostas afirmativas, mais o0 apontamento correto por parta da organizagédo
dos produtos de trabalho que comprovassem as praticas fornecidas na etapa da coleta de
evidéncias, sdo indicios de que o material de apoio auxilia na identificacdo do produto de
trabalho.

Tabela 27 - Adequacdo do treinamento para auxiliar a organizacao na identificacdo dos produtos de

trabalho
PAPEL EXECUTADO NO
PROCESSO PELO RESPOSTA COMENTARIO
RESPONDENTE
Participante da UO SIM -
Patrocinador SIM -

Q13 - Com o treinamento foi possivel identificar os produtos de trabalho gerados
pelas praticas? Se ndo, quais foram as dificuldades? As respostas sdo apresentadas na
Tabela 28.

Tabela 28 - Auxilio do treinamento na identificacdo dos produtos de trabalho gerados pelas praticas

PAPEL EXECUTADO NO
PROCESSO PELO RESPOSTA COMENTARIO
RESPONDENTE
Participante da UO SIM -

A resposta afirmativa a essa pergunta e a pergunta Q13, mais o fornecimento dos
produtos de trabalho corretos durante a etapa de coleta de evidéncias, ajudam a concluir
que o treinamento possibilita a identificagdo dos produtos de trabalho.

Q14 - Surgiram ddvidas durante a pontuacao das préaticas? Se sim, quais? As

respostas sdo apresentadas na Tabela 29.

Tabela 29 - Surgimento de ddvidas durante a pontuacdo das praticas

PAPEL EXECUTADO NO
PROCESSO PELO RESPOSTA COMENTARIO
RESPONDENTE
Avaliador lider NAO -
Avaliador NAO -
Auditor NAO -

Com base nas respostas fornecidas e na pontuacao correta das praticas contidas na
planilha de evidéncias ajudam a mostrar que existem indicios para se afirmar que as regras
de pontuacéo estdo suficientemente claras, ndo gerando davidas.

Q15 - As regras de pontuacao das praticas foram de facil compreensdo? Se néo,
quais foram as dificuldades? As respostas sao apresentadas na Tabela 30.

Pode-se concluir que as regras de pontuacgdo estdo escritas de um modo facil de
entender. Tal fato é comprovado pela pontuacdo correta das evidéncias e pelo fato de
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nenhum dos envolvidos procurar a pesquisadora para sanar duvidas relacionadas com a

pontuacéo na fase de verificagdo de evidéncias e na fase de auditoria.

Tabela 30 - Compreenséo das regras de pontuagdo

PAPEL EXECUTADO NO
PROCESSO PELO RESPOSTA COMENTARIO
RESPONDENTE
Avaliador lider SIM -
Avaliador SIM -
Auditor SIM -

Q16 - Faltou alguma orientacdo nas regras de pontuacdo? Se sim, quais? As

respostas sdo apresentadas na Tabela 31.

Tabela 31 - Orientacdo nas regras de pontuacdo

PAPEL EXECUTADO NO
PROCESSO PELO RESPOSTA COMENTARIO
RESPONDENTE
Avaliador lider NAO -
Avaliador NAO -
Auditor NAO -

Existem indicios que ajudam afirmar que as regras de pontuacdo possuem as
orientacOes necessarias para caracterizar a implementacdo das praticas. Como comentado
na pergunta Q14 e pergunta Q15, as praticas foram corretamente pontuadas, indicando
que as regras estdo bem elaboradas.

Q17 - As regras de pontuacao levaram a um resultado consistente com o cenario
atual da organizac@o em relagdo a Transparéncia Organizacional? E se ndo, por qué?
Quais séo as falhas percebidas do método? O que pode ser melhorado? As respostas sdo

apresentadas na Tabela 32.

Tabela 32 - As regras de pontuacdo levaram a um resultado consistente com o cenario atual da
organizacao

PAPEL EXECUTADO NO
PROCESSO PELO RESPOSTA COMENTARIO
RESPONDENTE

Avaliador lider SIM -

Avaliador SIM -

Auditor SIM -

Participante da UO SIM -

Patrocinador SIM -

As respostas afirmativas as perguntas, mostram que existem indicios que o
resultado da avaliacéo reflete o cenério atual da organizagdo em relacdo a Transparéncia
Organizacional. Somado ao fato de que tanto o patrocinador, como o participante da UO

demonstraram-se satisfeitos com o resultado da avaliacdo, ainda que esta ndo tenha
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recebido o Selo da Transparéncia Organizacional, dizendo que sdo poucas melhorias a
serem realizadas.
Depois da ultima pergunta, foi dada a oportunidade dos respondentes fazerem

comentarios livres, apresentados na Tabela 33.

Tabela 33 - Comentarios finais

PAPEL EXECUTADO NO
PROCESSO PELO COMENTARIO
RESPONDENTE

Avaliador lider

Achei muito interessante e completo o método adotado para a
avaliacdo do processo em questdo. Parabéns pelo trabalho!!!
Participante da UO O processo de avaliacdo foi muito bem organizado e executado.

Com base nas respostas as questdes apresentadas na sec¢do 5.3.1, as observacoes
feitas durante a aplicacdo do método e andlise dos documentos padrdo utilizados
apresentados na secdo 5.3.2, existem indicios que ajudam afirmar que existem indicios de
que o método de avaliacdo esta claro para ser aplicado, que possui todas as atividades
necessarias para sua execucao e que os instrumentos de avaliacéo e as regras de pontuacao
permitem verificar a implementagdo das préaticas, ou seja, a proposta auxilia a avaliagdo

da maturidade em Transparéncia Organizacional.

5.3.3. Limitacdes

Uma das limitacGes deste estudo de caso esta relacionada com a experiéncia dos
avaliadores com modelos de qualidades ou auditorias e com grau de conhecimento em
Transparéncia Organizacional, mesmo assim foi possivel constatar que o método permite
avaliar a Transparéncia Organizacional. O feedback de pessoas experientes permitiria
aprimorar ainda mais o0 método.

Outra limitagdo, foi a realizacdo de um Unico estudo de caso, apesar dos estudos
exploratérios preliminares, o que pode comprometer a qualidade da pesquisa, mas ainda
assim foi possivel obter informagdes que possibilitaram melhorias no metodo e obter

indicios de que o método auxilia na avaliacdo da Transparéncia Organizacional.

5.3.4. Melhorias implementadas

Com base nos comentarios feitos pelos participantes do estudo de caso, algumas
oportunidades de melhorias foram identificadas e ja implementas no metodo apresentado

no capitulo 4.
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A primeira foi trocar o texto contido nos slides apresentados nas Figuras 23 e 24
por imagem como apresentado na Figura 25. Outra alteragéo realizada foi a troca do termo
‘pessoa com deficiéncia’ pelo termo ‘Pessoa com Necessidade Especial (PNE)” na
Planilha de Evidéncias.

E, por ultimo, para facilitar o entendimento da assisténcia em relagdo as
pontuacBes das praticas da organizacdo apresentadas durante a reunido de apresentacdo
do resultado, foi incluido no documento padrdo Resultado da Avaliagdo o slide

apresentado na Figura 28.

5.4. Consideragdes Finais

Este capitulo apresentou a avaliacdo da proposta desta dissertacao por meio de um
estudo de caso. O proposito do estudo de caso foi verificar se 0 processo, as regras das
atividades dos processos, regras de pontuacéo e os documentos padréo permitem avaliar
as praticas preconizadas pelo Modelo de Maturidade em Transparéncia Organizacional.

Os resultados revelam indicios de que a proposta deste trabalho cumpre este
objetivo. Com o estudo de caso tambem foi possivel identificar oportunidades de
melhorias que ja foram implementadas na proposta.

O proximo capitulo apresenta as consideracdes finais, bem como as contribui¢Ges

e perspectivas futuras desta dissertacao.
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6. Conclusao

As organizacdes se veem obrigadas a se tornarem transparentes, por conta de
mecanismos regulatorios e para terem vantagens competitivas. Para apoiar as
organizacOes a implementar a transparéncia, foi construido o Modelo de Maturidade em
Transparéncia Organizacional. Para avaliacdo deste modelo faz-se necessario um método
que permita diagnosticar a situacdo atual, definir pontos fortes e oportunidades de
melhorias e iniciar um programa de melhoria continua (ABNT, 2008).

Com o intuito de contribuir para realizacdo de tal diagndstico, foi proposta a
construcdo de um Método de Avaliacdo de Maturidade em Transparéncia Organizacional.
Para tal, foi realizada uma revisdo da literatura de forma a se identificar a estrutura dos
modelo e normas de avaliacdo de qualidade que foram usados como base para o definicao
das atividades do processo que compdem o Método de Avaliacdo de Maturidade em
Transparéncia Organizacional. Posteriormente a esta definicdo, foram definidas as
entradas, saidas e regras para execucdo das atividades. Para auxiliar em sua execugéo
também foram definidos modelos de documentos que pudessem ajudar a garantir a
homogeneidade dos resultados e produtos obtidos na avaliagdo, independentemente dos
individuos que participassem na realizacdo da mesma. Também fez parte dos objetivos
desta pesquisa a criagdo das regras de pontuacdo das praticas e caracteristicas da
Transparéncia Organizacional e a definicdo das qualificagdes dos avaliadores e das
organizacOes avaliadoras.

Para avaliar a proposta, foi realizado um estudo de caso que revela indicios de que
a proposta definida auxilia a verificacdo das praticas de Transparéncia Organizacional da
forma preconizada pelo Modelo de Maturidade em Transparéncia Organizacional. O
estudo de caso também possibilitou a identificacdo de melhorias na proposta que ja foram

implantadas.

6.1. Contribuic6es do trabalho

As contribuicgdes resultantes desse trabalho sdo:
e Definicdo do Método de Avaliacdo de Maturidade em Transparéncia

Organizacional;
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e Defini¢do dos requisitos para avaliacédo, para formacgéo dos avaliadores e
para as organizagdes avaliadoras; e

e Construcdo do Guia de Avaliacdo do Meétodo de Avaliacdo em
Transparéncia Organizacional:

0 Construgdo do modelo de processo com detalhamento de
atividades de como executar o Método de Avaliacdo de Maturidade
em Transparéncia Organizacional;

0 Construcdo de todos os modelos de artefatos utilizados na
avaliacdo;

o Definigdo das regras de pontuagdo das praticas e caracteristicas da
Transparéncia Organizacional; e

o Definicdo das qualificacbes dos avaliadores e organizacGes
avaliadoras.

A partir dos resultados desta pesquisa foram publicados 0s seguintes artigos:
Modelo de avaliacdo de maturidade da transparéncia organizacional (Benjamin et al.,
2013a); Processo de Avaliacdo da Transparéncia Organizacional (Benjamin et al.,

2013b); Guia de Avaliacdo em Transparéncia Organizacional (Benjamin et al., 2014).

6.2. LimitacOes

A realizacdo de um unico estudo de caso, impossibilitando refinar ainda mais a
proposta de forma a possibilitar a generalizacdo dos resultados obtidos. No entanto, o
estudo executado foi essencial para a identificacdo de melhorias na proposta e para
confirmar a viabilidade da proposta.

Além disso, 0 modelo de maturidade ainda estar em constru¢cdo no momento do
desenvolvimento deste trabalho, impossibilitando que a planilha de evidéncias pudesse
ser avaliada para os niveis 3, 4 e 5 do modelo de maturidade, apesar de ja ter sido
estruturada para servir a qualquer outro nivel. E importante destacar que o método
proposto foi construido para ser valido para qualquer nivel de maturidade que venha a ser
construido, desde que o metamodelo do Modelo de Maturidade em Transparéncia
Organizacional (Figura 3) e estrutura de descricdo das praticas ndo sofram alteracdes
significativas.

Outra limitacdo foi o fato do modelo ndo permitir a avaliagdo de uma unidade

organizacional, ou seja, sO é possivel avaliar e definir o nivel de maturidade de objetos
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(processos, sistemas ou informacdo) individuais e ndo de uma unidade organizacional

composta por um conjunto de objetos avaliados com niveis de maturidades diferentes .

6.3. Trabalhos futuros

Como trabalhos futuros que possam dar continuidade a pesquisa, segure-se:

Definir critérios que permitam definir o grau de Maturidade em
Transparéncia Organizacional de uma Unidade Organizacional;

Definir as regras para adaptacdo dos instrumentos de avaliacdo ao perfil
da organizacdo para garantir que independente do avaliador o resultado da
adaptacéo seja objetivo e repetitivo;

Verificar a necessidade do uso de indicadores indiretos para evidenciar a
implementacdo das praticas de Transparéncia Organizacional, do mesmo
modo como acontece no MA-MPS e no SCAMPI.

Realizar novos estudos de caso em diferentes organizagoes;

Aprimorar o Guia de Avaliagdo com base nas experiéncias de outras
avaliacoes;

Criar iniciativa para realizacdo de avaliagdes piloto;

Definir um processo de certificacdo que permita capacitar e credenciar
profissionais como avaliadores oficiais do modelo de maturidade;

Criar uma ferramenta online de auto avaliacdo para fornecer indicativos
do nivel de maturidade/capacidade da organizag&o e para sugerir possiveis
melhorias; e

Criar um modelo de negdcio para manter a estrutura definida e para
garantir a sustentabilidade institucional e operacional para a Avaliacdo em

Transparéncia Organizacional.
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Apéndice | — Guia de Avaliacdo em Transparéncia
Organizacional

1 - Introdugéo

Cada vez mais as organizagOes se veem obrigadas a se tornarem transparentes por
conta de leis e mecanismos reguladores, tais como a Lei brasileira de Acesso a
Informac&o, que regulamenta o direito constitucional de acesso as informagdes publicas
(BRASIL, 2011), a Lei complementar brasileira 131 (BRASIL, 2009), que determina a
disponibilizacdo de informacOes sobre a execugdo orcamentaria e financeira das
instituices publicas e o Decreto brasileiro niumero 6.932 (DECRETO 6.932 2009), que
estabeleceu a Carta de Servicos ao Cidadao com informac6es dos servigos prestados pelos
Orgdos publicos. Entre as demandas regulatérias pode-se citar a Transparency
Internacional (TI, 2013) e a Transparéncia Brasil (TB, 2013), iniciativas que surgiram
com o intuito de combater a corrupg¢éo por meio de redes de discussdo sobre transparéncia
e divulgacgéo de ferramentas para monitorar a corrupcao.

A transparéncia esta transformando a economia, a sociedade e a politica e, como
consequéncia, obriga as organizagbes a se tornarem transparentes. Mas para as
organizagOes se tornarem transparentes, primeiro é necessario que se entenda o que é este
conceito. Com esse objetivo Cappelli (2008) definiu Transparéncia Organizacional como
sendo “a existéncia de politicas, padrbes e procedimentos que visam fornecer aos
interessados informacdes sobre a organizacdo segundo caracteristicas gerais de acesso,
uso, qualidade de contetdo, entendimento e auditabilidade”. Porém, somente essa
definicdo ndo era suficiente para sua implementacdo, ainda sendo necessario um
mecanismo norteador que permita a organizagdo estabelecé-la de modo sistematico e
evolutivo. Assim, com este objetivo, foi desenvolvido o Modelo de Maturidade em
Transparéncia Organizacional.

Cada nivel do Modelo possui um ou mais objetivos, € composto de uma ou mais
caracteristicas e pode ser aplicado a um ou mais objetos na organizacdo. O Objetivo
descreve o propdsito do nivel de maturidade, esta relacionado a um nivel de maturidade
e pode ser desdobrado em outros objetivos. O Objeto descreve um ou mais objetos
(processo, informacdo ou software) ao qual se aplica o nivel de maturidade, e pode ser

aplicado no minimo a um nivel de maturidade. A Caracteristica define a qualidade que
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contribui para atingir o nivel de maturidade e pode contribuir com outras caracteristicas.
Esta contribuicdo entre caracteristicas pode ser do tipo positiva ou negativa (CHUNG et
al., 2000). A Pratica descreve um elemento que contribui para a implementacdo de uma
determinada caracteristica. O Produto de trabalho define o que é gerado pela realizagédo
das praticas.

Somado a isso tem-se a necessidade de avaliar a implantacdo das préaticas de
Transparéncia Organizacional, de modo a permitir a organizagao iniciar um programa de
melhoria, diagnosticar sua situacdo atual e definir seus pontos fortes e oportunidade de
melhorias. Assim surgiu o Método de Avaliacdo da Maturidade em Transparéncia
Organizacional.

O Método de Avaliacdo da Maturidade em Transparéncia Organizacional foi
inspirado em processos de avaliacdo aplicados a outros contextos como a ISO/IEC 15504
(ABNT NBR ISO/IEC 15540-1 2008), o Processo de Avaliacdo do MEG - Modelo de
Exceléncia em Gestdo (FQN 2006b), ambos
(KALINOWSKI et al. 2010) (FQN 2006b), e 0 MPS.BR — Programa de Melhoria do
Processo de Software Brasileiro, modelo voltado para a realidade das organizacOes
brasileiras (KALINOWSKI et al. 2010).

reconhecidos internacionalmente

2 — Termos e defini¢oes

Termo Definicéo

Avaliador

Um membro da equipe de avaliacgdo.

Avaliador lider

Pessoa competente em realizar a avaliacdo. Lider da equipe de
avaliacao.

Auditor Avaliador imparcial competente para verificar se a avaliacdo foi
conduzida em conformidade com o Método de Avaliacdo da
Maturidade em Transparéncia Organizacional.

Coordenador da | Avaliador credenciado que coordena a organizacdo avaliadora.

organizacdo avaliadora

Coordenador local da
avaliacdo

Individuo que coordena a avaliacdo na organizagdo avaliada.

Documento
Identificacdo do Perfil
da Organizacédo

Documento que contém a descricdo da organizacdo e das
atividades ja realizadas para implementar a Transparéncia
Organizacional.

Equipe de avaliacdo

Grupo de avaliadores que realizam a avaliagéo.

Organizacdo Avaliada

Organizacdo que serd avaliada.

Organizacédo
Avaliadora

Organizacdo responsavel por conduzir a avaliacdo do Modelo de
Transparéncia Organizacional.

Participante da unidade
organizacional (UO)

Colaborador da organizacdo avaliada que que podem fornecer
informacges sobre a implementagdo das préaticas de transparéncia.

Patrocinador ou
Contratante de
Avaliagéo

Individuo ou entidade interna ou externa a unidade organizacional
que fornece recursos (ABNT, 2008) necessarios para realizara a
avaliacéo.
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Stakeholders Pessoa ou organizagcdo que tem interesse na avaliacdo da

(interessados) Transparéncia Organizacional.
Transparéncia Caracteristica que possibilita ao usuario acesso, facilidade de uso,
organizacional qualidade de contetdo, entendimento e avaliagdo as/das

informacGes de seu interesse, sob a tutela de centros de autoridade
(Cappelli, 2009).

Unidade Parte de uma organizacao que sera avaliada (ABNT, 2008).
organizacional NOTA: Uma unidade organizacional é tipicamente parte de uma
grande organizacdo, embora, em uma pequena organizacdo, a
unidade organizacional possa ser toda a organizacao.

3 — Papéis e responsabilidades

Papel Responsabilidade
Auditor Verificar se a avaliacao foi executada de acordo com o Método de
Avaliacdo em Transparéncia Organizacional.
Elaborar o Relatorio de Auditoria.
Enviar o Relatério de Auditoria para o avaliador lider, para o
coordenador da instituigio avaliadora e Orgdo oficial
responsavel pela Transparéncia Organizacional.
Avaliador Apoiar o avaliador lider.
Participar da avaliacdo.
Coletar evidéncias.
Verificar as evidéncias coletadas.
Participar da reunido de consenso.
Avaliador lider Responsavel pela avaliag&o.
Instruir o patrocinador.
Instruir os participantes da avaliacao.
Atribuir tarefas para os avaliadores.
Buscar consenso e resolver conflitos entre os avaliadores.
Elaborar o relatério Resultado da Avaliacéo.
Apresentar o relatorio Resultado da Avaliacéo.
Enviar o relatério Resultado da Avaliacdo para auditoria.
Realizar Reunido de Abertura.
Realizar Reunido de Apresentacdo do Resultado.
Arquivar os documentos da avaliacao.
Registrar o resultado da avaliacéo.

Coordenador da | Coordenar a organizacdo avaliadora.

Organizacéo Designar o avaliador lider para a realizar a avaliagdo.

Avaliadora Verificar se as informagdes sdo fornecidas ao patrocinador.
Coordenador do Grupo | Designar auditor para responsavel pela avaliagéo.

de auditores Acompanhar a execu¢do da auditoria.

Coordenador local da | Ajudar o avaliador lider no que for possivel em relacdo as
Avaliagéo informac®es e infraestrutura da organizacao.

Participar da reunido de abertura.

Auxiliar o avaliador lider no preenchimento do plano de
avaliacéo.

Acompanhar a execu¢do da avaliacao.

Participar da reunido de apresentacao do resultado.

Equipe de Avaliacdo Participar da reunido de abertura.

Avaliar a implementacdo das praticas.

Participar da reunido de consenso.

Atribuir o nivel de Maturidade em Transparéncia Organizacional.
Participar da reunido de apresentacao do resultado.
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Avaliar a execucdo da avaliagéo.

Patrocinador Participar da instrucéo de patrocinador.

Preencher o documento Identifica¢do do Perfil da Organizacéo.
Aprovar o plano de avaliacéo.

Fornecer os recursos (humanos e matérias) necessarios.
Participar da reunido de abertura.

Participar da reunido de apresentacéo do resultado.

Avaliar a execucdo da avaliacéo.

Conhecer o Manual de Instrucdo do Patrocinador.

Participante da | Ajudar na obtencéo das informacdes necessarias para a avaliagéo.
Unidade Avaliar a execucdo da avaliacéo.
Organizacional Participar do treinamento dos participantes da avaliacdo.

4 — O processo de Avaliagdo
O Método de Avaliacdo de Maturidade em Transparéncia Organizacional tem
como objetivo verificar a maturidade de uma organizacdo em Transparéncia

Organizacional e € composto por cinco processos apresentados na Figura 1.

Ll 1o 1a) O

Coletar informagées Preparar avaliagio  Realizar Avaliagio Realizar auditoria Documentar resultado
sobre a organizagdo da avaliagdo da avaliagio

Avaliar a Transparéncia Organizacional

Figura 29 - Processo de Avaliacdo de Transparéncia Organizacional

O processo Coletar Informacdes sobre a Organizagdo (Figura 30) tem como
objetivo obter informagdes que fornecam uma viséo global da organiza¢do. O processo
Preparar Avaliacéo (Figura 31) tem como objetivo organizar as informacdes e orientar
as pessoas para possibilitar a realizacdo da avaliacdo. O processo Realizar Avaliacao
(Figura 32) tem como objetivo realizar a coleta de evidéncias e gerar relatorio com o
resultado da avaliagdo. O processo Realizar Auditoria de Avaliagdo (Figura 33) tem
como objetivo verificar se a avaliacdo foi executada de acordo com o Meétodo de
Avaliacdo da Transparéncia Organizacional. O processo Documentar Resultado da
Avaliacao (Figura 34) tem como objetivo documentar os resultados da avaliacdo. Os
processos s&o compostos por atividades descritas de acordo com a Tabela 34.
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Tabela 34 - Descricao das atividades

Objetivo: Explica a meta ou alvo que se quer atingir. O propdsito a ser satisfeito.

Responsavel:

Descreve a(s) pessoa(s) responsavel(s).

Critério de entrada:

Condicdo que precisa ser garantida para que a atividade possa ser
iniciada.

Entradas: Identifica 0s insumos necessarios utilizados para a execugdo da
atividade.
Descricdo: Descreve detalhadamente a atividade.

Critérios de saida:

Condicéo que precisa ser atendida para que a atividade possa ser
considerada finalizada.

Saidas: Identifica os produtos resultantes da execugdo da atividade.

Regras: Descreve as regras a serem seguidas para que a atividade possa ser
executada.

Materiais Identifica os artefatos necessarios na execucdo da atividade.

auxiliares:
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Setor de contratos da

Organizagio
Avalladora

Contrado de avaliacio

Coletar informagies sobre a Organizacio

Coordenador da
Organizagio Avaliadora

- -4

Designar o
avaliador

Avaliador Lider

Orientar o

Documento ldentificacdodo
Perfil da Crganizacdo
necessita revisdo

J Analisar documento

Documento Manual de
Crientacdo e Documento
Identificacdo do Perfil da
Crganizacdo

Identificagdo do
perfil da organi

>0

IDocumentao Identificacio do
:Perﬁl da Organizacdo
|preenchida

Documento
Identificacdo dao
Perfil da
Crganizacdo
completo,
correto e clare.

v

|

|

|

|

|
et

Patrocinador

Figura 30 - Processo Coletar Informacdes sobre a Organizacéo
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Preparar Avaliacio

Avaliador Lider

o

—
Estabelecer os Identificar a Wlleservolver ' -
- " Verificar situacdo
critérios da equipe de planoc de
- e i do plano
avaliacao avaliagdo avaliacao

A
i
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

| Plano de
e Ta
- ! analisado

Plano da avaliacdo
reprovado

Plano de avaliagdo,
aprovaqao

Preparar
participantes
da avaliacao

Verificar necessidade
de adaptar
instrumentos

Mao hd necessidade de
adaptarinstrumentos

Ha necessidade de
adaptar
instrumentos

Adaptar
instrumentos
de avaliacdo

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
=

k- - - ]

Patrocinador

Figura 31 - Processo Preparar Avaliagdo
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Realizar Avaliagio

Avaliador Lider

Elaborar apresentag@io
dao resultado
avaliag

Realizar apresentaggo
resultado da

Avaliador

Evidéncias
insuficientes

Coletar evidéncias.
de implemeniagao
das pratis

Verificar
evidéncias
coletad

Evidéncias
satisfatorias

Daocumentas
| da auditoria

Figura 32 - Processo Realizar Avaliagdo

v

Coordenador do
Grupo de auditores
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Realizar auditoria da avaliacio

Coordenador do
Grupo de auditores

Designar
auditor

Auditor

Auditar

relatorio de
avaliagdo

Relatorio
aprovadg

Resultadoda
avaliagdo
invlido

Aprovado com
resalva

Ajustes ndo
satisfatario

—
!m-'iar relatario

de auditoria

Verificar ajustes

Q)

Ajustes

Orgéo oficial responsavel

pela Transparéncia

Organizacional

auditoria

RETITaTTo O
auditoria

satisfatorio 5 5 !
: ! | | I
| I I M —— o
! | I I
! | I I
! | I I
+ iy I I
- I I
! Relatério de | Relatorio de Vo
. | auditgria ! !
: auditoria | ajustado 1 FeTafaric de :
|
:
T 1
| ! :
v ' v
Pt

Avaliador lider

Coordenador da
organizagio
avaliadora

Figura 33 - Processo Realizar Auditoria da Avaliagdo
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Documentar os resultados

Avaliador Lider

Fegistrar licdes
aprendidas

ﬁEntregar
documentacdo

Arquivar Registrar
documentos da resultado da
avaliacdo avaliagdo

Documentacdo

Patrocinador

Figura 34 - Processo Documentar Resultados

113



4.1 —Processo Coletar Informacdes sobre a Organizacéo.

O objetivo do processo, ilustrado na Figura 30, é obter informacdes que fornecam
uma visdo global da organizacdo. O processo € iniciado com recebimento do contrato de
avaliacdo. O coordenador da organizacdo avaliadora designa o avaliador lider da
avaliacdo. O avaliador lider orienta 0 patrocinador e envia os documentos Manual de
Instrucdo do Patrocinador e Identificacdo de Perfil da Organizacdo para coleta de
informacgOes. A organizacdo preenche o documento Identificacdo de Perfil da
Organizacdo e o envia ao avaliador lider. A completude deste documento € verificada.
Caso esteja completo o processo Preparar Avaliacdo é iniciado, caso contrario novas
informacdes sdo solicitadas através do reenvio do documento para o patrocinador da
organizagéo a ser avaliada. O processo se encerra com o documento de Identificacdo de

Perfil da Organizacdo preenchido corretamente.

Designar o Avaliador Lider

Objetivo: Garantir a presenca de um avaliador lider com o perfil mais adequado para a
realizacdo da avaliacdo.

Responsavel: Coordenador da organizacéo avaliadora.

Critérios de entrada: | Contrato de avaliagdo firmado.

Relacdo de Avaliadores disponiveis.

Entradas: Contrato de avaliagdo.
Relacdo de avaliadores.
Descricao: De posse do contrato de avaliacdo firmado, o coordenador da

avaliacéo consulta o documento relagéo de avaliadores e verifica
quais avaliadores lideres estdo disponiveis e seleciona o que achar
mais adequado, segundo seus critérios, para realizar a avaliacdo
na organizagdo. Depois da selecdo, a designacao é comunicada ao
avaliador lider.

Critérios de saida: Comunicagdo de designacédo do avaliador lider.
Saidas: Avaliador lider designado.
Regras: Critérios para selecdo do avaliador lider:
e Conhecimento do setor de negdcio da organizacéo a ser
avaliada;

e Numero de avaliagdes realizadas;

e Qualidades comportamentais, tais como: organizado,
observador, diplomatico e etc.

Materiais auxiliares: | Documento Orienta¢fes Minimas Para Contrato de Avaliacao.
Documento padrdo Relag¢do de Avaliadores.
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Orientar o Patrocinador

Objetivo: Garantir que o patrocinador tenha as orientacdes necessarias para participacao
na organizacao no processo de avaliag&o.

Responsavel:

Avaliador lider.

Critérios de entrada:

Comunicacdo de designacao do avaliador lider.
Informacéo do patrocinador contidas no contrato de avaliagéo.

Entradas:

Avaliador lider designado.

Descricao:

O avaliador lider orienta o patrocinador sobre o processo de
avaliagcdo, os papéis envolvidos na avaliagdo e em como a
organizagdo participa na avaliagdo. Neste momento é entregue
ao patrocinador os documentos Manual de Instrucdo do
Patrocinador, Identificacdo do Perfil da Organizacdo. Este
Gltimo é devolvido preenchido junto com a documentacdo da
organizacdo (regulamentos legais, normas e politicas que a
organizagéo tem que cumprir).

Critérios de saida:

Patrocinador instruido para a realizacdo da avaliacéo.

Saidas:

Patrocinador preparado para avaliagéo.

Regras:

O treinamento pode ocorrer via web conferéncia, video
conferencia ou presencialmente. O avaliador lider tem liberdade
para decidir como este treinamento ocorrera.

E recomendavel que o coordenador local da avaliagao participe
do treinamento.

Se o treinamento ocorrer presencialmente, o patrocinador deve
disponibilizar sala com todo equipamento necessario para a
realizacdo da apresentacdo (computador ou notebook, data show
e tela de projecéo).

O treinamento ndo deve ultrapassar uma hora.

Durante o treinamento é entregue o documento Manual de
Instrugdo do Patrocinador e o documento Identificacao do Perfil
da Organizacéo.

O patrocinador tem 5 dias corridos para enviar os documentos.

Materiais auxiliares:

Slide padréo para Instrucéo do Patrocinador.
Documento padrdo Manual de Instrugcdo do Patrocinador.
Documento padrdo Identificacdo do Perfil da Organizagé&o.

Analisar Documento de Identifica¢éo do Perfil da Organizagdo

Objetivo: Verificar se o documento de Identificacdo do Perfil da Organizacdo foi
preenchido adequadamente.

Responsavel:

Avaliador lider.

Critério de entrada:

Recebimento do Documento de Identificacdo do Perfil da
Organizacéo preenchido.

Entradas: Patrocinador preparado para avaliagéo.
Documento de Identificacdo do Perfil da Organizagéo.
Descricao: O avaliador lider analisa 0 documento Identificacdo do Perfil da

Organizacdo em relacdo a completude, corretude e clareza. Se o
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avaliador lider encontrar alguma falha no documento, 0 mesmo
é reenviado a organiza¢do para corre¢ao.

Critérios de saida: Documento Identificacdo do Perfil da Organizacdo completo,
correto e claro.

Saidas: Documento de Identificacdo do Perfil da Organizacéo.

Regras: Verificar se o documento foi devolvido dentro do prazo de 5 dias
corridos.

O documento é devolvido junto com a documentacdo da
organizacéo.

O documento Identificacdo do Perfil da Organizacdo pode ser
devolvido via e-mail e € verificado quanto:

e Completude — todos os itens do documento devem ser
preenchidos, aqueles que ndo forem aplicaveis a
organizacgdo deverdo ser preenchidos com as palavras
“ndo aplicavel”.

e Corretude — Cada item deve ser preenchido com a
informacao correta, sem erros.

e Clareza - o texto deve ser claro o suficiente para
permitir a sua compreensao.

O tempo para analise do documento Identificacdo do Perfil da
Organizacgdo é de 3 dias corridos.

O documento deve apontar claramente para o patrocinador o
quais as correcdes sdo necessarias.

Materiais auxiliares: | -

4.2 —Processo Preparar Avaliacao

Esse processo (Figura 31) tem como objetivo organizar as informagdes e preparar
as pessoas para possibilitar a realizacdo da avaliagdo. O processo € iniciado com
documento Identificacdo do Perfil da Organizacdo preenchido corretamente. O avaliador
lider com base no documento Identificacdo do Perfil da Organizagdo determina os
critérios da avaliacdo. Em seguida o avaliador lider identifica os membros da equipe de
avaliacdo com o perfil adequado. Com base em todas as informacdes anteriores, 0
avaliador lider desenvolve o plano de avaliacdo. Em seguida, solicita-se a aprovacgéo do
plano por parte do patrocinador da avaliacdo, e faz-se ajustes caso necessario. Depois é
realizado a preparacdo de todos os participantes da avaliagdo. E por Gltimo verifica-se a
necessidade de adaptar os instrumentos de avaliacdo ao perfil da organizacdo. Se for
necessario 0s instrumentos sdo adaptados, se ndo é iniciada o processo Realizar

Avaliacéo.
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Estabelecer os Critérios da Avaliacao

Objetivo: Garantir um padrdo de avaliagéo.

Responsavel: Avaliador lider.

Critérios de entrada: | Documento Identificacdo Perfil da Organizacdo completo, correto
e claro.

Entradas: Documento Identificacdo Perfil da Organizacao.

Descricao: Com base no documento Identificacdo do Perfil da Organizacéo e

documentacdo da organizacdo, o avaliador lider estabelece:
e Unidade Organizacional: Parte da organizacdo que sera
avaliada.
e Nivel de maturidade: o nivel de maturidade em que a
organizacdo sera avaliada.
o Contexto: fatores que afetam a avaliag&o.
e Escopo: as fronteiras da avaliacdo.

Critérios de saida: Critérios da avaliacao definido.
Saidas: Critérios da avaliac&o.
Regras: Pode ocorrer interagdo com o coordenador local da avaliagéo para

obtencdo de informacg6es da organizacéo.

Os critérios sdo estabelecidos levando em conta o dominio da
avaliacdo informado no documento Identificacdo do Perfil da
Organizacdo e os regulamentos legais, normas e politicas que a
organizagéo tem que cumprir.

Materiais auxiliares: | -

Identificar a Equipe de Avaliacao

Objetivo: Garantir a existéncia de pessoas da organizacdo na equipe avaliadora.

Responsavel: Avaliador lider.

Critério de entrada: Relacdo de avaliadores disponiveis.
Critérios da avaliacdo definidos.

Entradas: Relacdo de avaliadores.
Critérios da avaliacdo.
Descricao: O avaliador lider consulta a relacdo de avaliadores e seleciona as

pessoas com perfil mais adequado para formar a equipe de
avaliacdo dentre os avaliadores disponiveis. Depois da selecdo é
comunicada a cada avaliador sua designacao.

Critérios de saida: Comunicacdo de selecdo para os membros da equipe.
Saidas: Equipe de avaliagdo designada.
Regras: Critérios para selecdo dos membros da equipe:
e Conhecimento do setor de negdcio da organizacdo a ser
avaliada;

o Numero de avaliacdes realizadas;

e Qualidades comportamentais, tais como: organizado,
observador, diplomatico e etc.
Formacéo:

117



e Se aavaliagdo for de uma unidade organizacional
grande, a equipe deve ser formada por no minimo 2
avaliadores e no maximo 5 avaliadores.

e Se aavaliagdo for de uma unidade organizacional
pequena, a equipe deve ser formada por no minimo 1
avaliador e no maximo 3 avaliadores.

Materiais auxiliares: | Documento padrdo Relacdo de Avaliadores.

Desenvolver Plano de Avaliacao

Obijetivo: Estimar acOes a serem realizadas na avaliacao.

Responsavel: Avaliador Lider.

Critério de entrada: Compreensdo das principais informacGes de orientacdo do
processo.

Entradas: Critérios da avaliacéo.
Equipe de avaliacdo designada.

Descricao: O avaliador lider preenche o documento Plano de Avaliacdo com

base nas informacGes da organizacéo a ser avaliada. O documento
faz a integracdo de todas as informacdes necessarias para o
gerenciamento e acompanhamento da avaliacdo, tais como
cronograma, riscos, plano de comunicagdo, etc. Durante o
desenvolvimento do plano o avaliador lider interage com o
coordenador local da avaliagdo para obtencéo das informacdes da

Uo.
Critérios de saida: Plano de Avaliacéo finalizado.
Saidas: Plano de Avaliagdo.
Regras: O avaliador tem no mé&ximo 2 dias corridos para desenvolver o

plano de avaliacéo.

Se o patrocinador concordar com as informag6es do plano. Sua
devolucdo pode ser feita escaneado o documento e encaminhado
por e-mail ou em maos.

A devolucgéo deve ser feita em no maximo 2 dias.

O Registro de LicGes Aprendidas deve ser analisado para auxiliar
no desenvolvimento do plano de avaliagéo.

Materiais auxiliares: Documento padrdo Plano de Avaliacéo.

Verificar Situacdo do Plano

Obijetivo: Garantir a aprovacao do plano.

Responsavel: Avaliador lider.

Critério de entrada: Plano de Avaliacéo recebido.

Entradas: Plano de Avaliacéo.

Descricéo: O avaliador lider verifica se o patrocinador tem alguma observacao,

comentario ou sugestdo sobre algo contido no Plano de Avaliagéo.
Se tiver, 0 plano € ajustado e submetido novamente para aprovacao.

Critérios de saida: Situacdo do Plano de Avaliacgdo verificada.

Saidas: Plano de Avaliagéo.
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Regras:

O plano de avaliacdo sofre ajustes até o momento em que for
aprovado pelo patrocinador.

Materiais auxiliares:

Preparar Participantes da Avaliagdo

Objetivo: Garantir que os participantes tenham conhecimento suficiente para realizar a

avaliacdo.

Responsavel:

Avaliador lider.

Critério de entrada:

Situacdo do Plano de Avaliacdo verificado.

Entradas:

Plano de Avaliacédo assinado.

Identificacdo do Perfil da Organizacéo.

Documentagdo da organizacdo (regulamentos legais, normas e
politicas que a organizacao tem que cumprir).

Descricéo:

O avaliador lider ministra treinamento para os participantes da
unidade organizacional para assegurar que eles estdo preparados para
identificar as evidéncias da implantacdo das préaticas. O avaliador
lider apresenta o conceito Transparéncia Organizacional, 0 processo
de avaliacdo e o papel dos participantes da organizacdo na avaliacao.

Critérios de saida:

Participantes da avaliacdo preparados para a realizacdo da avaliacao.

Saidas:

Participantes da avaliacdo preparados e orientados.

Regras:

A duracdo maxima do treinamento é de 1 hora e 30 min (nesse tempo
esté incluso os 30 min da apresentacdo da organizacao avaliada).

A critério do avaliador lider, o treinamento pode ser ministrado por
outro membro da equipe de avaliacao.

Depois do treinamento os participantes da UO apresentam o objeto
da avaliacdo e sana dividas dos avaliadores sobre o objeto.

A duracdo da apresentacdo dos participantes da UO é de no maximo
30 min.

Materiais auxiliares:

Slide padréo para Treinamento dos Participantes da Avaliacao

Verificar Necessidade de Adaptar Instrumento

Obijetivo: Identificar adaptagdes do documento de avaliacao.

Responsavel:

Avaliador Lider.

Critério de entrada:

Participantes da avaliacdo preparados para a realizacdo da avaliacéo.

Entradas:

Participantes da avaliacdo preparados e orientados.

Plano de Avaliacéo assinado.

Identificacdo do Perfil da Organizacéo.

Documentacdo da organizacdo (regulamentos legais, normas e
politicas que a organizacgdo tem que cumprir).

Descricao:

O avaliador lider, com base nas informagdes do plano de avaliacéo,
documento Identificacdo do Perfil da Organizagdo e Documentacao
da organizacdo (regulamentos legais, normas e politicas que a
organizagdo tem que cumprir), verifica se é necessario adaptar o
instrumento de avaliagéo.
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Critérios de saida: -

Saidas: Necessidade verificada.

Regras: O avaliador verifica se os nomes dos produtos de trabalho e se as
perguntas podem ser trocados por palavras utilizados pela
organizacéo.

Materiais auxiliares:

Adaptar Instrumento de Avaliacdo

Objetivo: Garantir aderéncia do processo a organizagao.

Responsavel: Avaliador lider.

Critério de entrada: Instrumentos de avaliacdo necessita de adaptacao.

Entradas: Necessidade verificada.

Descricéo: O Avaliador lider, com o auxilio da equipe de avaliacdo, adapta o0s

instrumentos de avaliacdo de acordo com o perfil da UO. A
adaptacgéo consiste em trocar os nomes de produtos de trabalhos da
Transparéncia Organizacional por nomes utilizados pela
organizagdo. Também pode ser incluido exemplos voltado para a
realidade de unidade organizacional de modo a facilitar seu
entendimento durante a coleta de evidéncias.

Critérios de saida: Planilha de evidéncias adaptada ao perfil da organizagéo.
Saidas: Planilha de evidéncias.
Regras: Os nomes dos produtos e exemplos devem refletir a realidade da

Unidade Organizacional, sem perda do sentido original.

Pode ocorrer interacdo com o coordenador local da avaliagéo.

Os produtos adaptados sdo:

Planilha de evidéncias, Slide Reunido de Abertura e Slide padréo
para Treinamento dos participantes da organizacao.

Se o avaliador lider preferir, o Slide padrdo para Treinamento dos
participantes da organizacdo pode ser atualizado com os produtos de
trabalhos na atividade Elaborar Documentos para as Apresentacoes.
Materiais auxiliares: | Documento padrdo Planilha de evidéncias.

4.3 — Processo Realizar Avaliacao

Objetivo do processo Realizar Avaliacdo (Figura 32) é realizar a coleta de
evidéncias e gerar relatorio com o resultado da avaliacdo. Nesta fase sera realizada a
reunido de abertura, oficializando o inicio da avaliacdo. Devem estar presentes nessa
reunido, pelo menos, o patrocinador, o coordenador local da avaliagdo, a equipe de
avaliacdo e os participantes da organizacdo. Logo depois, os avaliadores coletam,
verificam e pontuam as evidéncias da implementacdo das praticas. Posteriormente, 0s
avaliadores se reunem para deliberar sobre a implementacéo das praticas e definir o nivel

de maturidade da unidade organizacional. O avaliador lider elabora o relatério da
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avaliacdo, o relatorio de melhorias e apresenta o resultado da avaliacdo para a
organizacgéo, pelo menos, o patrocinador, o coordenador local da avaliagdo, a equipe de
avaliacdo e os membros da organizacdo devem estar presentes. Depois o avaliador lider

organiza a documentacdo da avaliacdo e envia para auditoria.

Realizar Reunido de Abertura

Objetivo: Equalizar conhecimento.

Responsavel: Avaliador lider

Critérios de entrada: | Planilha de evidéncias adaptada ao perfil da organizacéo
Entradas: Planilha de evidéncias.

Descricao: O avaliador lider realiza a reunido para formalizar a realizac¢éo da

avaliacdo, apresentando aos colaboradores da unidade
organizacional os procedimentos e atividades a serem realizadas
e a agenda de avaliacdo. No final da reunido é entregue o acordo
de confidencialidade para assinatura.

Critérios de saida: Reunido de abertura realizada e terminada.
Saidas: Reunido de abertura realizada.
Acordo de Confidencialidade assinado.
Regras: A reunido de abertura ndo deve levar mais de 30 minutos.

O patrocinador deve ser convidado para falar brevemente sobre o
motivo da realizacdo da avaliagdo, de sua a importancia para a
organizacgdo e do que se espera dos colaboradores. Suas palavras
devem motivar os participantes a serem abertos e construtivos e
deixar claro que o que estd sendo avaliado ndo sdo o0s
colaboradores.

O acordo de confidencialidade dever ser assinado em trés vias
pelo patrocinador (representando a organizacao), avaliador lider
e pela equipe de avaliag&o.

Materiais auxiliares: | Slide padréo para reunido de abertura.

Documento padrdo Acordo de Confidencialidade.

Coletar Evidéncias de Implementacao das Praticas

Obijetivo: Obter provas para comprovacdo de préaticas.

Responsavel: Avaliador
Critérios de entrada: | Reunido de abertura realizada e terminada.
Entradas: Planilha de evidéncias.
Reunido de abertura realizada.
Descricao: Apds a reunido de abertura, a equipe de avaliacdo entrevista os

participantes da organizacao, preenche a planilha de evidéncias
com suas afirmacGes, e solicita a entrega dos documentos (se
existirem) que comprovem a implementacéo das préaticas.
Critérios de saida: Planilha de evidéncias preenchida.

Saidas: Planilha de evidéncias.
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Regras: O tempo méaximo para coleta de evidéncias e preenchimento é de
1 dia e meio.
Preenchimento da planilha:

e O avaliador devera preencher as colunas “Evidéncia” e a
“Fonte da evidéncia”, respectivamente com a evidéncia
de implementacdo da prética e com a procedéncia de
evidéncia.

e Se ndo existirem evidéncias adequadas, deixar a linha
em branco.

Materiais auxiliares: | Documento padrdo Planilha de evidéncias.

Verificar Evidéncias Coletadas

Objetivo: Identificar se as evidéncias coletadas sdo suficientes para comprovar a
implementacéo da prética.

Responsavel: Avaliador

Critérios de entrada: | Planilha de evidéncias preenchida.

Entradas: Planilha de evidéncias.

Descricao: Cada avaliador marcara a coluna Implementacéo da Pratica com

pontuacdo que expresse a porcentagem de atendimento que
alcanca a préatica para cada produto de trabalho com base nas
regras de pontuacdo. Se for verificado que as evidéncias ndo séo
suficientes para comprovar a implementacdo das préaticas, o
avaliador deve coletar mais evidéncias.

Critérios de saida: Planilha de evidéncias preenchida com a pontuacao.
Saidas: Planilha de evidéncias completa.
Regras: O tempo maximo para verificar as evidéncias € de 1 dia corrido.

Deve ser verificado se existem evidéncias para cada uma das
préaticas das caracteristicas da Transparéncia Organizacional.

O avaliador pode sanar duvidas encontradas com/na fonte de
evidéncia informada, depois de comunicado e aprovado pelo
avaliador lider.

Para cada evidéncia que conste na planilha:

e O avaliador devera colocar um X na coluna “Pontuacéo
da Pratica” que expresse melhor a porcentagem de
atendimento de prética.

e A coluna “Justificativa” deve ser preenchida com a
justificativa da pontuacéo, independente de qual
pontuacdo foi escolhida.

e A coluna “Problemas” deve ser preenchida quando o
avaliador encontrar alguma evidéncia com problema, ou
seja, quando uma evidéncia por pontuada com
porcentagem menor que 81%.

e A coluna “Sugestdes” deve ser preenchida com alguma
sugestdo de melhoria sempre que for encontrado algum
problema.

Cada prética pode ser pontuada como:
e Nao atende entre 0% e 20%
e Atende quase parcialmente entre 21% e 40%
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e Atende parcialmente entre 41% e 60%
e Atende quase plenamente entre 61% e 80%
o Atende plenamente entre 81% e 100%

Materiais auxiliares: | Documento padrdo Planilha de evidéncias.

Realizar Reunido de Consenso

Objetivo: Obter um consenso da equipe de avaliacdo sobre a pontuacdo das préticas,
justificativas, problemas e sugestfes de melhorias.

Responsavel: Avaliador

Critérios de entrada: | Planilha de evidéncias preenchida com a pontuacéo.

Entradas: Planilha de evidéncias completa.

Descricao: Os avaliadores analisam e discutem a implementacdo de cada

préatica e o avaliador lider preenche a planilha de evidéncias, aba
Pontuacdo com a pontuacéo, produtos de trabalho, justificativas,
problemas e sugestfes de melhorias com proposta aceitavel a
todos os avaliadores.

Critérios de saida: Planilha de Evidéncias preenchida em consenso.
Reuni&o de consenso realizada e terminada.
Nivel de Maturidade em Transparéncia Organizacional Definido.

Saidas: Planilha de Evidéncias.
Reunido de consenso realizada.
Nivel de Maturidade em Transparéncia Organizacional.

Regras: A reunido s0 é finalizada quando se chegar ao consenso, mas ndo
podera durar mais que 2 horas.

Cada avaliador deve apresentar sua planilha de evidéncia.

A coluna “fonte da evidéncia” ndo deve ser preenchida.

Materiais auxiliares: | Documento padrdo Planilha de evidéncias.

Elaborar Apresentacdo do Resultado da Avaliagdo

Objetivo: Construir conhecimento sobre o resultado alcangado.

Responsavel: Avaliador lider.

Critérios de entrada: | Nivel de Maturidade em Transparéncia Organizacional Definido.

Entradas: Nivel de Maturidade em Transparéncia Organizacional.

Planilha de Evidéncias.

Descricao: O avaliador lider preenche o relatério de melhorias, prepara o
relatorio de avaliacdo e o Slide para apresentacdo do resultado da
avaliacdo.

Critérios de saida: Slide para apresentacdo do resultado com as informagdes da

Unidade Organizacional Avaliada.
Relatério de Melhorias preenchido.
Relatério de Avaliacdo preenchido.

Saidas: Slide para Apresentacdo do Resultado

Regras: -

Materiais auxiliares: | Slide padréo para Apresentacdo do Resultado.
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Documento padréo Relatério de Melhorias.
Documento padrdo Relatdrio de Avaliagéo.

Realizar Apresentacdo do Resultado da Avaliacéo

Objetivo: Disseminar conhecimento sobre o resultado alcancado.

Responsavel: Avaliador Lider

Critérios de entrada: | Slide para apresentacdo do resultado com as informacgdes da
Unidade Organizacional Avaliada.

Documento Relatério de melhorias.

Relatdrio de avaliagdo preenchido.

Entradas: Slide para Apresentacdo do resultado

Descricao: O avaliador lider apresenta o resultado da avaliacdo para o
patrocinador, para o coordenador da avaliacdo local e para os
participantes da organizacao.

Critérios de saida: Apresentacdo realizada e terminada.
Saidas: Apresentacdo realizada.
Regras: A apresentacdo ndo durard mais que 1 hora.

Uma coépia do Relatério de Avaliagdo deve ser entregue ao
patrocinador.

Materiais auxiliares: | Documento Relatério de Melhorias
Slide padréo de apresentacdo do resultado.
Documento Relatdrio de Avaliagédo

Solicitar Avaliacdo da Execuc¢do da Avaliagdo

Objetivo: Verificar se o processo definido para avaliagdo foi seguido.

Responsavel: Avaliador lider.

Critérios de entrada: | Apresentacao realizada e terminada.

Entradas: Apresentacdo realizada.

Descricao: O avaliador lider, com a apresentacao do resultado da avaliag&o,

solicita ao patrocinador, coordenador local da avaliacdo, 0s
participantes da organizacdo e os avaliadores (incluindo a
avaliador lider) que avaliem o processo de avaliacdo.

Critérios de saida: Questionérios de avaliacdo entregue.

Saidas: Questionarios de avaliag&o.

Regras: O tempo para devolugdo do documento preenchido é de 15
minutos.

Os questionarios devem ser rubricados pelo patrocinador.

Materiais auxiliares: | Documento padrdo Questionario de Avaliacdo - UO
Documento padrdo Questionario de Avaliacdo — avaliador lider
Documento padrdo Questionario de Avaliacdo — avaliador

Organizar Documentacgéo para Auditoria
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Objetivo: Garantir que todas as evidéncias serdo enviadas ao auditor.

Responsavel: Avaliador lider

Critérios de entrada: | Questionarios de avaliagdo respondidos.

Entradas: Questionério de avaliagdo

Descricao: O avaliador lider separa os documentos Relatério de Avaliacéo,

Identificacdo do Perfil da Organizacdo, Plano de Avaliacéo,
Planilha de Evidéncias, Relatério de Melhorias e a documentagéo
da organizacdo, e envia para o coordenador do grupo de auditoria.
Critérios de saida: Relatério de Avaliagdo preparado enviado.

Identifica¢do do Perfil da Organizacédo enviado.

Plano de Avaliacédo enviado.

Planilha de Evidéncias enviado.

Relatorio de Melhorias enviado.

Documentacéo da organizacdo enviado.

Saidas: Relatério de Avaliagéo.

Documento identificacdo do Perfil da Organizacao.

Plano de Avaliagéo.

Planilha de Evidéncias.

Relatorio de Melhorias.

Documentacgéo da organizacdo enviado.

Regras: Os documentos devem ser enviados para o coordenador do grupo
de auditores imediatamente ap6s sua organizagao.

Os documentos devem ser enviados por e-mail.

Materiais auxiliares: | Documento Relatério de Avaliagdo

4.4 — Processo Realizar Auditoria da Avaliacéo

Esse processo (Figura 33) tem como objetivo verificar se a avaliacdo foi executada
de acordo com o Método de Avaliagdo de Maturidade em Transparéncia Organizacional.
O processo inicia com o recebimento do relatdrio de avaliagdo pelo coordenador do grupo
de avaliadores. O coordenador designa um auditor e envia ao auditor o relatério de
avaliacdo. O auditor audita o relatério de avaliagdo. Caso este seja aprovado ou invalido
o relatério de auditoria é enviado para o avaliador lider, para o coordenador da
organizacdo avaliadora e para oOrgdo oficial responsavel pela Transparéncia
Organizacional (se o resultado for invalido o érgéo oficial responsavel pela Transparéncia
Organizacional realiza auditoria na organizacéo avaliada). Caso esta seja aprovado com
ressalva, € solicitado que o avaliador lider realize ajustes. Uma vez que 0s ajustes sejam
realizados, o auditor envia relatorio de auditoria para o avaliador lider, para o coordenador
da organizacdo avaliadora e para oOrgao oficial responsavel pela Transparéncia
Organizacional. O processo se encerra com o envio do relatério de auditoria.

Designar Auditor
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Objetivo: Garantir que a auditoria serd realizada por um perfil adequado.

Responsavel: Coordenador do grupo de auditores.

Critérios de entrada: | Relatério de Avaliacao preparado recebido.
Identificacdo do Perfil da Organizacéo recebido.
Plano de Avaliacéo recebido.

Planilha de Evidéncias recebido.

Relatorio de Melhorias recebido.

Documentacgéo da organizacdo enviado recebido.

Entradas: Relatério de Avaliag&o.

Documento identificacdo do Perfil da Organizacao.
Plano de Avaliagéo.

Planilha de Evidéncias.

Relatorio de Melhorias.

Documentacéo da organizacdo enviado.

Descricao: De posse do Relatorio de Avaliacdo, do documento Identificacdo
do Perfil da Organizagdo, Planilha de Evidéncias, do Plano de
Avaliacdo e Documentacdo da organizacdo, o coordenador do
grupo de auditores consulta a relacdo de auditores disponiveis e
seleciona o que achar mais adequado, segundo seus critérios, para
a realizacdo da avaliacdo na organizacéo.

Critérios de saida: Comunicacdo de designacdo do auditor.

Saidas: Auditor designado.

Regras: A designacdo do auditor é comunicada ao avaliador lider.
O tempo para envio do relatorio para o auditor é de 5 dias
corridos.

Critérios para selecdo do auditor:
e Conhecimento do setor de negdcio da organizacao a ser
avaliada;

e Numero de avalia¢@es realizadas;

e Qualidades comportamentais, tais como: organizado,
observador, diplomético e etc.

Materiais auxiliares: | Documento padrdo Relacdo de Avaliadores.

Auditar Relatdrio de Avaliacéo

Objetivo: Garantir verificagdo do processo.

Responsavel: Auditor.
Critérios de entrada: | Comunicacgéo de designacéo do auditor.
Entradas: Auditor designado.

Relatério de Avaliagéo.

Identificacdo do Perfil da Organizacéo.
Plano de Avaliagéo.

Planilha de Evidéncias.

Relatério de Melhorias.

Documentacdo da organizacéo enviado.
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Descricéo: O auditor verifica se a avaliacdo ocorreu em conformidade com
método de avaliacdo da Transparéncia Organizacional, para isso
examina a completude e corretude da documentacdo e se o
resultado da avaliacdo esta correto.

Se ndo forem encontrados problemas na documentacéo a auditoria
é tida como Aprovada.

Se forem encontrados problemas que ndo ponham em davida o
resultado, a auditoria é tida como Aprovada com ressalva. Neste
caso € solicitado que o avaliador lider realize os ajustes
apontados.

Se for constatado que a avaliagdo foi realizada de modo
inadequado e o resultado de avaliacdo é invalido a auditoria é tida
como Reprovada.

Critérios de saida: Relatério de auditoria preenchido.
Saidas: Relatorio de auditoria.
Avaliacgéo auditada.
Regras: A documentacdo sera verificada em relagdo a:

Completude — todos os documentos precisam estar completos.
Corretude — todos os documentos devem estar preenchidos com a
informacdo correta e sem erros.
O tempo maximo para a realizagdo da auditoria sdo 5 dias
corridos.
Durante a atividade o auditor interage com o avaliador lider.
O relatorio pode ser:

e Aprovado - ndo existem problemas com a

documentagéo.
e Aprovado com ressalva - ocorre quando os problemas

apontados sao simples, ou seja, ndo ponham em duvida
os resultados.

e Reprovado — quando existem problemas significativos que
necessitam ser ajustados ou o resultado da avaliacdo é
invalido.

Materiais auxiliares: | Documento padrdo relatorio de auditoria.

Verificar Ajustes

Obijetivo: Identificar necessidade de ajustes apontados pelo avaliador lider.

Responsavel: Auditor.

Critérios de entrada: | Ajustes solicitados realizados.

Entradas: Ajustes realizados.

Descricao: O auditor verifica se os ajustes solicitados foram realizados pelo

avaliador lider. Se os ajustes ndo sdo satisfatorios, serdo
solicitados novos ajustes.

Critérios de saida: Relatério de auditoria preenchido.
Relatério de avaliacdo verificado
Saidas: Relatério de auditoria.
Regras: Os ajustes serdo solicitados até todos os ajustes sejam realizados

pelo avaliador.
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Materiais auxiliares: ‘ -

Enviar Relatorio de Auditoria

Objetivo: Garantir a disseminagao sobre o relatério de auditoria

Responsavel:

Auditor

Critérios de entrada:

Relatdrio de auditoria preenchido.

Entradas:

Relatério de auditoria.

Descricao:

O auditor envia por e-mail o relatorio de auditoria para o avaliador
lider, para o coordenador da organizacdo avaliadora e para o
o6rgdo oficial responsavel pela Transparéncia Organizacional.

Critérios de saida:

Relatério de auditoria enviado.

Saidas:

Relatorio de auditoria.

Regras:

O tempo maximo para envio do relatorio de auditoria é de 1 dias
corrido.

Se o0 parecer do relatorio de auditoria é Reprovado o drgdo oficial
responsdvel pela Transparéncia Organizacional realizada
auditoria na unidade organizacéo avaliada. O processo e avaliagdo
esta suspensa até o termino dessa auditoria.

Materiais auxiliares:

4.5 — Processo Documentar Resultado da Avaliagéo

O objetivo do processo (Figura 34) é documentar os resultados da avaliagdo. O

processo inicia com o recebimento do relatorio de auditoria produzido no processo

Realizar Auditoria da Avaliacdo. O avaliador lider registra as licdes aprendidas durante a

avaliacdo. Depois o avaliador lider arquiva todos os documentos utilizados durante a

avaliacdo. Apds o arquivamento, o avaliador lider registra o resultado da avaliagdo no

Portal da Transparéncia Organizacional. Posteriormente o avaliador lider entrega

documentos da avaliacdo para o patrocinador. O processo se encerra com a entrega dos

documentos.

Registrar Licoes Aprendidas

Objetivo: Compartilhar melhores praticas.

Responsavel: Avaliador lider.

Critérios de entrada:

Relatério de auditoria aprovado ou aprovado com ressalva.

Entradas:

Relatorio de auditoria.

Descricao:

O avaliador lider registra as li¢des aprendidas pela equipe durante
0 processo de avaliagdo no documento Registro de LicOes
Aprendidas. Podera ser registrado tudo o que deu certo, o que deu
errado, sugestdes ou recomendacdes para a melhoria do processo.
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Critérios de saida: Registro de Ligdes Aprendidas preenchido.

Saidas: Registro de Licbes Aprendidas.

Regras: As licBes aprendidas deverdo ser registradas imediatamente ap0s
o recebimento do relatério de auditoria pelo avaliador lider.

Materiais auxiliares: | Documento padrdo Registro de licdes aprendidas.

Arquivar Documentos da Avaliacao

Objetivo: Garantir acesso aos documentos gerados.

Responsavel: Avaliador lider
Critérios de entrada: | Registro de Li¢fes Aprendidas preenchido.
Entradas: Questionéario de Avaliacdo - UO

Questionério de Avaliagdo — avaliador lider
Questionario de Avaliagdo — avaliador

Relatdrio de Avaliagéo.

Documento identificacdo do Perfil da Organizacao.
Plano de Avaliagéo.

Acordo de Confidencialidade.

Planilha de Evidéncias.

Relatério de Melhorias.

Relatério de auditoria.

Descricao: O avaliador lider arquiva cépias de todos os documentos, exceto
0 Questionario de Avaliacdo, Acordo de Confidencialidade e
Relatério de Auditoria, produzidos e utilizados durante a
avaliacdo e os documentos utilizados que ndo tiverem mais
serventia sdo eliminados. Em relagdo ao Questionario de
Avaliacdo, Acordo de Confidencialidade e Relatério de Auditoria
s80 arquivos os originais.

Critérios de saida: Questionério de Avaliagdo — UO arquivado
Questionario de Avaliacdo — avaliador lider arquivado
Questionério de Avaliagdo — avaliador

Copia Relatorio de Avaliacdo arquivado.

Coépia Documento identificacdo do Perfil da Organizacéo
arquivado.

Copia Plano de Avaliagdo arquivado.

Acordo de Confidencialidade arquivado.

Copia Planilha de Evidéncias arquivada.

Copia Relatorio de Melhorias arquivado.

Relatorio de auditoria arquivado.

Saidas: Questionario de Avaliagdo — UO arquivado
Questionario de Avaliacdo — avaliador lider arquivado
Questionério de Avaliagdo — avaliador

Relatério de Avaliag&o.

Documento identificacdo do Perfil da Organizacao.
Plano de Avaliacéo.

Relatério de auditoria.

Planilha de Evidéncias.
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Relatério de Melhorias.
Relatorio de auditoria.

Regras: Se a organizacdo ganhou o Selo de Transparéncia 0s
documentos ficam guardados na organizagdo avaliadora por 3
anos.

Caso contrério os documentos ficam guardados na organizacao
avaliadora por 1 anos.

Os documentos podem ser armazenados digitalmente.

Materiais auxiliares: | -

Registrar resultado da avaliagéo

Obijetivo: Garantir a publicidade do resultado alcangado

Responsavel: Avaliador lider

Critérios de entrada: | Documentos arquivados.

Entradas: Relatério de Avaliag&o.

Descricao: O avaliador lider registra no Portal da Transparéncia

Organizacional a unidade organizacional, o nivel de
transparéncia, o escopo da avaliacdo, 0 nome do avaliador
responsavel e depois faz upload do documento Relatério de

Avaliacéo.
Critérios de saida: Resultado da avaliagdo registrado.
Saidas: Resultado da avaliagéo.
Regras: O resultado deve ser registrado em no maximo 2 dias ocorridos

contados do dia de recebimento do resultado da auditoria.

Se a organizagdo ganhou o Selo de Transparéncia o resultado fica
disponivel no site.

A execucdo dessa atividade esta condicionada a realizacdo do
Registro de LigOes Aprendidas.

Materiais auxiliares: | Site oficial da Transparéncia Organizacional.

Entregar documentacéo da avaliacao

Objetivo: Garantir que a avaliacdo foi entregue a quem de direito.

Responsavel: Avaliador lider.

Critérios de entrada: | Resultado da avaliacao registrado.

Entradas: Resultado da avaliagéo.

Descricao: Entregar Relatorio de Avaliacdo, Relatério de Melhorias e Selo

de Transparéncia Organizacional ao patrocinador e ao 6rgéao
oficial responsavel pela Transparéncia Organizacional.

Critérios de saida: Relatério de Avaliagdo entregue.
Relatério de Melhorias entregue.
Selo de Transparéncia Organizacional entregue.

Saidas: Relatério de Avaliacéo.
Relatério de Melhorias.
Selo de Transparéncia Organizacional.
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Regras: A entrega da documentacdo pode ser via correio ou em maos.
Materiais auxiliares: | -

5 — Regra de Pontuacao

A caracterizacdo da implementacdo das praticas do Modelo de Maturidade da
Transparéncia Organizacional é tida por meio de indicadores de implementacéo, ou seja,
evidéncias que demonstram a implementacgdo das praticas. Esses indicadores podem ser
de trés tipos:

. Diretos: séo o objetivo de uma pratica, ou seja, o produto de trabalho.

. Indiretos: Sdo a consequéncia da realiza¢do da préatica ou que comprovem
sua implementacdo, mas néo séo o produto de trabalho.

. Afirmac0es: sdo obtidas em entrevistas e/ou apresentacdes e confirmam a
implementacao da pratica.

Durante a Awvaliacdo da Transparéncia Organizacional cada prética sera
caracterizada de acordo com a Tabela 35. Para a Unidade Organizacional receber o Selo
de Transparéncia em um determinado nivel é necessario que todas as praticas de todas as

caracteristicas tenham sido pontuadas com Atende.

Tabela 35 - Pontuagédo das Praticas

ESCALA DE PONTUACAO CARACTERIZACAO DA PRATICA

Atende As evidéncias sdo adequadas para demonstrar a existéncia
pratica por meio de pelo menos um indicador direto. N&o
existem pontos fracos.
Atende medianamente As evidéncias sdo adequadas para demonstrar a existéncia da
pratica por meio de pelo menos um indicador direto, mas foi
encontrado um ou mais pontos fracos.
Atende parcialmente As evidéncias demonstram que praticas sao realizadas, mas
ndo existem indicadores diretos. Existem indicadores indiretos
ou afirmacdes que comprovem a préatica. Foi encontrado um
ou mais pontos fortes.
Atende fracamente As evidéncias demonstram que praticas sao realizadas de
modo imaturo e desorganizado. N&o existem indicadores
diretos. Existem indicadores indiretos ou afirmacfes que
comprovem a préatica. Foi encontrado um ou mais pontos
fracos.
N&o Atende Qualquer situagdo diferente das acima.

5.1 — Preenchendo a Planilha de Evidéncias

O instrumento utilizado para pontuar as préaticas € a planilha de evidéncias (Figura
35). Ela é composta de duas partes. A primeira parte serve para mapeamento das
evidéncias encontradas. A segunda parte serve para pontuacdo final das praticas

realizadas.
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PUBLICIDADE
O objetivo da caracteristica & tornar as informacdes da organizagio acessiveis por torna-las pablicas.
P1. Definir a politica de sigilo da organizagdo: As informagties sdo consideradas passiveis de publicacio quando o cidad3o pode ter acesso &

informag#o. As informagGes sdo consideradas sigilosas quando o acesso tem restrigdes, requerendo medidas de salvaguarda (medidas de protecio e
seguranga para a custddia e disseminag8o da informagéo).

Evidéncia Pontuagio da Prética
Fonte da [
0 Que Verificar Produto de Trabalho:| = = ™ . ustificativa |Problemas| Sugestdes
Politica de sigilo da Evidéncia Nae frende Aren Atende Atende IJ

atende | fracamente |parcialmente dianamente |

organizagso.

{i)A organizacdo possui

As evidéncias demenstram
que praticas sdo realizadas de
modo imaturo e
desorganizade. Nio existem
indicadores diretos. Existern
indicadares indiretos cu
afirmagdes que comprovem
a pratica. Foi encontrado um

uma politica de sigile
adequada? (ii) a politica é

revisada € atualizada,
quando necessario? (iii) a
politica foi aprovada pela

» Diretos: sdo o objetive de uma pratica, ou
sgja, o produto de trabalho.

= Indiretos: 53c a consequéncia da realizagdo
da pratica ou que comprovem sua
implementacdo, mas ndo sio o produto de
trabalho.

» Afirmagdes: sdo obtidas em entrevistas
&/ou apresentagdes e confirmam a
implementacio da pratica.

alta diregd0? Observagdo:

Podem haver casos aonde
ndo seja necessaria a

criagdo de uma politica de
sigilo da organizacdo. ‘ ‘

ou mais pontos fraces.

Figura 35 - Planilha de Evidéncias - Publicidade

Na primeira parte, a coluna “O Que Verificar” descreve em forma de perguntas o
que a organizacdo deve ter para que a pratica seja implementada. A coluna “Evidéncia”
deve ser preenchida com um indicador direto, indireto ou uma afirmagdo. Na coluna
“Pontuacdo da Pratica” deve-se escolher a pontuacdo que melhor descreve o grau de
implementacdo da pratica pela organizacdo. A coluna “Justificativa” deve conter uma
justificativa sucinta para explicar a escolha de pontuagdo. Quando a evidéncia for
pontuada com escala diferente de Atende € necessario escrever de modo sucinto na coluna
“Problema“ qual o problema encontrado e na coluna “Sugestdo” o que deve ser feito para
melhoria.

Na segunda aba da Planilha de Evidéncias (Figura 36), serd dada a pontuacéo final
de cada pratica e a justificativa da escolha de pontuacéo, o produto de trabalho, problema

(se existir) e uma sugestdo para melhoria (se existir).

Pontuagio da Pratica
PUBLICIDADE

_ . Produto
0O objetivo da caracteristica &€ tomar as

Atende Atende Atende - de Justificativa Problemas Sugestio
fracamente parclaimente medlanamente Aten, Trabalho

informagbe s da organizacdo acessiveis por N3oatende
toma-las pablicas.

P1. Definir a politica de sigilo da
organizagao: As informacgdes sdo
consideradas passiveis de publicacio
guando o cidaddo pode ter acesso a
informacéo. Asinformacfes sdo
consideradas sigilosas quando o acesso tem
restriges, requerendo medidas de

salvaguarda (medidas de protegio e

SEEUranca para a custddia e disseminacio da

Figura 36 - Planilha Pontuag&o

6 — Requisitos para Avaliador
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Para ser um avaliador é necessario possuir:
e Educacdo: Nivel superior completo.

e Experiéncia: No minimo de 1 ano em processo de negdcios ou processos
de software.

e Treinamento: em Transparéncia Organizacional fornecido pelo 6rgéo
oficial.
Todos as pessoas que cumprem os requisitos de educacao e experiéncia e realizam
o0 treinamento séo credenciadas automaticamente como avaliador. O credenciamento
tem duragdo de 2 anos, apds esse periodo € necessario realizar curso de reciclagem.
Para ser um avaliador lider € necessario ter participado em duas avaliagbes como

membro da equipe de avaliacéo.

7 — Requisitos para OrganizagOes Avaliadoras

Para uma organizagdo se tornar uma organizacdo avaliadora é necessario ter,
minimamente, um avaliador lider e dois avaliadores competentes credenciados ao 6rgao
oficial, e solicitar o credenciamento ao 6rgdo oficial responsavel pela Transparéncia
Organizacional. A solicitacdo sendo aceita € assinado um acordo entre as duas

organizagdes. O acordo tem validade de 2 anos.

8 — Relagao dos documentos padréo (templates)
Durante a realizacdo da avaliacdo sdo gerados e/ou utilizados 0s seguintes
documentos:
a) Acordo de confidencialidade: documento que garante o sigilo e
confidencialidade das informacdes e suas fontes durante a avaliagéo.

b) Relagdo de Avaliadores: documento com informagBes minimas para
realizar o registro dos avaliadores.

c) Avaliagdo da Execucgdo da Avaliagdo — UO: documento com questdes
sobre a execucgéo da avaliagéo voltado para a unidade organizacional.

d) Avaliagdo da Execucdo da Avaliagdo — Avaliadores: documento com
questdes sobre a execucdo da avaliacdo voltado para os avaliadores.

e) Avaliacdo da Execucdo da Avaliagdo — Avaliador lider: documento com
questdes sobre a execucdo da avalia¢do voltado para o avaliador lider.
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f) Orientagdes Minimas para Contrato de Avaliagdo: documento com o0s
requisitos minimos necessarios que devem constar no contrato de
avaliagéo.

g) Identificacdo do Perfil da Organizacdo: documento com uma Visao
completa da organizagdo que sofrerd avaliacao.

h) Manual de Orientacdo do Patrocinador: documento com orientacdes
bésicas do Método de Avaliagdo de Maturidade em Transparéncia
Organizacional para o patrocinador.

i) Plano de Avaliacdo: documento que integra todas as informacdes
necessarias para o gerenciamento e acompanhamento da avaliacdo, tais
como cronograma, riscos, plano de comunicacéo etc.

J) Registro de LicOes Aprendidas: documento para registro das licdes
aprendidas durante a execucdo da avaliacdo.

k) Relatorio de Auditoria: documento com o resultado da auditoria.

I) Relatério de Avaliacdo: documento com o resumo do resultado da
avaliacao.

m) Relatorio de Melhorias: documento que apresentas os pontos fortes e
oportunidade de melhorias relacionados com as préaticas de Transparéncia
Organizacional.

n) Slide Orientacdo do Patrocinador: documento de apresentacdo para
instrucédo do patrocinador.

0) Slide Treinamento dos Participantes da Organizagdo: documento de
apresentacao para instrugédo dos participantes da avaliacéo.

p) Slide Reunido de Abertura: documento de apresentacdo para reunido de
abertura.

q) Slide Resultado da Avaliagdo: documento de apresentacdo do resultado
da avaliacdo.

r) Planilha de Evidéncias: documento para registro das evidéncias analisadas
e da pontuacdo das praticas de Transparéncia.

9 — Consideragdes Finais
O Selo Transparéncia Organizacional tem validade de 3 anos, depois desse prazo
o0 selo precisa ser renovado por meio de nova avaliacéo, seja ela, para 0 mesmo nivel ou

para nivel superior. Ap6s uma avaliacdo com resultado negativo, a organizagao precisa
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aguardar 4 meses para solicitar nova avaliacdo, tempo que se cré ser suficiente para a
organizacao avaliada implementar as recomendages contidas no Relatdrio de Melhorias.
Outras informagOes sobre Transparéncia Organizacional podem ser obtidas no

endereco: https://sites.google.com/site/ciberdem/transparencia-organizacional.
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Apéndice Il - Documentos Padrao

a) Acordo de confidencialidade
Acordo de Confidencialidade

O presente Acordo é celebrado entre
Avaliador lider <Qualificacdo Completa>,

Avaliador <Qualificagdo Completa> e

<Nome da Organizagédo Avaliadora>, inscrita no CNPJ sob o n.°XXX; situada na
< Enderego, N° Complemento, Bairro, CEP, Cidade e UF> representada pelo
patrocinador da avaliacdo <Qualificagdo Completa>.

As PARTES, de mdtuo e comum acordo, decidem celebrar o presente Acordo de
Confidencialidade com o intuito de evitar a divulgagdo e utilizacio das FONTES DE
INFORMACOES e DOCUMENTACAO COLETADAS, nos seguintes termos e condicdes:

1. Todas as FONTES DE INFORMACOES, DOCUMENTACAO
COLETADAS e QUALQUER OUTRA INFORMACAO OBTIDA DURANTE A COLETA DE
EVIDENCIAS que sejam fornecidas 8 EQUIPE DE AVALIACAO de forma escrita (incluindo
registros eletrénicos) ou verbal, serdo tratadas sob a mais estrita confidencialidade.

2. A EQUIPE DE AVALIACAO obriga-se a manter as FONTES DE
INFORMAGCOES, DOCUMENTACAO COLETADAS e QUALQUER OUTRA
INFORMACAO OBTIDA DURANTE A COLETA DE EVIDENCIAS em sigilo, utilizando o
mesmo nivel de cuidado e discri¢do para evitar a divulgacdo, publicacdo ou disseminacdo de tais
INFORMAGCOES a qualquer terceiro, interno ou externo a organizagio avaliada.

3. As FONTES DE INFORMACOES e DOCUMENTACAO COLETADAS,
QUALQUER OUTRA INFORMAGAO OBTIDA DURANTE A COLETA DE EVIDENCIAS
serdo eliminadas no término do prazo de validade da avaliag&o, a saber 3 anos.

EM TESTEMUNHO DO QUE, as partes assinam o presente instrumento em 3
(trés) vias de idéntico contetido e forma, no dia e ano abaixo apostos.

<Local>, <XX> de <Més> de <Ano>

Assinatura do avaliador lider:
Assinatura do avaliador:
Assinatura do Patrocinador:
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b) Relacdo de Avaliadores

Relacao de Avaliadores

EM TRANSPARENCIA ORGANIZACIONAL
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NOME

E-MAIL

DATA DA FORMACAO

TIPO DE AVALIADOR

APTO PARA AUDITAR

<Nome

completo

avaliador>

do

<Endereco e-mail>

<Informar a data da formacéo
como avaliador no formato

dd/mm/aaaa >

<Lider ou Outro>

<Sim ou Nao>
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C) Avaliagéo da Execucédo da Avaliagdo — UO

Avaliacao da Execucdo da Avaliacdo — UO

Informac6es da Avaliacao

Unidade Data de Inicio Nome do Avaliador E-mail do
Organizacional Data de Termino Lider Avaliador Lider
<Nome da UO> DD/MM/AAAA <Nome completo> <E-mail>
DD/MM/AAAA
Patrocinador E-mail Rubrica
< Nome do Patrocinador> <E-mail>

1 — Os prazos foram cumpridos pelo avaliador lider?

()Sim
( ) Nao*

2 — Como foi o seu relacionamento com o avaliador lider?

( ) Excelente
( ) Bom
( ) Razoavel

( ) Péssimo*

3 — O avaliador lider foi acessivel, educado e respeitoso?

( ) Excelente
( ) Bom

( ) Razoavel
( ) Péssimo*
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4 — Como avalia a atuacdo geral do avaliador lider?

( ) Excelente
( ) Bom
( ) Razoavel

( ) Péssimo*

5 — Como avalia a conducgéo das reunifes de abertura e apresentacdo do
resultado?
( ) Excelente

( ) Bom
( ) Razoavel

( ) Péssimo*

6 — Como avalia a comunicacgéo ocorrida durante a avaliagdo?
( ) Excelente

( ) Bom
( ) Razoavel
( ) Péssimo*

7 — Como vocé avalia o treinamento fornecido?
( ) Excelente

( ) Bom
( ) Razoavel

( ) Péssimo*
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8 — Como vocé avalia a atuacdo da equipe de avaliagéo?
( ) Excelente

( ) Bom
( ) Razoavel

( ) Péssimo*

Consideragdes, criticas ou sugestdes:
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d) Avaliacéo da Execucédo da Avaliagdo — Avaliadores
Avaliacdo da Execucéo da Avaliacdo — Avaliadores

Informacdes da Avaliacio

Unidade Data de Inicio Nome do Avaliador E-mail do
Organizacional Data de Termino Lider Avaliador Lider
<Nome da UO> DD/MM/AAAA <Nome completo> <E-mail>
DD/MM/AAAA
Patrocinador E-mail Rubrica
< Nome do Patrocinador> <E-mail>

1 — Os prazos foram cumpridos pelo avaliador lider?

() Sim
( ) Néo*

2 — Como foi o seu relacionamento com o avaliador lider?

( ) Excelente
( ) Bom

( ) Razoavel
( ) Péssimo*

3 — Como foi 0 seu relacionamento com as pessoas da organizacao?

( ) Excelente
( ) Bom
( ) Razoavel

( ) Péssimo*
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4 — O avaliador lider foi acessivel, educado e respeitoso?

( ) Excelente
( ) Bom
( ) Razoavel

( ) Péssimo*

5 — Como avalia a atuagdo geral do avaliador lider?

( ) Excelente
( ) Bom

( ) Razoavel
( ) Péssimo*

6 — Como avalia a conducéo das reunides de abertura e apresentacao do
resultado?
( ) Excelente

( ) Bom
( ) Razoavel

( ) Péssimo*

7 — Como avalia a comunicagao ocorrida durante a avaliacdo?
( ) Excelente

( ) Bom

( ) Razoavel
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( ) Péssimo*

8 — Como foi a realizagéo da avaliagdo?
( ) Excelente

( ) Bom
( ) Razoavel

( ) Péssimo*

9 - Vocé teve alguma dificuldade no uso dos documentos padrdes
(templates)?
() Sim*

( ) Néo

10 — Como avalia a atuacédo de equipe de avaliagdo?
( ) Excelente

( ) Bom
( ) Razoavel
( ) Péssimo*

Consideracdes, criticas ou sugestdes:

144



Avaliacdo da Execucéo da Avaliacdo — Avaliador lider

Informac6es da Avaliacao

Unidade Data de Inicio Nome do Avaliador E-mail do
Organizacional Data de Termino Lider Avaliador Lider
<Nome da UO> DD/MM/AAAA <Nome completo> <E-mail>
DD/MM/AAAA
Patrocinador E-mail Rubrica
< Nome do Patrocinador> <E-mail>

1 — Os prazos foram cumpridos pelo Patrocinador?

() Sim
( ) Néo*

2 — Como foi o seu relacionamento com o Patrocinado?

( ) Excelente
( ) Bom
( ) Razoavel

( ) Péssimo*

3 — Como foi o seu relacionamento com as pessoas da organizagéo?

( ) Excelente
( ) Bom
( ) Razoavel

( ) Péssimo*

4 — O Patrocinador foi acessivel, educado e respeitoso?
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( ) Excelente
( ) Bom
( ) Razoavel

( ) Péssimo*

5 — A patrocinador forneceu 0s recursos necessarios para a realizacdo da
avaliagéo?

() Sim
( ) Nao*

6 — Como avalia a conducgéo das reunifes de abertura e apresentacdo do
resultado?
( ) Excelente

( ) Bom
( ) Razoavel

( ) Péssimo*

7 — Como avalia a comunicagao ocorrida durante a avaliacdo?
( ) Excelente

( ) Bom
( ) Razoavel

( ) Péssimo*
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8 — Como foi a realizacdo da avaliagcdo?
( ) Excelente

( ) Bom
( ) Razoavel

( ) Péssimo*

9 — Vocé teve alguma dificuldade no uso dos documentos padrdes
(templates)?
() Sim*

( ) Néo

10 — Como avalia a atuacédo de equipe de avaliagéo?
( ) Excelente

( ) Bom
( ) Razoavel

( ) Péssimo*

Consideragdes, criticas ou sugestdes:
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f) Orienta¢Ges Minimas para Contrato de Avaliacdo
Orientagbes Minimas para Contrato de Avaliagéo

<Informagdes minimas obrigatdrias que deverdo constar no contrato de avaliacao
da Maturidade em Transparéncia Organizacional>

1. Objetivo
<Descrever o0 objetivo de avaliacdo - um programa de melhoria, diagnostico

da situacdo atual com a definicdo de um nivel de maturidade ou para selecdo de
fornecedor>

2. Escopo da avaliagdo
<Informar o escopo da avaliagdo>

3. Modo e forma da auditoria
A auditoria sera realizada de acordo com o processo de avaliacdo da

Transparéncia Organizacional

4. Dados do responsavel da organizacédo (Patrocinador)
<Informar os dados do responsavel: nome completo, fungdo na organizacéo,

telefone e e-mail>
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g) ldentificacdo do Perfil da Organizagao

|dentificacao do Perfil

Da Organizacao
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Identifique abaixo os itens solicitados para fornecer uma visdo abrangente da
organizacao que sofrera avaliacao.

a) Informagdes Bésicas:

Nome de Organizacao: <nome da organiza¢ao>

Area de atuacdo: <informar a area de atuagio>

Endereco: < Endereco, N°, Complemento, Bairro, CEP, Cidade e UF>

b) Escopo da Avalia¢éo em Transparéncia Organizacional

Nivel pretendido: < Informar o nivel pretendido. Nivel 2 - Divulgado, Nivel 3 -
Compreendido, Nivel 4 - Confiavel ou Nivel 5 - Participativo >

Unidade Organizacional: <informar a parte da organizacéo que sera avaliada>

Dominio da Avaliagdo: <Informar o &mbito da avaliagdo para o qual o resultado
sera valido>

Patrocinador: <informar o nome do patrocinador da avaliacéo e sua funcdo na
organizacao, e-mail e telefone>

Coordenador local: <informar o nome do patrocinador da avaliacéo e sua funcao
na organizacao, e-mail e telefone>

O que sera avaliado: <informar o que serd avaliado -
sistema/processo/informacéo informado>

Descrever sucintamente: <descrever sucintamente 0
sistema/processo/informacéo informado anteriormente>

Responsaveis: <informar o nome dos responsaveis pelo sistema/processo ou
informagao, funcéo, e-mail e telefone>

Participantes da Organizacao: <listar as pessoas da unidade organizacional que
serdo entrevistadas>

c) Outros Aspectos Relevantes

<Listar os requisitos e regulamentos legais, normas e politicas que a organizagdo
tem que cumprir>

d) Organograma

<Apresentar o organograma e indicar quais unidades organizacionais estardo
envolvidas na avaliacao e as pessoas envolvidas>

e) Historico da Implantacdo da Transparéncia Organizacional

<Descrever cronologicamente as acOes/passos realizados na implantacdo da

Transparéncia Organizacional até 0 momento>
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h) Manual de Orientacédo do Patrocinador

Manual de Orientacao

Do Patrocinador
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1 - Introducéo

Este documento apresenta a visdo geral do método de avaliacdo em transparéncia
e demais informacgdes que uma organizagdo precisa saber para se organizar a fim de
participar de uma avaliacdo em Transparéncia Organizacional. O publico alvo desse
documento é o patrocinador e o coordenador local da avaliacéo.

Para que a avaliagdo ocorra de forma organizada e atinja seus objetivos é
fundamental que o patrocinador acredite que a avaliacdo trard benéficos para a
organizacéo e que estimule os colaboradores da organizacéo a participarem do processo.
O patrocinador também é o responsavel por assegurar que 0S recursos materiais e
humanos necessarios estejam disponiveis durante o processo de avalia¢do e, como tal,
deve ter papel atuante para o sucesso da avaliacao.

Durante todo o processo de avaliagdo o patrocinador e/ou qualquer outro
participante podera contatar o avaliador lider para esclarecimentos relacionados com o

processo de Avaliacdo da Maturidade em Transparéncia Organizacional.

2 — Orientac0es para o Patrocinador

No momento que o avaliador lider contatar o patrocinador para agendar a
Instrucdo s@o entregues os documentos Manual de Instrucdo do Patrocinador e
Identificagdo do Perfil da Organizacéo. Neste momento o patrocinador informara o dia e
o horério para a realizacdo da apresentacdo. Se a avaliacdo for presencial, devera ser
fornecido local e material adequado para a realizacdo da apresentacao.

Posteriormente o patrocinador deve preencher o documento Identificacdo do
Perfil da Organizagdo. Este documento é de suma importancia para a realizacdo da
avaliacdo por conter informacdes valiosas da unidade organizacional. O prazo para
devolucdo do documento preenchido € de cinco (5) dias corridos. A ndo entrega do
documento causa suspensdo da avaliagdo, com isso o patrocinador devera contatar a
organizacdo avaliadora para renegociacdo do contrato. Junto com o documento
Identificacdo do Perfil da Organizacdo o patrocinador envia a documentacdo da
organizacéo (regulamentos legais, normas e politicas que a organizacdo tem que cumprir),
essa documentacdo sera usada para ajudar a adaptar o instrumento de coleta de evidéncias
ao perfil da organizacdo e assim facilitar a coleta de evidéncias.

Entre as informagOes contidas no documento Identificagdo do Perfil da
Organizacdo, sdo informados o nome do coordenador local da avaliagdo e dos

participantes da Unidade Organizacional. O coordenador local da avaliagcédo € o ponto de
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contato entre o avaliador lider e a organizacao, assim interage constantemente com o
avaliador lider durante a avaliacdo. Os participantes da Unidade Organizacional devem
estar disponiveis durante toda a avaliacdo, ter conhecimento do processo, sistema e/ou
informacdo que sera avaliado. Eles séo a principal fonte de informacéo, e devem estar
cientes que sua confidencialidade é assegurada, ou seja, nenhuma informacdo sera
atribuida a uma pessoa em particular, deste modo, independente do resultado da
avaliacdo, ninguém sera penalizado.

Para que a avaliacdo possa ocorrer, é necessario que o patrocinador de total apoio
para a realizacdo da avaliacéo e esteja disposto a priorizar o atendimento as necessidades
que surgirem e motivar a participacdo dos colaboradores. Também é necessario concordar
com o Plano de Avaliagéo e disponibilizar os recursos humanos e materiais apontados no
plano. O patrocinador também devera participar das reunibes de abertura e de
encerramento, avaliar a execucao da avaliacdo. Pode designar alguém para responder em
nome do patrocinador.

Com o intuito de garantir a confidencialidade das fontes de informacoes e
documentacao coletada durante a avaliacao, € assinado o Acordo de Confidencialidade.

A avaliacdo ocorre de acordo com o processo do Método de Avaliacdo da
Maturidade em Transparéncia Organizacional (se¢do 4 e 5) e em seu decorrer € verificado
se a organizacdo atingiu os objetivos definidos no nivel solicitado por meio da
implantacdo das préaticas de Transparéncia Organizacional (secdo 3). Para se avaliar a
implantacdo dessas praticas de Transparéncia Organizacional é utilizado como

instrumento de coleta de evidéncias a Planilha de Evidéncias (se¢do 4.1).

3 — Transferéncia Organizacional Nivel de Maturidade a Ser Avaliado

A Transparéncia organizacional procura garantir o uso, qualidade, entendimento
e verificagdo da informacéo. 1sso pode ser conseguido pela aplicagdo de um conjunto de
caracteristicas a um objeto (informacdo, processo ou sistema). Uma organizacao
transparente se torna mais competitiva por ser confiavel, cumpre exigéncias regulatérias,
por exemplo a Lei de Acesso a Informacédo, e permite o didlogo com seus usuarios
(sociedade ou clientes). Com o objetivo de ajudar a implementacdo da transparéncia
existe 0 Modelo de Maturidade em Transparéncia Organizacional, que € dividido em
cinco niveis de maturidade:

. Nivel 1 — Opaco: a organizacéo disponibiliza as informac6es de forma nédo

sistematica ao ambiente externo.
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. Nivel 2 — Divulgado: a organizacdo disponibiliza e fornece acesso a

informagdo ao ambiente externo.

. Nivel 3 — Compreendido: a organizacao disponibiliza e fornece acesso a

informacao ao ambiente externo com qualidade e entendimento.

. Nivel 4 — Confiavel: a organizacdo permite a auditoria pelo ambiente

externo das informagdes disponibilizadas.

. Nivel 5 — Controlado: a organizagdo permite o controle social de suas

informacdes pelo meio externo.

O Nivel 1 serve para classificar toda e qualquer organizacdo que ndo tenha o
conjunto minimo de caracteristicas de transparéncia para ser caracterizada no Nivel 2 —
Divulgada.

Com excecdo do Nivel 1, cada Nivel de Maturidade possui um ou mais objetivos,
é composto por caracteristicas. Cada caracteristica € implementada através de uma ou
mais praticas e cada pratica pode gerar um ou mais produtos. O Modelo de Maturidade
em Transparéncia organizacional pode ser aplicado a um ou mais tipos de objetos na
organizacdo. Para ilustrar, tem-se a Caracteristica Rastreabilidade: capacidade de seguir
o desenvolvimento de uma acdo ou construgdo de uma informacéo, suas mudancas e
justificativas. Pratica: identificar a fonte e o responsavel pela informacéo. Descricéao:
informar a fonte da informacgdo que estd sendo divulgada/disponibilizada. Produto de

trabalho: informacéo com a sua fonte.

4 — Visdo Geral do processo de Avaliacdo da Maturidade em Transparéncia
Organizacional

Para possibilitar que as organizagfes iniciem um programa de melhoria,
diagnostiquem sua situacdo atual, e definam seus pontos fortes e oportunidades de
melhorias, foi desenvolvido o Método de Avaliacdo de Maturidade em Transparéncia
Organizacional. O método é composto por cinco processos e esta apresentado na Figura
37.

O processo Coletar Informac6es sobre a Organizagdo tem como objetivo obter
informacdes que fornecam uma visdo global da organizacdo. O processo Preparar
Avaliacdo tem como objetivo organizar as informaces e orientar as pessoas para
possibilitar a realizacdo da avaliagdo. O processo Realizar Avaliagéo tem como objetivo
realizar a coleta de evidéncias e gerar relatorio com o resultado da avalia¢do. O processo

Realizar Auditoria de Avaliacdo tem como objetivo verificar se a avaliacdo foi
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executada de acordo com o Método de Avaliacdo de Maturidade em Transparéncia
Organizacional. O processo Documentar Resultado da Avaliagdo tem como objetivo
documentar os resultados da avaliagéo.

Coletar informagdes Preparar avaliagio  Realizar Avaliaga Reali ditoria Doa r d
sobre a organizagio da avaliagdo da avaliagio

Avaliar a Transparéncia Organizacional

Figura 37 - Processo de Avaliacdo de Transparéncia Organizacional

4.1 — Realizando a Avaliagdo

Na realizacdo da avaliacdo sdo coletadas evidéncias das implementacdes das
praticas por meio de entrevistas aos participantes da organizacdo e apresentacdo de
documentos que comprovem as afirmacgdes dos entrevistados. Essas informagdes sdo

inseridas na Planilha de Evidéncias (Figura 38).

PUBLICIDADE
O objetivo da caracteristica & tornar as informacdes da organizagio acessiveis por torna-las pablicas.

P1. Definir a politica de sigilo da organizagdo: As informagties sdo consideradas passiveis de publicacio quando o cidad3o pode ter acesso &
informag#o. As informagGes sdo consideradas sigilosas quando o acesso tem restrigdes, requerendo medidas de salvaguarda (medidas de protecio e
seguranga para a custddia e disseminag8o da informagéo).

Evidéncia Pontuagio da Prética

. | Fonteda (I v
0 Que Verificar Produto de Trabalho:| = = ™ Nio — o . Hustificativa | Problemas| SugestGes
Politica de sigilo da Evidéncia ) ) Atende

- atende | fracamente |parcialmente dianamente
organizacao.

{i)A organizacdo possui
As evidéncias demonstram :

uma politica de sigilo " . .
adequada? (ii) a politica é quedpr?tlcis sa0 realizadas de » Diretos: sdo o objetive de uma pratica, ou
modo imaturo e

revisada e atualizada, ) .. sgja, o produto de trabalho.
quando necessario? (iii) a ie;ioc;gda;rlez:ddiorle[c\l:so ;cilsstt:rT . Indir’efcos: S3o a consequéncia da realizagdo
politica foi aprovada pela indicadares indiretss ou Fla pratica cu que comprovem sua
implementacdo, mas ndo sio o produto de

alta diregd0? Observagdo:

afirmagdes que comprovem
trabalho.
Podem haver casos aonde s = i i
a . 2 prEtIFE‘ aiencontiadolum » Afirmagdes: sdo obtidas em entrevistas
Nao 5eja necessaria a ou mais pontos fraces.

&/ou apresentagdes e confirmam a

iacdo d litica d i i ati
Criagao 0g uma politica de implementacio da pratica.

sigilo da organizacdo. ‘ ‘

Figura 38 - Planilha de Evidéncias — Publicidade

Para cada evidéncia inserida, € selecionada a pontuacdo que melhor expresse o
atendimento da prética. Independendo da pontuacdo selecionada, deve ser escrita a
justificativa dessa pontuagdo. Se a porcentagem de atendimento for Atende, ndo €
necessario escrever o problema e a sugestdo para melhoria. Se a porcentagem de

atendimento for diferente de Atende, € necessario escrever qual o problema e uma
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sugestdo de melhoria. Para a Unidade Organizacional receber o Selo de Transparéncia no
nivel solicitado, € necessario que todas as praticas de todas as caracteristicas tenham sido
pontuadas com Atende. O Selo tem validade de 3 anos, depois desse periodo a
organizacdo pode solicitar nova avaliagdo para manter o nivel ou avaliagdo para outro
nivel. Se qualquer caracteristica tiver sido pontuada com qualquer pontuacéo diferente de
Atende, ela ndo esta apta a ganhar o selo e deve aguardar, no minimo, 4 meses para
solicitar nova avaliagdo, tempo que se cré ser suficiente para a organizacdo avaliada
implementar as recomendacdes contidas no Relatério de Melhorias.

Para garantir que avaliacdo foi executada de acordo com o Método de Avaliacao

da Maturidade em Transparéncia Organizacional realiza-se uma auditoria.

5 — Processo de Avaliacdo de Maturidade em Transparéncia Organizacional e a
Unidade Organizacional

O processo Coletar Informacoes sobre a Organizagdo tem como objetivo obter
informacdes que fornecam uma visdo global da organizacdo. Durante essa etapa da
avaliacdo o patrocinador recebe instrugcdes sobre o processo de avaliacéo e entrega-se 0s
documentos Manual de Instrucdo do Patrocinador e Identificacdo do Perfil da
Organizacéo.

O documento Identificacdo do Perfil da Organizacdo deve ser preenchido e
entregue em no maximo 5 dias corridos. O documento € auto explicativo, mas qualquer
duvida sobre o preenchimento pode ser sanada com o avaliador lider. Junto com este
documento, o patrocinador deve enviar a documentacdo da organizagdo (regulamentos
legais, normas e politicas que a organizacao tem que cumprir).

O processo Preparar Avaliacdo tem como objetivo organizar as informacdes e
orientar as pessoas para possibilitar a realizacdo da avaliacdo. Nessa etapa, o avaliador
interage com coordenador local da avaliacdo para obter informacdes da organizagao.

O plano de avaliacdo depois de desenvolvido é submetido ao patrocinador para
aprovacao. Se o patrocinador tiver alguma observacao, comentario ou sugestao sobre algo
contido no Plano de Avaliacdo, ele é revisado e reenviado ao patrocinador. Se for
aprovado, o documento deve ser assinado pelo patrocinador e devolvido no prazo maximo
de 5 dias corridos ao avaliador lider por e-mail.

Nessa etapa, o avaliador lider verifica a necessidade de adaptar os instrumentos
de avaliacdo ao perfil da unidade organizacional e treina os participantes da organizagédo

para a avaliacao.
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O processo Realizar Avaliacdo tem como objetivo realizar a coleta de evidéncias
e gerar o relatorio com o resultado da avaliagdo. Nesta fase, é realizada a reunido de
abertura, oficializando o inicio da avaliagdo. Durante a reunido, o patrocinador deve falar
sobre 0 motivo da realizacdo da avaliacdo, de sua importancia para a organizacéo e do
que se espera dos colaboradores. Deverao estar presentes nessa reunido, pelo menos, o
patrocinador, o coordenador local da avaliacdo, a equipe de avaliagédo e os participantes
de unidade organizacional. Ao término da reunido, é assinado o acordo de
confidencialidade pelo patrocinador (representando toda a organizacgéo), avaliador lider e
avaliadores. Logo depois, os avaliadores, coletam e verificam o as evidéncias, e pontuam
aimplementacdo das préaticas. Posteriormente, realiza-se reunido entre os avaliadores para
deliberar sobre a implementacéo das préticas e define-se o nivel de maturidade da unidade
organizacional. O avaliador lider elabora o relatdrio da avaliacao, o relatorio de melhorias
e apresenta o resultado da avaliacdo para a organizagéo, pelo menos, o patrocinador, 0
coordenador local da avaliagéo, a equipe de avaliagdo e os membros da organizacédo
devem estar presentes. Depois, o avaliador lider organiza a documentagdo da avaliagéo e
envia para auditoria.

Nessa fase, é necessario o apoio do patrocinador com o objetivo de garantir a
disponibilizacdo dos recursos materiais e humanos solicitados no plano de avaliagdo, e
motivar o comprometimento dos participantes da unidade organizacional.

O processo Realizar Auditoria de Avaliacdo tem como objetivo verificar se a
avaliacdo foi executada de acordo com o Meétodo de Avaliacdo de Maturidade em
Transparéncia Organizacional. Nessa fase ndo existe interagdo com a unidade
organizacional.

O processo Documentar os Resultados tem como objetivo documentar os
resultados da avaliacdo. O avaliador lider registra a experiéncia obtida com a avaliagéo e
arquiva todos os documentos na organizacdo avaliadora. Depois o avaliador lider registra
o resultado na avaliagéo no Portal da Transparéncia Organizacional e entrega documentos

da avaliacdo para o patrocinador. O processo se encerra com a entrega dos documentos.

6 — Concluséo

Nesse documento foi apresentado resumidamente o método de avaliagdo para
orientacdo do patrocinador e para ajudar a unidade organizacional a se organizar. A partir
de agora é necessario:

e Preencher o documento Identificagdo do Perfil de Organizacéo.
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Separar a documentagédo da organizacgao (regulamentos legais, normas e
politicas que a organizacao tem que cumprir).

Indicar o coordenador local da avaliacgéo.

Indicar os participantes da organizagdo que serdo entrevistados.

Prover 0s recursos (materiais e humanos) necessarios.
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i) Plano de Avaliagéo

Plano de Avaliacao

De Maturidade em Transparéncia

Organizacional
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Nivel Avaliado Data de Inicio Nome do Avaliador E-mail do
<Informar o nivel> DD/MM/AAAA <Nome completo> <e-mail>
DD/MM/AAAA

1 — Informacado da Avaliacdo
Nome de Organizagao:
e <Nome da organizagao>
Area de atuagio:

e <Informar a area de atuagdo>
Endereco:

e < Endereco, N°, Complemento, Bairro, CEP, Cidade e UF>
Coordenador local da avaliagao:
e <Nome completo, e-mail e funcédo>
Objeto da avaliacéo:
e <Descrever 0 objeto — sistema/processo/informacao — onde foi aplicada a

Transparéncia Organizacional>

2 — Objetivo

<Descrever 0 objetivo da avaliacdo>

3 — Escopo da avaliagéo

<Descrever o0 escopo da avaliagdo>

4 — Estrutura da unidade organizacional
<Apresentar 0 organograma e indicar quais unidades organizacionais estaréo

envolvidas na avaliacao - ver documento Identificacdo do Perfil da Organizacdo>

5 - Plano de coleta de dados
<Descrever a estratégia de coleta de dados, identificar os participantes que serdo
entrevistados e informar o tempo necessario para a execucdo da coleta de dados — essas

informac0es influenciard o cronograma>
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apresentacdo, analise
documental*>

Informac6es Estratégia de Quem Restricdes Responsavel pela
coleta coleta

<Quais <Como as <Informar quem <Informar o que <Informar o0 nome

informacdes informacdes serdo prevera as pode afetar a do avaliador>

serdo coletadas | coletados — informacgdes> avaliacdo, exemplo

> entrevistas, tempo de coleta>

* Entrevista obtencdo de dados por meio de perguntas. Analise documental obtencédo de dados por

meio da andlise de diversos tipos de documentos. Apresentacdo obtencdo de dados por meio de

apresentacdo de informacdes.

6 — Recursos necessarios

<L.istar os recursos necessarios para a realizagdo da avaliacdo. Lembrando que os

recursos humanos foram definidos anteriormente>

Avaliadores:

e <Nome completo, e-mail e fungédo>

Participantes da organizacéo:

e <Nome completo, e-mail e fungdo>

Recursos material (equipamento e instalagdes):

e <Listar os recursos, quando necessario informar a configuracédo>

7 — Plano de comunicacao

< Descreva as de informacdes do processo de avaliagdo em Transparéncia

Organizacional, como ele é disseminado, de quem recebera a informacéo e a frequéncia

da distribuicdo. No plano devem constar, pelo menos, o patrocinador, o coordenador local

da avaliacdo, o coordenador do grupo de auditores e os participantes da organizacio>

web>

guanto  tempo

as informacdo

serdo enviadas>

Nome E-mail Forma de distribuicdo| Frequéncia Informacao
<Nome da parte|<Endereco de e-|<Exemplo, e-mail,| <Informar  de [<Descrever a
interessada> mail> reunides, aviso em paginal quanto em [informacdo que sera

comunicada>

8 — Plano de gerenciamento de Riscos
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<ldentificar, analisar e monitorar os riscos que podem afetar negativamente o

desempenho da avaliagdo>

o] (%) =
1% T = ]
et S T8 | 8o Q €2 o
o2 o 5 @© © O o c ©C O
c <5 T @ O © @ T 9.2
= =] e C & o © e cex
= < OGS = -
> o
<Descrever a ameaca
<Descrever a . ¢ * <Descrever como
associada a #

vulnerabilidade> -
vulnerabilidade>

diminuir o risco>

* pontuar de 1 a 10, sendo 1 para indicar ameaca/probabilidade pequeno e 10 para

indicar uma ameagca/probabilidade grande.

# Multiplicar o Grau da ameaca pela Probabilidade.

9 — Cronograma

<O cronograma deve levar em conta o plano de coleta de dados e 0s recursos

humanos>

Atividade

Data/Dias

Treinamento dos participantes da organizacao

<Informar a data prevista>

Reunido de abertura

<Informar a data prevista>

Coleta de evidéncias

<Informar o nimero de dias estimado para
a realizacdo da atividade>

Pontuacéo das evidéncias

<Informar o nimero de dias estimado para
a realizagdo da atividade>

Elaborar relatério de avaliagdo

<Informar o nimero de dias estimado para
a realizacdo da atividade>

Apresentar resultados

<Informar a data prevista>

Solicitar avaliacdo da execucdo da avaliagéo

<Informar a data prevista>

Reunido de encerramento

<Informar a data prevista>

Registrar licdes aprendidas

<Informar o nimero de dias estimado para
a realizacdo da atividade>

Arquivar documentacdo

<Informar a data prevista>

Registrar o resultado

<Informar a data prevista>

Reunido de consenso

<Informar a data prevista>

<Local>, <XX> de <Més> de <Ano>

Assinatura do Patrocinador:
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J) Registro de LigOes Aprendidas

Registro de Licbes Aprendidas

Informacdes da Avaliacio

Unidade Data de Inicio Nome do Avaliador E-mail do
Organizacional Data de Termino Lider Avaliador Lider
<Nome da UO> DD/MM/AAAA <Nome completo> <E-mail>
DD/MM/AAAA

1 — Fatores que fizeram diferenca positiva para o sucesso da avaliacéo:

Pratica Fatores
<Nome da atividade>
2 — Problemas ou fatos que dificultaram a avaliacéo:
Pratica Problemas

<Nome da atividade>

3 — Recomendacdes ou Sugestdes:

<Escrever o que achar pertinente sobre o método de avaliacdo — atividade do processo,

documentos utilizados e relacionamento com a organizacdo>
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K) Relatdrio de Auditoria

Relatorio de Auditoria

De Maturidade em Transparéncia

Organizacional
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Informac6es da Auditoria

Data Nome do Auditor E-mail do Auditor
DD/MM/AAAA <Nome completo> <E-mail>
Informaces da Avaliacio
Unidade Organizacional Data de Inicio Nome do E-mail do
Data de Termino Avaliador Lider Avaliador
Lider
<Nome da UO> DD/MM/AAAA <Nome completo> | <E-mail>

DD/MM/AAAA

Examinou-se a avaliacdo da Transparéncia Organizacional ocorrida na <nome da
unidade organizacional> com o objetivo de verificar se a avaliagcdo foi conduzida de

acordo com o processo de avaliagcdo da Transparéncia Organizacional.
1 — Os documentos Avaliados foram:

a. ldentificacdo do Perfil da Organizagéo

b. Plano de Avaliacdo

c. Relatorio de Avaliacéo

2 — Problemas encontrados:

a. <Listar os problemas encontrados>

3 — Ajustes necessarios:

a. <Listar os ajustes solicitados>

O resultado da auditoria é <Aprovado, Aprovado com ressalva ou Reprovado>
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I) Relatorio de Avaliacdo

Relatorio de Avaliacao

De Maturidade em Transparéncia

Organizacional
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Informac6es da Avaliacao

Data de Inicio Nome do Avaliador Lider E-mail do Avaliador Lider
Data de Termino
DD/MM/AAAA <Nome completo> <E-mail>
DD/MM/AAAA

Informacg6es da Organizacéo

Unidade Nome do Patrocinador E-mail do Patrocinador
Organizacional
<Nome da UO> <Nome completo> <E-mail>
APRESENTACAO:

<Descrever o objetivo da avaliagdo > <Qualquer outra informacao necesséria para

contextualizar a avaliacdo>
ESCOPO:
<Descrever 0 escopo da avaliagdo>
IDENTIFICAC}AO DA EQUIPE:

e <Nome e e-mail do avaliador lider>

¢ <Nome e e-mail dos outros membros da equipe>
RESULTADO DA AVALIACAO

<Informar qual a estratégia de coleta de evidéncias>

isti Pontuacéo
C_?::ﬁtsegsrgﬁgige Praticas das Justificativa
P Préticas

P1. Definir a politica de
sigilo da organizacdo
P2. Classificar
informacg6es quanto ao
grau de sigilo com base
em critérios

PUBLICIDADE

P3. Divulgar informagdes

DISPONIBILIDADE
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P1. Manter mecanismos
gue garantam a
disponibilidade das
informaces de acordo
com a politica de sigilo

P2. Disponibilizar as
informacdes nos locais e
canais de divulgacdo da
informacéo

P3. Estabelecer canais de
atendimento

P4. Identificar
mecanismos de
contingéncia para acesso a
informacéo

P5. Estabelecer
mecanismos de Auxilio a
busca de informacdes

PORTABILIDADE

P1. Permitir o acesso as
informacdes em diferentes
formatos. Conforme
adequado

P2. Permitir o acesso
através de diferentes
canais de comunicagdo

P3. Permitir o acesso as
informacdes nos formatos
definidos, incluindo os
formatos abertos

OPERABILIDADE

P1. Definir os requisitos
bésicos de operacdo da
organizacgdo

P2. | Prover os requisitos
basicos de operacdo da
organizagao

P3. Definir os Padrdes de
Interoperabilidade

P4. Implementar os
padrdes de
interoperabilidade

P1. Definir a norma de
escrita adequada ao
publico alvo

CLAREZA P2.Registrar a
periodicidade de
atualizacdo da Informacdo
P1. Identificar periodo de

ATUALIDADE geracdo e publicacdo da

informacéo
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P2.Registrar a
periodicidade de geracéo
da Informacéo

P1. Identificar as fontes
das informagdes

P2. Definir a meta-

INTEGRIDADE informagéo das
informacdes
disponibilizadas pela
organizagdo

P1. Definir a estrutura
utilizada para descrever as
informac6es

P2. Divulgar a estrutura
utilizada para descrever as
informac6es

P1. Explicitar as regras do
negocio
VERIFICABILIDADE | P2. Relacionar as regras
do negdcio as
informac6es apresentadas
P1: Identificar a fonte e 0
RASTREABILIDADE | responsavel pela
informacéo

DETALHAMENTO

PROPOSTAS DE ENCAMINHAMENTO:

<Resumo dos pontos fortes, fracos e sugestdes de melhorias>

CONCLUSAO:

<Descrever o0 resultado da avaliagdo. Se a organizagcdo obteve o Selo de

Transparéncia informar o prazo de validade>
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m) Relatorio de Melhorias

Relatério de Melhorias

De Maturidade em Transparéncia Organizacional
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Informacdes da Avaliacdo

Unidade Organizacional Data de Inicio Nome do Avaliador Lider E-mail do Avaliador Lider
Data de Termino
<Nome da UO> DD/MM/AAAA <Nome completo> <E-mail>
DD/MM/AAAA

CARACTERISTICA <NOME>

PRATICA PRODUTO DE TRABALHO PROBLEMAS SUGESTAO PARA MELHORIAS
<Informar <Informar o produto de trabalho | <Escrever os problemas encontrados> <Escrever sugestdes para
pratica> apresentado pela UO> melhoria>
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r Planilha de Evidéncias

INSTRUGOES PARA PREENCHIMENTO DA PLANILHA

Coluna B "Evidéncia" - O avaliador devera inserir as evidencias da execucdo da pratica.

Coluna C "Fonte da Evidencia" - O avaliador devera informar onde a fonte de evidéncia é originada.

Coluna D, E,F e G "Pontuagdo da Pratica" - O avaliador devera preencher com um X a coluna mais adequada para pontuar
a pratica para cada evicendéncia.

Coluna H "Justificativa" - O avaliador devera justificar a pontuacdo da pratica.

Coluna | "Problemas" - O avaliador devera informar pelo menos um problema gue ndo permitiu a organizacgdo ser
pontuada com "Atende".

Coluna ] "Sugestdo" - O avaliador devera informar pelo menos uma sugestdo de melhoria para cada pratica que ndo foi
pontuada com "Atende".

Os nomes dos produtos ou documentos podem ser trocados por nomes utilizados pela organizacao.

A aba Pontuacgdo de ser preenchida com o resultada da pontuacgao de cada pratica

INSTRUGCOES PARA PREENCHIMENTO ABA PONTUAGCAO

Coluna B,C D, E e F "Pontuagdo da Pratica" - O avaliador deverd preencher com um X a coluna mais adequada para pontuar
a pratica.
Coluna G "Justificativa" - O avaliador devera justificar a pontuagdo da pratica.

Coluna H "Produto de Trabalho" - O avaliador devera informar o produto de trabalho ou evidéncia diretra que comprove a
implementagdo da pratica.

Coluna | "Sugestdo" - O avaliador devera informar pelo menos uma sugestdo de melhoria para cada pratica que ndo foi
pontuada com "Atende".

Os nomes dos produtos ou documentos podem ser trocados por nomes utilizados pela organizacao.
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PUBLICIDADE
0 objetivo da caracteristica € tornar as informagdes da organizag3o acessiveis por torna-las publicas.
P1. Definir a politica de sigilo da organizacdo: As informagtes sdo consideradas passiveis de publicagdo quando o cidaddo pode ter acesso & informacgdo. As
informagdes sdo consideradas sigilosas quando o acesso tem restrigdes, requerendo medidas de salvaguarda (medidas de protecdo e seguranga para a custddia e
disseminacdo da informacio).
u o b
Evidéncia Pontuagao da Pratica
o Fonte da N )
O Que Verificar Produte de Trabalho: Politica de | pyidancia Nio Atende Atende arend JUEtIfICEﬂVEN\ Problemas Sugestoes
cigilo da organizagdo. atende |fracamente medianamente tende \x\

(i)A organizacdo possui | k .

uma politica de sigilo = W|deﬁC|35?emnlq5t;amd .,
adequada? (ii) a politica € quedpr§t|calts =a0 realizadas de » Diretos: sdo o ohjetive de uma pratica, ou

mode imature e -

revisada e atualizada, E T seja, o produto de trabalho.
quando necessario? (iii) a inEcISi?:ragdannrlezs dli:lrletcuasu :i';:;” * Indiretos: 530 a consequéncia da realizagio
politica foi aprovada pela i dicadores indiretos ou Fla pratica ou que comprovem sua
alta direc3o? Dbservacso: ; - implementagdo, mas ndc sdo o produte de

tao: Lao. afirmagdes que cemprovem trabalho
Podem haver casos acnde St : '
_— . . 2 prat@a. TSI T « Afirmagdes: sdo obtidas em entrevistas

a0 sela necessara @ e gfou apresentagdes e confirmam a
criagdo de uma politica de ) P N ¢ .

T . implementacio da pratica.

cigilo da organizacdo.
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P2. Classificar informagdes quanto ao grau de sigilo: A organiza¢do apoiada na politica de sigilo da informacgao, deve determinar que grupos de pessoas podem
acessar quais tipos de classificacdo da informacao, essa classificacdo deve ser baseada em critérios definidos pela prépria organizacao.

O Que Verificar

Evidéncia

Produto de Trabalho:
Informacgdes classificadas

segundo a politica de sigilo.

Fonte da
Evidéncia

Pontuagdo da Prética

Ndo
atende

Atende
fracamente

Atende
parcialmente

Atende
medianamente

Atende

Justificativa

Problemas

Sugestoes

(i)A organizagdo possui
classificagdo de graus de
sigilo? (ii) a organizagdo
definiu critérios para
classificar o grau de
sigilo? (iii) a organizagdo
classifica suas
informagdes de acordo
comseu grau desigilo? (iv)
os graus desigilo usados
estdo em conformidade
com a Politica?
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P3. Divulgar informagoes: Definir os locais e os canais de comunicagdo das informagdes que devem ser divulgadas ela organizagdo.

O Que Verificar

Evidéncia

Produto de Trabalho: Lista de

locais para comunicacdo e Lista

de meios de comunicagdo.

Fonte da
Evidéncia

Pontuacdo da Pratica

Nao
atende

Atende
fracamente

Atende

Atende

parcialmente [ medianamente

Atende

Justificativa | Problemas

Sugestdes

(i)A organizagdo definiu os
locais (lugar fisico) de

divulgacdo das suas
informacgdes? (ii) a

organizagdo possui
relagdo de seus locais
(lugar fisico) de

divulgagdo? Por exemplo:
As informagdes XYZ

encontram-se no Mural de
Informac¢do ABC ou no site

ABC.com

(i) Aorganizagdo definiu os
canais de divulgagdo (meio
digital ou fisico) das suas
informacdes? (ii) a
organizagdo possui
relagdo dos seus canais de
divulgagdo? Por exemplo:
Foram definidos como
canal telefone, Web, CD.
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P1. Pratica: Garantir a existéncia de mecanismos que disponibilizem informag6es de acordo com a politica de sigilo: Manter mecanismos que garantam a disponibilidade das informagdes
existentes levando em consideragdo a politica de sigilo criada pela organizagdo.

Evidéncia Pontuacdo da Pratica

. ot Fonte da e . ~
O Que Verificar Produto de Trabalho: Politica de . . Atende Justificativa Problemas Sugestdes

Disponibilidade de Informagdes e Evidéncia Naoatende | )
- ) L. racamente |parcialmente
Sistemas de informacgdo disponiveis.

medianamen Atende
te

(ii) a organizagdo possui uma
politica para disponibilizagdo
de informacédo (politica de
sigilo)? (iii) a politica é
revisada e atualizada, quando
necessario? (iv) a politica foi
aprovada pela alta diregdo?
(v) na politica consta os locais
disponibilizagdo da

informacgdo e os canais de
atendimento disponiveis?

(i) Que mecanismos a
organizagdo usa para garantir
a disponibilidade das
informacgdes? Observagdao: Um
Sistema de informacgdo pode
ser automatizado (denominado
como Sistema de Informagao
Computadorizado), ou manual,
que abrange pessoas,
maquinas, e/ou métodos
organizados para coletar,
processar, transmitir e
disseminar dados que
representam informacgdo
(Wikipédia).
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P4. Identificar mecanismos de contingéncia para acesso a informacgdo: Possibilitar o acesso a informacgao através de outro mecanismo caso a forma de acesso principal a informagao nao puder

ser utilizada.

Evidéncia Pontuagdo da Pratica
e Fonte da e . ~
O Que Verificar Produto de Trabalho: Lista de Evidancia Atend Atend AEGEE Justificativa Problemas Sugestdes
~ q ~ ende ende N
mecanismos de contingéncia por N&o atende . medianamen Atende
i - fracamente |parcialmente
grupo de informagédo. te
(i) Aorganizagdo possibilita o
acesso a informagdo através
de outro mecanismo caso a
forma de acesso principal a
informacgdo ndo puder ser
utilizada? (ii) a organizagdo
possui uma lista de
mecanismos de contingéncia?
(iii) esses mecanismos foram
definidos em sua politica?
P5. Estabelecer mecanismos de busca de informacgdes: Estabelecer mecanismos que facilitem o usuario a encontrar ainformacdo que deseja.
Evidéncia Pontuacdo da Pratica
. Fonte da P -
O Que Verificar Produto de Trabalho: Critérios de Evidancia Atend Atend e Justificativa Problemas Sugestdes
ende ende
indexagdo, Taxonomia, Buscador e N3o atende . medianamen Atende
fracamente |parcialmente a
e

indice de referéncia.

(i) Aorganizagdo possui
mecanismos que facilitem o
usuario a encontrar a
informagdo que deseja? (ii) a
organizagdo possui algum
procedimento para localizagdo
de informacgdo? (iii) esses
mescanismos foram definidos
em sua politica?
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P6. Descrever os processos de atendimento: Descrever o passo a passo de como ocorrera o atendimento ao cidaddo quando este solicitar acesso a alguma informagao.

O Que Verificar

Evidéncia
Produto de Trabalho: Definigdo dos
Processos de atendimento,

Fluxograma das atividades de
atendimento.

Fonte da
Evidéncia

Pontuagdo da Pratica

Nao atende

Atende
fracamente

Atende
parcialmente

Atende
medianamen
te

Atende

Justificativa

Problemas

Sugestdes

(i) Aorganizagdo disponibiliza
a descrigdo (o passo a passo)
do processo de atendimento ao
usudrio? (ii) em que locais as
informagdes sdo
disponibilizadas?
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PORTABILIDADE
O objetivo da caracteristica é tornar as informagdes da organizacdo acessiveis por permitir que sejam acessadas em diferentes formatos.

P1. Permitir o acesso as informagoes em diferentes formatos: Disponibilizar ainformagdao em mais de um formato.

Evidéncia Pontuagdo da Pratica
e duto d balho: Inf - Fonte da o B
O Que Verificar Produto de trabalho: Informacdo . Atende Justificativa|Problemas|Sugestdes
. a . Evidéncia ~ Atende Atende .
disponivel em diferentes formatos. Ndo atende . medianamen Atende
fracamente |parcialmente o
(i) Aorganizagdo disponibiliza
a informagdo em diferentes
formatos? Exemplo: Word,
Excel, open office, HTML,
impresso, CDs, VHS, braile, csv.
P2. Permitir o acesso através de diferentes canais de comunicagdo: Permitir o acesso as informagdes em mais de um canal de comunicagao.
Evidéncia Pontuagdo da Prética
e e Fonte da e ~
O Que Verificar Produto de Trabalho: Conjunto de R ek il Atende Justificativa | Problemas|Sugestdes
informacdes disponibilizadas por Evidéncia Nao atende ) medianamen|  Atende
fracamente |parcialmente

cada canal de comunicagédo.

te

(i) Aorganizagdo permite o
acesso as informagdes em
mais de um canal de
comunicagdo? (ii) quais
informagdes sdo apresentadas
em mais deum canal?
Observagdo: Verificar quais
canais foram citados na
caracteristica Disponibilidade.
Exemplo: Web, Telefone. CD.
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P3. Disponibilizar as informagdes em formatos abertos: Disponibilizar as informagGes seguindo as diretrizes governamentais dos dados abertos.

O Que Verificar

Evidéncia
Produto de trabalho:
Lista de formatos abertos
utilizados.

Conjunto de informagdes
disponibilizadas em cada formato

Fonte da
Evidéncia

Pontuagdo da Prética

Ndo atende

Atende
fracamente

Atende
parcialmente

Atende
medianamen
te

Atende

Justificativa

Problemas

Sugestdes

(i) Aorganizacdo disponibiliza
as informagdes em formatos
abertos? (ii) quais
informag0es a organizagdo
disponibiliza em cada formato
aberto utilizado? Exemplo de
formatos abertos: latex, txt,
html, XML, rtf, rdf.
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OPERABILIDADE
O objetivo da caracteristica é tornar as informagdes da organizagdo prontas para uso.

P1. Definir os requisitos basicos de operagdo da organizagao: Definir quais os softwares, hardwares, infraestrutura e informacdes necessdrias para a operagdo da organizagdo.

Evidéncia

Pontuagdo da Pratica
O Que Verificar

Fonte da

Produto de Trabalho: Lista de requisitos Evidéncia

Atende
Atende Atende K
X medianamen Atende
fracamente |parcialmente .
e

Justificativa|Problemas|Sugestdes
2 g ~ Ndo atende
bdasicos de operagado.

(i) Aorganizagdo possui lista
com quais os softwares,
hardwares, informacgdes e
infraestrutura necessarias
para a operagdo da
organizagdo?

P2. Implementar os requ

isitos basicos de operagdo da organizagdo: Disponibil

izar os softwares, hardwares, infraestrutura e informagdes necessarias para a operacgdo da
organizagao.
Evidéncia

Pontuagdo da Pratica
O Que Verificar

Produto de Trabalho: Requisitos F‘?”Ee d.a
bdsicos de operacio disponibilizados e Evidéncia
em funcionamento.

N3o atende Atende Atende

Atende Justificativa
fracamente |parcialmente

Problemas|Sugestdes
medianamen Atende

te
(i) Os softwares, hardwares,

infraestrutura e informacgdes
necessarias para a operagao
da organizagdo estdo
disponiveis? (ii) os softwares,
hardwares, infraestrutura e
informacdes necessarias para
a operag¢do da organizagdo
estdo funcionando?
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P3. Definir os Padrées de Interoperabilidade: Definir quais sdo os Padrdes de Interoperabilidade de informacdo da organizagao.
Evidéncia Pontuagdo da Pratica
. Fonte da L -
O Que Verificar i B Atende Justificativa|Problemas|Sugestdes
Produto de Trabalho: Politica de Evidéncia - Atende Atende .
L N&do atende R medianamen Atende
Interoperabilidade da Empresa. fracamente [parcialmente @

(i)A organizagdo possui uma
politica de interoperabilidade?
(ii) a politica érevisada e
atualizada, quando
necessario? (iii) a politica foi
aprovada pela alta diregdo?
Por exemplo: fazer uso do e-

PING Observagao:
Interoperabilidade éa
possibilidade dos softwares,
hardwares, infraestrutura e
informagdes poderem se
comunicar com outros
softwares, hardwares da
organizac¢do ou fora dela.

P4. Implementar os padrées de interoperabilidade: Disponibilizar as informagdes seguindo os principios dos Padrdes de Interoperabilidade da organizagéo.
Evidéncia Pontuacgdo da Pratica
. Fonte da . "
O Que Verificar Produto de Trabalho: Lista de A Ao Justificativa | Problemas |Sugestdes
i . L Evidéncia 5 Atende Atende )
informacd&es interoperaveis indicando Ndo atende ) medianamen Atende
- fracamente |parcialmente
os padrdes utilizados. te

(i) Aorganizagdo disponibiliza
as informag¢des seguindo sua
politica de interoperabilidade?
(ii) a organizagdo possui lista
de informagdes indicando os
padrdes utilizados? Exemplos
de formatos interoperaveis sdo
o xml, html, rtf, odt, jsvg, gif,
jpeg, mp4, zip
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CLAREZA

O objetivo da caracteristica é tornar as normas de apresentacdo sejam orientadas ao publico.

P1. Definir a norma de escrita: Definir regras de apresentagdo de informagdo para publicagdes de acordo com o publico alvo.

Evidéncia Pontuagdo da Pratica
ifi duto de Trabalho: Definicao d Pl e N
O Que Verificar Produto de Trabalho: Defini¢do do o P P Atende Justificativa|Problemas|Sugestdes
publico alvo e seu perfil e normas Evidéncia NZo atende ) medianamen|  Atende
. . " fracamente |parcialmente
de escrita da organizagao. te
(i) Aorganizagdo possui uma
defini¢do do seu publico alvo?
(ii) @ organizagdo possui a
defini¢do do perfil deseu
publico alvo? (iii) a
organizagdo possui normas de
escrita por publico alvo?
P2. Implementar as normas de escritas nas informagoes da organizagao: Colocar as informacgdes da organizagdo de acordo com as normas de apresentagdo definidas.
Evidéncia Pontuagao da Pratica
. d d balho: Inf ~ Fonte da . .
O Que Verificar Produto de Trabalho: Informacd&es o . 4 Atende Justificativa|Problemas|Sugestdes
. . Evidéncia . tende Atende )
utilizando as normas de escrita da N&o atende ) medianamen |  Atende
fracamente |[parcialmente

organizagao.

te

(i) As informagdes da
organizagdo estdo de acordo
com a norma de escrita
definida?
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ATUALIDADE

O objetivo da caracteristica é fazer com que o periodo de divulga¢cdo das informag¢des da organizagao seja divulgado.
O objetivo da caracteristica é fazer com que periodicidade de atualizagdao das informag6es da organizagdo seja divulgada.

P1. Identificar periodo de geragdo e publicacao da informagao: informar a data e hora de geragao e publicagdo das informagdes.

Evidéncia Pontuagdo da Pratica
- ) . Fonte da e .
O Que Verificar Produto de Trabalho: Informacao U ek o Atende Justificativa | Problemas [Sugestdes
com sua data e hora de geragdo Evidéncia Naoatende | o ) medianamen|  Atende
racamente parmalmente
atualizada. te
(i) Aorganizagdo informa a
data e hora da publicagdo da
informacgdo? (ii) quais
informagBes possuem datas e
hora da publicagdo?
P2.Registrar a periodicidade de gerac¢3do da Informacgdo: Informar o periodo (hora/dia/més/ano) em que a informacao é atualizada.
Evidéncia Pontuagdo da Pratica
ifi Fonte da p— ificati | ~
O Que Verificar Produto de Trabalho: Registro do Evidéncia Atende Atende ende Justificativa| Problemas | Sugestdes

periodo de geragdo da informacgao.

Ndo atende

fracamente

parcialmente

medianamen
te

Atende

(i) Aorganizagdo informa o
periodo (hora/dia/més/ano)
em que a informagdo é
atualizada?
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INTEGRIDADE

O objetivo da caracteristica é tornar as informacdées da organizagdo integras (no sentido de n3ao faltar nenhuma parte).

P1. Definir as fontes das informagoes: Identificar as fontes das informagGes disponiveis para acesso.

Evidéncia Pontuagdo da Pratica
. A 1IA Fonte da e ~
O Que Verificar Produto de Trabalho: Lista das o A Atende Justificativa | Problemas|Sugestdes
. . Evidéncia N tende Atende i
informagdes com sua fonte de N&o atende ) medianamen Atende
fracamente |parcialmente
informacao. te
(i) Aorganizagdo identifica as
fontes de informacdo que
estdo disponiveis para acesso?
Observagdo: Fonte de
informagdo é o local deonde a
informagdo foi retirada
P2. Definir a meta-informagdo das informago6es disponibilizadas pela organizagao: Definir que informagGes descrevem e caracterizam uma informagao.
Evidéncia Pontuagdo da Pratica
ifi Fonte da o ificati bl ~
O Que Verificar Produto de Trabalho: Lista de meta- Evidénci ~ Atende Atende ‘en € Justificativa | Problemas [ Sugestdes
) . encia Ndo atende . medianamen Atende
informagdes. fracamente |parcialmente

te

(i) Aorganizagdo define a

descri¢do ou conjunto de
caracteristicas de uma

informag¢do?
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DETALHAMENTO

O objetivo da caracteristica é fazer com que a estrutura de descrigao das informagoes da organizacao esteja divulgada.

P1. Definir a estrutura utilizada na organizacdo das informag6es: Documentar em detalhes os formatos e estruturas de organizagdo da informacao.

Evidéncia Pontuagdo da Pratica
" Fonte da e . .
O Que Verificar Prasliie ca Tk el Evidéndia i Jra— PR Afende Justificativa Problemas Sugestdes
. L Vi | Nio atende ) medianamen|  Atende
conceitual e Dicionario de dados. fracamente |parcialmente -
(i) Aorganizagdo documenta
em detalhes os formatos e
estruturas de organizagdo da
informagdo? (ii) a organizagdo
possui Modelo conceitual ou
Diciondrio de dados?
P2. Divulgar o modelo conceitual da informagdo: Dar publicidade ao contetido do registro documental da estrutura de formatos utilizados na divulgacdo dos itens de informacao.
Evidéncia Pontuagdo da Pratica
. Produto de Trabalho: Modelo Fonte da . N
O Que Verificar conceitual publicado no sitio internet Evidénci . Atende Atende A_tende Justificativa Problemas Sugestoes
. . o eéncia N3o atende . medianamen Atende
e/ou outros meios de comunicagdo fracamente |parcialmente

com o publico.

te

(i) Aorganizagdo divulga o
conteudo do registro
documental da estrutura de
formatos utilizados na
divulgagdo dos itens de
informagdo? (ii) a organizagdo
publica os formatos utilizados
na divulgagdo de informagdes?
(iii) onde esses informagdes
sdo publicadas?
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VERIFICABILIDADE

O objetivo da caracteristica que as regras que norteiam a geragao das informagdes sejam divulgadas.

P1. Explicitar as regras do negdcio: Identificar e tornar publicas as regras que norteiam e regem a organizagao.

Evidéncia Pontuagdo da Pratica
. Fonte da . N
O Que Verificar Produto de Trabalho: Lista com as Evidéncia i . P AFende Justificativa|Problemas|Sugestdes
L. i - N3o atende . medianamen Atende
regras de negdcio da organizag3o. fracamente |parcialmente -
(i) Aorganizagdo tem
conhecimento das regras que a
norteiam e regem? (ii) a
organizagdo divulga essas
regras? (iii) em quais locais
essas regras sdo publicadas?
Observagdo: Regras do
Negdcio sdo declaragdes sobre
a forma da empresa fazer

negdcio. Definem como o seu

negocio funciona

P2. Relacionar as regras do negdcio com as informag6es apresentadas: Identificar a relagdo das regras de negdcio com as informagdes apresentadas.
Evidéncia Pontuagdo da Pratica
e s Fonte da . "
O Que Verificar P“?dUtO de Trabalho: '-fSta i ® U el o Atende Justificativa|Problemas|Sugestdes
relacionamento entre as informacdes videncia N3o atende medianamen|  Atende

_ fracamente
e as regras de negdcio.

parcialmente

te

Aorganizagdo identifica a

relagdo das regras de negdcio
com as informagdes

apresentadas?
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RASTREABILIDADE

O objetivo da caracteristica é fazer com que a fonte da informagao ou o responsavel pela informagao sejam divulgados.

P1. Identificar a fonte e o responsavel pela informag3o: Informar a fonte da informagdo que esta sendo divulgada/disponibilizada.

Evidéncia Pontuacdo da Pratica
o Fonte da
O Que Verificar Produto de Trabalho: Informagdo F B Atende Atende Atende
: Evidéncia Nao atende medianamen|  Atende
com sua fonte fracamente |parcialmente

te

Justificativa

Problemas

Sugestdes

(i) Aorganizagdo informa a

fonte da informacgdo que estd
sendo divulgada /

disponibilizada? (ii) A
organizagdo informa o
responsavel pela informagdo

que esta sendo divulgada /
disponibilizada?
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PUBLICIDADE
O objetivo da caracteristica é tornar as

informagoes da organizacdo acessiveis por
torna-las publicas.

Pontuagdo da Pratica
Produto
Atende Atende Atende de Justificativa Problemas Sugestao

N3o atende ) )
fracamente parcialmente medianamente Trabalho

P1. Definir a politica de sigilo da
organizagdo: As informacgées sao
consideradas passiveis de publicacdo
quando o cidaddo pode ter acesso a
informacdo. As informacgGes sdo
consideradas sigilosas quando o acesso tem
restricdes, requerendo medidas de
salvaguarda (medidas de protecdo e
seguranca para a custddia e disseminacdo da

P2. Classificar informagdes quanto ao grau
de sigilo: A organizacdo apoiada na politica
de sigilo da informacdo, deve determinar
que grupos de pessoas podem acessar quais
tipos de classificagdo da informacgao, essa
classificagdo deve ser baseada em critérios
definidos pela prépria organizacgao.

P3. Divulgar informagdes: Definir os locais e
0s canais de comunicagdo das informagdes
que devem ser divulgadas ela organizagao.
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P1. Garantir a existéncia de mecanismos
que disponibilizem informag¢6es de acordo
com a politica de sigilo: Manter mecanismos
que garantam a disponibilidade das
informagdes existentes levando em
consideracdo a politica de sigilo criada pela
organizacgao.

P2. Disponibilizar as informagdes nos locais
e canais de divulgacdo da informacgao:
Apresentar as informacdes nos locais e
canais de divulgacdo definidos pela
organizagao.

P3. Estabelecer canais de atendimento:
Estabelecer as formas de atendimento dos
usuarios com a organizagao. Os canais de
atendimento devem atender as Pessoas com
Necessidades Especiais(PNE).

P4. Identificar mecanismos de contingéncia
para acesso a informagdo: Possibilitar o
acesso a informacgdo através de outro
mecanismo caso a forma de acesso principal
ainformacgdo ndo puder ser utilizada.

P5. Estabelecer mecanismos de busca de
informagoes: Estabelecer mecanismos que
facilitem o usuario a encontrar a informacdo
que deseja.

P6. Descrever os processos de atendimento:
Descrever o passo a passo de como ocorrera
o atendimento ao cidad3do quando este

solicitar acesso a alguma informacao.
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PORTABILIDADE
O objetivo da caracteristica é tornar as
informag6es da organizagdo acessiveis
por permitir que sejam acessadas em

Pontuagdo da Pratica

N3o atende

Atende
fracamente

Atende
parcialmente

Atende
medianamente

Atende

Produto
de
Trabalho

Justificativa

Problemas

Sugestao

P1. Permitir o acesso as informagbes em
diferentes formatos: Disponibilizar a
informagdo em mais de um formato.

P2. Permitir o acesso através de diferentes
canais de comunicagdo: Permitir o acesso as
informacGes em mais de um canal de
comunicagao.

P3. Disponibilizar as informag6es em
formatos abertos: Disponibilizar as
informacgGes seguindo as diretrizes
governamentais dos dados abertos.
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OPERABILIDADE
O objetivo da caracteristica é tornar as
informacgGes da organizagao prontas
para uso.

Pontuacdo da Pratica

N3o atende

Atende
fracamente

Atende
parcialmente

Atende
medianamente

Atende

Produto
de
Trabalho

Justificativa

Problemas

Sugestao

P1. Definir os requisitos basicos de operagao
da organizagdo: Definir quais os softwares,
hardwares, infraestrutura e informacgdes
necessarias para a operagdo da organizacao.

P2. Implementar os requisitos basicos de
operagao da organizagdo: Disponibilizar os
softwares, hardwares, infraestrutura e
informagOes necessarias para a operagdo da
organizagao.

P3. Definir os Padrées de
Interoperabilidade: Definir quais sdo os
Padrdes de Interoperabilidade de
informacdo da organizacao.

P4. Implementar os padrées de
interoperabilidade: Disponibilizar as
informacGes seguindo os principios dos
Padrdes de Interoperabilidade da
organizagao.
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P1. Definir a norma de escrita: Definir regras
de apresentacdo de informacdo para
publicagbes de acordo com o publico alvo.

P2. Implementar as normas de escritas nas
informagdes da organizagdo: Colocar as
informacgGes da organizagdo de acordo com
as normas de apresentagao definidas.

P1. Identificar periodo de geragdo e

publicag¢do dainformagao: informar adatae
hora de geragdo e publicagdo das
informacgdes.

P2.Registrar a periodicidade de geragdo da
Informagdo: Informar o periodo
(hora/dia/més/ano) em que a informagdo é
atualizada.
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P1. Definir as fontes das informacgdes:

Identificar as fontes das informacgdes
disponiveis para acesso.

P2. Definir a meta-informagao das
informagodes disponibilizadas pela
organizagdo: Definir que informagdes
descrevem e caracterizam uma informacdo.

P3. Relacionar a fonte com a meta-
informacdo: Realizar o relacionamento da
fonte das informag¢des com sua meta-
informacao.

P1. Definir a estrutura utilizada na
organizagdo das informagdes: Documentar
em detalhes os formatos e estruturas de
organizag¢do dainformagao.

P2. Divulgar o modelo conceitual da
informagdo: Dar publicidade ao contetdo do
registro documental da estrutura de
formatos utilizados na divulgacdo dos itens
de informacao.

194



VERIFICABILIDADE
O objetivo da caracteristica que as

regras que norteiam a geragao das

N3o atende

Pontuagdo da Pratica

Atende Atende Atende
fracamente parcialmente medianamente

Produto
de Justificativa Problemas Sugestao
Trabalho

informacoes sejam divulgadas.
P1. Explicitar as regras do negécio:
Identificar e tornar publicas as regras que
norteiam e regem a organizagao.

P2. Relacionar as regras do negdcio com as
informacdes apresentadas: Identificar a
relagdo das regras de negdcio com as
informacgdes apresentadas.

RASTREABILIDADE
O objetivo da caracteristica é fazer com

que a fonte da informagao ou o
responsavel pela informagao sejam

N3o atende

Pontuagdo da Pratica

Atende Atende Atende
fracamente parcialmente medianamente

Produto
de Justificativa Problemas Sugestdo
Trabalho

P1. Identificar a fonte e o responsavel pela
informacdo: Informar a fonte da informacao
que esta sendo divulgada/disponibilizada.
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Apéndice 11 — Questionario de Avaliacdo do Método

Questionarios de Avaliacao do Metodo para
Avaliador

*Obrigatorio

1. Qual foi seu papel durante a avaliacdo? * Marcar apenas uma oval.

Avaliador lider
Avaliador

Auditor

2. Surgiram duvidas durante a execu¢do do método de avaliagdo? *
Marcar apenas uma oval.

Sim
Nao

3. Se sim, quais? *
Se sua resposta foi NAO preencher com N o campo abaixo.

4. Surgiram davidas no uso dos documentos padrdes (templates)? *
Marcar apenas uma oval.

Sim
N&o

5. Se sim, quais? *
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Se sua resposta foi NAO preencher com N o campo abaixo.

6 Sentiu falta de algum mecanismo durante a execucao do método de avaliagdo? *

Marcar apenas uma oval.
@ Sim
CD Nao

7. Se sim, quais? *
Se sua resposta foi NAO preencher com N o campo abaixo.

8. Surgiu alguma davida em relacdo a descricdo das atividades do processo de
execucdo do método de avaliacdo? * Marcar apenas uma oval.

D Sim
CD N&o

9. Se sim, quais? *
Se sua resposta foi NAO preencher com N o campo abaixo.
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10. Faltou algum detalhe no processo de execuc¢éo do método de avaliacdo? * Marcar
apenas uma oval.

Sim
N&o

11. Se sim, quais? *
Se sua resposta foi NAO preencher com N o campo abaixo.

12 Foi preciso executar alguma atividade n&o existente no processo de execugao
do método de avaliacdo, para conseguir obter o artefato indicado? * Marcar
apenas uma oval.

Sim

13. Se sim, quais? *
Se sua resposta foi NAO preencher com N o campo abaixo.

14. Os produtos de trabalho identificados no escopo da avaliagdo permitem verificar a
execuc¢do das préaticas? * Marcar apenas uma oval.

Sim

15. Se néo, por qué? *
Se sua resposta foi SIM preencher com S o campo abaixo.
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16. Surgiram duvidas durante a pontuagéo das préaticas? * Marcar apenas uma oval.

17. Se sim, quais? *
Se sua resposta foi NAO preencher com N o campo abaixo.

18 As regras de pontuacdo das praticas foram de facil compreensao? *
Marcar apenas uma oval.

Sim

19. Se ndo, quais foram as dificuldades? *
Se sua resposta foi SIM preencher com S o campo abaixo.

20. Faltou alguma orienta¢do nas regras de pontuagao? * Marcar apenas uma oval.

Sim
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21. Se sim, quais? *
Se sua resposta foi NAO preencher com N o campo abaixo.

22. As regras de pontuacgdo levaram a um resultado consistente com o cendrio atual da
organizacdo em relacdo a Transparéncia Organizacional? * Marcar apenas uma
oval.

23. Se nao foi, por qué? Quais sao as falhas percebidas do método? O que pode ser
melhorado? *

Se sua resposta foi SIM preencher com S o campo abaixo.

24 Comentéarios

Se desejar adicione seus comentarios

B Google Forms
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Questionarios de Avaliacao do Metodo para
Participantes da UO

*Obrigatorio

1. Surgiram davidas durante a execucdo do método de avaliagdo? * Marcar apenas
uma oval.

Sim
Nao

2. Se sim, quais? *
Se sua resposta foi NAO preencher com N o campo abaixo.

3. Surgiram duvidas no uso dos documentos padrdes (templates)? * Marcar apenas
uma oval.

4. Se sim, quais? *
Se sua resposta foi NAO preencher com N o campo abaixo.

5. Surgiu alguma duvida em relacdo a descricdo das atividades do processo de
execucdo do método de avaliagdo? * Marcar apenas uma oval.

Sim
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6 Sesim, quais? *
Se sua resposta foi NAO preencher com N o campo abaixo.

7. O treinamento foi adequado para auxiliar a organizacdo no entendimento do
método? O contelddo do material de apoio esta adequado? * Marcar apenas uma

oval.

8. Se néo, porque? *
Se sua resposta foi SIM preencher com S o campo abaixo.

9. As caracteristicas, as praticas, os produtos de trabalho e os objetivos estdo

claramente definidos? *
Marcar apenas uma oval.

@) Sim
CD N&o

10. Se nédo, porque? *
Se sua resposta foi SIM preencher com S o campo abaixo.
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11. Faltou algum detalhe no processo de execu¢do do método de avaliagdo? * Marcar
apenas uma oval.

D Sim
CD N&o
12 Se sim, quais? *

Se sua resposta foi NAO preencher com N o campo abaixo.

13. O treinamento foi adequado para auxiliar a organizagdo no entendimento das
préaticas? O material de apoio explica claramente as praticas? * Marcar apenas uma
oval.

14. Se néo, porque? *
Se sua resposta foi SIM preencher com S o campo abaixo.

15. As praticas estdo bem definidas? *
Marcar apenas uma oval.

@ Sim
CD N&o

16. Se ndo, o que faltou? *
Se sua resposta foi SIM preencher com S o campo abaixo.
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17. O treinamento foi adequado para auxiliar a organizacdo na identificacdo dos
produtos de trabalho? O material de apoio deixa claro como identificar o produto
de trabalho? * Marcar apenas uma oval.

Sim
N&o
18 Se nao, o que faltou? *

Se sua resposta foi SIM preencher com S o campo abaixo.

19. Com o treinamento foi possivel identificar os produtos de trabalhos gerados pelas
praticas? *

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

20. Se nao, quais foram as dificultardes? *
Se sua resposta foi SIM preencher com S o campo abaixo.

21. As regras de pontuacao levaram a um resultado consistente com o cenario atual
da organizacdo em relagdo a Transparéncia Organizacional? * Marcar apenas uma
oval.

22. Se nao foi, por qué? Quais séo as falhas percebidas do método? O que pode ser
melhorado? *

Se sua resposta foi SIM preencher com S o campo abaixo.
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23 Comentéarios

Se desejar adicione seus comentarios

% (_;DE!SIE Forms

Questionarios de Avaliacao do Método para
Patrocinador

*Obrigatorio

1. Surgiram davidas no uso dos documentos padrbes (templates)? * Marcar apenas
uma oval.

2. Se sim, quais? *
Se sua resposta foi NAO preencher com N o campo abaixo.

3. O treinamento foi adequado para auxiliar a organizagdo no entendimento do

método? O conteldo do material de apoio esta adequado? * Marcar apenas uma
oval.
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4. Se nao, porque? *
Se sua resposta foi SIM preencher com S o campo abaixo.

5. As caracteristicas, as praticas, os produtos de trabalho e os objetivos estédo

claramente definidos? *
Marcar apenas uma oval.

D Sim
CD Né&o

6 Se néo, porque? *
Se sua resposta foi SIM preencher com S o campo abaixo.

7. Faltou algum detalhe no processo de execucéo do método de avaliagdo? * Marcar

apenas uma oval.

D Sim
CD N&o

8. Se sim, quais? *
Se sua resposta foi NAO preencher com N o campo abaixo.
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9. O treinamento foi adequado para auxiliar a organizacdo no entendimento das
praticas? O material de apoio explica claramente as préticas? * Marcar apenas
uma oval.

10. Se nédo, porque? *
Se sua resposta foi SIM preencher com S o campo abaixo.

11. As praticas estido bem definidas? *
Marcar apenas uma oval.

Sim
Nao
12 Se néo, o que faltou? *

Se sua resposta foi SIM preencher com S o campo abaixo.

13. O treinamento foi adequado para auxiliar a organizacdo na identificacdo dos
produtos de trabalho? O material de apoio deixa claro como identificar o produto
de trabalho? * Marcar apenas uma oval.

Sim

N&o

14. Se néo, o que faltou? *
Se sua resposta foi SIM preencher com S o campo abaixo.
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15. As regras de pontuagdo levaram a um resultado consistente com o cenario atual
da organizacdo em relacéo a Transparéncia Organizacional? * Marcar apenas uma
oval.

16. Se nao foi, por qué? Quais séo as falhas percebidas do método? O que pode ser
melhorado? *
Se sua resposta foi SIM preencher com S o campo abaixo.

17 Comentarios

Se desejar adicione seus comentarios

% {_;Dcagle Forms
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Anexo | — Documentos Resultantes do Estudo de Caso

ldentificacao do Perfll

Da Organizacao
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Identifique abaixo os itens solicitados para fornecer uma visdo abrangente da
organizacao que sofrera avaliacao.

a) Informagdes Bésicas:

Nome de Organizacao: Coordenacdo de Gestdo de Tecnologia da Informacéo,
Presidéncia, XXXXX.

Area de atuacdo: Gestdo de TI.

Endereco: Av. Brasil, 4365, Prédio Quinino.

b) Escopo da Avaliacdo em Transparéncia Organizacional

Nivel pretendido: Nivel 2.

Unidade Organizacional: Garantia da Qualidade em TI

Dominio da Avaliagdo: Processo de aquisicdo de bens e servicos de T1.

Patrocinador: Andre Campos, acampos@xxxxx.br, (21) 3885-1702.

Coordenador local: Andre Campos, acampos@xxxxx.br, CGTI, Gerente da
Qualidade em TI, (21) 3885-1702.
O que ser& avaliado: Processo de aquisicdo de bens e servicos de TI.

Descrever sucintamente: O processo em questdo trata do planejamento,
especificacdo, realizacdo de estudos prévios (como o de viabilidade), elaboracdo do
projeto bésico, aquisicdo, e gestdo de contratos para bens e servi¢os na area de Tl, de
acordo com a Instrugdo Normativa 04, da SLTI/MPOG.

Responsaveis: Marcia Soliva, marciasoliva@xxxxx.br, 3836-2126.

Participantes da Organizagdo: Marcia Soliva, marciasoliva@xxxxx.br, 3836-
2126.

¢) Outros Aspectos Relevantes

IN-04 de 2010, da SLTI/MPG

d) Organograma

A Coordenacdo de Gestdo de Tecnologia da Informacéo (CGTI) é responsavel por
toda a gestdo e operacionalizacdo das tecnologias da informag&o no ambito da Presidéncia
da Organizacéo e de suas unidades de apoio. A sua area de Qualidade em T1 é uma area
consultiva para as demais areas da CGTI que busca garantir eficiéncia e a melhoria
continua dos servicos prestados. Os membros desse area que estrdo envolvidos serédo:
Marcia Soliva, Analista de Garantia da Qualidade em Tl e Andre Campos Gerente da
Qualidade em TI.
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Presidéncia

Planejamento RH Administrativo Tl Adm. Campus

Infraestrutura

Suporte

Sistemas

Seguranga

Garantia da
Qualidade

e) Historico da Implantacdo da Transparéncia Organizacional

O Estado tem evoluido em busca de agBes que mostrem mais clareza da
Administracdo Publica. Neste sentido, o Tribunal de Contas da Unido (TCU) tem
efetuado diversos trabalhos de fiscalizacdo, identificando varios problemas na conducéo
das contratacGes de solucdes de Tecnologia da Informacao pelos 6rgdos da Administracéo
Publica Federal, os quais poderiam ser evitados se 0s 6rgaos realizassem o planejamento
destas contratagdes.

A Instrucdo Normativa n° 04, de 12 de novembro de 2010, editada pela Secretaria
de Logistica e Tecnologia da Informagdo - SLTI, do Ministério do Planejamento,
Orgamento e Gestdo - MPOG, em seu artigo 4° estabelece que “As contratacOes de que
trata esta Instrucdo Normativa deverdo ser precedidas de planejamento, elaborado em
harmonia com o PDTI, alinhado a estratégia do 6rgéo ou entidade”.

E necessario que os 6rgdos planejem as contratacdes de bens e servigos de TI, de
forma a utiliza-las para alavancar suas operaces e entregar os resultados almejados pela
sociedade, que cobra cada vez mais efetividade, eficiéncia e transparéncia. E para este
fim, os 6rgaos vém focando a atencdo a modelagem de processos, por apoiar na avaliacao,
otimizacdo, reformulacdo da estrutura organizacional, redistribuicdo de
responsabilidades, priorizando processos, atividades, produtos e servigos que auxiliam a

concretizacao de suas estrategias, através de um fluxo transparente de informagdes.
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O modelo de processo de contratacdo de bens e servigos proposto pela
Coordenagdo de Gestdo de Tecnologia da Informagdo (CGTI) esta alinhado com os
objetivos do Plano Estratégico de Tecnologia da Informag&o da Organizagdo 2014-2015:
“Promover a melhoria dos servigos prestados ao cidaddao por meio de acdes de
transparéncia e democratizacdo das informacGes publicas através da Tecnologia da
Informagé&o.”

Para apoiar a modelagem deste processo foi utilizada a Instrugdo Normativa
SLTI/MPOG n° 04/2014, pois os procedimentos nela previstos destinam-se a assegurar o
direito fundamental de acesso a informacdo e a fomentar a transparéncia na
Administracéo Publica.

Assim, comprometida com a transparéncia na Administragdo Publica e a adogdo
efetiva do processo de contratacdo de bens e servicos de T, a luz da IN 04/2010, em toda
a Organizacdo, a CGTI formalizou o processo e os seus artefatos (Guia de Orientagédo
para Elaboracdo do Projeto Basico, Andlise de Viabilidade da Contratacdo, Anélise de
Riscos, Plano de Sustentacdo, entre outros). Ou seja, 0 processo e os artefatos foram
documentados e submetidos a anélise da Procuradoria Federal e da Auditoria Interna.
Além disso, foram divulgados para os Gerentes de Tl das unidades da Organizacédo
durante uma Oficina de T ocorrida no més de abril do corrente.

Em breve, novas iniciativas serdo promovidas pela CGTI no intuito de entregar

melhores resultados para a sociedade.
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Plano de Avaliacao

Da Maturidade em

Transparéncia Organizacional
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Nivel Avaliado Data de Inicio Nome do Avaliador | E-mail do Avaliador Lider
Data de Termino Lider
Nivel 2 26/05/2014 Anderson aferreira.ti@gmail.com

30/05/2014 | Ferreira

1 - Informacéo da Avaliacéo
Nome de Organizagao:
e Coordenacéo de Gestdo de Tecnologia da Informacéo.
Area de atuag&o:

e Gestdode TI
Endereco:

e Rio de Janeirro
Coordenador local da avaliacéo:
Patrocinador:
e André Campos, acampos@xxxxx.br. Gerente de Qualidade de Tl
Objeto da avaliacdo:
e Processo de aquisicdo de bens e servicos de TI
2 — Objetivo
Verificar o nivel de transparéncia do Processo de aquisi¢do de bens e servicos de
TI da organizacéo.
3 — Escopo da avaliacao
O processo em questdo trata do planejamento, especificacao, realizacéo de estudos
prévios (como o de viabilidade), elaboracdo do projeto bésico, aquisicdo, e gestdo de
contratos para bens e servicos na area de T1l, de acordo com a Instrucdo Normativa 04, da
SLTI/MPOG, conforme Figura 39.
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Iniciar Contratagio . Plahejar Contratagdo Suportar Selecao | gpnnar Gerenciaments do
N L . do Formecedor | Contrato
Pedido de - Projeto Basico Contrato
Compras

Documento de
Designacdo do
Comité de
Plansjamento

Figura 39 - Processo de aquisi¢do de bens e servicos de TI.

4 — Estrutura da unidade organizacional

Presidéncia
|
I | 1 | |
Planejamento RH Administrativo TI Adm. Campus

= Infraestrutura

— Suporte

=  Sistemas

= Seguranca

Garantia da
Qualidade

5 - Plano de coleta de dados

Descrever a estratégia de coleta de dados, identificar os participantes que serdo

entrevistados e informar o tempo necessario para a execucdo da coleta de dados — essas

informacdes influenciara o cronograma.
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Informac6es Estratégia de Quem Restricdes Responsavel pela
coleta coleta

Informacbes | Entrevista Marcia Soliva | Indisponibilidade | Anderson Ferreira

sobre 0 de Tempo

Modelo de

Processos

Modelo de Apresentagdo Marcia Soliva | Indisponibilidade | Anderson Ferreira

Processos de Tempo

Modelo de Analise documental | Marcia Soliva | Indisponibilidade | Anderson Ferreira

Processos de Tempo

InformacBes | Entrevista André Campos | Indisponibilidade | Anderson Ferreira

sobre 0 de Tempo

Modelo de

Processos

Modelo e Apresentacdo André Campos | Indisponibilidade | Anderson Ferreira

Processos de Tempo

Modelo de Analise documental | André Campos | Indisponibilidade | Anderson Ferreira

Processos de Tempo

* Entrevista obtencdo de dados por meio de perguntas. Analise documental obtencéo de dados por

meio da andlise de diversos tipos de documentos. Apresentagdo obtencdo de dados por meio de

apresentacdo de informacoes.
6 — Recursos necessarios
Avaliadores:
e Anderson dos Santos Ferreira, aferreira.ti@gmail.com, Analista de
Garantia da Qualidade em Tecnologia da Informacéo
Participantes da organizacéo:
e Marcia Soliva, marciasoliva@XXXXX.br, Analista de Garantia da
Qualidade em Tecnologia da Informacéo
Recursos material (equipamento e instalagdes):

e Notebook, projetor, documentacdo apesentada e internet.

7 — Plano de comunicacéo
A avaliacdo tem duracéo de 04 dias, constituidas por quatro individuos envolvidos
na avaliacdo, a comunicacdo acontecerd de modo informal, por meio de reunides,

apresentacdes de modelo de processos e entrevistas durante a execugéo das atividades.
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André Campos

acampos@xxxxx.br

reunides
(webconfréncias e

presencial)

execucdo das

atividades

. Forma de A Informacao
Nome E-mail Y Frequéncia
distribuicao
Entrevista, e-mail e Andamento da
Durante a

execucdo do
resultado de

avaliacdo

Entrevista, e-mail e

Durante a

Andamento da

Marcia Soliva

marciasoliva@xxxxx.br

reunides

execucdo das

Anderson reunibes execucdo do
anepomuceno@xxxxx.br o execucéo das ]
Nepomuceno (webconferéncias e o método de
) atividades o
presencial) avaliacdo
Entrevista, e-mail e Andamento da
Durante a

execucdo do

(webconferéncias e o método de
) atividades L
presencial) avaliagdo
8 — Plano de gerenciamento de Riscos
QO (%) © = (<)
o 4 S« © 8 9 o o E Q9 o
o 9 ] S5 @ © O o c © o
c © <5} c 2 o © 2 s 9.2
=3 £ SE | 90 | Sg*T
S = < O © a -
e Informacgdes ndo Comparar com as
Utilizagdo de ualificadas em funcéo do respostas dadas em
participantes em uma g ¢ 10 6 60 P

empresa real

participantes

pouco tempo dos

outra avaliacdo
(avaliacéo piloto)

Utilizacdo de
participantes em uma
empresa real

participante

Responsabilidades de
trabalho que provoquem 9 5
indisponibilidade do

45

Preparacéo
antecipada da
documentacéo da
avaliacdo com base
nas informacdes
coletadas

Utilizacdo de
participantes em uma
empresa real

Tempo restrito para
realizacdo das reunides

35

Necessidade de
marcacdo de nova
entrevista para
continuacédo

* pontuar de 1 a 10, sendo 1 para indicar ameaga/probabilidade pequeno e 10 para

indicar uma ameaga/probabilidade grande.

# Ordenar a tabela risco de modo decrescente.
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9 — Cronograma

Atividade Data/Hora
Treinamento dos participantes da organizacao 26/05
Reunido de abertura 27/05
Coleta de evidéncias 27/05
Verificacdo de evidéncias 28/05
Reuniéo de consenso 28/05
Atividade Data/Hora
Elaborar relatério de avaliagdo 28/05
Apresentar resultados 29/05
Registrar licdes aprendidas 30/05
Registrar o resultado 30/05

Rio de Janeiro, 28 de Maio de 2014

Assinatura do Patrocinador:
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PUBLICIDADE
O objetivo da caracteristica é tornar as informagoes da organizagdo acessiveis por torna-las publicas.

P1. Definir a politica de sigilo da organizagao: As informacgdes sdo consideradas passiveis de publicacdo quando o cidadao pode ter acesso a informagdo. As informagGes sao consideradas sigilosas
quando o acesso tem restrigdes, requerendo medidas de salvaguarda (medidas de protegdo e seguranga para a custodia e disseminagdo da informagao).

necessario? (iii) a politica foi
aprovada pela alta diregdo?
Observagdo: Podem haver
casos aonde ndo seja
necessaria a criagdo deuma
politica de sigilo da
organizagdo.

amplamente.

licitagdo), apos este
momento esta

mesma informacgdo
sera divulgada

Evidéncia Pontuagdo da Prética
ifi Fonte da Atende Atende Atende et RS ificati bl .
O Que Verificar Produto de Trabalho: Politica de sigilo Evidéncia fracamente | parcialmente | medianamen . ezlf/ etn 681;m Justificativa Problemas Sugestoes
da organizagdo. entre0%e | entre21%e |teentre41l% entre o o€ | entre o o€
20% 40% e 60% 20X Loox
(i)Aorganizagdo possui uma [N3o é necessario haver uma politica  [André Campos e H4 um momento em Formalizar uma
politica de sigilo adequada? |desigilo neste escopo, pois as Marcia Soliva que a informacdo politica dessigilo.
(ii) a politica érevisada e |informagdes geradas no processo em tem que ser sigilosa
atualizada, quando avaliagdo, deverdo ser divulgadas X (p.e. os lances da Inexisténcia da
Politica

dainformagdo, essa classificagdo deve ser baseada em critérios definidos pela prépria organizagao.

P2. Classificar informag6es quanto ao grau de sigilo: A organizacdo apoiada na politica de sigilo da informagdo, deve determinar que grupos de pessoas podem acessar quais tipos de classificagdo

sigilo? (ii) a organizacdo
definiu critérios para
classificar o grau de sigilo?
(iii) a organizagdo classifica
suas informag&es de acordo
comseu grau desigilo? (iv) os
graus de sigilo usados estdo
em conformidade coma
Politica?

ndo haver politica de
sigilo

Evidéncia Pontuagdo da Prética
e d d toraliee (i - Fonte da Atende Atende Atende e . .
O Que Verificar Produto de Trabalho: Informacdes . fracamente | parcialmente | medianamen| Atende Atende Bem Justificativa Problemas Sugestoes
classificadas segundo a politica de Evidéncia F entre61%e | entre81%e
Al entre0%e | entre21%e |teentred41% 205% 100%
sigilo. 20% 40% e 60% o o
(i)A organizagdo possui André Campos e N&o foram Formalizar uma
classificacdo de graus de Mércia Soliva X classificadas por Inexisténcia da [classificagdo, com
Politica base na politica (a

ser formalizada)
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P3. Identificar locais e canais de divulgagao de informagGes: Definir os locais e os canais de comunicagdo das informag6es que devem ser divulgadas ela organizagao.

0 Que Verificar

Evidéncia

Pontuagdo da Prética

(i)A organizagdo definiu os
locais (lugar fisico) de
divulgagdo das suas
informagdes? (ii) a
organizagdo possui relagdo de
seus locais (lugar fisico) de
divulgagdo? Por exemplo: As
informagdes XYZ encontram-se
no Mural de Informagdo ABC
ou no site ABC.com

(i) Aorganizagdo definiu os
canais de divulgagdo (meio
digital ou fisico) das suas
informagdes? (ii) a
organizagdo possui relagdo
dos seus canais de
divulgagdo? Por exemplo:
Foram definidos como canal
telefone, Web, CD.

Fonte da P -
Produto de Trabalho: Lista de ocais Evidéncia fraitaemn::te par/:it:Ir:::nte me/:it:::rien s bl NEGHIEEE] AR IS SugeStoes
- . . 9 9
para comumcagaoeLls}a de meios de entre 0% e | entre 21%e | te entre 41% | <" (ZMe entre Suu,e
comunicagio. 20% 20% € 60% 80% 100%
O Metaprocesso, templates e outros  |André Campos e Documentar a
documentos sdo publicados no site da [Marcia Soliva listagem que é de
CGTI, os documentos gerados pelo 0Os locais é de conhecimento de
processo de fato, ROC (requisigdo de X conhecimentos de Inexisténcia de |todos.
compras), Edital, sdo disponiveis em todos, porém nio documentacio
sistemas de informacdes especificos. E documentada.
algumas informagdes sdo
disponibilizadas em jornais.
Canais de divulgagdo: Internet, Os canais de Documentar os
Sistemas de Informagdes - Sistema de divulgacdo sdo de Inexisténcia d canais quesdo de
Apoio Administrativo, jornais. X conhecimentos de nexistencia de | conhecimento de

todos, porém ndo
documentados.

documentagdo

todos.
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DISPONIBILIDADE
objetivo da caracteristica é tornar as informag6es da organizagao acessiveis por permitindo o acesso quando necessario.

P1. Pratica: Garantir a existéncia de mecanismos que disponibilizem informagdes de acordo com a politica de sigilo: Manter mecanismos que garantam a disponibilidade das informagGes existentes levando em
consideragdo a politica de sigilo criada pela organizagdo.

Evidéncia Pontuagdo da Prética
0 Que Verificar . Profjl.'lto deTrabalho: P?Iitica Fje EFozte d'a fraitaemn::te par/;\:Ir::eente me:itae::renen Aitemate AEmeREEm Justificativa Problemas SUgGStaes
Disponibilidade de Informacdes e Sistemas vigencia entre0%e | entre 21%e | te entre a1% | EMTe61%e | entre8l%e
deinformacdo disponiveis. 20% 20% € 60% 80% 100%
N&do é necessario haver uma politica de André Campos e
N L i disponibilizagdo neste escopo, pois as Marcia Soliva Néo ha necessidade de
(”),a, Organizacdo possul Uma |, e 12 cges geradas no processo em formulaggo de uma politica
polltllca para dJspomF){hzagao avaliagdo deverdo ser divulgadas de disponibilidade. A
de_m_forme?_;_ao (pOI,It_Ica fje amplamente. Isso ocorre por conta das criagdo da politica desigilo,
sigilo)? (iii) a politicae | - seria suficiente para o
revisada e atualizada, quando escopo. Os meios de
necessario? (iv) a politica foi disponibilidade sdo
aprovada pela alta dire¢do? suficientes e funcionam.
(v) na politica consta os locais
disponibilizagdo da
informagdo e os canais de
atendimento disponiveis?
Redundancia (RAID) e Backup (Interno e André Campos e X Meios de disponibilidade s3o

(i) Que mecanismos a

Externo) e processo fisico

Marcia Soliva

suficientes.

organizagao usa para garantir
a disponibilidade das
informagdes? Observagdo: Um

Sistema de informagédo pode
ser automatizado (denominado

como Sistema de Informagdo
Computadorizado), ou manual,

que abrange pessoas,
maquinas, e/ou métodos
organizados para coletar,
processar, transmitir e
disseminar dados que
representam informacgdo
(Wikipédia).
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P2. Disponibilizar as informag6es nos locais e canais de divulga¢do da informagdo: Apresentar as informagdes nos locais e canais de divulgacdo definidos pela organizagado.

Evidéncia Pontuagdo da Prética
. . Fonte da Atende Atende Atende e .
0 Que Verificar IFREENED G LRl iR QD CloaIse; Evidénci fracamente | parcialmente | medianamen bzl bR e Justificativa Problemas Sugestdes
e vidéncia 9
O}‘ItdOOI', Aliquwo fisico com as entieo% el |l antre 2t el | telartraa s entre il/ne entre 81% e
informacdes, Telefone e CD. 20% 20% € 60% 80% 100%
Site com acesso tanto interno quanto André Campos e
(i) Os locais de divulgagso |externo por meio da internet (Fiocruze Marcia Soliva Locais de divulgago s3o
definidos sdo utilizados? (i) [Comprasnet governo Federal) e por X suficientes
esses locais de divulgagdo |processos fisicos. Os locais sdo definidos
foram definidos em sua loor conta deleis
politica? (iii) os canais de
divulgagdo definidos sdo
utilizados? (Verificar os canais
definidos na P3 - Publicidade).
Por exemplo: Se foi definido
um local de atendimento ao
publico, existe informagao
disponivel nesse local?
P3. Estabelecer canais de atendimento: Estabelecer as formas de atendimento dos usudrios com a organizagdo. Os canais de atendimento devem atender as pessoas com deficiéncia.
Evidéncia Pontuacgdo da Prética
0 Que Verificar Fo.nthe d'a Riait Rig Rt T |- Justificativa Problemas Sugestdes
Produto de Trabalho: Call Center, SAC e Evidéncia fracamente | parcialmente | medianamen
i . entre61%e | entre81%e
OQOuvidoria entre 0% e entre21%e | teentre41% 30% 100%
20% 40% e 60% ; :
Através do Sistema de Compras, através do |André Campos e Os canais de atendimentos
telefone e E-mail (CGTI) e através do Marcia Soliva X ~ .
i sdo suficientes.
) L . processo fisico.
(i) Aorganizaggo possui os QOuvidoria para o publico externo André Campos e o
canais de atendimento? (ii) Marcia Soliva Aouvidoria é suficiente para
esses canais de atendimento X redirecionar o atendimentos
foram definidos em sua para a area responsavel pela
politica? (ii) algum desses informacgdo.
canais permite o acesso por — - - n
e N3o tem canal exclusivo para PNE. Pode André Campos e Implantar um meio de
pessoas com deficiéncia? o P - NZo existe um canal Nao é 100% )
ser atendido via mensagem por portadores |Méarcia Soliva X X atendimento que
X exclusivo para atendimentos preparado para

de Surdez, deficiéncia motora leve. Dentre
outro.

de PNE

atendimento PNE

atenda 100% de
pessoas com PNE
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P4. Identificar mecanismos de contingéncia para acesso a informagao: Possibilitar o acesso a informagdo através de outro mecanismo caso a forma de acesso principal a informagdo ndo puder ser utilizada.
Pontuagdo da Prética
0 Que Verificar ) i Fc?ntAe d.a GLERce Aiailz A=ncE P S | - Justificativa Problemas Sugestdes
Produto de Trabalho: Lista de mecanismos Evidéncia fracamente | parcialmente | medianamen - P
de contingéncia por grupo de informagdo. entre0%e | entre21%e |teentres1%| “"'C o o€ | entrecsne
20% 40% e 60% 80% 100%
Sim, processo fisico André Campos e Caso ndo seja possivel o
(i) Aorganizagdo possibilita o Marcia Soliva acesso via sistemas ou
acesso a informagdo através X websites, é possivel a
de outro mecanismo caso a consulta através do processo
forma de acesso principal a fisico.
informagdo ndo puder ser
utilizada? (ii) a organizagdo
possui uma lista de
mecanismos de contingéncia?
(iii) esses mecanismos foram
definidos em sua politica?
P5. Estabelecer mecanismos de busca de informagoes: Estabelecer mecanismos que facilitem o usudrio a encontrar a informacdo que deseja.
Evidéncia Pontuagdo da Prética
" Fonte da e . .
O Que Verificar Produto de Trabalho: Critérios de Evidéndia . Atendet A_telnde " g_tende Atende Atende Bem Justificativa Problemas Sugestdes
) . . o racamente | parcialmente | medianamen
19 19
indexagdo, Taxonom|a1, Bl_,lscadorelndme et | eeie || oo entrei % e entresa % e
de referéncia. 20% 20% 0% 80% 100%
Sim, os sistemas tem mecanismos de busca |André Campos e
(i) Aorganizacdo possui para localizar informagdes desejadas Marcia Soliva
mecanismos que facilitem o Os mecanismos atendem
usudrio a encontrar a X bem.
informagdo que deseja? (ii) a
organizagdo possui algum

procedimento para localizagdo
deinformagdo? (iii) esses
mescanismos foram definidos
em sua politica?
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P6. Descrever os processos de atendimento: Descrever o passo a passo de como ocorrerd o atendimento ao cidaddo quando este solicitar acesso a alguma informagdo.

Evidéncia Pontuagdo da Pratica
e Fonte da . "
O Que Verificar Produto de Trabalho: Defini¢io dos . Atende A_‘e"de A_‘e“de i Aoernd e Justificativa Problemas Sugestdes
P d di fl d Evidéncia fracamente | parcialmente | medianamen i e
rocessos de atendimento, Fluxograma das entre0%e | entre21%e | te entre 410 | SMtre 61%e | entre81%e
atividades de atendimento. 20% 40% ©60% 80% 100%
(i) A organizacio disponibiliza Sim, no modelo de processo onde as André Campos e
descrics informacdes s3o disponibilizadas. Marcia Soliva No modelo do processo em

a descrigdo (o passo a passo) X bpm tem todo o fluxo

do processo de atendimento ao

usudrio? (ii) em que locais as
informagdes sdo
disponibilizadas?

descrito.
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PORTABILIDADE

O objetivo da caracteristica é tornar as informag6es da organizagao acessiveis por permitir que sejam acessadas em diferentes formatos.

P1. Permitir o acesso as informagoes em diferentes formatos: Disponibilizar a informagdo em mais de um formato.

Pontuagdo da Pratica

comunicagdo? (ii) quais
informagBes sdo apresentadas
em mais deum canal?
Observagdo: Verificar quais
canais foram citados na
caracteristica Disponibilidade.
Exemplo: Web, Telefone. CD.

fisicamente no setor de
compras

Evidéncia
. ~ Fonte da Atende Atende Atende . .
O Que Verificar Produto de trabalho: Informacéo R fracamente | parcialmente | medianamen| Atende | Atende Bem Justificativa Problemas Sugestdes
disponivel em diferentes formatos Evidéncia 2 entre 61%e | entre81%e
: entre0%e | entre21%e |teentre4l% o N
20% 40% e 60% S0 200X
Sim, Impresso e Digital (processos |André Campos e A informag3o pode [Disponibilizar
i) Aorganiza¢do disponibiliza [e informagdes do sistema e Marcia Soliva = ; informagdes para PNE
& ¢ p ndo ser acessivel a
i 3 i ublicadas na internet). i Jo é
a informagdo em diferentes |p ) . Alrnformacaoe alguns PNE, por
formatos? Exemplo: Word, X disponibilizada em formato .. o
Excel, open office, HTML, digital eimpresso ndo disponibilizar
, 3 , .
impresso, CDs, VHS, braile, csv. formatos em
braile.
P2. Permitir o acesso através de diferentes canais de comunicag¢do: Permitir o acesso as informagdes em mais de um canal de comunicagdo.
Evidéncia Pontuagdo da Pratica
. . Fonte da Atende Atende Atende o .
O Que Verificar Produto de Trabalho: Conjunto de R . " T - Atende Atende Bem Justificativa Problemas Sugestbes
. formagaes disponibilizadas por EVldenCla racamente | parcialmente | medianamen entre 61% e entre 81% e
i entre 0% e entre21%e | teentre41% o o
cada canal de comunicagdo. 20% 20% . 60% 80% 100%
Algumas informagdes como o André Campos e Demais Disponibilizar demais
: PR . Edital, sdo disponibilizadas no Marcia Soliva documentos referente
(i) Aorganizagdo permite o ocumento, como
S = ComprasNet e estd disponivel Aorganizagdo disponibiliza o a0s processos em
acesso as informagdes em o modelo do
f fisicamente no Setor de compras. edital no sistema e I mais de um formato.
mais de um canal de P X processo n&o sio

disponibilizados
em mais de um
formato.
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P3. Disponibilizar as informagdes em formatos abertos: Disponibilizar as informag&es seguindo as diretrizes governamentais dos dados abertos.

Evidéncia

Produto de trabalho:

Pontuagdo da Pratica

O Que Verificar ieif) Glo{feMEiEs lberios F(?ntAe d.a At At Aiaite JAE | - Justificativa Problemas Sugestdes
utilizados. Evidéncia fracamente | parcialmente | medianamen I tre 81%
Conjunto de informagdes entre0%e | entre21%e | teentre41% | ©" rSEO'y e ;Zoty °e
3 b
disponibilizadas em cada formato AT S0 @Cws
aberto utilizado.
sim, os documentos sdo André Campos e Aorganizacdo disponibiliza
(i) Aorganizagdo disponibiliza |publicados em .pdf visto que sdo |Marcia Soliva suas informagdes em .pdf.
as informagdes em formatos |somente de consulta. O formato X Formato acessivel a todas as

abertos? (ii) quais
informacgdes a organizacdo
disponibiliza em cada formato
aberto utilizado? Exemplo de
formatos abertos: latex, txt,
html, XML, rtf, rdf.

PDF foi escolhido por ser aceito
pelo E-ping como formato aberto

plataformas e de forma
gratuita.
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OPERABILIDADE
O objetivo da caracteristica é tornar as informag6es da organizagao prontas para uso.

P1. Definir os requisitos basicos de operagao da organizagao: Definir quais os softwares, hardwares, infraestrutura e informagGes necessarias para a operagao da organizagao.

Evidéncia Pontuagdo da Prética
. Fonte da Atende Atende Atende . .
0 Que Verificar Produto de Trabalho: Lista de Evidéncia fracamente | parcialmente | medianamen Gl AR Justificativa Problemas Sugestdes
. , . o o o o, | entre61%e | entre81%e
requisitos basicos de operagdo. entre0%e | entre21%e |teentre41% — e
20% 40% e 60% 0 :
Ndo contém listas com as André Campos e Criar uma lista com as
informagdes necessdrias para |Mdrcia Soliva informagdes sobre
(i) Aorganizagdo possui lista [operar hardware, software e
com quais os softwares, N3o existe, listas L, X i
q ¢ ! € L Aprética é realizada toda a infraestrutura,
hardwares, informagdes e X com informagdes d d para contemplar a
e modo
infraestrutura necessarias necessarias diretas izacs
= - desorganizado organizagao. Essa
para a operagdo da e objetivas informagdes podem ser
organizagdo? incluidas no modelo de
processo

P2. Implementar os requisitos basicos de operagdo da organizagao: Disponibilizar os softwares, hardwares, infraestrutura e informagées necessarias para a operagdo da organizagdo.

Evidéncia Pontuagdo da Prética
Produto de Trabalho: Requisitos Fonte da Atende Atende Atende
O Que Verificar basicos de operagdo Evidéncia fracamente | parcialmente | medianamen Atendf At Bnem Justificativa Problemas SUgeStaes
disponibilizados e em entre0%e | entre21%e |teentre4l% entre f‘i’lée entre Sul/ue
funcionamento. 20% 40% e 60% 80% 100%

Sim, operam todos André Campos e Criar uma lista com as
(i) Os softwares, hardwares, |corretamente. Marcia Soliva T . informagdes sobre
infraestrutura e informagdes As ferramentas Aprética érealizada hardware, software e
necessdrias pa ra~a opejagéo X estdo funcionando. des?)?grzi?;do toda a infraestrutura,

da organizagdo estdo

para contemplar a

disponiveis? (ii) os softwares, organizagdo.

hardwares, infraestrutura e
informagdes necessarias para
a operagao da organizagdo
estdo funcionando?
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P3. Definir os Padroes de Interoperabilidade: Definir quais sdo os PadrGes de Interoperabilidade de informagdo da organizagdo.

Evidéncia Pontuagdo da Prética
" Fonte da e .
O Que Verificar - o Rzt A A maide || Aside B Justificativa Problemas Sugestdes
Produto de Trabalho: Politica de Evidéncia fracamente | parcialmente | medianamen " I
Interoperabilidade da Empresa. entre0%e | entre21%e |teentre41l% entre o o€ | entre o o€
20% 40% e 60% 80% 100%
N&o é aplicado, pois ndo existe |André Campos e Auséncia de politica Aplicagdo de politicas
(i)A organizag¢do possui uma |yma politica de Mércia Soliva de de interoperabilidade
politica de interoperabilidade? |interoperabilidade. X interoperabilidade [Pratica ndo realizada|capaz de atender as
(i) a politica érevisada e nas normas do necessidades da
atualizada, quando governo federal. instituicdo

necessario? (iii) a politica foi
aprovada pela alta diregdo?
Por exemplo: fazer uso do e-
PING Observagdo:
Interoperabilidade éa
possibilidade dos softwares,
hardwares, infraestrutura e
informagdes poderem se
comunicar com outros
softwares, hardwares da
organizagado ou fora dela.

P4. Implementar os padrdes de interoperabilidade: Disponibilizar as informagGes seguindo os principios dos Padrées de Interoperabilidade da organizacdo.

Evidéncia Pontuagdo da Pratica
. i Fonte da e »
O Que Verificar P_mduw d'iTra,balho ',StaAde o Atende Atende Atende Atende | Atende Bem Justificativa Problemas Sugestdes
informagd@es interoperaveis Evidéncia fracamente | parcialmente | medianamen
entre61%e | entre81%e

indicando os padrdes entre 0% e entre21%e | teentre41% 80% 100%
utilizados. 20% 40% e 60%
(i) A i7acH0 di ibili Ndo existem listas com André Campos e Implantagdo de politicas
i) Aorganizagdo disponibiliza|, ..~ . L ) énci i ili
organizac P indicagdes de padrdes Mércia Soliva Auséncia de de interoperabilidade e
as informagdes seguindo sua utilizados ou politicas de X politicas baseadas Ndo existe listas com indicadores
politica de interoperabilidade? interoperabilidades nas normas do padronizagdo de padrdes de tipos de
ii) a organizagdo possui lista '
(i) a org gdop governo federal. documentos.

de informagdes indicando os
padrdes utilizados? Exemplos
de formatos interoperaveis sdo
o xml, html, rtf, odt, jsvg, gif,
jpeg, mp4, zip
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CLAREZA

O objetivo da caracteristica é tornar as normas de apresentagao sejam orientadas ao publico.

P1. Definir normas de apresentagdo de informagdo adequada ao publico alvo: Definir regras de apresentacdo de informac&o para publicagdes de acordo com o publico alvo.

Evidéncia

Pontuacgdo da Pratica

. L. L Fonte da Atende Atende Atende e .

O Que Verificar Produto de Trabalho: Defini¢do do publico ) ) Atende [ Atende Bem Justificativa Problemas Sugestdes

| il d ita d Evidéncia fracamente | parcialmente | medianamen i I
alvo e seu perfil e n.orm~as eescrita da entre 0%e | entre 21%e | te entre 41% | €"e 6 be | entre : be
QIE3012 630, 20% 20% € 60% o 2003
(i) Aorganizaco possui uma N&o existe definigdo de publico alvo André Campos e

ici 50 Aci i As informagdes sdo - . o — L

definicio do seu piblico alvo? explicitamente. Sdo informalmente Macia Soliva N ¢ " N30 existe definico | Definicio explicita do
i escritas para o publico I .

conhecidos (Gerentes e coordenadores de X p p de publico alvo publico alvo e norma

(ii) a organizagdo possui a
definigdo do perfil de seu
publico alvo? (iii) a
organizagdo possui normas de
escrita por publico alvo?

Tl e setor de compras)

alvo (gerentes e
coordenadores de Tl)

explicitamente.

deescrita

P2. Implementar as normas de apresentagdo das i

nformagdes da organizagdo: Colocar as informagbes da organizacdo de acordo com as normas de apresentagdo definidas.

Evidéncia

Pontuagdo da Pratica

. ~ Fonte da Atende Atende Atende . .
0O Que Verificar Produto de Trabalho: Informagdes S fracamente | parcialmente | medianamen Atende Atende Bem Justificativa Problemas Sugestdes
- : vidéncia % 9
utilizando as nor.mas~de escrita da entre0%e | entre21%e | te entre a1% | €Mre (iMe entre SolA:e
organizagdo. 20% 20% © 60% 80% 100%
. . N Sim, as informagdes da organizagdo estdo |André Campos e
(i) As informagdes da . . . . ~ ~ - L
- ~ , ,
0 d q adequadas ao publico alvo (EGTI, PDTI Macia Soliva As informagdes sdo Definigdo explicita do
organizagdo estdo de acordo h . o )
g ¢ X escritas de modo N&do formalizagdo | publico alvo e norma

coma norma de escrita
definida?

modelo de processo)

palatavel.

de escrita
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O objetivo da caracteristica é fazer com que o periodo de divulgacdo das informag6es da organizacdo seja divulgado.

ATUALIDADE

O objetivo da caracteristica é fazer com que periodicidade de atualizacdo das informag6es da organizacdo seja divulgada.

P1. Permitir a identificagdo do periodo de geragdo e publicacdo das informagées: informar a data e hora de geragdo e publicagdo das informagdes.

Evidéncia

Pontuagdo da Pratica

. enn Fonte da Atende Atende Atende - PR Justificati Probl S N
Que Verificar Produto de Trabalho: Informag3o com BefidEnds fracamente | parciaimente | medianamen eelf/ et" :1; ST roblemas HEESICES
sua data e hora de geragdo atualizada. entre0%e | entre21%e | teentre41%| " rsew i ;ZO‘V °e
20% 40% e 60% ; :
As informagdes contém a data de André Campos e As informacdes contém a
d(|) A ol:ganlcziagaob|lhforrz1a : E:.lt_)lhézigtztl))e data de validade (PDTI, Marcia Soliva X data de publicacdo, o que j&
até ef ora ~a gl,(l“)lcag:?\o a ’ . é suficiente para o processo
informagdo? (ii) quais emanalise.
informagdes possuem datas e
hora da publicacio? apenas os relatérios dos sistemas que [André Campos e X Os relatérios contem a data e
contém data e hora. Marcia Soliva hora de sua geragdo
P2.Registrar a periodicidade de geragdo da Informagdo: Informar o periodo (hora/dia/més/ano) em que a informagdo é atualizada
Evidéncia Pontuagdo da Pratica
. ent Fonte da Atende Atende Atende - PR Justificati Probl S N
Que Verificar Produto de Trabalho: Registro do Evidéncia fracamente | parcialmente [ medianamen . eelf/ in :1; ustificativa I ugestoes
periodo de geragdo da informagdo. entre0%e | entre21%e | teentre4l% en I:O‘y e en ;ZO‘V °e
20% 40% e 60% ; :
O processo de compras éiniciadode [André Campos e Para o escopo da avaliagdo
i L modo ad-hoc e a atualizagdo, quando |Marcia Soliva ndo é possivel prever um
(i) Aorganizagdo informa o . . . R .
i R N hda é dado por conta das leis periodo de atualizagdo, haja
periodo (hora/dia/més/ano) X )
em que a informaciio é X vista que é baseado em uma
atualizada? Lei, que so é atualizada
: quando necessario e ndo
periodicamente.
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INTEGRIDADE

O objetivo da caracteristica é tornar as informagdes da organizagao integras (no sentido de ndo faltar nenhuma parte).

P1. Definir as fontes das informagGes: Identificar as fontes das informagdes disponiveis para acesso.

Evidéncia Pontuagdo da Prética
. Fonte da Atende Atende Atende
ifi Produto de Trabalho: Lista das ificati 5
O Que Verificar o € ; : Evidéncia Geemente || emeimete | medemen Ater;if/ Atendegf;m Justificativa Problemas Sugestdes
Ul ormagoes con S~ua PIEREE entre 0% e entre21%e | teentre41% entrseo‘y o€ entlzoo/ o€
informacao. 20% 40% e 60% ° °
Para algumas informagdes existem |André Campos e Como o volume de
suas fontes, mas devido ao grande [Marcia Soliva . Apesa~r de algumas N3o existe lista informagdes é grande,
(i) Aorganizacio identifica as volume de informagdes ndo existe |nform~agoe.s aprese.ntarem selecionar as
fontegs de incformat;éo que uma lista associando a fonte com a X fonte, néo EX|st~e um lista com fonte X informagbes mais
a5 Lo informagdo essa relaggo (fonte X informacdo. relevantes para criar
estdo disponiveis para acesso? informacso) .
- alista
Observagdo: Fonte de
informagdo é o local deonde a
informagao foi retirada
P2. Definir a meta-informagdo das informagGes disponibilizadas pela organizagdo: Definir que informagdes descrevem e caracterizam uma informagao.
Evidéncia Pontuagdo da Prética
ifi Fonte da Atende Atende Atende - PR ificati bl .
O Que Verificar Produto de Trabalho: Lista de meta- Evidéncia fracamente | parcialmente [ medianamen . ezli/ etn :1;m Justificativa Problemas Sugestbes
informacdes. entre 0% e entre21%e | teentre41% en rseO‘V e ;ZO"/ o€
20% 40% e 60% : :
N3o define. André Campos e
(i) Aorganizacdo definea Marcia Soliva Criar a lista de meta-
descrigdo ou conjunto de X N&o existe descrigdo das N&o existe descrigdo |informagdes das

caracteristicas de uma
informagdo?

informacgdes

das informagdes

informagbes mais
relevantes.
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DETALHAMENTO
O objetivo da caracteristica é fazer com que a estrutura de descricdo das informagées da organizacao esteja divulgada.

P1. Definir a estrutura utilizada na organizacdo das informagdes: Documentar em detalhes os formatos e estruturas de organizagdo da informagdo.

Evidéncia Pontuagdo da Prética
0 Que Verifi Fonte da Atende Atende Atende - Jra——. Justificati Probl S -
ue Veriricar Ca . q - ende ende Bem ustiticativa roblemas ugestoes
Pralie d Tl T Evidéncia fracamente | parcialmente | medianamen R | ———

: entre 0% e entre21%e | teentre41% 30% 100%

20% 40% e 60% : :

Sim, toda a estrutura foi totalmente André Campos e
(i) Aorganizacdo documenta detalhada. (Templates: guia de Marcia Soliva
= = As informagdes tem sua
em detalhes os formatos e |€l@boracdo, documentos padrdo e X ¢

estruturas da informagdo?

modelo do PDTI e relatérios dos
sistemas)

estrutura documentada.

P2. Divulgar o modelo conceitual da informagdo: Dar publicidade ao co

nteudo do registro documental da estrutura de formatos

utilizados na divulgagdo dos itens de informagdo.

Evidéncia Pontuagdo da Prética
" d d balho: | Fonte da Atende Atende Atende L "
O Que Verificar Produto de Trabalho: Template o fracamente | parcialmente | medianamen| Atende Atende Bem Justificativa Problemas Sugestoes
blicado no sitio internet e/ou outros Evidéncia . entre 61%e | entre81%e

X K X - X entre 0% e entre 21%e | teentre41% o N
meios de comunicagdo com o publico. 20% 40% e 60% 80% 100%

Sim, todos os documentos foram André Campos e

totalmente divulgados em reunides Marcia Soliva

(i) Aorganizagdo divulga os |presenciais e web conferéncias e por e- X Informagdes publicadas

templates? (ii) a organizagdo
publica os formatos utilizados
na divulgagdo de informagdes?
(iii) onde esses informagdes
sdo publicadas?

mail.
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VERIFICABILIDADE
O objetivo da caracteristica que as regras que norteiam a geragao das informagoes sejam divulgadas.

P1. Explicitar as regras do negdcio: Identificar e tornar publicas as regras que norteiam e regem a organizagao.

apresentadas? (i) As
informagdes apresentadas
estdo alinhadas com as regras

alinhamento com as regras de
negocios.

Evidéncia Pontuagdo da Pratica
. Fonte da Atende Atende Atende . .
O Que Verificar Produto de Trabalho: Lista com as Evidéncia fracamente | parcialmente [ medianamen bl CHaE R Justificativa Problemas Sugestdes
regras de negécio da organizagdo. entre 0% e entre21%e | teentre41% emr;oil%e LIS
20% 40% e 60% £ Lo0%
Sim, as regras sdo as legislagdes André Campos e
(i) Aorganizacdo tem (INO4, Lei 8.666 e jurisprudéncias Madrcia Soliva Conhecimento e
conhecimento das regras que a [nessa drea) que sdo X aplicacio das
norteiam e regem? (ii) a disponibilizadas na internet ¢
organizagdo divulga essas regras
regras? (iii) em quais locais
essas regras sdo publicadas?
Observagdo: Regras do
Negdcio sdo declaragdes sobre
a forma da empresa fazer
negocio. Definem como o seu
negécio funciona
P2. Relacionar as regras do negdcio com as informagoes apresentadas: Identificar a relagdo das regras de negdécio com as informagdes apresentadas.
Evidéncia Pontuagdo da Pratica
. s Fonte da Atende Atende Atende . -
0O Que Verificar Produto de Trabalho: Lista com o EVIan fracamente | parcialmente | medianamen Atende Atende Bem Justificativa Problemas Sugestdes
relacionamento entre as viaencia entre0%e | entre21%e | teentred4l% CHERGIEE || Clese
informacdes e as regras de negécio. 20% 20% € 60% 80% 100%
Todos os processos de compras de ti |André Campos e O alinhamento das L
Aorganizacdo identificaa ¢4 yerificados e autorizados pela  |Mércia Soliva regras de negécios Néo e )
relagﬁo das regras de neg(’)cio procuradoria federal, e apés com as relacionada Relacionar as
comas informacdes auditados. Garantindo assim o X

. ~ - explicitamente
informagdes sdo

garantidos, mas
ndo é formal

aregracoma
informagdo

regras com as
informagdes

de negdcios?
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RASTREABILIDADE

O objetivo da caracteristica é fazer com que a fonte da informagao ou o responsavel pela informacao sejam divulgados.

P1. Identificar a fonte e o responsavel pela informagdo: Informar a fonte da informagdo que esta sendo divulgada/disponibilizada.

Evidéncia Pontuagdo da Pratica
0 ifi Fonte da Atende Atende Atende pror P ificati bl S "
Que Verificar Produto de Trabalho: Informagdo Evidéncia fracamente | parcialmente | medianamen . er;liz/ etn Zl‘;m Justificativa Problemas ugestoes
com sua fonte entre0%e | entre21%e |teentredl% en ':O‘V e | en ;ZO"/ oe
20% 40% e 60% : :
Sim, documentos sdo divulgados |André Campos e Afonte da inf N
i izacioi . = o ) onte da informagdo
(i) Aorganizagdoinforma a [com a fonte de informagao Mércia Soliva ) ¢
fonte da informagdo que estéd |;pontando para a CGTI. X (setor responsavel) consta
sendo divulgada / no documento.
disponibilizada? (ii) A - - =
P L (i) No modelo de processo esta claro [André Campos e A fonte da informagdo
organizagdo informa o . . (. < .
, X . |quem é o responsavel por cada Marcia Soliva X (setor responsdvel) consta
responsavel pela informagdo |. =
informacgdo no documento.

que estd sendo divulgada /
disponibilizada?
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Pontuagdo da Pratica

PUBLICIDADE
O objetivo da caracteristica é tornar

Atende Atende
medianamente entre61%e
entre 41% e 60% 80%

Atende Bem entre
81%e 100%

Atende
Atende fracamente A
ntre 0% e 20% parcialmente entre
€ o€ 20% 21%e 40%

as informagdes da organizagdo
acessiveis por torna-las publicas.

P1. Definir a politica de sigilo da
organizagdo: As informacdes sdo
consideradas passiveis de publicagdo
quando o cidaddo pode ter acesso a

informagdo. As informagGes sdo X
consideradas sigilosas quando o
acesso tem restrigBes, requerendo
medidas de salvaguarda (medidas de
protegdo e seguranga para a custédia
e disseminagdo da informagdo).

Produto de Trabalho

Ha um momento em que a
informagdo tem que ser
sigilosa, apds este momento
esta mesma informacgédo serd
divulgada

Problemas

Inexisténcia da Politica

Sugestdo

Formalizar uma politica de
sigilo.

P2. Classificar informagdes quanto ao
grau de sigilo: A organizagdo apoiada
na politica de sigilo da informagdo,
deve determinar que grupos de

pessoas podem acessar quais tipos X
de classificagdo da informagdo, essa
classificagdo deve ser baseadaem
critérios definidos pela prépria
organizagdo.

Nao foram classificadas por
ndo haver politica de sigilo

Inexisténcia da Politica

Formalizar uma classificagdo,
com base na politica (a ser
formalizada)

P3. Identificar locais e canais de
divulgagdo de informagdes: Definir os
locais e os canais de comunicagdo das X

informagdes que devem ser
divulgadas ela organizagdo.

Internet - Site da CGTI,
Comprasnet e site da
Fiocruz), Jornais e nos
sistemas de informagdo
(SGA)

Os locais e os canais de
comunicagdes sdo de
conhecimentos de todos, porém
ndo documentada.

Inexisténcia de
documentagdo

Documentar a listagem que é
de conhecimento de todos.
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P1. Garantir a existéncia de
mecanismos que disponibilizem
informag6es de acordo com a politica
de sigilo: Manter mecanismos que

garantam a disponibilidade das

informacg&es existentes levando em
consideragdo a politica de sigilo
criada pela organizagdo.

Redundancia (RAID),
Backup e processo fisico

N&o ha necessidade de
formulagdo de uma politica de
disponibilidade. Acriacdo da
politica de sigilo, seria
suficiente para o escopo. Os
meios de disponibilidade sdo
suficientes e funcionam.

P2. Disponibilizar as informagdes nos
locais e canais de divulgacdo da
informacgdo: Apresentar as
informagdes nos locais e canais de
divulgacdo definidos pela
organizagdo.

Site da CGTI, E-mail, site
comprasnet e processo
fisico

Locais de divulgagdo sdo
suficientes e alguns definidos
em leis.

P3. Estabelecer canais de
atendimento: Estabelecer as formas
de atendimento dos usuarios com a

organizagdo. Os canais de

atendimento devem atender as
pessoas com deficiéncia.

Telefone (CGTl e
ouvidoria) e E-mail (CGTI
e ouvidoria)

N3o existe um canal exclusivo
para atendimento de PNE

N3o é 100% preparado
para atendimento PNE

Implantar um meio de
atendimento que atenda 100%
de pessoas com PNE

P4. Identificar mecanismos de
contingéncia para acesso a
informagdo: Possibilitar o acesso a
informagdo através de outro
mecanismo caso a forma de acesso
principal a informagdo ndo puder ser
utilizada.

Processo fisico

Caso ndo seja possivel o acesso
via sistemas ou websites, é
possivel a consulta através do
processo fisico.

P5. Estabelecer mecanismos de busca
de informagdes: Estabelecer
mecanismos que facilitem o usuario a
encontrar a informacdo que deseja.

No sistema - SGA

Os mecanismos atendem bem.

P6. Descrever os processos de
atendimento: Descrever o passo a
passo de como ocorrerd o
atendimento ao cidaddo quando este
solicitar acesso a alguma informagdo.

Modelo do processo

No modelo do processo em
.bpm tem todo o fluxo descrito.
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Pontuagdo da Pratica

PORTABILIDADE
O objetivo da caracteristica é
tornar as informagdes da . "
. o Atende fracamente | Atende Atende Atende ( ndeBementre | Produto de Trabalho Justificativa Problemas Sugestio
organizacao acessiveis por ar entre entre61%e
entre 0%e 20% 21%e 40% entre 41% e 60% 80% 81%e 100%
permitir que sejam acessadas em
diferentes formatos.
e s ~ . . N Disponibilizar informagdes
P1. Permitir o acesso as informagdes Ainformac&o pode ndo ser|para pNE
em diferentes formatos: Ainformacdo é disponibilizada | acessivel a alguns PNE, por
) - ) ~ ) X Exemplo: PDTI em PDF e o . -
Disponibilizar ainformagdo em mais em formato digital e impresso. ndo disponibilizar
de um formato Processo de compras formatos em braile
impresso
. 3 . Disponibilizar demais
P2. Permitir o acesso através de Demais documento, como documentos referente aos
. . s Aorganizagdo disponibiliza o ~ .
diferentes canais de comunicaggo: ) i . 0 modelo do processo ndo [processos em mais de um
P iti ssinf N X edital no sistema e fisicamente %0 di ibilizad p .
ermitir o acesso as informagdes em N sdo disponibilizados em [formato.
X (; " Exemplo: Edital (impresso no setor de compras R P
mais de um canal de comunicagdo. digital) mais de um formato.
e digita
P3. Disponibilizar as informagbes em Aorganizacgo disponibiliza
. S inf 0 .pdf.
formatos abertos: Disponibilizar as suasin orma,goes em -p
X Formato acessivel a todas as

informagGes seguindo as diretrizes
governamentais dos dados abertos.

Exemplo: PDTl e PETIem
PDF

plataformas e de forma
gratuita.
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OPERABILIDADE
O objetivo da caracteristica é
tornar as informagoes da
organizagdo prontas para uso.

Pontuagdo da Pratica

Atende fracamente
entre 0% e 20%

Atende
entre

Atende

parci;

21%e 40%

entre 41% e 60%

Atende
entre 61%e
80%

Atende Bem entre
81%e 100%

Produto de Trabalho

Justificativa

Problemas

Sugestao

P1. Definir os requisitos basicos de
operagao da organizagdo: Definir
quais os softwares, hardwares,
infraestrutura e informacgdes
necessarias para a operagdo da
organizagdo.

N&do existe, listas com
informagdes necessérias
diretas e objetivas

Apratica érealizada de modo

desorganizado

Criar uma lista com as
informagGes sobre hardware,
software e toda a
infraestrutura, para
contemplar a organizagdo.
Essas informagdes podem ser
incluidas no modelo de
processo.

P2. Implementar os requisitos
basicos de operacdo da organizagdo:
Disponibilizar os softwares,
hardwares, infraestrutura e
informagdes necessarias para a
operagdo da organizagdo.

Sistema funcionando, site
no ar e estagdes de
trabalho operando

As ferramentas estdo
funcionando.

Apratica érealizada de modo

desorganizado

Criar uma lista comas
informagdes sobre hardware,
software etoda a
infraestrutura, para
contemplar a organizagdo.

P3. Definir os Padrdes de
Interoperabilidade: Definir quais sdo
os Padrdes de Interoperabilidade de

informagdo da organizagdo.

Auséncia de politica de
interoperabilidade nas normas
do governo federal.

Pratica ndo realizada

Aplicagdo de politicas de
interoperabilidade capaz de
atender as necessidades da
instituicdo

P4. Implementar os padrées de
interoperabilidade: Disponibilizar as
informagdes seguindo os principios
dos Padr&es de Interoperabilidade da
organizagdo.

Auséncia de politicas baseadas
nas normas do governo federal.

N3o existe padronizagdo

Implantagdo de politicas de
interoperabilidade e listas
comindicadores de padrdes
de tipos de documentos.
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P1. Definir a norma de apresentagdo
de informagdo adequada ao publico
alvo: Definir regras de apresentagdo
de informagdo para publicagdes de
acordo com o publico alvo.

Publico alvo informal:
Gerentes e
coordenadores de Tl e
Setor de compras

As informacdes sdo descritas
para o publico alvo (gerentes e
coordenadores de Tl)

N3o existe definigdo de
publico alvo explicitamente.

Definigdo explicita do publico
alvo sugestdes para melhoria

P2. Implementar as normas de
apresentagao das informagdes da
organizagdo: Colocar as informag&es
da organizagdo de acordo com as
normas de apresentagdo definidas.

Ex: PDTI, EGTl e modelo

de processo

As informagdes sdo escritas de
modo palatavel.

N3o formalizagdo

Definigdo explicita do publico
alvo e norma de escrita

P1. Permitir a identificagdo do
periodo de geragdo e publicagdo das
informagdes: informar a data e hora

de geragdo e publicagdo das
informacdes.

EGTI, PDTI e Guia de
elaboragdo do projeto
basico

As informagdes contém a data
de publicagdo, o que ja é
suficiente para o processo em
analise. AHora sé é expressa
emrelatérios, na hora que os
mesmos sdo gerados.

P2.Registrar a periodicidade de
geragao da Informagao: Informar o
periodo (hora/dia/més/ano) em que
ainformacgdo é atualizada.

N&o aplicavel. Geragdo ad-|

Para o escopo da avaliagdo
ndo é possivel prever um
periodo de atualizagdo, haja
vista que é baseado em uma Lei,
que soé é atualizada quando
necessario e ndo
periodicamente.

hoc
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P1. Definir as fontes das informagées:
Identificar as fontes das informagdes
disponiveis para acesso.

Apesar de algumas informagdes
apresentarem fonte, ndo existe
uma lista com essa relagdo
(fonte X informacgao)

N3&o existe lista fonte X
informacgdo.

Como o volume de
informagdes é grande,
selecionar as informagdes
mais relevantes para criar a
lista

P2. Definir a meta-informagdo das
informagdes disponibilizadas pela
organizagdo: Definir que informagdes
descrevem e caracterizam uma
informagdo.

N&o existe descrigdo das
informagdes

N3o existe descrigdo das
informagdes

Criar a lista de meta-
informagdes das informagdes
mais relevantes.

P1. Definir a estrutura utilizada na
organizagdo das informagdes:
Documentar em detalhes os formatos
e estruturas de organizagao da
informac3o.

Modelos de apoio a aquisi

Ainformagdo tem sua estrutura
documentada.

P2. Divulgar o modelo conceitual da
informagdo: Dar publicidade ao
conteudo do registro documental da
estrutura de formatos utilizados na
divulgagdo dos itens de informagdo.

Site da CGTI e E-mail para
os gerentes e reunido de
divulgagdo (Workshop)

Informagdes publicadas
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Pontuacdo da Pratica

Atende
medianamente
entre 41% e 60%

VERIFICABILIDADE
O objetivo da caracteristica que
as regras que norteiam a geragao Atende fracamente
das informagdes sejam entrelDzeel20%
divulgadas.

Atende
parcialmente entre
21%e 40%

P1. Explicitar as regras do negécio:
Identificar e tornar publicas as regras
que norteiam e regem a organizagdo.

Sugestdo

Justificativa Problemas

Produto de Trabalho

Atende Bem entre
81%e 100%

Atende
entre61%e
80%

X Conhecimento e aplicagdo das
regras
Lei INO4 e Lei 8.666
Nao érelacionada informagdes
explicitamente a regra com a
informagao

O alinhamento das regras de

negdcios com as informagoes

sdo garantidos, mas ndo é
formal

Relacionar as regras com as

P2. Relacionar as regras do negdcio
com as informagdes apresentadas:
Identificar a relagdo das regras de
negdcio com as informagdes
apresentadas.

RASTREABILIDADE
O objetivo da caracteristica é
fazer com que a fonte da
informacgdo ou o responsavel pela
informacgdo sejam divulgados.

P1. Identificar a fonte e 0
responsavel pelainformagio:
Informar a fonte da informagdo que
esta sendo

divulgada/disponibilizada.

Produto de Trabalho Justificativa Problemas

A fonte da informag&o (setor
responsavel) consta no
documento.

No modelo de processo é
possivel conhecer os
responsaveis

Sugestdo
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Relatorio de Avaliacao

De Maturidade em

Transparéncia Organizacional
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Informac6es da Avaliacao

Data de Inicio Nome do Avaliador Lider E-mail do Avaliador Lider
Data de Termino
26/05/2014 Anderson Ferreira aferreira.ti@gmail.com
13/06/2014

Informaces da Organizacao

Unidade Nome do Patrocinador E-mail do Patrocinador
Organizacional
CGTI Andre Campos acampos@xxxxx.br
APRESENTACAO:

A avaliagdo tem como objetivo, analisar o nivel de transparéncia em que se
encontra o processo avaliado e apontar seus problemas e possiveis sugestdes, visando

elevar o processo ao nivel de transparéncia.
ESCOPO:

O processo em questdo trata do planejamento, especificacao, realizacéo de estudos
prévios (como o de viabilidade), elaboracdo do projeto bésico, aquisicdo, e gestdo de
contratos para bens e servicos na area de T1, de acordo com a Instrucdo Normativa 04, da
SLTI/MPOG, conforme Figura 1.

Suportar Selecdo Suportar Gerenciamento do
do Foreecedor Contrato

v D

Pedido de " Projeto Basico Contrato
Compras

2 1 ....... E

Documento de
Designagdo do
Comité de
Planejamento

Iniciar Contratagio . Plahejar Chntratacdo |

Figura 40 - Processo de aquisi¢do de bens e servigos de TI.

IDENTIFICACAO DA EQUIPE:
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e Anderson Ferreira — aferreira.ti@gmail.com

¢ Anderson Nepomuceno — anepomuceno@gmail.com
RESULTADO DA AVALIACAO:

As informac6es foram coletadas por meio de entrevistas e reunides.

Caracteristica de Pontuacéo das

Transparéncia Préticas Praticas Justificativa

H& um momento em
gue a informacdo tem

P1. Definir a politica de [ Atende que ser sigilosa, apds

sigilo da organizacao fracamente este  momento esta
mesma informacéo
seré divulgada

P2. Classificar

Né&o foram
classificadas por ndo
haver politica de sigilo

PUBLICIDADE [informagbes quanto ao |Atende
grau de sigilo com base | fracamente

em critérios
Os locais e o0s canais
de comunicacBes sao
. . ~ | Atende .
P3. Divulgar informac@es . de conhecimentos de
medianamente . N
todos, porem ndo
documentada.
N&o h& necessidade de
formulacdo de uma
politica de
P1. Manter mecanismos disponibilidade. A
que garantam a criacdo da politica de
disponibilidade das | Atende Bem sigilo, seria suficiente
informacbes de acordo para o escopo. Os
com a politica de sigilo meios de
disponibilidade  séo
suficientes e
funcionam.

P2. Disponibilizar as Locais de divulgacio

DISPONIBILIDA |nfor_magoes_nos Ioc~:a|s ®| Atende Bem séo suficientes e alguns
canais de divulgacdo da S :
DE definidos em leis.

informacéo

N&ao existe um canal
Atende exclusivo para
atendimento de PNE

Caso ndo seja possivel

0 acesso via sistemas
Atende Bem ou websites, é possivel
a consulta através do
processo fisico.

P3. Estabelecer canais de
atendimento

P4. Identificar
mecanismos de
contingéncia para acesso
a informacéo

P5. Estabelecer
mecanismos de Auxilio a| Atende Bem
busca de informacdes

Os mecanismos
atendem bem
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Caracteristica de

Praticas

Pontuacéo das

Justificativa

Transparéncia Praticas
No modelo do
P6. Descrever 0S
. Atende Bem processo em .bpm tem
processos de atendimento .
todo o fluxo descrito
P1. Permitir o acesso as A informacdo ¢
informac6es eM | Atende disponibilizada em
diferentes formatos. formato  digital e
Conforme adequado impresso.
A organizacgdo
P2. Permitir o acesso disponibiliza o edital
através de diferentes Aten_de no sistema e
PORTABILIDAD : s medianamente g
E canais de comunicacéo fisicamente no setor de
compras
A organizagéo
P3. Permitir o acesso as disponibiliza suas

informacgGes nos formatos

informacBes em .pdf.

definidos, incluindo os Atende Bem Formato acessivel a
formatos abertos todas as plataformas e
de forma gratuita.
P1. Definir os requisitos -Nao eX|s~te, listas com
L ~ Atende informacGes
basicos de operacdo da 3 .
o fracamente necessarias diretas e
organizagao S
objetivas
P2. | Prover os requisitos x
. x As ferramentas estdo
basicos de operagdo da| Atende funcionando
OPERABILIDAD | organizagéo '
E Auséncia de politica
P3. Definir os Padrbes de | Atende de interoperabilidade
Interoperabilidade fracamente nas normas do governo
federal.
P4. Implementar o0s Auséncia de politicas
~ Atende
padrdes de fracamente baseadas nas normas
interoperabilidade do governo federal.
P1. Definir a norma de AS _|nf0rmagoe§ 540
. Atende descritas para o publico
escrita adequada ao .
- medianamente alvo  (gerentes e
publico alvo coordenadores de TI)
CLAREZA -
P2.Registrar a . ~ x
LS As informagdes s&o
periodicidade de .
A Atende escritas de  modo
atualizacéo da .
~ palatavel.
Informacao
As  informagdes
conttm a data de
publicacdo, 0 que ja é
P1. Identificar periodo de suficiente para o
ATUALIDADE geracdo e publicacdo da| Atende Bem processo em analise. A

informacéo

Hora s é expressa em
relatérios, na hora que
0s mesmos séo
gerados.
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Caracteristica de Pontuacéo das

Transparéncia Praticas Praticas Justificativa

Para o escopo da
avaliagdo ndo €
possivel prever um

P2.Registrar a periodo de atualizacéo,

periodicidade de geracdo| Atende Bem haja vista que ¢é

da Informacéo baseado em uma Lei,
que s6 é atualizada
guando necessario e
ndo periodicamente.
Apesar de algumas
informacGes

P1. Identificar as fontes|Atende apresentarem  fonte,

das informacdes fracamente ndo existe uma lista
com essa relagéo (fonte

INTEGRIDADE X informacao)

P2. Definir a meta-

!nforma(;zzlo das Atende N&o existe descrigdo

informacg6es . ~

fracamente das informagdes

disponibilizadas pela
organizagao

P1. Definir a estrutura
utilizada para descrever| Atende Bem
DETALHAMENT | as informagdes

@) P2. Divulgar a estrutura

A informacéo tem sua
estrutura documentada.

utilizada para descrever| Atende Bem Infor_ma(;oes
. ~ publicadas

as informacOes

P1. I,Ex_pllcnar as regras do Atende Bem _Corlhemmento e

negocio aplicacdo das regras
VERIFICABILID P2. Relacionar as regras reorasatljlg rr]lzmg:i?s c((j)amS
ADE ' L 91831 Atende gra 9o x

do negocio as as informagdes sdo

parcialmente

informaces apresentadas garantidos, mas nao é

formal
RASTREABILID P1: Ideqtlflcar afonteeo A fonte da mformggao
ADE _responsavel pela| Atende Bem (setor responsavel)
informacéo consta no documento.

PROPOSTAS DE ENCAMINHAMENTO:

A avaliacdo gerou um resultado positivo, no qual demostrou que das 10
caracteristicas avaliadas, apenas 3 ficaram abaixo de “Atende”. Com destaque positivo
para a Atualidade que ficou com avaliacdo “Atende Bem” em todas as suas praticas e
destaque negativo para Integridade que ficou com avaliagdo “Atende fracamente” nas
suas 2 praticas.

Uma sugestao seria usar o0 modelo de processos para indicar os locais e canais de

comunicacdo, indicar os requisitos basicos de operacao da organizacao (lista de software,
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hardware e infraestrutura), definir o publico alvo e relacionar as regras de negdcio com

as informagdes apresentadas.
CONCLUSAO:

Apesar do resultado da avalia¢do do processo de Aquisicdo de Bens e Servicos de
Tl ter sido positivo. O processo ndo obteve o selo de transparéncia nivel 2, pois em alguns
pontos ndo obteve todas as praticas como “Atende Bem”, o que é pré-requisito para
alcancar o nivel transparéncia desejado. A organizacdo sO poderd solicitar uma nova

avaliacdo ap0s 4 meses da primeira avaliagao.

247



Relatério de Melhorias

De Maturidade em Transparéncia Organizacional

248



Informagdes da Avaliagéo

Unidade Organizacional

Data de Inicio

Data de Termino

Nome do Avaliador
Lider

E-mail do Avaliador
Lider

CGTI 26/05/2014 Anderson Ferreira Aferreira.ti@gmail.com
13/06/2014
CARACTERISTICA Publicidade
PRATICA PRODUTO DE TRABALHO PROBLEMAS SUGESTAO PARA MELHORIAS

P1. Definir a
politica de sigilo da

organizacao

Inexisténcia da Politica

Formalizar uma politica de sigilo.

P2. Classificar
informagdes

guanto ao grau de

Inexisténcia da Politica

na politica (a ser formalizada)

Formalizar uma classificacdo, com base

sigilo

P3. Identificar | Internet - Site da CGTI, | Inexisténcia de documentacéo Documentar a listagem que € de
locais e canais de | Comprasnet e site da conhecimento de todos.

divulgacéo de | organizacdo), Jornais e nos

informacoes: sistemas de informacéo (SGA)

CARACTERISTICA Disponibilidade

PRATICA

PRODUTO DE TRABALHO

PROBLEMAS

SUGESTAO PARA MELHORIAS
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P3.

canais

Estabelecer
de

atendimento

Telefone (CGTI e ouvidoria) e E-mail
(CGTI e ouvidoria)

N&o é 100% preparado para atendimento
PNE

Implantar um meio de atendimento
gue atenda 100% de pessoas com
PNE

CARACTERISTICA Portabilidade

PRATICA PRODUTO DE TRABALHO PROBLEMAS SUGESTAO PARA MELHORIAS
P1. Permitir o | Exemplo: PDTI em PDF e Processo de | A informacdo pode ndo ser acessivel a | Disponibilizar informacdes para
acesso as | compras impresso alguns PNE, por n&o disponibilizar | PNE

informagdes em formatos em braile.

diferentes formatos

P2.

acesso através de

Permitir o

diferentes canais

de comunicacgéo

Exemplo: Edital (impresso e digital)

Demais documento, como o modelo do
processo n&o sédo disponibilizados em

mais de um formato.

Disponibilizar demais documentos
referente aos processos em mais

de um formato.

CARACTERISTICA Operabilidade

PRATICA

PRODUTO DE TRABALHO

PROBLEMAS

SUGESTAO PARA MELHORIAS

P1.

requisitos basicos

Definir  os

A prédtica é realizada de modo

desorganizado

Criar uma lista com as informacdes

sobre hardware, software e toda a

infraestrutura, para contemplar a
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de operacdo da

organizagao

organizagdo. Essas informacdes
podem ser incluidas no modelo de

processo.

P2. Implementar os
requisitos basicos
de operacdo da

organizacao

Sistema funcionando, site no ar e

estacoes de trabalho operando

A pratica € realizada de modo

desorganizado

Criar uma lista com as informacdes
sobre hardware, software e toda a
infraestrutura, para contemplar a

organizacao

P3. Definir os Prética ndo realizada Aplicacdo  de politicas  de

Padrbes de interoperabilidade capaz de

Interoperabilidade atender as necessidades da
instituicao

P4. Implementar os N&o existe padronizacéo Implantagdo de politicas de

padroes de interoperabilidade e listas com

interoperabilidade

indicadores de padrdes de tipos de

documentos.

CARACTERISTICA Clareza

PRATICA PRODUTO DE TRABALHO PROBLEMAS SUGESTAO PARA MELHORIAS
P1. Definir a norma | Pablico alvo informal: Gerentes e | Nao existe definicdo de publico alvo | Definicdo explicita do publico alvo
de apresentacdo | coordenadores de Tl e Setor de | explicitamente. sugestdes para melhoria

de informacédo | compras
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adequada ao
publico alvo

P2. Implementar as
normas de
apresentacdo das
informac0des da

organizacao

Ex: PDTI, EGTI e modelo de processo | Nao formalizagao

Definigcéo explicita do publico alvo e

norma de escrita

CARACTERISTICA Integridade

PRATICA

PRODUTO
TRABALHO

DE

PROBLEMAS

SUGESTAO PARA MELHORIAS

P1. Definir as
fontes das

informacdes

N&o existe lista fonte X informacéo.

Como o volume de informagdes é grande,
selecionar as informacdes mais relevantes

para criar a lista

P2. Definir a meta-
informacéo das

informac0des

Nao existe descri¢cdo das informacdes

Criar a lista de meta-informacbes das

informacfes mais relevantes.
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disponibilizadas

pela organizagéo

CARACTERISTICA Verificabilidade

PRATICA

PRODUTO
TRABALHO

DE

PROBLEMAS

SUGESTAO PARA MELHORIAS

P2. Relacionar as
regras do negécio
com as
informacgdes

apresentadas

Nao é relacionada explicitamente a regra

com a informacao

Relacionar as regras com as informacdes
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Relatorio de Auditoria

De Maturidade em

Transparéncia Organizacional
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Informac6es da Auditoria

Data Nome do Auditor E-mail do Auditor
18/06/2014 | Tazio lcaro F. Fernandes taz_fernandes@hotmail.com
Informaces da Avaliacio
Unidade Data de Inicio Nome do Avaliador E-mail do Avaliador
Organizacional Data de Termino Lider Lider
CGTI 26/05/2014 Anderson Ferreira Aferreira.ti@gmail.com
13/06/2014

Examinou-se a avaliacdo da Transparéncia Organizacional ocorrida na CGTI area

da Garantia da Qualidade em T1 com o objetivo de verificar se a avalia¢do foi conduzida

de acordo com o processo de avaliacdo da Transparéncia Organizacional.

1 — Os documentos Avaliados foram:

d.

Q - o

h.

Identificacdo do Perfil da Organizacéo

Plano de Avaliacédo
Relatorio de Avaliagédo
Planilha de Evidéncias

Relatério de Melhorias

2 — Problemas encontrados:

Nenhum problema encontrado

3 — Ajustes necessarios:

N&o aplicavel

O resultado da auditoria é Aprovado.
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Informac6es da Avaliacao

Unidade Data de Inicio Nome do Avaliador | E-mail do Avaliador
Organizacional | pata de Termino Lider Lider
Qualidade CGTI 26/05/2014 Anderson Ferreira aferreira.ti@gmail.com
13/06/2014

1 — Fatores que fizeram diferenca positiva para o sucesso da avaliagéo:

Atividade Fatores

Coletar informacges sobre a organizacdo | A facilidade de comunicacdo e paciéncia do
Patrocinador e da Participante da Organizagéo
facilitaram o entendimento e compreensdo do

processo a ser avaliado.

2 — Problemas ou fatos que dificultaram a avaliacéo:

Atividade Problemas

Preparar avaliacdo O conflito de agenda com os Participantes da
Organizacdo fizeram com que a atividade
ultrapassasse o periodo previsto para a execugdo da

tarefa.

3 — Recomendac0es ou Sugestoes:
O documento que foi utilizado como base, Modelo de Maturidade em Transparéncia
Organizacional Nivel 2, estava um pouco dificil de compreender, fazendo com que léssemos
varias vezes afim de compreender o que era proposto. Talvez se o material utilizado tivesse uma

linguagem mais coloquial poderia melhorar o entendimento e até otimizar o processo.
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Avaliagdo em Transparéncia Organizacional

Questiondrio de Avaliagdo = Unidade Organizacional

Informacdes da Ava_liaq:s"zd_

Unidade Data de Inicio Nome do Avaliador E-mail do
Organizacional | pata de Termino Lider Avaliador Lider
CGTI - FIOCRUZ 26/05/2014 Anderson Ferreira aferreita.ti@gmail.com

13/06/2014
Patrocinador E-mail Rubrica

Andre Campos

acampos(@fiocruz.br

1 — Os prazos foram cumpridos pelo avaliador lider?

¢4 Sim

( ) Nao*

2 — Como foi o seu relacionamento com o avaliador lider?

(X Excelente
( )Bom

( ) Razoavel
() Péssimo*

3 — O avaliador lider foi acessivel, educado e respeitoso?

(%4 Sim

( ) Nao*

4 — Como avalia a atuagdo geral do avaliador lider?

(4 Excelente
( )Bom

( ) Razoavel
( ) Péssimo*

* Descrever, pontualmente, os problemas ocorridos.
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Avaliacdo em Transparéncia Organizacional
Questiondrio de Avaliacdo — Unidade Organizacional

5 — Como avalia a condugfo das reunides de abertura e apresentagédo do resultado?
() Excelente

&) Bom

( ) Razoavel

() Péssimo*

6 — Como avalia a comunicagéo ocorrida durante a avaliagdo?
( ) Excelente

§¢) Bom

( ) Razoavel
() Péssimo*

7 — Como vocé avalia o treinamento fornecido?
( ) Excelente
(%) Bom

( ) Razoavel
( ) Péssimo*

8 — Como vocé avalia a atuagdo da equipe de avaliagdo?
Excelente
( )Bom

( ) Razoavel
() Péssimo*

* Descrever, pontualmente, os problemas ocorridos.
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Avaliacio em Transparéncia Organizacional
Questiondrio de Avaliagio — Unidade Organizacional

Congideragdes, criticas ou sugestdes:

/‘-\p $11%%] ) ?-fo(fn_() Ein- Obyvuatoes A Cauy 0 (AU
b Aoy a diuicd Ty o0 ,,,mf’, a wiihelo
2 eecoile ¢ €0 ablicads b wmonln o s <l

* Descrever, pontualmente, os problemas ocorridos. - 3/3
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Avaliacdo em Transparéncia Organizacional
Questiondrio de Avaliagio — Unidade Organizacional

o Informacdes da Avaliacio
~ Unidade Data de Inicio | Nome do Avaliador . E-maildo
Organizacional | Data de Termino |  Lider | Avaliador Lider -
CGTI - FIOCRUZ 26/05/2014 Anderson Ferreira aferreita.ti@gmail.com
13/06/2014
Patrocinador . E-mail ~ Rubrica
Andre Campos acampos@fiocruz.br

1 — Os prazos foram cumpridos pelo avaliador lider?

() Sim
6<) Nio*

O prare néo  for a(m/w/& S L N et cyprie A
avhe'daal (m//w s At pom 4!4:'74 vlancts A Lpsn
ol g e5lesrt BT gee A‘Mﬁw Y, erredrdl o Wr«/mfo
//(2/)0/67571/0 y=<i W /\Z—d;r]M ‘\J‘éo

2 — Como foi o seu relacionamento com o avaliador lider?

() Excelente
(9 Bom

( ) Razoavel
() Péssimo*

3 — O avaliador lider foi acessivel, educado ¢ respeitoso?

60 Sim
( ) Nao*

4 — Como avalia a atuagfo geral do avaliador lider?
() Excelente
) Bom
( ) Razoavel

( ) Péssimo*

* Descrever, pontualmente, os problemas ocorridos. i 1‘{3 |
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Avaliagdo em Transparéncia Organizacional
Questiondrio de Avaliagdo — Unidade Organizacional

5 —Como avalia a condug@o das reunides de abertura e apresentagio do resultado?
( ) Excelente
(39 Bom
( ) Razoavel
( ) Péssimo*

6 — Como avalia a comunicagdo ocorrida durante a avaliagio?
(> Excelente
( )Bom

( ) Razoével
() Péssimo*

7 — Como vocé avalia o treinamento fornecido?
(J Excelente
( )Bom

( ) Razoavel
( ) Péssimo*

8 — Como vocé avalia a atuaco da equipe de avaliagdo?
( ) Excelente

(<) Bom

( ) Razoavel

() Péssimo*

* Descrever, pontualmente, os problemas ocorridos.
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Avaliagdo em Transparéncia Organizacional
Questiondrio de Avaliagdo — Unidade Organizacional

Consideragdes, criticas ou sugestdes: 5
& acuagel oa ecirs o Aatiagdh Lo ben  alorm
Ly LPERATD , ppendl’ da jrrcaueraice U pperadarca_
st L quatiaaih fteR a1 “peer/ooT gqroe
lar Bra chordiadt, p gue poi geloo LA fh Sficscact
%ﬁm MMW{M eiiron okl ol Goy
Jercrco Gt A Apeoreagas, g _concticenk & A

addmf oAy At éylia@ S 7 Wam M/zaaq
ﬂﬁ( pwa;'po% Nl 22 Gﬂ/‘WéVﬁq 'ﬂ/g‘lm
21/ a 7‘¢(V1 -

* Descrever, pontualmente, os problemas ocorridos. 3/3
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Avaliagdo em Transparéncia Organizacional
Questionario de Avaliagdo — Avaliador Lider

~ Informacdes :da Avaliagiio
Unidade Data de Inicio Nome do Avaliador E-mail do
Organizacional Data de Termino - Lider . Avaliador Lider
CGTI - FIOCRUZ 26/05/2014 Anderson Ferreira aferreita.ti@gmail.com
13/06/2014 ]
Patrocinador - -- .  E-mail _ 'Ruh_x.-ica ;
Andre Campos acampos@fiocruz.br

1 — Os prazos foram cumpridos pelo Patrocinador?

() Sim

(x) Nao*

NAD riwimMos  inTCiks DEDIcs 4O A0 TReBANe DE
AVBLISLAED, 1 RBZATO bE 00Tho3S comprise M) ssas, 557
Fot 0 Mptlie DE Alévws AlkASOS.

2 — Como foi o seu relacionamento com o Patrocinado?

(>J Excelente
( )Bom

( ) Razoavel
( ) Péssimo*

3 — Como foi o seu relacionamento com as pessoas da organizacdo?

(> Excelente
( )Bom

( ) Razoavel
() Péssimo*

* Descrever, pontualmente, os problemas ocorridos. 1]3
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Avaliacdo em Transparéncia Organizacional
Questiondrio de Avaliagdo — Avaliador Lider

4 — O Patrocinador foi acessivel, educado e respeitoso?

(%) Sim
( ) Nao*

5 — A patrocinador forneceu os recursos necessarios para a realizagiio da
avalia¢io?

() Sim
( ) Néo*

6 — Como avalia a condug@o das reunides de abertura e apresentagio do resultado?
(9 Excelente
( )Bom

( ) Razoavel
( ) Péssimo*

7 — Como avalia a comunica¢o ocorrida durante a avaliagdo?
(%) Excelente
( )Bom

( ) Razoavel
( ) Péssimo*

8 — Como foi a realizagio da avaliagdo?
( ) Excelente
(%) Bom

( ) Razoavel
() Péssimo*

* Descrever, pontualmente, os problemas ocorridos.
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Avaliagdo em Transparéncia Organizacional
Questiondrio de Avaliagdo — Avaliador Lider

9 — Vocé teve alguma dificuldade nos uso dos documentos padrdes (femplates)?
() Sim*
(>4 N4o

10 — Como avalia a atuagéio de equipe de avaliagdo?
() Excelente
( ) Bom

( ) Razoavel
( ) Péssimo*

Consideragdes, criticas ou sugestdes:
HoviEleam _Alouws  PoaTOS D4 JudLiAcde AVE wfe
SE encHixALAY o ESCOPR DA MESMg , ESTES
Poitos Fokdrs ‘evopsibol oy ADEPIAPos Ao Frocedlo
AU/ALL L DA.

* Descrever, pontualmente, os problemas ocorridos. - 3/3
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Avaliagdo em Transparéncia Organizacional
Questionario de Avaliagdo — Avaliadores

Informagées da Avaliacio

Unidade Data de Inicio Nome do Avaliador E-mail do
Organizacional Tata de Terinino - Lider Avaliador Lider
CGTI - FIOCRUZ 26/05/2014 Anderson Ferreira aferreita.ti@gmail.com

13/06/2014 N
Patrocinador E-mail Rubrica
Andre Campos acampos@fiocruz. br

1 — Os prazos foram cumpridos pelo avaliador lider?

Sim
( ) Nao*

MEC MO OCORREN DO ATRASLS 05 PRARLS fORAH UM Rup0s

2 — Como foi o seu relacionamento com o avaliador lider?

( ) Excelente

&) Bom

( ) Razoavel
( ) Péssimo*

3 — Como foi o seu relacionamento com as pessoas da organizagio?

( ) Excelente

()Q Bom

( ) Razoével
( ) Péssimo*

* Descrever, pontualmente, os problemas ocorridos.
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Avaliagdo em Transparéncia Organizacional
Questiondrio de Avaliagdo — Avaliadores

4 — O avaliador lider foi acessivel, educado e respeitoso?

() Sim
( ) Nao*

5 — Como avalia a atuagdo geral do avaliador lider?

Excelente
( ) Bom

( ) Razoavel
( ) Péssimo™

6 —Como avalia a condugo das reunides de abertura e apresentagédo do resultado?
( ) Excelente
DQ’ Bom
( ) Razodvel
( ) Péssimo*

7 — Como avalia a comunicagdo ocorrida durante a avaliagio?
( ) Excelente

(X) Bom

( ) Razoavel

( ) Péssimo*

* Descrever, pontualmente, os problemas ocorridos.
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Avaliagdo em Transparéncia Organizacional
Questionario de Avaliacdo — Avaliadores

8 — Como foi a realizagfio da avaliagdo?
( ) Excelente
(9 Bom
( ) Razoavel
( ) Péssimo*

9 — Vocé teve alguma dificuldade nos uso dos documentos padrdes (templates)?
( ) Sim*
(4 Nio

10 — Como avalia a atuag8o de equipe de avaliagdo?
( ) Excelente

(<) Bom

( ) Razoavel

( ) Péssimo*

Consideragdes, criticas ou sugestdes:

A DEM eACAD Foi GwbAHGNAL Tada Aue TOmE AS cmid fosseM
CUMALAS HESHO e O ATMAReS GEKABLS BDEMDO ACS Cod RO S80S
DO CARUPOD.

* Descrever, pontualmente, os problemas ocorridos.
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Informac6es da Avaliacao

Unidade Data de Inicio Nome do Avaliador | E-mail do Avaliador Lider
Organizacional | pata de Termino Lider
Biblioteca Central 05/02/2014 Kizzy Benjamin Kizzy.benjamin@uniriotec.br
10/02/2014

Informac6es da Avaliacao

Data de Inicio Nome do Avaliador Lider E-mail do Avaliador Lider
Data de Termino
05/02/2014 Kizzy Benjamin Kizzy.benjamin@uniriotec.br
10/02/2014

Informac6es da Organizagao

Unidade Nome do Patrocinador E-mail do Patrocinador
Organizacional
Biblioteca Central Bruna Diirr brunadiirr@gmail.com
APRESENTACAO:

Avaliacdo para um estudo exploratorio com o objetivo de verificar a viabilidade e
dificuldades na aplicacdo do Método de Avaliacdo de Maturidade da Transparéncia

Organizacional.
ESCOPO:

Processos de prestacdo de servicos da Biblioteca Central da UNIRIO - Processos
Adquirir documentos digitais; Adquirir documentos em papel; Adquirir documentos
através de doacdo; Realizar processamento técnico de livro; Realizar consulta de
documentos; Realizar consulta especializada; Realizar empréstimo de documentos;
Realizar devolucdo de documentos; Descartar documentos; Disponibilizar cépias de

documentos via BIREME; Disponibilizar copias de documentos via COMUT.
IDENTIFICAC}AO DA EQUIPE:

e Kizzy Benjamin, Kizzy.benjamin@uniriotec.br
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RESULTADO DA AVALIACAO:

Es evidéncia foram coletados por meio de entrevistas e analise documental

Caracteristica de

Praticas

Pontuacdo das

Transparéncia Préticas Justificativa
PUBLICIDADE | P1. Definir a politica Atende
de sigilo da A organizacdo ndo possui uma politica
A fracamente L
organizacao definida
P2. Classificar
. N Atende o . .
informagdes quanto /A organizagdo nao possui uma politica
L fracamente L
ao grau de sigilo definida
A organizagdo tem locais e canais de
P3. Divulgar Atende divulgacédo de informacédo, mas esses
informacdes. medianamente [locais e canis ndo foram definidos

formalmente.

DISPONIBILIDADE

P1l. Garantira
existéncia de
mecanismos que
disponibilizem
informacdes de
acordo com a politica
de sigilo.

Atende
medianamente

/A organizacdo ndo possui uma politica
definida, mas existem mecanismos para
disponibilizar as informacgdes

P2. Disponibilizar as
informagdes nos

locais e canais de Atende A Organizacdo divulga informacdo em

divulgacédo da diversos locais, mas esse locais ndo
informacéo. foram definidos formalmente
P3. Estabelecer canais Os canais foram definidos no Guia de
. Atende Bem L

de atendimento. usuario e no Modelo de Processos.
P4. Identificar

mecanismos de Atende Algumas informacdes tem contingéncia

contingéncia para
acesso a informacéo.

medianamente

(fichas do acervo), mas a grande maioria
néo tem.

P5. Estabelecer

Existem mecanismos para buscar as

canais de
comunicagéo.

mecanismos de busca Atende informagBes mas esses mecanismos ndo
de informagdes. foram definidos formalmente
P6. Descrever 0s O passo a passo é informado no Guia de
processos de Atende Bem [servigo. Existe os modelos de processos,
atendimento. mas infelizmente nda sdo divulgados.
PORTABILIDADE Embora as informagdes do acervo
P1. Permitir 0 acesso (catalogo) sdo disponibilizadas em
as informagdes em Atende diferentes formatos, grande parte da
diferentes formatos. informacdo é disponibilizada em um
Unico formato
P2. Permitir o acesso
através de diferentes As informag0es sdo acessadas por meio
Atende

de diferentes canais, mas esses canais nao

foram definidos formalmente
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P3. Disponibilizar as

Algumas informacdes sdo
disponibilizadas em formato aberto, mas

informacgdes em Atende o . ~
ndo existe lista com a informac@es e seus
formatos abertos.
formatos
OPERABILIDADE P1. Definir os
requisitos basicos de Atende
operacao da fracamente  |A organizacdo ndo definiu formalmente
organizacao. seus requisitos basicos de operacédo
P2. Implementar os
requisitos basicos de Atende A organizagdo ndo definiu formalmente

operacédo da
organizacao.

parcialmente

seus requisitos basicos de operagdo, mas
esta operando

P3. Definir os PadrGes Atende A organizacgdo ndo definiu politica de
de Interoperabilidade.| fracamente |interoperabilidade
Algumas informac@es sdo divulgas em
P4. Implementar os g~ ,(; J
Atende padrdo Inter operavel, mas esse formato

padrdes de
interoperabilidade.

parcialmente

ndo é divulgado explicitamente pela
organizacdo

CLAREZA P1. Definir a norma Seu publico alvo é definido, mas ndo
. Atende . . L
de escrita. existe norma de escrita definida.
P2. Implementar as
normas de escritas nas Atende A organizacgdo s6 possui norma de escrita
informacdes da para o acervo (catalogo), as outras
organizacao. informagdes ndo tem normas definidas
ATUALIDADE |P1. Identificar periodo
de geracédo e
publicagdo da Atende Algumas informagdes possuem data de
informacéo. publicag&o.
P2.Registrar a
periodicidade de Atende A organizagdo ndo definiu a
geracgdo da fracamente  [periodicidade de gerag8o da sua
Informacéo. informac&o
INTEGRIDADE | P1. Definir as fontes Atende Algumas informacdes possuem fonte,
das informagdes. mas sua grande maioria ndo
P2. Definir a meta-
informacdo das
informacdes Atende
disponibilizadas pela A meta-informacao so é definida para o
organizacéo. acervo (catalogo)
DETALHAMENTO [P1. Definir a estrutura As informac&o do acerco (catalogo) tem
utilizada na Atende seus detalhes documentados, mas grande
organizacdo das parte de informacdo da organizacdo ndo
informacdes possui detalhamento
P2. Dlvulgfar 0 Atende
modelo conceitual da .
informacéo. parcialmente O modelo conceitual ndo é divulgado
VERIFICABILIDAD| P1. Explicitar as Atende As regras de neg6cio sao conhecidas, mas
E regras do negécio. néo sdo publicas
P2. Relacionar as Atende A organizacdo identifica o

regras do negécio

relacionamento das regras de negdcio
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com as informacgdes com as informacdes, mas esse

apresentadas. relacionamento ndo é divulgado
RASTREABILIDAD [P1. Identificar a fonte Atende Na maioria das informacdes da
E e o responsavel pela organizacdo ndo € divulgado o

. « medianamente , . x
informacéo. responsavel pela informacéo.

PROPOSTAS DE ENCAMINHAMENTO:

A organizac&o precisa definir formalmente politicas para suas informagdes. As melhoras
s80 poucas, visto que muitas das préaticas a organizacdo foi pontuada com atingiu quase

plenamente.

CONCLUSAO:

A organizacdo ndo conseguiu o0 Selo de Transparéncia no Nivel 2 da
Transparéncia Organizacional.
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Relatério de Melhorias

Da Maturidade em Transparéncia Organizacional
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Informacdes da Avaliacao

Unidade Organizacional

Data de Inicio

Data de Termino

Nome do Avaliador Lider

E-mail do Avaliador Lider

Biblioteca Central 06//02/2014 Kizzy Benjamin Kizzy.benjamin@uniriotec.br
06//02/2014
CARACTERISTICA PUBLICIDADE
PRATICA PRODUTO DE | PONTO FORTE OU PONTO FRACO SUGESTAO
TRABALHO

P1. Definir a politica de sigilo da | Nao tem Falta uma politica de sigilo Criar uma politica sigilo para lidar com

organizacgao as informacbes que de medidas de
protecdo e seguranca para a custddia e
disseminacdo.

P2. Classificar informacdes quanto ao | Nao tem Falta uma politica de sigilo Depois da criacdo da politica classificar

grau de sigilo

as informagdes e divulgar as

informacGes que ndo sédo sigilosas.

P3. Divulgar informac@es

Site, cartais na biblioteca,

Software caribe e Web

A organizacgdo possui diversos canais e locais
de divulgacdo de informacdo. Mas esses

canais e locais ndo sdo definidos formalmente.

Definir formalmente (politica) dos
locais e canais de divulgacdo de

informacao.

CARACTERISTICA DIPONIBILIDADE
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PRATICA

PRODUTO
TRABALHO

DE

PONTO FORTE OU PONTO FRACO

SUGESTAO

P1. Garantir a existéncia de

mecanismos que  disponibilizem
informacGes de acordo com a politica

de sigilo

Software Caribe,
Sistema COMUT, Sistema
SCAD,

atendimento ao usuario,

Divisao de

site

A organizagdo possui diversos mecanismos
para disponibilizar as informagdes, mas esses
mecanismos ndo foram definidos em uma

politica.

Criar politica de disponibilizagdo de

informacao, apontando quais
mecanismos de divulgacdo sdo usados
e quais informacbes séo
disponibilizadas em cada um desses

mecanismos.

P2. Disponibilizar as informac@es nos
locais e canais de divulgacdo da

informacéo

Site da biblioteca, cartais,
arquivo do  acervo,
Software e  sistemas,

Facebook

As informacdo sdo disponibilizadas, mas néo
foi definido formalmente que informacao

estara em que canal.

Criar politica definindo os locais e

canais de divulgacao das informacGes.

P3. Estabelecer canais de atendimento

Divisdo de Atendimento
ao Usudrio, telefone e e-

mail.

Os canais foram definidos no guia de usuérios

e no modelo de processos.

P4. Identificar mecanismos de

contingéncia  para  acesso  a

informacéo

Fichas do acervo

A organizacéo sO possui contingéncia para o
acervo, 0s sistemas ndo possuem mecanismos

de contingéncia.

Criar mecanismos de contingéncia.
Divulgar como a informacdo sera
mecanismo

acessada quando o

principal estiver com problema.

P5. Estabelecer mecanismos de busca

de informacdes

Taxonomia par organizar
0 acervo, software caribe,

Facebook.

A organizacdo possui diversos mecanismos

que facilitam os usuarios encontrar

Definir formalmente os mecanismos de

busca de informacéo.

276



informacdes. Esses mecanismos precisam ser

formalmente definidos.

P6. escrever os processos de

atendimento

Guia do usuério e modelo

de processo.

O passo a passo do processo de atendimento €

disponibilizado.

CARACTERISTICA PORTABILIDADE

PRATICA

PRODUTO
TRABALHO

DE

PONTO FORTE OU PONTO FRACO

SUGESTAO

P1. Permitir o acesso as informagdes

em diferentes formatos

Informacdes do acervo

As informagbes  do acervo séo
disponibilizadas em mais de um formato, mas
grande parte de informagdo de organizagdo

ndo é divulgada.

Divulgar as informages em mais de

um formato.

P2. Permitir o acesso através de

diferentes canais de comunicacao

Web, atendimento

presencial e Telefonico

Existem mais de um canal de comunicacéo,

mas nao foram definidos formalmente.

Definir formalmente os canais de

comunicacao.

P3. Disponibilizar as informagdes em

formatos abertos

Html e pdf.

Algumas informacgfes sdo disponibilizadas
em formatos abertos, mas ndo foi definido
quais informagdes a organizacao disponibiliza

em cada formato aberto utilizado.

Definir

organizacdo disponibiliza em cada

quais  informacbes a

formato aberto utilizado.

CARACTERISTICA OPERABILIDADE

PRATICA

PRODUTO
TRABALHO

DE

PONTO FORTE OU PONTO FRACO

SUGESTAO
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P1. Definir os requisitos basicos de | Nao tem Falta de lista com os requisitos basicos de | Criar lista com quais os softwares,

operagéo da organizagao operagéo. hardwares, informacdes e
infraestrutura sdo necessarias para a
operagéo da organizagao.

P2. Implementar os requisitos basicos | Site, sistema COMUT, | A infraestrutura estava funcionando, mas é | Criar lista com quais os softwares,

de operacdo da organizacédo

facebook, equipamentos
para 0s usuarios e para uso

interno

necessario definir qual sdo o0s requisitos

bésicos para a operacdo da organizacao.

hardwares, informacGes e
infraestrutura sdo necessarias para a

operacao da organizacao.

P3. Definir os Padrdes de

Interoperabilidade

Ndo tem

A organizacdo ndo possui politica de

interoperabilidade.

Criar politica de interoperabilidade.

P4. Implementar os padrdes de | Acervo (catadlogo) usar | A organizacdo ndo possui listade informagdes | Criar lista de informages indicando os
interoperabilidade formato 1SO 2709 e | indicando os padrdes utilizados. padrdes utilizados.
MARC.
CARACTERISTICA CLAREZA
PRATICA PRODUTO DE | PONTO FORTE OU PONTO FRACO SUGESTAO
TRABALHO

P1. Definir a norma de escrita

Publico alvo definido

O publico foi definido, mas ndo foi definido

normas de escritas.

Definir normas de escritas de acordo

com o perfil do publico alvo.

P2. Implementar as normas de escritas

nas informacdes da organizacao

N&o tem

A organizacdo precisa criar normas de

escritas.

Implementar as normas criadas.
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CARACTERISTICA ATUALIDADE

PRATICA PRODUTO DE | PONTO FORTE OU PONTO FRACO SUGESTAO

TRABALHO
P1. Identificar periodo de geracdo e | Noticias no site e | As informacgBes possuem data, mas a grande | Identificar periodo de geracdo e
publicacdo da informacéo facebook. maioria da informacdo da organizacdo ndo | publicacdo da informacéo.

possui identificacdo do periodo de geragédo.

P2.Registrar a periodicidade de | Ndo tem Falta registro da periodicidade de geracdo da | Informar o periodo (hora/dia/més/ano)
geracdo da Informacéo informacao. em que a informacdo é atualizada.
CARACTERISTICA INTEGRIDADE
PRATICA PRODUTO DE | PONTO FORTE OU PONTO FRACO SUGESTAO

TRABALHO

P1. Definir as fontes das informagdes

Acervo (catélogo)

Somente o acervo possui fonte, as outras

informacdo ndo possuem.

Identificar as fontes das informagoes

disponiveis.

P2. Definir a meta-informacdo das
informacbes disponibilizadas pela

organizagdo

Acervo (catélogo)

As meta-informacdo sdo é definido para o

acervo.

Definir a meta-informacao de todas as

informacGes disponibilizadas.

CARACTERISTICA DETALHAMENTO

PRATICA

PRODUTO
TRABALHO

DE

PONTO FORTE OU PONTO FRACO

SUGESTAO
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P1. Definir a estrutura utilizada na

organizacdo das informacdes

Acervo (catélogo)

O acervo possui estrutura definida.

Definir a estrutura de informagéo.

P2. Divulgar o modelo conceitual da

informacéo

Nao tem

A acervo utiliza padrdo internacional, mas

esse padrdo ndo é divulgado.

Divulgar as estruturas de informacéo.

CARACTERISTICA VERIFICABILIDADE

PRATICA

PRODUTO
TRABALHO

DE

PONTO FORTE OU PONTO FRACO

SUGESTAO

P1. Explicitar as regras do negécio

Guia do usuario e no

modelo de processo.

As regras definidas preciséo ser divulgadas.

Divulgar as regras definidas.

P2. Relacionar as regras do negocio

com as informagdes apresentadas

Guia do usuario e no

modelo de processo.

No modelo as regras sdo relacionadas
claramente, mas néo séo divulgadas. No Guia

as regras ndo séo claramente relacionadas.

Divulgar o modelo de processos e
relacionar claramente as regar com as

informacg6es no Guia.

CARACTERISTICA RASTREABILIDADE

PRATICA

PRODUTO
TRABALHO

DE

PONTO FORTE OU PONTO FRACO

SUGESTAO

P1. Identificar a fonte e o responsavel

pela informacéo

Acervo (catélogo)

A fonte s6 é informado no catélogo.

Divulgar a fonte e responsavel das

outras informagdes.
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Transparéncia Organizacional
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Informac6es da Avaliacao

Unidade Organizacional

Data de Inicio
Data de Termino

Nome do
Avaliador Lider

E-mail do Avaliador Lider

ORGANIZACAO

20/02/2014
29/03/2014

Vanessa

Nunes

vanunes@gmail.com

Informac6es da Avaliacao

Data de Inicio Nome do Avaliador Lider E-mail do Avaliador Lider
Data de Termino
20/02/2014 Vanessa Nunes vanunes@gmail.com
29/03/2014

Informac6es da Organizagao

Unidade Organizacional

Nome do Patrocinador

E-mail do Patrocinador

ORGANIZACAO/EDO

Suelaine Medeiros
(Gerente de Desenvolvimento
Organizacional para a Gestéo da

Estratégia)

<E-mail>

APRESENTACAO:

Este relatério tem como objetivo apresentar a avaliacdo da Organizacdo, com foco

maior no processo “Formulacdo da Estratégia” em relacdo ao atendimento ao nivel 2

(Detalhado) do Modelo de Maturidade em Transparéncia Organizacional.

ESCOPO:

O escopo da avaliacdo corresponde ao processo “Formulacdo da Estratégia”,

porém algumas perguntas consideradas gerais foram discutidas no &mbito da Organizacgéo

como um todo.

IDENTIFICACAO DA EQUIPE:

e Vanessa Nunes — vanunes@gmail.com

RESULTADO DA AVALIACAO:
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A coleta foi baseada em afirmacdes por parte dos participantes.

PUBLICIDADE

P1. Definir a
politica de sigilo
da organizagdo

Pontuacdo da Pratica

Atende
Bem
entre

e
81% e
100%

Atende Atende Atende Atende
fracament | parcialment = medianament entre
e entre 0% e entre 21% e entre 41% e 61%

e 20% e 40% 60% 80%

Justificativa

N3do existe politica
de sigilo definida
formalmente.

X Ainda de existe uma
politica de acesso a
wiki  (instrumento

P2. Classificar
informacdes
quanto ao grau
de sigilo.

de divulgacdo de
informacao) a
unidade
organizacional
precisa definir
formalmente uma
politica de sigilo.

P3. Divulgar
informacdes

P1. Garantir a
existéncia de
mecanismos que
disponibilizem

informacdes de
acordo com a
politica de sigilo

Existem canais
formais para
divulgar as
informacgdes:
Boletim Entre nés e
Intranet.

A ndo existéncia de
canais para acesso
externo ndo é
considerada uma
guestao pertinente
neste momento.

N3do existe politica
de disponibilizagao
de informacdo. As

informacdes sdao
divulgadas por que
os executores do
processo sabem
X que o que deve ser
disponibilizado e
somente o fazem

guando as
informacoes e
documentos se
encontram
finalizados.
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P2. Disponibilizar
as informagdes
nos locais e

canais de
divulgacao da
informacao

Sim as informacgGes
sdo disponibilizadas
mas os
colaboradores nao
tem conhecimento

sobre 0s
mecanismos de
publicagdo e ndo
possuem
mecanismos
eficientes de
localizagao das
informacdes.

P3. Estabelecer
canais de
atendimento

N&o existe um canal
formal porém os
colaboradores
sabem com quem
entrar em contato
por conhecerem o
organograma da
organizagao.

A ndo existéncia de
canal de
atendimento com o
publico externo nao
é considerada uma
questao pertinente
neste momento.

P4. Identificar
mecanismos de
contingéncia
para acesso a
informacao

Existem

mecanismos de
contingéncia (e-
mail ou telefone)

mas esses
mecanismos nao
sdo definidos

formalmente e ndo
divulgados (lista de
mecanismos). Além

disso os
mecanismos de
contingéncia da TI
nao sdo
conhecidos.

A questdo do
acesso externo nao
é considerada uma
guestao pertinente
neste momento.

P5. Estabelecer
mecanismos de
busca de
informacoes

Existe mecanismo
de busca (por
exemplo na wiki)
mas este ndo foi
definido em politica
ndo é considerado
eficiente para a
localizagao de
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informacoes e
documentos.

P6. Descrever os
processos de
atendimento

Existem um passo a
passo (ficha de
registro da pratica),
mas precisa ser
formalizado.
Também é
necessario  definir
os locais onde a
informacgao sera
disponibilizada.

PORTABILIDADE

Pontuagdo da Pratica

Atende
fracament
e entre 0%
e 20%

Atende

e 40%

parcialment
e entre 21%

Atende
medianament
e entre 41% e
60%

Atende
entre
61%
80%

e

Atende
Bem
entre
81%
100%

e

Justificativa

P1. Permitir o
acesso as
informacdes em
diferentes
formatos

As informagGes sdo
divulgadas em
somente um
formato e algumas
(poucas)
informacdes sdao
divulgadas em mais
de uma formato.
Mas como se trata
de acesso interno,
considera-se que os
formatos sdo
suficientes.

A questdio do
acesso externo ndo
é considerada uma
guestao pertinente
neste momento.

P2. Permitir o
acesso através de
diferentes canais
de comunicagao

Informaco
es sdo apresentadas
em mais de um
formato, mas ndo
existe listagem de
qual informacdo
pode ser acessada
em qual canal.

P3. Disponibilizar
as informagdes
em formatos
abertos

As informacdo nao
sao disponibilizados
em formatos
abertos e ndo existe
lista com
informacgdo X
formato. Mas como
se trata de acesso
interno, considera-
se que os formatos
sdo suficientes.

285



A questdio do
acesso externo ndo
é considerada uma
guestao pertinente
neste momento.

Pontuagdo da Pratica

OPERABILIDADE | Atende Aten_de Ateqde Atende g\;r]lde -
fracament | parcialment | medianament |entre entre Justificativa
e entre 0% | € entre 21% | e entre 41% e [61% e 81% e
e 20% e 40% 60% 80% 100%
Os colaboradores
desconhecem essa
informacao, mas
afirma que a
P1. Definir os Geréncia de Tl tem
requisitos esse conhecimento.
basicos de X Existe uma falta de
operagao da oportunidade de
organizagao. entendimento da
melhor
infraestrutura
tecnoldgica para
realizar o trabalho.
Visto que 0s
colaboradores
P2. Implementar conseguem
0s requisitos executar seu
basicos de X trabalho entende-
operagao da se que esta tudo em
organizagao operagdo. Precisam
conhecer seu
requisitos basicos.
P3. Definir os
Padrdes de Ndo possuem uma
Interoperabilidad X politica de
e interoperabilidade.
P4. Implementar N3o existe politica e
os padrdes de também ndo existe
interoperabilidad X relagdo padrdo X
e informacao.
Pontuagdo da Pratica
CLAREZA Atende Aten_de Aten_de Atende gie;\rr:de Justificativ
fracament | parcialment | medianament | entre entre a
e entre 0% | € entre 21% e entre 41% e [61% e 81% e
() () ()
e 20% e 40% 60% 80% 100%
Nao existe
definicdo do
P1. Definir a publico alvo e
norma de escrita X pf)htl.ca de escrita
direcionada  para
cada grupo de

colaboradores alvo.
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P2. Implementar
as normas de
escritas nas
informacgbes da
organizagao

P1. Identificar

periodo de
geragao e
publicagdo da
informagdo

N3o existe norma
de escrita definida e
os padrées de
apresentagao nao
sdo divulgados
adequadamente.

Nao se tem
conhecimento
sobre quando as
informagOes sobre
a revisao da
estratégia serdo
veiculadas. Porém
0s documentos
usados no processo
possuem data de
geragao

P2.Registrar a
periodicidade de
geragao da
Informacdo

P1. Definir as
fontes das
informacoes

As pessoas
envolvidas no
processo conhecem
o periodo  de

realizagdo do
processo mas ndo o
momentos da

atualizagdo/revisdo
das informagdes e
documentos
gerados.

Os envolvidos na
execugao do
processo conhecem
as fontes de
informacdo. Alguns
documentos
relacionados com o
processo possui a
relagdo dos
participantes
(Diretoria
Executiva, Comité
Gestor do PI-
ORGANIZACAO,
Conselho de
Administragdo). E
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necessario
melhorar o modo
de divulgacdo da

meta-informacgao
das informagdes
disponibilizadas

fonte de

informacao.

Existem poucos

documentos com

estrutura de
P2. Definir a informacgao

definida. E ndo
existe
metamodelos dos

P3. Relacionar a
fonte com a
meta-informacao

pela organizacao conceitos e
assuntos
trabalhados na
ORGANIZACAO.
Nao existe

metamodelos dos
conceitos, assuntos
e seus
relacionamentos.

P1. Definir a

estrutura
utilizada na
organizag¢do das
informacdes

P2. Divulgar o
modelo

conceitual da
informacgao

VERIFICABILIDAD
E

P1. Explicitar as
regras do
negocio

Pontuagdo da Pratica

Atende Atende
fracament | parcialment | medianament

e entre 0% € entre 21% e entre 41% e 61%
e 40% 60%

Nao existe
definicdo e
estruturagdo  dos
formato de
apresentagao e
organizacao das
informacdes.

N3do existe modelo
conceitual das
informacgoes.

Justificativa

Os executores do
processo conhecem
as regras que

norteiam a
execugao dos
processos, mas
esses regras nao
sdao divulgadas

claramente para os
colaboradores.
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P2. Relacionar as

regras do
negdcio com as |x Esse
informacoes relacionamento

apresentadas nao é realizado.

Pontuacgdo da Pratica

Atende
RASTREABILIDAD Atende Atende Atende Atende e
E fracament parcialment medianament entre - Justificativa
eentre 0% e entre 21% eentre 41% e 61% e 31% e
(]
e 20% e 40% 60% 80% 100%
Os executores do
processo conhecem
as fontes de
informacg0es, mas a
P1. Identificar a fonte ndao e
apresentada. Nos
fonte e o
; X casos externos, a
responsavel pela ~ ,
. o fonte nao é
informacdo. e .
verificavel em
algumas situacdes
(no caso de
informacoes do
governo).

PROPOSTAS DE ENCAMINHAMENTO:

Um ponto forte que se pode destacar no que se tange o processo “Formulacéo da
Estratégia” é que, de acordo com a entrevistada as pessoas participantes do processo, tem
conhecimento sobre a sua execuc¢do e construcdo das informacdes e documentos, além de
terem livre acesso para comunicacéo entre si. Alem disso, foi estabelecido, ainda que néo
de forma estratégica, como e onde disseminar 0os documentos importantes gerados no
processo. A existéncia de uma Geréncia que, claramente, é a responsavel por construir e
manter a documentacdo referente a este processo facilita e uniformiza o seu acesso,
disseminacéo e a comunicacdo referente as informac6es geradas.

Porém existe uma série de desafios identificados para que este processo e a
ORGANIZACAO como um todo, possam se consideradas transparentes, dentro e fora,
da organizacéo.

e N&o existe uma definicdo formal dos plblicos alvo da ORGANIZACAO

(interno, governo, sociedade). Esta definicdo é importante, pois ajuda a guiar
no estabelecimento de questdes relacionadas a publicidade e formas de

disponibilizagdo de informagdes pertinentes a cada publico individualmente.
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N&o existe a definigéo e estruturagdo dos conceitos e relacionamentos que séo
utilizados dentro da ORGANIZACAO, o que dificulta entendimento das
informagdes e documento produzidos, dificuldade no estabelecimento de
mecanismos de classificacdo e indexacdo (que apoiam fortemente
mecanismos de busca por exemplo). Sugere-se:

o0 Estabelecimento e divulgacdo de um glossario de termos e conceitos.

0 Desenvolvimento e divulgacdo do metamodelo de relacionamento
entre conceitos.

o Implantar uma solucdo de integracdo dos dados e informacdes da
ORGANIZACAO, que permita no futuro comegar uma iniciativa de
integracdo entre os diversos sistemas utilizados.

N&o existe uma politica de sigilo que atenda a toda a ORGANIZACAO e que
trate de questdes relacionadas a seguranca da informac&o tanto internamente
quanto externamente a organizacao considerando cada publico alvo existente.
Sugere-se 0 estabelecimento de um grupo de trabalho que atue no
estabelecimento desta politica.

Né&o existe uma politica que defina as formas (design, forma de escrita, midias,
periodicidade, planejamento) de divulgacdo das informacGes e processos da
ORGANIZACAO. Sugere-se:

0 Andlise e implantacio de ambientes (midias e formato de
apresentacdo) de divulgacdo de informacBes considerando cada
publico alvo. O ideal é que existam mais de uma forma de acesso as
informacdes.

= Estabelecer e divulgar a estrutura da forma de apresentacédo das
informacdes e documentos nos diversos ambientes.

= Especificamente: Divulgar em ambiente interno e externo a
ORGANIZACAO das regras de negdcio que o norteiam e das
leis que devem ser seguidas. E ainda, realizar o relacionamento
das decisdes e direcionamentos com relacdo as politicas
internas e leis.

= |dentificar, documentar e divulgar fonte e responsavel de cada
informacao.

o Definigdo de canais de atendimento para cada publico alvo.
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o Modelagem e divulgacio da forma de trabalho da ORGANIZACAO
para cada processo, considerando o0s publicos alvos e o
interesse/necessidade que cada um pode/deve possuir.

= Estabelecer mecanismos (e publica-los) para informar o
andamento de cada instancia de um determinado processo e o
planejamento para o inicio futuro dos préximos.
e Sugere-se ainda:

0 Estabelecimento de uma tecnologia para gestdo das informacdes e
documentos da ORGANIZACAO contendo mecanismos de busca
mais eficazes e eficiente.

o Divulgar as informacGes e documentos gerados em algum formato
aberto ou em mais de um formato para atendimento de publico externo,
se este for considerado um publico alvo. Divulgar a relacdo de quais
informacdes/documentos estdo publicadas em quais formatos.

o Divulgar a lista com os requisitos basicos de operacdo (ou solicitar a
gerencia de TI).

o Divulgagdo dos mecanismos de contingéncia da TI.

CONCLUSAO:

Durante esta avaliacdo, percebeu-se que, apesar de ndo ser realizado levando em

consideracdo as caracteristicas de transparéncia propostas no nivel 2 do Modelo de

Maturidade em Transparéncia Organizacional, o trabalho dentro do processo

“Formulacdo da Estratégia” € considerado informalmente transparente para seus

participantes no sentido de que todos aqueles que estdo diretamente interessados na sua

realizacdo e resultado, possuem mecanismos para acompanhar e participar de sua

execucao.

No entanto, tanto em relagdo ao processo, quanto a ORGANIZACAO de uma

forma geral, ndo existem indicios para que ela seja classificagdo como Transparente Nivel
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Relatorio de Melhorias

Da Maturidade em Transparéncia Organizacional
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Informacoes da Avaliagdo

Unidade Organizacional Data de Inicio

Data de Termino

Nome do Avaliador Lider

E-mail do Avaliador Lider

RNP

20/02/2014
30/03/2014

Vanessa Nunes

vanunes@gmail.com

CARACTERISTICA PUBLICIDADE

SUGESTAO

Estabelecimento de uma politica
formal de sigilo das informacdes tanto

interna quando externamente a RNP.

PRATICA PRODUTO DE TRABALHO PONTO FORTE OU PONTO FRACO
Falta de conhecimento e entendimento do
nivel de seguranca da informacdo tanto
P1 Né&o existe interno quanto externo a RNP, o que pode
causar problemas de comunicacéo ou sigilo de
informacGes estratégicas.
Como ndo existe uma politica comum,
P2 Né&o existe algumas informacdes sdo classificadas de
acordo com politicas setorizadas.
) ] o _ | Como ndo existe uma definicdo formal dos
Existem locais como wiki, intranet e site ] ] . .
. . locais e formas de divulgacgao e dos canais de
P3 externo. E algumas politicas especificas de

acesso a esses ambientes.

comunicacdo, as informacdes sdo divulgadas

sem um padrdo definido. Nem todas as

Realizar uma anélise para definir o
melhor ambiente de divulgacéo e os
canais de comunicagédo adequados para

cada tipo de informacdo, tanto interno

guanto externamente a RNP.
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pessoas sabem exatamente onde procurar uma

informagdo especifica

CARACTERISTICA DISPONIBILIDADE

PONTO FORTE OU PONTO FRACO

SUGESTAO

A ndo formalizacdo de uma politica de
disseminacdo da informacdo causa duvidas
sobre quando, quem e onde as informacGes
podem ser consumidas e por qual canal de
comunicacdo as pessoas terdo conhecimento

dessas informagdes.

Estabelecimento de uma politica de
disponibilizacdo das informacdes que

seja de conhecimento comum a todos.

PRATICA PRODUTO DE TRABALHO
N&o existe uma politica formal, apesar de

P1 serem usados mecanismos de comunicagédo
conhecidos por todos.

P2 Wiki, intranet e comunicacdo “Entre nds”.
Estabelecimento de uma geréncia que trata

P3 das questdes relacionadas ao processo

“Formulacgdo da Estratégia”.

O estabelecimento e clara definicdo das
responsabilidades da geréncia EDO definem
que este é o canal de comunicacdo pata
qualquer assunto que envolva a estratégia.
Porém um ponto fraco, tanto interno quanto
externamente a organizacao € a nao definicao
de um canal de comunicacdo padrdo (pessoa
e/ou e-mail corporativo e/ou telefone)

disseminado a todos.

Definicdo de canais de atendimento
formais tanto para dentro da RNP

guanto para o publico externo.
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Mecanismos de contingéncia da Tl

e diversos locais de armazenamento das

N&o existe problema de acesso as informagoes
geradas pelo processo, pois mesmo que a wiki
(ambiente onde todos os documentos gerados
pelo processo sdo armazenados) ndo esteja

disponivel, a EDO pode enviar, mediante

P informagdes e documentos gerados no | Solicitar,  qualquer  informacdo  e/ou
Processo. documento solicitado rapidamente. Divulgacao dos mecanismos de
. x o contingéncia da TI.
Porém a ndo existéncia de um canal de
atendimento padrdo pode dificultar essa
comunicacao.
O sistema de busca ndo é considerado | Investimento em um metamodelo de
eficiente na wiki e ndo atende para intranet e | conceitos e indexacao e uma tecnologia
site externo o que dificulta a busca por | para gestdo das informacbes e
P5 Sistema de busca para a wiki
documentos e informacdes, pois é necessario | documentos da RNP  contendo
saber exatamente onde estdo e/ou 0s nomes | mecanismos de busca mais eficazes e
exatos dos mesmos. eficientes.
Existe um documento que informa o passo a | Modelagem dos processos e definigéo
P6 Né&o existe passo e que esta disponivel na wiki, mas este | de mecanismos de divulgagdo do

nao é formal.

andamento da execugao dos processos.
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CARACTERISTICA PORTABILIDADE

PRATICA PRODUTO DE TRABALHO PONTO FORTE OU PONTO FRACO SUGESTAO
Internamente esta questdo ndo € um problema, | No caso do estabelecimento de uma
mas para o publico externo a ndo existéncia de | politica para divulgacdo para ambiente
P1 Né&o existe. outros formatos, especificamente formatos | externo a RNP, considerar a
abertos, pode inviabilizar o acesso a | necessidade de disponibilizar 0s
informacao. produtos gerados em outros formatos.
Definicdo de mais de um canal de
Para atendimento interno a RNP: atendimento formal e de mais de um
wiki, intranet e e-mail. local de  disponibilizacdo  de
"2 Para atendimento externo ndo informagOes e documentos tanto para
existe. dentro da RNP quanto para o publico
externo.
Disponibilizar as informages em
formato aberto e listar qual informacéo
O acesso pelo publico externo, se viabilizado, | estd disponivel em qual formato. Por
P3 N&o existe. pode ser dificultado pela falta de | exemplo, os Produtos: revisdo da
disponibilizacdo em midias abertas. missdo, nova versio do Mapa
Estratégico com novos objetivos,

validacao das Propostas de Valor.
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CARACTERISTICA OPERABILIDADE

PRATICA PRODUTO DE TRABALHO PONTO FORTE OU PONTO FRACO SUGESTAO
Existe e é administrada pela T1, porém a RNP
como um todo ndo tem este conhecimento ndo

P1 De propriedade da TI. permitindo um entendimento e andlise
conjunta da melhor infraestrutura de Divulgar a lista com os requisitos
atendimento ao trabalho que é realizado. basicos de operagdo (ou solicitar a

gerencia de TI).
) Existe um desconhecimento de todos os
Sim e a GTI d& todo o suporte o . L )
P2 . requisitos necessarios, assim ndo pode afirmar
necessario. o

se falta algum requisito.
Existem inconsisténcias e duplicacbes entre

P3 Nao existe. informacdes, conceitos e funcionalidades de | |mplantar uma solugdo de integragio
sistemas. dos dados e informacdes da RNP.

P4 Né&o existe.
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CARACTERISTICA CLAREZA

PRATICA

PRODUTO DE TRABALHO

PONTO FORTE OU PONTO FRACO

SUGESTAO

P1

Nao existe defini¢do de publico alvo e néo
existe definicdo formal de normas de

escrita.

Néao existe definicdo de publicos, porém os
interessados diretos no resultado do processo

sao bem conhecidos.

Existem alguns padrées de sugestao de escrita

gerais que estdo disponiveis na intranet.

P2

Ndo existem padrGes de escrita, mas
existem padrdes de apresentacao grafica de

apresentac@es e documentos.

Os padrdes e sugestdes que existem ndo sdo

divulgados e disseminados dentro da RNP.

Estabelecimento dos publicos alvos.
Estabelecimento de politica de padrdes
de apresentacdo e escrita para cada tipo
de documento e de acordo com cada

puablico alvo.
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CARACTERISTICA ATUALIDADE

PRATICA

PRODUTO DE TRABALHO

PONTO FORTE OU PONTO FRACO

SUGESTAO

P1

Os documentos gerados possuem data de

geracao.

Nédo existe um plano de comunicacdo para
divulgacdo. N&o se tem conhecimento sobre
guando as informacgdes sobre a revisdao da

estratégia serdo veiculadas.

Ter mecanismos para estruturar e

sistematizar as publicacGes.

P2

Existe uma previsdo de quando as
proximas revisdes estratégicas serdo
realizadas mas essa informacdo ndo é

amplamente divulgada.

O ndo acompanhamento com antecedéncia
das datas previstas para a revisdo estratégica
pode dificultar a preparacdo das pessoas para

sua realizacao

Ter mecanismos para estruturar e

sistematizar a publicacdo das datas de

realizacdo do processo

atividades.

€ Suas
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CARACTERISTICA INTEGRIDADE

PRATICA PRODUTO DE TRABALHO PONTO FORTE OU PONTO FRACO SUGESTAO
) ] Registro e divulgacéo de
3 ] Né&o existe uma formalizacéo e rastreamento .
P1 As fontes séo conhecidas. 3 ) relacionamento  formal entre as
das fontes, mas todas sdo conhecidas. ] .
informacdes e suas fontes.
A néo definicdo e estruturagdo dos conceitos ) .
o ] ] Estabelecimento de: um glossario de
prejudica o entendimento dos mesmos junto ) )
. ) . ) termos e conceitos junto a RNP,
P2 N&o existe. as pessoas e ao desenvolvimento e uso dos )
] o . . _ | metamodelo de relacionamento entre
sistemas. Dificulta também a comunicagéo )
) conceitos.
entre sistemas e processos.
CARACTERISTICA DETALHAMENTO
PRATICA PRODUTO DE TRABALHO PONTO FORTE OU PONTO FRACO SUGESTAO
P1 N&o existe. o Estabelecimento da estrutura de
A ndo definigéo e estruturagdo dos formatos 3 . .
3 L apresentacdo das informacdes para
de apresentacdo e organizagdo das . .
] . o ] cada midia utilizada pela RNP
P2 informacdes prejudica o entendimento dos o
) . (documentos, wiki, intranet, extranet,
mesmos junto as pessoas. ©
etc).
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CARACTERISTICA VERIFICABILIDADE

PRATICA PRODUTO DE TRABALHO PONTO FORTE OU PONTO FRACO SUGESTAO
Por se tratar de uma OS, as leis ndo s&o claras
. - Divulgacdo em ambiente interno e
guanto ao que se deve aplicar a este tipo de
As leis e politicas que regem a RNP séo - externo a RNP das regras de negocio
P1 Organizagcao.
conhecidas e divulgadas. gue o norteiam e das leis que devem ser
A disponibilizacdo das leis que regem a RNP, .
seguidas.
n&o sdo realizadas de maneira uniforme.
Falta de entendimento de porque algumas | Realizar o relacionamento das decisdes
P2 Né&o ¢é realizado. decisOes estratégicas estdo relacionadas como | e direcionamentos com relacdo as
atendimento a politicas internas e leis. politicas internas e leis.

CARACTERISTICA RASTREABILIDADE

PRATICA PRODUTO DE TRABALHO PONTO FORTE OU PONTO FRACO SUGESTAO
Apesar de conhecidas, as fontes ndo séo . ]
] ) Identificar, documentar e divulgar
] informadas. Além disso, as fontes e
P1 As fontes séo conhecidas. fonte e responsdvel de cada

responsabilidades ndo sdo totalmente

verificaveis e podem causar ddvidas.

informacao.

301



