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RESUMO

Compreenséao do processo de certificagcdo do Instituto de Previdéncia e Assisténcia
do Municipio de S&o Luis-MA e sua relevancia para o desenvolvimento de suas
atividades. Desta forma, foi possivel conhecer o processo de implantacdo da ISO
9001:2008, identificando-se sua aplicacao e constatando sua relevancia no processo
de melhorias continuas dentro da organizagdo com o intuito de alcangar a satisfagcéo
dos seus clientes. A pesquisa de campo foi a base para o desenvolvimento do
estudo de caso. Realizou-se o levantamento das informagdes através de pesquisa
documental nos arquivos da Assessoria Técnica do IPAM, setor responsavel pela
implantagédo da ISO, e execuc¢ao do questiondrio com a diretoria da qualidade. Com
a certificacdo do IPAM, percebeu-se que houve agilidade e rapidez nos tramites dos
processos de aposentadoria e pensdo, as atividades internas ficaram mais
dindmicas e os resultados obtidos foram satisfatérios e os clientes satisfeitos.

Palavras-chave: Gestao da qualidade. ISO 9001:2008. Certificacao.



ABSTRACT

Understanding the process of certification of the Institute of Social Security and
Assistance of the municipality of Sao Luis - MA and its relevance for the development
of its activities. In This way, it was possible to know the deployment process for the
ISO 9001:2008, identifying if your application and noting its relevance in the process
of continuous improvement within the organization with the aim of achieving the
satisfaction of its customers. The field research was the basis for the development of
the case study. A survey of information through documentary research in the
archives of Technical Advice from IPAM, sector responsible for deployment of ISO,
and implementation of the questionnaire with the directors of quality. With the
certification of the IPAM, it became apparent that there was fast and agile in
procedures of the processes of retirement and pension, the internal activities became

more dynamic and the results obtained were satisfactory and satisfied customers.

Keywords: Quality management. ISO 9001:2008. Certification.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacao

As organizagdes sofreram profundas mudancas decorrentes da
globalizacdo através da era digital, com produ¢des de conhecimentos em escala de
segundos e com as fronteiras mundiais sendo rompidas pelas transicoes da era
contemporanea.

ldeologias de como atuar no mercado e a maneira de oferecer aos
clientes servicos e produtos de qualidade, tornou-se foco de estudos e prioridade
das empresas com o objetivo de satisfazer as perspectivas dos clientes ou
aproximar-se delas.

Desta forma, sistemas de qualidade foram criados para garantir a maxima
eficiéncia e eficacia das organizacdées no desenvolvimento de suas atividades para a
permanéncia e sucesso das mesmas no cenario competitivo do mercado. Ou seja,
0s padrdes de qualidade de atendimento estabelecidos pelo mercado estdo cada
vez mais severos. Nesta conjuntura, as organizacées buscam atingir a Exceléncia
em Servigos, considerando os clientes como peca fundamental para a conquista e
manutencao dos mercados. (FREITAS, 2005 apud FREITAS, 2011. p. 11).

A esfera publica ao entender a importancia da gestdo da qualidade no
ambiente de trabalho comegou a aderir ao sistema de gestdo da qualidade,
incorporando suas praticas ndo sé visando uma certificacdo, mas buscando a
melhoria continua dos seus processos, conhecido como burocraticos, e a satisfacao
dos seus clientes. Logo, esse trabalho constitui-se de um estudo de caso no setor
publico municipal da cidade de Sao Luis-MA que pretende resolver o seguinte
problema: Como foi realizado o processo de certificacdo do IPAM através da ISO
9001:20087?

1.2 Justificativa

O trabalho busca compreender o processo de certificagdo do IPAM
através da ISO 9001:2008 e sua relevancia para o desenvolvimento das atividades
do Instituto. Desta forma, sera possivel conhecer o processo de implantagédo da ISO,

identificar sua aplicagdo e constatar sua relevancia no processo de melhorias
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continuas. As informacdes necessérias para a realizacao da pesquisa encontram-se
nos arquivos da Assessoria Técnica - ASTEC e na INTRANET do IPAM onde pode-
se ter acesso, somente colaboradores, aos documentos referentes ao Sistema de
Gestao da Qualidade, com todos os procedimentos e técnicas certificadas.

1.3 Objetivos

1.3.1 Geral

a) Analisar a relevancia da ISO 9001:2008 no IPAM.

1.3.2 Especificos

a) Conhecer o processo de implantacao da ISO 9001:2008 no IPAM,;
b) Identificar a aplicacao da ISO 9001:2008 no IPAM,;
c) Constatar a relevancia da ISO 9001:2008 para as atividades do IPAM;

1.4 Metodologia

A pesquisa caracteriza-se como sendo exploratéria, pois apresenta a
realidade encontrada na empresa estudada, bem como o funcionamento de cada
uma das agoes estratégicas, objetivos do estudo, e a integracéo entre elas.

A pesquisa exploratoria, que nao deve ser confundida com a leitura
exploratéria é realizada em area na qual ha pouco conhecimento acumulado e
sistematizado. Por sua natureza de abordagem, ndo comporta hipétese que, todavia,
poderdo surgir durante ou ao final da pesquisa. (VERGARA, 2003, p. 47).

Quanto a abordagem metodolégica sera utilizada a pesquisa de campo
através de um estudo de caso, o qual sera realizado em uma empresa do setor
publico de Sao Luis—MA.

O estudo de caso é uma investigacao empirica de um fenémeno atual
dentro de seu contexto de realidade, quando as fronteiras entre o fendmeno e o
contexto sao bem definidas. Caracteriza-se pela “capacidade de lidar com uma
completa variedade de evidéncias — documentos, artefatos, entrevistas e
observacgdes”. (YIN, 2001).
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O levantamento das informacbes sobre o Sistema de Gestdao da
Qualidade (SGQ), conceitos da qualidade e a familia da série ISO 9000 foi realizado
através de pesquisa bibliografica.

Pesquisa bibliografica € o estudo sistematizado desenvolvido com base
em material publicado em livros, revistas, jornais, redes eletronicas, isto €, material
acessivel ao publico em geral. Fornece instrumental analitico para qualquer outro
tipo de pesquisa, mas também pode esgotar-se em si mesmo [...]. (VERGARA,
2003, p.48).

Enquanto que, o levantamento das informagdes referentes ao processo
de certificacdo do IPAM foi realizado através da pesquisa documental nos arquivos
do préprio Instituto, na Assessoria Técnica (ASTEC), que também € responsavel por
todos os assuntos relacionados ao SGQ.
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2. GESTAO DA QUALIDADE

Gestdao da qualidade consiste na capacidade de uma estratégia de
administragdo para criar uma eficiéncia nos processos de uma empresa.

Segundo Mello, et. al. (2002, p. 28) identificar, compreender e gerenciar
0s processos inter-relacionados como um sistema contribui para a eficacia e
eficiéncia da organizacdo no sentido de esta atingir seus objetivos.

De acordo com Oliveira (2011, p. 7):

A gestédo da qualidade prevé a eliminacdo ou a simplificacdo de processos
que nao adicionam valor ao produto. Muitas tarefas nas empresas sao mal
dimensionadas, podendo, muitas vezes, ser definitivamente eliminados por
um rearranjo no mecanismo de execugcao do processo maior a que
pertencem [...].

Os fundamentos da Gestdo da Qualidade nao surgiram recentemente. A

histéria nos demonstra que sua utilidade foi comprovada desde a Antiguidade.

2.1 Historico

Antes de conceituar o que significa gestdo da qualidade, precisa-se
entender o seu surgimento e evolugao onde ja apresentava sinais de existéncia ao
longo do tempo. O breve passeio histérico comega nas civilizacbes antigas datadas
antes do tempo de Cristo com o0s povos egipcios e seu codigo de Hamurabi, que ja
se preocupavam com a funcionalidade e durabilidade das habitagdes construidas na
época, de tal maneira, que se um construtor negociasse um imével que néo fosse
sélido o suficiente para atender sua finalidade e desabasse, ele, construtor, seria
imolado.

Os fenicios amputavam a mé&o do fabricante de determinados produtos
que nao fossem produzidos, segundo as especificacbes governamentais, com
perfeicdo. Ja o0s romanos desenvolveram técnicas de pesquisa altamente
sofisticadas para a época e as aplicavam principalmente na divisio e mapeamento
territorial para controlar as terras rurais incorporadas ao império. Desenvolveram
padrées de qualidade, métodos de medicdo e ferramentas especificas para
execugao desses servigos.

Podem-se citar também, os avancados procedimentos adotados pela
Franca durante o reinado de Luis XIV, que detalhava critérios para escolha de
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fornecedores e instrucbes para supervisdo de processo de fabricacdo de
embarcacdes.

Segundo Paladini (2005) foi na Revolugdo Industrial que as mudancas
ocorridas proporcionaram a substituicdo da customizagdo pela padronizacdo e
producdo em larga escala. Desta forma, os trabalhadores passaram a ter
conhecimento de uma parte da producéo, dificultando melhorias e adaptacdes no
processo produtivo.

Foi um pouco depois, em 1924, segundo Oliveira (2011) que o conceito
de controle de qualidade deu um novo salto, quando Shewhart criou os graficos de
controle, ao fundir conceitos de estatistica a realidade produtiva da empresa de
telefonia Bell Telefhone Laboratories. Shewart também propés o ciclo PDCA (plan-
do-check-act), que direcionaria as atividades de analise e solucao de problema.

De acordo com Toledo e Carpinetti (2000 apud FLORENCIO, 2010, p.
17), até a primeira metade do século passado, a pratica de gestdo da qualidade era
voltada para inspec¢éo e o controle dos resultados dos processos de fabricagéo, para
garantir a conformidade dos resultados com as especificagbes. Portanto, limitada ao
processo de fabricacao.

A énfase da inspecao é separar o produto bom do produto defeituoso por
meio da observacgao direta. Desde antes da Revolucéo Industrial, sempre se praticou
alguma espécie de controle da qualidade com esse objetivo, ou seja, separar o “joio
do trigo. (XAVIER, 2013, p. 3).

Com o desenvolvimento de tecnologias advindas da Il Guerra Mundial,
verificou-se que, para a produgdo de itens complexos e com alto grau de
confiabilidade, simplesmente o controle de qualidade ndo era suficiente.
(DORNELES, 1997).

Neste contexto, a gestdo da qualidade ganhou uma nova dimensao,
expandindo-se para as etapas mais a montante e a jusante do ciclo de produgéo,
envolvendo toda a organizacado. (CARPINNETI; MIGUEL; GEROLAMO, 2009).

Enquanto isso, no outro lado do mundo, o Japao lutava pela reconstrucéao
no periodo pos-guerra. Nesse periodo, dois importantes tedricos da area da
qualidade estiveram no Japao, Deming e Juran. Segundo Paladini (2005), esses
tedricos influenciaram a criagdo do modelo japonés e foram influenciados por ele.
Kaoru Ishikawa também teve contribuicio com este modelo contribuindo na

formulagdo do CWCQ (Company Wide Quality Control) e na difusdo das sete
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ferramentas da qualidade que viriam a ser amplamente utilizadas pelos Circulos de
Controles de Qualidade, como ficaram conhecidos os grupos de melhoria, e
atualmente ainda em uso em diversas organizagoes.

Segundo Paladini (2005) em 1987, em meio a expansao da globalizacao,
surgiu o modelo normativo da ISO (Internacional Organization for Standatization)
para a area de Gestdao da Qualidade, a série 9000, Sistemas de Garantia da
Qualidade. Assim, chegamos a alguns elementos da Gestao da Qualidade Moderna,
como a importancia dos clientes e a percepcao da qualidade, como um critério
competitivo que oferece vantagem competitiva quando se entende a importancia do
alinhamento estratégico da area da qualidade com as estratégias do negécio.

Na era da qualidade total, esse momentos € o que mundo esta vivendo,
onde o foco é o cliente, onde os esfor¢os sdo grandes para que a satisfacdo do
cliente seja atinginda, e suas expectativas e necessidades sejam alcangadas. “A
principal caracteristica desta era é que toda a empresa passa ser responsavel pela
garantia da qualidade dos produtos e servicos — todos os funcionarios e todos os
setores”. (OLIVEIRA, 2011, p. 4).

Depois deste entendimento geral sobre gestdo da qualidade retratado
nesta revisdo histérica, os conceitos e 0s seus principais pensadores, mais
conhecidos como “gurus da qualidade”, nos fardo conhecer as ferramentas da
qualidade mais usadas dentro do ambiente organizacional e seus beneficios de uso

continuo.

2.1.1 Conceitos da qualidade

“A qualidade é considerada universalmente como algo que afeta a vida
das organizacdes e a vida de cada um de nés de uma forma positiva”. (GOMES,
2004, p. 7).

Segundo Kotler (1998, p. 65), qualidade pode ser entendida como o
conjunto de aspectos e peculiaridades de um bem ou servico que proporcione a
satisfagdo das necessidades do consumidor que os adquira.

Segundo Gronroos (2003, p. 85-87) a qualidade percebida pelos clientes

tem duas dimensoes:
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1. Dimensao técnica ou de resultado - esta relacionada com o resultado

recebido pelo cliente, ou seja, € a avaliacdo do bem ou servigo recebido

pelo cliente.

2. Dimensao funcional ou relacionada a processo - esta relacionado as

interagdes do cliente com a empresa diante da necessidade do cliente em

adquirir um bem ou servico, ou seja, € 0 meio ou 0 processo em que o

cliente recebe da empresa o produto ou servigo.

Para a compreensdo dos conceitos sobre a qualidade foram feitas

analises de varios autores e fontes sobre os elementos que regem um sistema de

gestao da qualidade.

a) Sistema de gestao da qualidade

A NBR ISO 9000 define sistema de gestdo da qualidade com sendo um:

Sashkin e

Sistema de gestdo (sistema para estabelecer politica e objetivos, e para
atingir estes objetivos) para dirigir e controlar uma organizagdo (grupo de
instalagbes e pessoas com um conjunto de responsabilidades, autoridades
e relagdes), no que diz respeito a qualidade (grau no qual um conjunto de
caracteristicas inerentes satisfaz a requisitos). (ABNT, 2005, p. 9).

Kiser (1994, p. 34) afirmam que:

[...] sistema de gestao da qualidade significa que a cultura da organizacao é
definida pela busca constante da satisfagdo do cliente através de um
sistema integrado de ferramentas, técnicas e treinamento. Isso envolve a
melhoria continua dos processos organizacionais, resultando em produtos e
servigos de alta qualidade.

Sistema de gestdo da qualidade faz referéncia a tudo o que uma

organizagcao realiza para gerenciar seus processos ou atividades. (MELLO et. al,

2002).

A NBR ISO 9001: 2001 ressalta que:

[...] convém que a adogdo de um sistema de gestdo da qualidade seja uma
decisdo estratégica de uma organizacdo. O projeto e a implementacao de
um sistema de gestao da qualidade de uma organizacéo ¢ influenciado por
varias necessidades, objetivos especificos, produtos fornecidos, os
processos empregados e o tamanho e a estrutura da organizagdo. (ABNT,
2001, p. 2).

Desta forma, os gurus da qualidade nos orientardo a como entender este

sistema de forma a utiliza-lo eficientemente.

b) Gurus da qualidade

Para conhecer os conceitos da qualidade, é imprescindivel conhecer

brevemente os tedricos mais conceituados da literatura académica e profissional e

suas contribuigdes para a constru¢do da area da qualidade.
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Quadro 1 - Gurus da qualidade

Gurus Contribuicoes
Desenvolveu duas ferramentas muito utilizadas na area da qualidade que sdo os
graficos de controle e o ciclo PDCA (plan-do-check-act). Estas ferramentas séo
Walter A. | utilizadas no controle da qualidade e melhoria continua dos processos
Shewhart organizacionais. Segundo uma de suas definicbes: “A qualidade é subjetiva e

objetiva.” Paladini (2005, p.10)

Criou 14 pontos que deram diretrizes para gestdo da qualidade nas empresas de

todo mundo.

1. Criar constancia de proposito de aperfeicoamento do produto e servigo, a fim
de torna-los competitivos, perpetua-los no mercado e gerar empregos.

2. Adotar uma nova filosofia. Vivemos numa nova era econOmica. A
administragdo ocidental deve despertar para o desafio, conscientizar-se de
suas responsabilidade e assumir a lideranca em direcao a transformagcao.

3. Acabar com a dependéncia de inspecdo para a obtencdo da qualidade.
Eliminar a necessidade de inspecdo em massa, priorizando a internaliza¢do
da qualidade do produto.

4, Acabar com a pratica de negécios compensador baseado apenas no preco.
Em vez disso, minimizar o custo total. Insistir na idéia de um Unico
fornecedor para cada item, desenvolvendo relacionamentos duradouros,
calcados na qualidade e na confianga.

5. Aperfeigoar constante e continuamente todo o processo de planejamento,
producdo e servigos, com o0 objetivo de aumentar a qualidade e a
produtividade e, consequentemente, reduzir os custos.

6. Fornecer treinamento no local de trabalho.

7. Adotar e estabelecer lideranga. O objetivo da lideranca é ajudar as pessoas a
realizar um trabalho melhor. Assim como a lideranga dos trabalhadores, a

N. Edwards lideranca empresarial necessita de uma completa reformulacgéo.
Deming 8. Eliminar o medo.

9. Quebrar as barreiras entre departamentos. Os colaboradores dos setores de
pesquisa, projetos, vendas, compras ou produgcdo devem trabalhar em
equipe, tornando-se capazes de antecipar problemas que possam surgir
durante a producgéo ou durante a utilizagdo dos produtos ou servigos.

10. Eliminar slogans, exortagdes, e metas dirigidas aos empregados.

11. Eliminar padrées artificiais (cotas numéricas) para o chdo de fabrica, a
administragao por objetivos (APO) e a administragdo através de nimeros e
metas numéricas.

12. Remover barreiras que despojem as pessoas de orgulho no trabalho. A
atencdo dos supervisores deve voltar-se para a qualidade e nao para
nameros. Remover as barreiras que usurpam dos colaboradores das areas
administrativas e de planejamento/engenharia o justo direito de orgulhar-se
do produto de seu trabalho. Isso significa a abolicido das avaliacbes de
desempenho ou de mérito e da administragao por objetivos ou por niUmeros.

13. Estabelecer um programa rigoroso de educacdo e auto-aperfeicoamento
para todo o pessoal.

14. Colocar todos da empresa para trabalhar de modo a realizar a
transformacao. A transformacéo é tarefa de todos.

Segundo uma de suas definicdes: “Qualidade é a satisfagdo das necessidades do

cliente, em primeiro lugar.” (DEMING, 1990)

Foi o pioneiro propondo uma abordagem dos custos de qualidade, classificando-os

em trés categorias: falhas, prevencao e avaliagdo. Além disso, prop6s a trilogia da

qualidade que seria: planejamento, controle e melhoria. “O planejamento da
Joseph M. | qualidade estabelece os objetivos de desempenho e o plano de agbdes para atingi-
Juran los. O controle da qualidade consiste em avaliar o desempenho operacional,

comparar objetivos e atuar no processo, quando os resultados se desviarem do
desejado. Finalmente, a melhoria da qualidade busca aperfeicoar o patamar de
desempenho atual para novos niveis, tornando a empresa mais competitiva.” (Juran
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1992)

Foi o pioneiro por tratar a qualidade de forma sistémica nas organizagoes,
formulando o sistema de Controle Total da Qualidade (TQC). “Para que o sistema
seja efetivo, é preciso observar todo o ciclo produtivo, que comega e termina no

Armand cliente, para obter produtos e servigos mais econémicos, mas que levem em conta a
Feigenbaum | satisfagao total do cliente. Destaca-se, contudo, que esse sistema consiste em uma
estrutura e procedimentos, gerenciais e técnicos, devidamente documentados, que
serviram de guia referencial para garantir a satisfagao dos clientes, mas com custos
da qualidade adequados.” (Feigenbaum 1987).
Langou o programa Zero Defeito que aproveitava as nogdes de custos da qualidade
propostas por Juran com o principio de fazer o certo na primeira. Também divulgou
14 pontos prioritarios para a qualidade:
1. Obter o compromisso da alta gestdo com a qualidade.
2. Instalar equipes aperfeicoamento da qualidade em todos os setores.
3. Mensurar a qualidade na organizagado por meio de indicadores da qualidade,
que devem indicar as necessidades de melhoria.
4, Levantar os custos da nao qualidade.
5. Disseminar nos funcionarios a importancia da qualidade nos produtos ou
servigos.
Philip B. | 6. Implantar o sistema de agéao corretiva.
Crosby 7. Planejar o programa defeito zero.
8 Treinar os inspetores e demais responsaveis.
9. Instaurar o dia do defeito zero.
10. Estabelecer os objetivos a serem langados.
11. Eliminar as causas do erro.
12. Reconhecer publicamente os que atingem os objetivos e nao realizar a
premiacao financeira.
13. Instalar os circulos de qualidade para monitorar 0 processo.
14. Realizar repetidamente os itens listados anteriormente.
Fonte: Adaptado de Crosby (1990)
Segundo uma de suas definicdes: “Qualidade é conformidade as especificagbes.”
Teve importante papel no modelo japonés com a formulagdo do controle da
Kaoru qualiqade para toda empresa. Também difund_iu ferramentas e técnicas de anéli§e e
Ishikawa solucdo de problemas e gerenciamento da rotina. Segundo uma de suas dgflnlgoes:
“Qualidade ¢é satisfazer radicalmente ao cliente, para ser agressivamente
competitivo.” (ISHIKAWA, 1997)
Genichi Propés técnicas dg pr~ojeto de e>§perime’nto ea 'fun'grilo perda da qualidade. Segundo
Taguchi uma de suas definicdes: “Qualidade é a diminuicdo das perdas geradas por um

produto, desde a produgéo até seu uso pelos clientes”. Paladini (2005, p.18)

Fonte: Soares, 2013.

Com estes conceitos abordados e analisados ao decorrer da histéria, foi

criado a um conjunto de normas e diretrizes internacionais que dao suporte ao SGQ.
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2.2 Evolucao da série 1ISO 9000

Baseado em Paladini (2005) a série de normas ISO 9000 € um conjunto
de normas e diretrizes internacionais para sistemas de gestao da qualidade. Desde
sua primeira publicacdo, em 1987, ela tem obtido reputacdo mundial como a base
para o estabelecimento de sistemas de gestdo da qualidade. Sistema de gestédo
refere-se a tudo o que a organizagdo faz para gerenciar seus processos oOu
atividades. Diversas mudancas estruturais foram necessarias, principalmente da
versao de 1994 para a de 2000. Entretanto, a ISO sempre tomou o cuidado de
manter 0s requisitos essenciais da versao anterior das normas.

A versao 1994 da familia ISO 9000 continha mais de 20 normas e
documentos. Essa proliferacdo de normas era uma preocupac¢do dos usuarios e
clientes da norma ISO 9000. Como resposta a tal preocupacao, a familia da norma
ISO 9000:2000 passou a consistir de quatro normas primarias apoiadas por um
namero consideravelmente reduzido de documentos de suporte (normas, diretrizes,
cadernos, relatorios técnicos e especificacbes técnicas).

A norma ISO 9000, ao longo dos anos, passou por diversas revisoes 0
que gerou atualizagdes e melhorias. Em 2000, a norma passou por uma revisao o
que deu origem a familia ISO 9000:2000 que consistia em quatro normas primarias
21 baseadas em cinco documentos de suporte (normas, diretrizes, cadernos,
relatérios técnicos e especificacdes técnicas. (MELLO, et al., 2002, p. 16-17).

Segundo Oliveira (2011) a versdao da ISO 2008 da norma 9001
basicamente corrigiu alguns termos e buscou esclarecer o sentido da descricdo de
alguns requisitos, sem modificar clausulas, mantendo as quatro normas primarias
que sao:

a. ISO 9000: Sistemas de gestdo da qualidade — Fundamentos e
vocabulario. Esta norma estabelece um ponto de partida para o
entendimento das normas e definem os termos fundamentais usados
da Familia ISO 9000.

b. ISO 9001: Sistemas de gestdo da qualidade — Requesitos; Esta norma
contém requesitos a serem utilizados para atender eficazmente os
requisitos de clientes e regulamentares aplicaveis e para aumentar a

satisfacédo do cliente.
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c. 1ISO 9004: Sistemas de gestdo da qualidade — Diretrizes para melhoria
de desempenho; Esta norma fornece diretrizes para melhoria do
sistema de gestao da qualidade, medida por meio da satisfagdo dos
clientes e de outras partes interessadas. Considera a eficacia e
eficiéncia de um sistema de gestao da qualidade.

d. ISO 19011: Diretrizes para auditoria de sistemas de gestdo da
qualidade e/ou ambiental. Esta norma fornece diretrizes para
verificagdo da capacidade do sistema em alcangar os objetivos da
qualidade. Pode ser usada para auditoria interna ou para auditar
fornecedores.

As normas ISO 9001 e ISO 9004 foram criadas para se complementarem
mutuamente, podendo ser utilizadas de forma independente. A norma ISO 9001:
2008 especifica requisitos para um sistema de gestdo da qualidade para fins
contratuais, ou seja, para certificacdo, estando focada em atender os requisitos dos
clientes. Enquanto que a ISO 9004 visa atingir uma melhoria continua através da
satisfacdo das partes interessadas, ou seja, sem intencdo de certificacdo ou
regulamentagao.

De acordo com Oliveira (2011) as etapas que compreendem o
estabelecimento de um sistema de gestdo da qualidade em uma organizagcdo com
base nas normas ISO 9000 segue a seguinte sequéncia:

1. Definicdo da politica da qualidade e selecdo do modelo de norma mais

adequado as propostas da empresa.

2. Analise do sistema da qualidade da qualidade da empresa (se existir
algum) e determinagdo de quais mudancas devem ser feitas para
adapta-lo as exigéncias das normas ISO 9000.

3. Treinamento e conscientizagdo principalmente dos funcionarios
diretamente envolvidos com a implementagdo (ou modificagdo) do
sistema da qualidade e, logo a seguir, os demais funcionarios da
empresa.

4. Desenvolvimento e implementacdo de todos os procedimentos
necessarios ao sistema da qualidade (que € geralmente o ponto mais
demorado durante o processo de implementagdo). E importante que,
durante o processo de desenvolvimento e procedimentos, eles sejam

feitos em conjunto com as pessoas que deverao segui-los.
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5. Pré-auditoria para avaliar se o sistema da qualidade implantado esta de
acordo com os padrdes especificados pelas normas.

6. Eliminacdo das eventuais nao-conformidades (as normas) detectadas
durante o processo de pré-auditoria.

7. Selecao de um organismo certificador credenciado — OCC (também
conhecido como érgao registrador). Trata-se de uma organizagao
independente da empresa, que avaliara se o sistema da qualidade da
empresa esta de acordo com as normas 1SO 9000. Como exemplo de
orgaos certificadores, citamos o Bureau Veritas Quality International
(BVQI) e a Fundacao Carlos Alberto Vanzolini (FCAV).

8. Auditoria final e certificacao.

Estas sequéncias serdo a base da pesquisa que demonstrard o processo de
implementagdo da ISO 9001:2008 no IPAM e sua relevancia para a instituicao
escolhida para o estudo de caso. O estudo desta norma dera condi¢cdes para
compreendermos as atitudes tomadas dentro do Instituto e suas devidas instrugdes
para que a certificacdo fosse realizada com éxito.

2.3 1S0 9001:2008

“‘Esta Norma promove a adogao de uma abordagem de processo para o
desenvolvimento, implementacao e melhoria da eficacia de um sistema de gestédo da
qualidade para aumentar a satisfacdo do cliente pelo atendimento aos seus
requisitos”. (ABNT, 2008).

Segundo Mello et. al. (2009) a norma ISO 9001:2008 é usada para fins
contratuais e de certificacdo/registro por organizagbes que procuram
reconhecimento de seu sistema de gestao da qualidade.

A norma é dividida em oito itens que regem todo o processo de
implantagcdo dentro de uma organizacdo com: introducdo; escopo; referéncia
normativa; termos e definicées; sistema de gestdo da qualidade; responsabilidade
da direcao; gestao de recursos; realizacao do produto; medicéo, analise e melhoria.
Cada um destes itens mencionado dao orientacdes para que 0s usuarios implantem
as praticas da norma e assim, consigam a tdo almejada certificacdo que é o

processo final de atendimento a todos os itens da norma.
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Diversas atividades sao interligadas para que uma organizacao funcione
de maneira eficaz, para isso, é necessario o gerenciamento das mesmas. E nesta
atmosfera que o sistema de qualidade se desenvolve e se aprimora, permitindo o
controle, combinacao e interacao continua dos processos que regem a organizagao.

Na figura 1 é demonstrado o processo de melhoria continua que simboliza
o sistema de gestao da qualidade baseada em processos.

Figura 1 — Modelo de um sistema de gestao da qualidade baseado em processo

Melhoria continua do sistema de gestdo da qualidade

Responsabili-
D 77 dade da gestdo
s ‘ ‘ Clientes
Gestdio de Me’d.iga‘)f . )
recursos andlise e §-------- > Satisfagéo
melhoria
Requisitos Entrada Realizagdio
do produto

Fonte: eco-gest.blogspot.com

“Esta ilustragdo mostra que os clientes desempenham um papel
significativo na definigdo dos requisitos como entradas. O monitoramento da
satisfacdo do cliente requer a avaliagdo de informacdes relativas a percepg¢ao do
cliente sobre se a organizagado atendeu aos requesitos do cliente”. (ABNT, 2008).

O objetivo do trabalho ndo é aprofundar sobre todos os oito itens da
norma, mas alguns seréo citados para dar embasamento aos dados apresentados
no estudo de caso da pesquisa.

As etapas que compreendem o estabelecimento de um sistema de gestéao
da qualidade em uma organizacdo com base na norma segue a sequéncia de
acordo com Oliveira 2011:

1. Definicdo da politica da qualidade e selegdo do modelo de norma mais

adequado as propostas da empresa.


http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&docid=LEriYdIKg02ebM&tbnid=Zndep95w6GcPxM:&ved=0CAQQjB0&url=http%3A%2F%2Feco-gest.blogspot.com%2F2010%2F05%2Fas-normas-da-serie-iso-9000.html&ei=P6UbUby1BYXa8ASvkYH4CA&bvm=bv.42261806,d.dmQ&psig=AFQjCNEV-vSCoaBE5vUzz_9QfkescitP1Q&ust=1360852662881382
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2. Analise do sistema da qualidade da qualidade da empresa (se existir
algum) e determinacdo de quais mudancas devem ser feitas para
adapta-lo as exigéncias das normas ISO 9000.

3. Treinamento e conscientizagdo principalmente dos funcionarios
diretamente envolvidos com a implementacdo (ou modificacdo) do
sistema da qualidade e, logo a seguir, os demais funcionarios da
empresa.

4. Desenvolvimento e implementacdo de todos os procedimentos
necessarios ao sistema da qualidade (que é geralmente o ponto mais
demorado durante o processo de implementacdo). E importante que,
durante o processo de desenvolvimento e procedimentos, eles sejam
feitos em conjunto com as pessoas que deverao segui-los.

5. Pré-auditoria para avaliar se o sistema da qualidade implantado esta de
acordo com os padrdes especificados pelas normas.

6. Eliminacdo das eventuais nao-conformidades (as normas) detectadas
durante o processo de pré-auditoria.

7. Selecao de um organismo certificador credenciado — OCC (também
conhecido como 6érgao registrador). Trata-se de uma organizagao
independente da empresa, que avaliara se o sistema da qualidade da
empresa esta de acordo com as normas ISO 9000. Como exemplo de
orgdos certificadores, citamos o Bureau Veritas Quality International
(BVQI) e a Fundacao Carlos Alberto Vanzolini (FCAV).

8. Auditoria final e certificacao.

A ISO 9001:2008 contempla oito principios de gestdo da qualidade: foco
no cliente, lideranga, envolvimento de pessoas, abordagem de processos,
abordagem sistémica de gestdo, melhoria continua, abordagem factual para a
tomada de decisdes e relacionamento mutuamente benéfico com fornecedores. Os
principios da gestdo da qualidade alinham-se com os requisitos da norma ISO
9001:2008. Segue os principios da qualidade de acordo com Mello et al. (2009):

1. Foco no cliente:

Aplicacdo: Entender todas as necessidades e expectativas do cliente
relativas aos produtos, prazo de entrega, preco, confiabilidade etc; possibilitar
comunicacdo das necessidades e expectativas dos clientes a toda organizacao;
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medir a satisfacdo dos clientes e atuar sobre os resultados e gerenciar o
relacionamento com os clientes.

Beneficios: Propiciar a formulacao de estratégias e politicas para a gestéao
do relacionamento com os clientes; adequar objetivos e metas da qualidade as
necessidades e expectativas do cliente e melhorar o gerenciamento operacional e o
potencial humano.

2. Lideranca:

Aplicagdo: Prover liberdade e 0s recursos exigidos para as pessoas
atuarem com responsabilidade; educar, treinar e assistir as pessoas; adequar
objetivos e metas desafiadoras e implementar estratégias para alcancéa-las e
considerar as necessidades de todas as partes interessadas.

Beneficios: Estabelecer e comunicar a visdo clara do futuro da
organizagdo por meio da formulagdo de estratégias e politicas; traduzir a visdo da
organizagcdo em objetivos e metas mensuraveis; delegar poder e envolver as
pessoas para alcancar os objetivos da organizacao e motivar e capacitar a forca de
trabalho

3. Envolvimento de pessoas:

Aplicacao: Aceitar a responsabilidade pela resolucdo de problemas;
buscar oportunidades para alcancar melhorias; buscar oportunidades para aumentar
suas competéncias; compartilhar o conhecimento e ser inovador e criativo na
realizacao de objetivos da organizacao.

Beneficios: Contribuir para melhoria das estratégias e politicas da
organizacao; compartilhar a propriedade dos objetivos da organizacao; envolver os
funcionarios em decisbes apropriadas e em processos de melhoria e propiciar o
desenvolvimento e o crescimento do pessoal para o beneficio da organizagéo.

4. Abordagem de processos:

Aplicacao: Definir o processo para alcangar o resultado desejado;
identificar e mensurar as entradas e saidas do processo; identificar as interfaces do
processo com as fungcbes da organizacdo; estabelecer a responsabilidade e a
autoridade e identificar os clientes internos e externos, fornecedores e outras partes
interessadas do processo.

Beneficios: Resultados mais previsiveis, melhor uso dos recursos, tempos
de ciclo mais curtos e custos mais baixos; conhecer a capacidade do processo

permite a criacdo de objetivos e metas desafiadoras; prevencao de erros, controle
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de variabilidade, tempos de ciclo mais curtos e saidas mais previsiveis e estabelecer
processos eficientes para a gestdo de recursos humanos, como contratacéo,
educacdo e treinamento, permite o alinhamento desses processos com as
necessidades da organizagao e produz uma forga de trabalho mais capaz.

5. Abordagem sistémica de gestao:

Aplicacao: Definir o sistema por meio de identificagdo ou desenvolvimento
de processos que afetam um objetivo; estruturar o sistema para alcangar o objetivo
de forma mais eficiente; compreender as interdependéncias entre os processos do
sistema; melhorar continuamente o sistema por meio da mensuracao e avaliagao e
estabelecer restricdes de recursos antes de atuar.

Beneficios: Criar planos desafiadores e abrangentes que ligam fungdes e
entradas de processos; alinhar objetivos metas de processos individuais com os
objetivos- chaves da organizacdo; permitir visdo mais ampla da eficacia de
processos que conduz ao entendimento das causas de problemas e oportunas
acOes de melhorias e fornecer melhor entendimento de papéis e responsabilidades
para alcancar objetivos comuns, reduzindo barreiras funcionais e melhorando o
trabalho em equipe.

6. Melhoria Continua:

Aplicacao: Fazer com que a melhoria continua de produtos, processos e
sistemas seja um objetivo de cada individuo na organizagcdo; aplicar conceitos
basicos de melhoria, visando a melhoria incremental e a projetos de ruptura para
saltos de melhoria; melhorar continuamente a eficacia e a eficiéncia de todas os
processos; promover atividades com base em prevengéo e estabelecer medidas e
objetivos para dirigir e rastrear oportunidades de melhorias.

Beneficios: Criar planos de negdécios mais competitivos por meio da
interacdo da melhoria continua com os planejamentos de negécios e estratégicos e
prover ferramentas, oportunidades e estimulo para todas as pessoas da organizagao
para melhorar produtos, processos e sistemas.

7. Abordagem factual para a tomada de decisoes:

Aplicacao: Medir e coletar dados e informacdes pertinentes ao objetivo;
garantir que os dados e as informagdes sejam suficientemente precisos, confiaveis e
acessiveis; compreender o valor das técnicas estatisticas apropriadas e tomar
decisbes e agir com base nos resultados de analises ldgicas balanceadas com a

experiéncia e a intuigcao.
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Beneficios: Fundamentar que as estratégias baseadas em informacdes e
dados importantes sao realistas e provaveis e consolidar o uso de informacdes e
dados como base para a compreensao do desempenho de sistemas e processos,
para orientar as melhorias e prevenir problemas futuros.

8. Relacionamento mutuamente benéfico com fornecedores:

Aplicacdo: Identificar e selecionar fornecedores-chaves; criar
comunicacbes claras e abertas; iniciar a melhoria e os desenvolvimentos em
conjunto de produtos, servicos e processos e reconhecer as melhorias do
fornecedor.

Beneficios: Criar vantagem competitiva por meio do desenvolvimento de
aliangcas ou parcerias com fornecedores e estabelecer relacionamento sistematico
com os fornecedores que proporcione fornecimentos sem defeitos, nos prazos
combinados e confiaveis.

Assim, pode-se entender como foi pautada a implantacdo e certificacao
no IPAM através da ISO 9001:2008 com seus devidos requisitos atendidos e
resultados sendo avaliados de forma periddica para que se tenha um controle do
desempenho das atividades institucionais e a compreensdao da dimensao da
satisfacado dos seus clientes quanto ao servig¢o oferecido.
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3 ESTUDO DE CASO: Instituto de Previdéncia e Assisténcia do municipio de Sao
Luis — MA

3.1 Historico da organizacao

O Instituto de Previdéncia e Assisténcia do Municipio - IPAM é a autarquia
responsavel por gerir a previdéncia do quadro efetivo de funcionarios da Prefeitura
Municipal de S&o Luis. Foi criado em 24 de maio de 1966 assinada pelo Prefeito
Epitacio Afonso Pereira Cafeteira, pela Lei Municipal n° 1.675, com o0 nome de IPAM
- Instituto de Previdéncia e Assisténcia do Municipio, com o objetivo de gerenciar a
previdéncia como também prover servicos de assisténcia médico-odontoldgico aos
funcionarios da Prefeitura.

Devido as novas regras impostas aos Institutos de Previdéncia, foram
extintos os servicos de assisténcia, passando a gerenciar apenas o0 servigo de
previdéncia dos servidores municipais. Hoje o IPAM é uma autarquia com
personalidade juridica de direito publico interno, autonomia administrativa,
or¢camentaria, patrimonial e gestao financeira proprios.

Suas atuais atribuicées e finalidades foram determinadas pela Lei n®
4.395, de 20 de setembro de 2004, sendo: administrar o Regime Préprio de
Previdéncia do Municipio dos Servidores do Municipio de Sao Luis: arrecadando,
assegurando e administrando recursos financeiros e outros ativos para o custeio dos
proventos de aposentadoria, das pensdes e outros beneficios, previstos em Lei;
concedendo, a todos 0s seus segurados e respectivos dependentes, os beneficios
previdenciarios; preservando o carater democratico e eficiente de gestdo, com a
participagdo de representantes do Poder Executivo, Poder Legislativo, segurados
ativos e inativos; mantendo o custeio da previdéncia, mediante contribuicdes dos
Patrocinadores e Segurados, segundo critérios socialmente justos e atuarialmente

compativeis; mantendo e preservando o equilibrio financeiro e atuarial.
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3.2 Objetivos institucionais, missao, visao e valores do IPAM

3.2.1 Geral

Administrar o Regime Préprio de Previdéncia Social dos Servidores do
Municipio de Sao Luis.

3.2.2 Especifico

a. Arrecadar, assegurar e administrar recursos financeiros e outros ativos
para o custeio dos proventos de aposentadoria, das pensdes e outros
beneficios, previstos em Lei;

b. Conceder, a todos os seus segurados e respectivos dependentes, 0s
beneficios previdenciarios;

c. Preservar o carater democratico e eficiente de gestdo, com a
participacdo de representantes do Poder Executivo, Poder Legislativo,
segurados ativos e inativos;

d. Manter o custeio da previdéncia, mediante contribuicbes dos
Patrocinadores e Segurados, segundo critérios socialmente justos e
atuarialmente compativeis;

e. Manter e preservar o equilibrio financeiro e atuarial.

O Instituto de Previdéncia e Assisténcia do Municipio - IPAM tomou os

seguintes principios a respeito da Missao, Visao e Valores:

Misséo: Garantir qualidade na Gestdo do Regime Préprio de Previdéncia
Social do Municipio de Séo Luis e na prestacdo de servicos aos seus segurados e
dependentes, em observancia a transparéncia, inovagdo € compromisso com 0sS
critérios de exceléncia.

Visdo: Ser uma Instituicdo Previdenciaria de referéncia Nacional na
gestao de recursos e na prestacao de servigos previdenciarios aos seus segurados
e dependentes.

Valores: Transparéncia, inovagao, valorizagdo das pessoas, cordialidade,
presteza, celeridade, confiabilidade e compromisso.

Toda empresa deveria se preocupar em formatar essas diretrizes, muito

mais que uma nova ferramenta de qualidade, a missao, visdo e valores de uma
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empresa representam na esséncia o que ela é o que almeja ser e os valores que a

norteiam.
3.3 Processo de implantacao e certificacao do IPAM através da ISO 9001:2008

Segundo a norma (ISO 9001:2008), convém que a adog¢ao de um sistema
de gestdo da qualidade seja uma decisdo estratégica de uma organizagado para
avaliar a capacidade da organizacdo de atender aos requisitos do cliente, os
estatutarios e os regulamentares, aplicaveis ao produto e aos seus requisitos.
(ABNT, 2008).

Desta forma, precisa-se determinar e gerenciar diversas atividades
interligadas para que a organizagéo funcione de maneira eficazmente, como mostra

na Figura 2.

Figura 2 — Interacao dos principais processos do IPAM
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Fonte: Manual da Qualidade do IPAM, 2012.

Com a interacdo destes processos, pode-se implantar um sistema de
gestdo da qualidade segundo os requisitos que a norma solicita, no caso do IPAM,
para fins de melhoria continua dos processos e a certificacdo almejada. Por isso,
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sera feito um paralelo dos requisitos da norma, utilizando as informa¢des do manual
da qualidade, dos procedimentos e técnicas, com o que foi feito no IPAM para o
entendimento da implantagdo e certificacao através da ISO 9001:2008. (ABNT,
2008).

1 Escopo

O primeiro requisito da norma ISO 9001:2008 é sobre o escopo, onde a
organizagdo demonstra sua capacidade para fornecer produtos que atendam de
forma consistente aos requisitos do cliente e requisitos estatutarios e
regulamentares aplicaveis. (ABNT, 2008). O IPAM definiu como seu escopo a
concessdo e manutengcdo de beneficios previdenciarios permanentes. Assim,
garante aos seus clientes um processo continuo de melhorias em seu sistema para
satisfazé-los.

2 Referencia normativa

O segundo requisito da norma é a definicdo da referéncia normativa a ser
aplicada na organizagdo. Os documentos utilizados como base para a implantagéo
do SGQ foram:

a. NBR ISO 9000:2005 Fundamentos de Sistemas de Gestdo da

Qualidade;

b. NBR ISO 9001:2008 Sistemas de Gestdo da Qualidade — Requisitos;

c. NBR ISO 19011:2012 Diretrizes para auditorias de sistema de gestéo;

d. Estatuto do Servidor Puablico Municipal;

e. Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos n° 8.666/93;

f. Ata de reunido nomeando os membros da Qualidade.

3 Termos e definicbes

O terceiro requisito da norma ISO 9001:2008 refere-se aos termos e
definicdes da ABNT NBR ISO 9000. Segundo o manual do sistema de gestdo da
qualidade do IPAM, foi definido que os termos e definicbes seriam aplicados de
acordo com a NBR ISO 9000:2005 Fundamentos de Sistemas de Gestdo da
Qualidade; NBR ISO 9001:2008 — Sistema de Gestdao da Qualidade; NBR I1SO
19011:2012 Diretrizes para auditorias de sistema de gestdo. Estes documentos
fundamentam o sistema de gestdo da qualidade do IPAM.
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4 Sistema de gestao da qualidade

O quarto requisito da norma ISO 9001:2008 refere-se aos requisitos
gerais (item 4.1) e de documentagéao (item 4.2) do sistema de gestao da qualidade.
(ABNT, 2008). Segundo Mello et. al. (2009) esta se¢ao da norma ISO 9001 explicita
a necessidade de implementagcédo de um sistema de gestao da qualidade para apoiar
0s processos de realizagdo da organizagdo. Assim, fornece diretrizes gerais para
que sistematicamente se conduza e se opere uma organizagdo que melhora
continuamente seu desempenho, indicando ainda as informagdes e evidéncias
necessarias para a eficacia e eficiéncia do sistema de gestao da qualidade.

Nos requisitos gerais, a organizacao deve estabelecer, documentar,
implementar e manter um sistema de gestdo da qualidade, e melhorar
continuamente a sua eficacia de acordo com os requisitos desta Norma. Isso
significa que a organizagdo deve determinar 0s processos necessarios para o
sistema de gestao da qualidade e sua aplicacédo por toda a organizacao, determinar
a sequéncia e interacdo desses processos, determinar critérios e métodos
necessarios para assegurar que a operagao e o controle desses processos sejam
eficazes, assegurar a disponibilidade de recursos e informacdes necessarias para
apoiar a operacdo e o monitoramento desses processos, monitorar, medir onde
aplicavel e analisar esses processos, e implementar acées necessarias para atingir
resultados planejados e a melhoria continua desses processos. (ABNT, 2008, item
4.1).

Os requisitos de documentacdo sao divididos em generalidades (item
4.2.1), manual da qualidade (item 4.2.2), controle de documentos (4.2.3) e controle
de regqistros (4.2.4). Segundo a norma ISO 9001:2008 a documentacao do sistema
de gestdo da qualidade deve incluir declaragdes documentadas de uma politica da
qualidade e dos objetivos da qualidade, um manual da qualidade, procedimentos
documentados e registros requeridos por esta Norma, e documentos, incluindo
registros, determinados pela organizacdo como necessarios para assegurar 0
planejamento, a operagao e o controle eficazes de seus processos. (ABNT, 2008).

O Sistema de gestdo da qualidade desenvolvido no IPAM é baseado na
estrutura de documentacgéao da Figura 3 abaixo:
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Figura 3 — Estrutura da documentacao do IPAM
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Fonte: Manual da qualidade do IPAM, 2012.

O delineamento em niveis foi utilizado para facilitar a distribuicdo das
informacgdes do Sistema de Gestdo da Qualidade, como também garantir a efetiva
implementacao, operacao e controle dos processos do SGQ.

A organizacao deve estabelecer e manter um manual da qualidade que
inclua o escopo do sistema de gestdo da qualidade, incluindo detalhes e
justificativas para quaisquer exclusdées, o0s procedimentos documentados
estabelecidos para o sistema de gestdo da qualidade, ou referéncia a eles, e uma
descricao da interacdo entre os processos do sistema de gestdo da qualidade.
(ABNT, 2008). O IPAM cumpriu com estas exigéncias solicitadas pela Norma.

De modo geral, o manual da qualidade precisa refletir que sua empresa
tem consciéncia dos requisitos exigidos pela norma ISO 9001:2008, que eles
tenham sido corretamente interpretados e tenham sido incorporados ao sistema de
gestdo da qualidade adotado na organizacdo. O manual descreve o sistema de
gestao da qualidade, servindo como referéncia para a implementacdo e manutencao
do mesmo, e seu formato é decidido pela prdpria organizacdo, dependendo de sua
cultura, seu tamanho e sua complexidade. (MELLO, et. al. 2009).
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Conforme a norma ISO 9001:2008 (item 4.2.3 Controle de documentos)
os documentos requeridos pelo sistema de gestdo da qualidade devem ser
controlados para aprovar documentos quanto a sua adequacdo, antes da sua
emissdo, analisar criticamente e atualizar, quando necessario, e reprovar
documentos, assegurar que as alteragcbes e a situagcdo da revisdao atual dos
documentos sejam identificadas, assegurar que as versdes pertinentes de
documentos aplicaveis estejam disponiveis nos locais de uso, assegurar que 0S
documentos permanecam legiveis e prontamente identificaveis, assegurar que o0s
documentos de origem externa determinados pela organizagdo como necessarios
para 0 planejamento e operacdo do sistema de gestdo da qualidade sejam
identificados e que sua distribuicdo seja controlada, e evitar o uso ndo pretendido de
documentos obsoletos e aplicar identificacdo adequada nos casos em que eles
forem retido por qualquer propoésito. (ABNT, 2008).

Visando a garantia do controle de documentos e dados do Sistema de
Gestdo da Qualidade do IPAM foi elaborado o PGQ 01 - CONTROLE DE
DOCUMENTOS E REGISTROS, onde podem ser observados critérios e
responsaveis por aprovacdo e controle de identificacdo das naturezas das
modificagdes. Tal documento visa ainda:

a. Garantir que a elaboragdo, anadlise critica, emissdo, aprovacao,

atualizacéo, distribuicdo e arquivamento dos documentos corporativos
e especificados do Sistema de Gestdo da Qualidade sejam realizados
pelos responsaveis por essas acoes;

b. Garantir um controle dos documentos externos quanto as revisdes e
aplicaveis, disponibilidade e distribuicdo aos envolvidos;

c. Assegurar a distribuicdo correta e em tempo habil dos documentos a
todos os envolvidos;

d. Estabelecer locais de arquivamento de maneira que os documentos e
dados estejam disponiveis para uso e consulta quando necessarios;

e. Manter prontamente disponivel, junto aos usuéarios, um indice
atualizado dos documentos, de forma que sejam utilizados
documentos unicamente nas revisdes aplicaveis.

O PGQ 01 — CONTROLE DE DOCUMENTOS E REGISTROS ainda

define a sistematica de elaboracdo e o padrao grafico para os registros do Sistema

de Gestdo da Qualidade, de modo que estes sejam precisos, fornecam evidéncias
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da obtencdo dos niveis de qualidade e permita a rastreabilidade desejada.
(MANUAL DA QUALIDADE DO IPAM, 2012).

Em cada procedimento descrito estdo presentes tabelas que definem o
tratamento dos registros do sistema de gestdo da Qualidade. Essas tabelas
estabelecem métodos a serem adotados quanto aos controles necessarios para
identificacdo, localizagdo, armazenamento, protecdo, recuperacdao, tempo de
retencao e disposicao dos registros do Sistema de Gestao da Qualidade.

5 Responsabilidade da dire¢do

O quinto requisito da norma ISO 9001:2008 refere-se a responsabilidade
da direcdo que engloba comprometimento da direcdo, foco no cliente, politica da
qualidade, planejamento, responsabilidade, autoridade e comunicacdo, e analise
critica pela direcao.

5.1 Comprometimento da diregéo

A alta diregao deve: fornecer evidéncia do seu comportamento com o
desenvolvimento e com a implementagéo do sistema de gestdo da qualidade, e com
a melhoria continua de sua eficacia. Comunicando a organizacao da importancia de
atender aos requisitos dos clientes, como também aos requisitos estatutarios e
regulamentares, estabelecendo a politica da qualidade, assegurando que o0s
objetivos da qualidade sejam estabelecidos, conduzindo as analises criticas pela
direcéo, e assegurando a disponibilidade de recursos.

A alta administracdo do Instituto de Previdéncia e Assisténcia do
Municipio de Sao Luis estabeleceu a sua visdo, seus principios e valores como 0s
fundamentos do SGQ.

A partir das diretrizes foi estabelecida a Politica de Qualidade, que é o
objeto de andlise permanente, através do desempenho do Sistema e dos
indicadores estabelecidos.

Para evidenciar o comprometimento da diregdo em desenvolver,
implementar e melhorar continuamente a eficacia de seu SGQ, foram utilizados os
seguintes métodos:

a. Conscientizacao do Instituto quanto ao atendimento dos requisitos do
cliente e dos estatuarios e regulamentados. Esta conscientizacao foi
feita no momento dos treinamentos, nos documentos do SGQ, atraves
de reunides especificas, através de quadro, faixas e banners.

b. Elaboracao e divulgacao da politica da Qualidade;
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c. Elaboracao e divulgacao dos objetivos da Qualidade;
d. Conducéo de reunides de andlise critica, onde foram identificados os
recursos;

e. Garantia da disponibilidade dos recursos identificados.

5.2 Foco no cliente

A alta direcdo deve assegurar que 0s requisitos do cliente sejam
determinados e atendidos com o propdsito de aumentar a satisfagao do cliente.

Segundo Mello et. al. (2009) a identificacdo dos requisitos dos clientes
pode ser feita por meio de pesquisa de mercado e desdobradas em requisitos do
produto ou do servico (por exemplo, por meio do desdobramento da funcgao
qualidade ou QFD — Quality Function Deployment) para que sejam atendidas.

Através de procedimentos especificos do SGQ, os requisitos do cliente
sdo cumpridos com o objetivo de ampliar a sua satisfacao.

A satisfacdo do cliente € monitorada atraveés de:

a. Pesquisa feita pelo setor de atendimento do IPAM junto aos clientes,

anualmente ou quando definido na reunido de analise critica;

b. Acao rapida (respostas) no atendimento a reclamacdes de clientes.

O atendimento as necessidades e expectativas das pessoas na
organizacgao é estratégico para realizacao das atividades com foco no cliente.

Para fins do Sistema de Gestdo da Qualidade, o IPAM definiu como

cliente e seus requisitos na figura 4:

Figura 4 — Clientes e seus requisitos

Transparéncia nas Agilidade no tramite
informacoes processual

Servidores
Ativos, inativos e
pensionistas

Exceléncia na prestacao Confiabilidade na concessao
do servico dos beneficios.

Fonte: Manual da qualidade do IPAM, 2012.
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5.3 Politica da qualidade

A alta direcao da norma deve assegurar que a politica da qualidade seja
apropriada ao propésito da organizagdo, inclua um comprometimento com o
atendimento aos requisitos e com a melhoria continua da eficacia do sistema da
qualidade, proveja uma estrutura para estabelecimento e analise critica dos
objetivos da qualidade, seja comunicada e entendida por toda a organizacao, e seja
analisada criticamente para a continuidade de sua adequagéo.

A politica do Sistema de Gestdo da Qualidade foi desenvolvida a partir
dos propésitos do Instituto de Previdéncia e Assisténcia do Municipio de Sao Luis e
traduziu 0 comprometimento em cumprir 0s requisitos e melhorar continuamente sua
eficacia. Foi estruturada para possibilitar o estabelecimento e a andlise critica dos
objetivos do Sistema de Gestdo da Qualidade e é reanalisada nas reunides de
andlise critica. Todos os colaboradores tém plena consciéncia do comprometimento
em atender aos requisitos da politica da Qualidade do IPAM.

Portanto, Politica de Gestdo da Qualidade consiste do seguinte texto:

O Instituto de Previdéncia e Assisténcia do municipio de sao Luis
compromete-se a prover aos servidores ativos, inativos e pensionistas,
satisfagdo na concessdao e manutencdo de beneficios previdenciarios
permanentes, através da utilizacao de ferramentas tecnolégicas, valorizagao
da equipe de trabalho e obediéncia aos requisitos, visando a melhoria
continua nos seus processos. (MANUAL DA QUALIDADE DO IPAM, 2012).

Para que a politica fosse comunicada e compreendida dentro da
organizacgao, foram utilizados os seguintes métodos:
a. Treinamento de todos os colaboradores de forma a explicar como as
suas atividades do dia a dia podem influenciar na politica da
Qualidade.
b. Divulgagao visual de forma a manter um contato constante com os
objetivos do Instituto.
c. Monitoramento periddico através das auditorias internas de forma a
identificar a aderéncia aos conceitos divulgados.
5.4 Planejamento
Conforme Mello et. al. (2009) o requisito 5.4 da norma ISO 9001:2008
divide-se em objetivos da qualidade e planejamento do sistema de gestdo da

qualidade.
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5.4.1 Objetivos da qualidade

De acordo com a norma a alta direcdo deve assegurar que os objetivos
da qualidade, incluindo aqueles necessarios para atender aos requisitos do produto,
sejam estabelecidos nas fungbes e nos niveis pertinentes da organizacado. Os
objetivos devem ser mensuraveis e consistentes com a politica da qualidade.
Segundo Mello et. al. (2009) sdo a base para o monitoramento da melhoria continua
e para as analises criticas pela direcéo.

Com base na Politica do SGQ foram estabelecidos os objetivos do
sistema de gestdo da Qualidade para as funcdes e niveis relevantes dentro da
organizagdo. Para cada objetivo foi determinado um ou mais indicadores
mensuraveis, suas metas e os respectivos planos de acgao.

Os objetivos do sistema de gestdo da Qualidade estao descritos no PLQ-
01 INTERRELACAO DA POLITICA, OBJETIVOS E INDICADORES DE
DESEMPENHO DO SGQ. (Manual da qualidade). Em Anexo A.

Quando ocorrem mudancas no Instituto e no Sistema de Gestéao,
assegura-se a integridade do proprio SGQ através das analises e agdes discutidas
nas reunides de analise critica pela diregao.

O Instituto de Previdéncia e Assisténcia do Municipio de Sao Luis definiu
seus requisitos da qualidade e as formas como estes devem ser atendidos, através
dos documentos do Sistema de Gestdo da Qualidade.

Durante o planejamento levou-se em consideragdo a consisténcia e as
interfaces de todos os requisitos do Sistema de Gestao da Qualidade.

Quando existe a necessidade de alteracdo no SGQ, inclusdo ou retirada
de processos, 0 Representante da Direcdo elabora um cronograma de
acompanhamento desta mudanca, garantindo assim a analise critica e adequacao
da Qualidade.

Adotou-se como formato basico uma documentacdo por processos
utilizando-se como referéncia os requisitos da NBR ISO 9001:2008. (ABNT, 2008).

5.4.2 Planejamento do sistema de gestao da qualidade

Segunda a norma, a alta direcao deve assegurar que o planejamento do
sistema de gestdo da qualidade seja realizado de forma a satisfazer os requisitos
citados em 4.1 (requisitos gerais), bem como os objetivos da qualidade, e a
integridade do sistema de gestdo da qualidade seja mantida quando as mudancas

no sistema de gestdo da qualidade séo planejadas e implementadas.
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Tais mudancas podem trazer consigo a necessidade de treinamento de
pessoas, elaboragcdo ou cancelamento de documentos, criagdo ou cancelamento de
registros que, se incluidos ou excluidos do sistema sem nenhum planejamento,
podem deixar lacunas no sistema da qualidade, como, por exemplo, produtos serem
produzidos sem 0 processo estar padronizado, inspecdes serem realizadas sem 0s
registros necessarios a serem preenchidos, ou pessoas incapacitadas operando
equipamentos. (MELLO, et. al. 2009).

O Instituto de Previdéncia e Assisténcia do Municipio de Sao Luis ao
planejar o Sistema de Gestdo da Qualidade identificou os processos e servicos
necessarios ao atendimento as expectativas dos clientes, e demais partes
interessadas, identificou ainda, os requisitos legais, 0s subscritos e ainda outros
aplicaveis, a fim de alcangcar desempenho satisfatério da Qualidade, por meio do
estabelecimento de programas de objetivos, indicadores e metas monitorados e
quantificados, sempre que exequivel.

A identificacdo de possiveis mudangas que possam afetar a integridade
do Sistema de Gestdo da Qualidade devem ser discutidas e documentadas nas
reunides de analise critica do Sistema. (MANUAL DA QUALIDADE DO IPAM, 2012).

5.5 Responsabilidade, autoridade e comunicacéao

Segundo a norma a alta direcéo deve assegurar que as responsabilidades
e a autoridade sejam definidas e comunicadas em toda a organizacao.

A matriz de responsabilidades e autoridades encontra-se em Anexo B.

Nota — As fungdes e outras responsabilidades e autoridades podem estar
definidas em Procedimentos. As funcdes descritas no referido anexo tém apenas
interagdo com os processos relacionados ao SGQ.

Organograma do Instituto de Previdéncia e Assisténcia do Municipio de
Sao Luis destacando as areas do escopo do SGQ na figura 5:
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Figura 5 — Organograma do IPAM

Presidéncia
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Fonte: Manual da qualidade do IPAM, 2012.

A Presidéncia designou seu representante, o Representante da Direcéao
(RD), com responsabilidade e autoridade para:

a. Assegurar que o Sistema de Gestao da Qualidade, seja estabelecido,
implementado e mantido;

b. Relatar o desempenho do Sistema de Gestdo da Qualidade, incluindo
necessidades para sua melhoria, a alta administracdo nas reunides de
andlise critica;

c. Assegurar a promocao da conscientizacdo sobre os requisitos do
cliente em toda a organizacao;

d. Representar o Instituto de Previdéncia e Assisténcia do Municipio de
Sé&o Luis, nos assuntos relacionados ao Sistema de Gestdo da
Qualidade.

A finalidade da comunicacao interna e/ou externa foi transmitido a todo o

Instituto, e a demais partes interessadas, informacgdes pertinentes a:

a. Requisitos dos clientes e de demais partes interessadas se for o caso;

b. Responsabilidades e autoridades;

c. Politica do Sistema de Gestédo da Qualidade;

d. Representantes da Direcéo / Alta Administracéo

e. Desempenho do Sistema de Gestao da Qualidade;
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f. Conscientizacdo de todos os colaboradores e contratados de sua

importancia para o pleno alcance de uma gestéao eficiente e eficaz;

g. A forma e o método de comunicagdo com entidades de classes

diversas das esferas publicas e privadas.

A comunicacgao foi realizada por meio da utilizagdo de oficios, portarias,
resolugdes, circulares, cartas, correio eletrdnico, quadros de avisos, murais,
informativos internos, “intranet”, reunides especificas e de analises criticas do
Sistema de Gestdo da Qualidade, palestras, treinamentos, DDI (Didlogo Diario de
Integracao), etc.

O TGQ-03 COMUNICACAO define o procedimento para publicacdo na
INTRANET de determinada matéria de interesse relevante ao Instituto, além da
elaboracado de material documental referente a uma determinada matéria dentro do
Sistema de Gestao da Qualidade adotado pelo IPAM. (Manual da Qualidade).

5.6 Analise critica pela direcao

Segundo a norma a alta direcdo deve analisar criticamente o sistema de
gestdo da qualidade da organizacao, a intervalos planejados, para assegurar sua
continua adequagao, suficiéncia e eficacia. Essa andlise critica deve incluir a
avaliagcao de oportunidades para melhoria e necessidade de mudancas no sistema
de gestdo da qualidade e devem ser mantidos registros das analises criticas pela
direcéo.

A Alta Direcao do IPAM realizou analises criticas do Sistema de Gestéao
da Qualidade, em intervalos planejados, a fim de assegurar sua continua pertinéncia
adequacao, e eficacia. Essa analise inclui dentre outros aspectos, a avaliacao de
oportunidades para a melhoria, necessidades de mudancgas, a Politica, de Objetivos,
Metas e de desempenho do Sistema de Gestdo da Qualidade.

As possiveis oportunidades para a melhoria e necessidades de mudancgas
do Sistema de Gestdo da Qualidade sdo descentralizadas, isto é, sdo analisadas por
cada area competente, e posteriormente encaminhadas ao Representante da
Direcdo que consolidara as informagdes para a reunido de Andlise Critica
Corporativa do Sistema de Gestdo da Qualidade. (MANUAL DA QUALIDADE DO
IPAM, 2012).

As andlises criticas do Sistema de Gestado da Qualidade foram realizadas
semestralmente, ou convocadas extraordinariamente quando houve-se necessidade.

As andlises criticas devem ser formalizadas em Ata prépria para esse assunto e
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posteriormente divulgadas para todo o Instituto, a fim de que toda a organizacéao
tome conhecimento das decisbes, acbes a serem implementadas e recursos
necessarios para efetiva-las.

O intervalo planejado pode ser alterado de forma a contemplar uma
necessidade da organizacao, porém ter sua devida justificativa registrada na prépria
ata de andlise critica.

As ENTRADAS para analise critica pela direcdo devem incluir
informacdes sobre:

a. Resultados de auditorias, externas e internas;

b. Realimentacéo do cliente;

c. Desempenho de processo e conformidade de produto;

d. Situagbes das acgdes corretivas e preventivas;

e. Acompanhamento das agdes oriundas de analises criticas anteriores

pela direcao;

f. Mudancas que podem afetar o Sistema de Gestdo da Qualidade;

g. Recomendagdes para melhoria.

Segundo o Manual da Qualidade do IPAM (2012), o Presidente do
Instituto de Previdéncia e Assisténcia do Municipio de Sao Luis deve conduzir a
reunido de Andlise Critica do Sistema de Gestdo da Qualidade. Havendo qualquer
impedimento, a Presidéncia deve indicar o seu representante.

O Representante da Diregdo deve repassar as informagdes necessarias
para a realizagdo da Andlise Critica do Sistema de Gestdo da Qualidade
considerando os indicadores de desempenho e demais dados necessarios.

As SAIDAS da andlise critica pela direcdo devem incluir quaisquer
decisdes relacionadas a:

a. Melhoria da eficacia do Sistema de Gestdo da Qualidade e de seus

processos;

b. Melhoria do produto em relacao aos requisitos do cliente;

c. Necessidade de recursos.

6. Gestao de recursos

Segundo Mello et. al. (2009) esta secao visa salientar que a alta diregao
deve garantir a implementacdo, a manutengédo e a melhoria continua do sistema de
gestdo da qualidade da organizagdo por meio da provisdo de recursos financeiros,

humanos e prediais.
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6.1 Provisédo de recursos

Segundo a norma a organizagdo deve determinar e prover recursos
necessarios para implementar e manter o sistema de gestdo da qualidade e
melhorar continuamente sua eficacia, e aumentar a satisfacdo de clientes mediante
0 atendimento aos seus requisitos.

No IPAM os recursos necessarios para a implementacdo e manutencao
do Sistema de Gestao da Qualidade e melhoria continua de sua eficicia e para
ampliar a satisfagdo do cliente, incluindo equipamentos e a designacao de pessoal
treinado para as atividades de gestédo, execug¢ao do trabalho, verificacdo e auditorias
foram identificados pelos responsaveis de cada area e foram descritas em um ou
mais dos documentos relacionados abaixo: (Manual da qualidade)

a. Nos proprios documentos do SGQ (procedimentos, técnicas e

registros);

b. No PLQ-01 INTERRELACAO DA POLITICA, OBJETIVOS E

INDICADORES DE DESEMPENHO DO SGQ;

c. Nas atas de reunido de analise critica;

d. Nos relatérios e planos de acdo da Qualidade se for o caso.

Foi de responsabilidade da Presidéncia e das Superintendéncias
assegurar a disponibilidade destes recursos.

6.2 Recursos humanos

Segundo a norma, as pessoas que executam atividade que afetam a
conformidade com os requisitos do produto devem ser competentes, com base em
educacao, treinamento, habilidade e experiéncia apropriados.

6.2.1 Competéncia, treinamento e conscientizacao

Segundo a norma a organizagdo deve: determinar a competéncia
necessaria para as pessoas que executam trabalhos que afetam a conformidade
com os requisitos do produto, onde aplicavel, prover treinamento ou tomar outras
acoes para atingir a competéncia necessaria, avaliar a eficacia das agbes
executadas, assegurar que o pessoal esta consciente quanto a pertinéncia e
importancia de suas atividades e de como elas contribuem para atingir os objetivos
da qualidade, e manter registros apropriados de educacéo, treinamento, habilidade e
experiéncia.

A sistematica do processo de Competéncia, Conscientizacdo e

Treinamento do Instituto de Previdéncia e Assisténcia do Municipio de Sao Luis
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encontra-se detalhada no procedimento geral denominado PGQ 03 -
TREINAMENTO. Este procedimento estabelece como sao identificados e realizados
os treinamentos necessarios para satisfazer estas competéncias definidas no PLQ
02 — Plano de Competéncias. Estes treinamentos realizados e demais competéncias
sao avaliados quanto a sua eficacia, conforme procedimento geral denominado PGQ
04 — AVALIACAO DE DESEMPENHO. (MANUAL DA QUALIDADE DO IPAM, 2012).

6.3 Infra-estrutura / Ambiente de trabalho

Segundo a norma a organizacao deve determinar, prover e manter a infra-
estrutura necesséria para alcancar a conformidade com os requisitos do produto. A
infra-estrutura inclui, quando aplicavel: edificios, espaco de trabalho e instalacées
associadas, equipamentos de processo) tanto materiais e equipamentos quanto
programas de computador), e servicos de apoio (como sistemas de transporte,
comunicagao ou informacao).

De acordo com o Manual da Qualidade o Instituto de Previdéncia e
Assisténcia do Municipio de S&o Luis determinou, proveu e manteve a infra-
estrutura e ambiente de trabalho necessarios para o desempenho das atividades,
atraveés:

a. Edificios, instalacbes e éareas de trabalho seguros, conservados e

asseados, através do PGQ-05 COMPRAS.

b. Manutencdo de hardware e software, e, seguranca da informacéo,

através do TGQ-02 TECNOLOGIA DA INFORMAGCAO.

As responsabilidades e autoridades para prover e manter as condi¢oes
necessarias de infra-estrutura e de ambiente de trabalho podem ser delegadas, se
necessario, nas Reuniées de Analise Critica da Direcao onde esses requisitos serdo
avaliados quanto a sua adequacao.

7 Realizagao do servigo

Segundo Mello et. al. (2009) esta secao oferece as estruturas necessarias
para as operacdes da organizagdo atingirem um resultado esperado, reforcando a
abordagem de processo, incluindo os requisitos que vao desde o entendimento das
necessidades e expectativas dos clientes, passando pelo projeto e desenvolvimento
do produto, aquisicdo de matérias-primas e servicos, producado e fornecimento de
servico, até o controle dos dispositivos de medicao e monitoramento.
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7.1 Planejamento e realizacédo do servigo

De acordo com a norma ISO 9001:2008 a organizacdo deve planejar e
desenvolver os processos necessarios para a realizagao do servigo. O planejamento
da realizagao do servigco deve ser consistente com os requisitos de outros processos
do sistema de gestao da qualidade. (ABNT, 2008).

Desta forma, ao planejar a realizacdo do servico, o Instituto de
Previdéncia e Assisténcia do Municipio de Sao Luis determina, quando apropriado:

a) Objetivos da qualidade (PLQ-01) e requisitos para o servico;

b) A necessidade de estabelecer processos e documentos e de prover
recursos especificos para o servigo (PGQ’s e TGQ’s);

c) Verificagdo, validagdo, monitoramento, inspecéo, especificos para o
servico, bem como critérios para avaliagdo do mesmo;

d) Registros necessarios para fornecer evidéncia de que o processo de
realizacao e o servigo resultante atendem aos requisitos.

Sendo assim, esse requisito normalmente € implementado cada vez que
um processo € iniciado e depois sé é reavaliado se alguma alteragcdo ocorrer no
mesmo. Uma vez que o processo foi bem planejado, a organizacao vai controla-lo
para que ele acontega conforme o que foi estabelecido, utilizando para tanto outros
requisitos da secao 7. (MELLO, et. al. 2009).

7.2 Processos relacionados a clientes

Esse requisito se divide na determinacdo de requisitos relacionados ao
servico (7.2.1), na analise critica dos requisitos relacionados ao servigo (7.2.2) e
comunicagao com o cliente (7.2.3).

Segundo Mello et. al. (2009) o principal objetivo do requisito 7.2 é fazer
com que a organizagcdo tenha uma compreensdo completa dos requisitos de
processo do cliente (suas expectativas e necessidades) antes de iniciar sua acao no
sentido de atendé-lo.

7.2.1 Determinacdo e analise critica dos requisitos relacionados ao
servigo

Segundo Mello et. al. (2009), esse requisito requer que a organizacao
conhega, logo de inicio, o que o cliente deseja, quais suas necessidades e suas
expectativas, e avalie a possibilidade de satisfazer a esses anseios, necessidades e

expectativas.
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De acordo com a norma ISO 9001:2008 a organizacédo deve determinar:
0s requisitos, incluindo os requisitos para entrega e para as atividades de pés
entrega; os requisitos ndo declarados pelo cliente, mas necessarios para o uso
especificado ou pretendido, onde conhecido; requisitos estatutarios e
regulamentares aplicaveis ao servico e quaisquer requisitos adicionais considerados
necessarios pela organizagdo. (ABNT, 2008). E analisar criticamente os requisitos
relacionados ao servico antes de assumir 0 compromisso de fornecer um servigos
para o cliente.

Desta forma, O Instituto de Previdéncia e Assisténcia do Municipio de Séao
Luis analisou criticamente os requisitos relacionados ao servico. Esta analise critica
foi realizada no ato do atendimento ao cliente, antes de iniciar a prestacdo do
servico para os segurados e dependentes a fim de assegurar que os requisitos do
cliente sejam atendidos (por. ex. agilidade, transparéncia, exceléncia e
confiabilidade na concesséo dos beneficios).

Os registros dos resultados da analise critica e das agbdes foram
assegurados através do Sistema Informatizado de Gestdo Previdenciaria
(SISPREV). Quando os requisitos do servico sao alterados, o SISPREV assegura
que os documentos pertinentes sdo automaticamente atualizados, evitando que o
pessoal pertinente trabalhe com documentacéo defasada.

7.2.2 Comunicagdo com o cliente

De acordo com norma ISO 9001:2008 a organizacdo deve determinar e
implementar providéncias eficazes para se comunicar com os clientes em reacao a
informacdes sobre o servico, tratamento de consultas, contratos ou pedidos,
incluindo emendas e realimentacdo do cliente, incluindo suas reclamagdes. (ABNT,
2008).

Segundo Mello et. al. (2009) para evitar que em uma mesma ligagdao o
cliente fale com todos os gerentes antes de chegar na pessoa que realmente vai
solucionar o problema (nesse caso, problema pode significar solicitagdo, consulta,
esclarecimento de duvidas, tratamento de reclamacgdes e informacdes sobre o
produto).

Desta forma, o Instituto de Previdéncia e Assisténcia do Municipio de Sao
Luis determinou e tomou providéncias eficazes para se comunicar com o0s clientes
em relagdo a:

a. informacgdes sobre os beneficios;
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b. consultas de processos, e

c. realimentacdo dos segurados e dependentes, incluindo suas

reclamacdes.

A comunicagdo do Instituto com os seus clientes foi feita através de
correspondéncia, mural, site institucional, e-mail, reunides especificas e através do
atendimento ao publico.

7.3 Projeto e desenvolvimento

De acordo com a norma ISO 9001:2008 no item 1.2 (Aplicagcao) serao
aceitaveis exclusoes que estejam limitadas aos requisitos contidos na secéo 7 e que
tais exclusdes nao afetem a capacidade ou responsabilidade da organizagdo de
fornecer servico que atenda aos requisitos do cliente e requisitos estatutarios e
regulamentares aplicaveis. (ABNT, 2008).

O escopo do Sistema de Gestao da Qualidade do Instituto de Previdéncia
e Assisténcia do Municipio de Sao Luis refere-se a concessado de beneficios,
portanto o requisito 7.3 e os sub-requisitos ndo sdo aplicaveis ao seu Sistema de
Gestao da Qualidade.

7.4 Aquisicao

De acordo com a norma ISO 9001:2008 a organizagao deve assegurar
que o produto adquirido esta conforme com os requisitos especificados de aquisicao.
O tipo e a extensdo do controle aplicados ao fornecedor e ao produto adquirido
devem depender do efeito do produto adquirido na realizagdo subsequente do
produto adquirido na realizacdo subsequente do produto ou no produto final. E
também deve avaliar e selecionar fornecedores com base na sua capacidade de
fornecer produto de acordo com os requisitos da organizacao. (ABNT, 2008).

Todo o processo de aquisicdo do Instituto de Previdéncia e Assisténcia do
Municipio de Sao Luis é controlado para assegurar que o material adquirido ou
servigco contratado esteja em conformidade com os requisitos e esteja detalhado no
procedimento geral denominado PGQ 05 - COMPRAS.

O Instituto avalia, seleciona e reavalia fornecedores baseando-se na sua
capacidade de fornecer produto de acordo com 0s Nossos requisitos e registra os
resultados em formularios proprios.

Os termos de referéncia, pedidos de compra ou contratos de prestacéo de

servicos contém todas as informacdes sobre os materiais e servigos, incluindo, onde
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necessario, especificagdes, requisitos de aprovacao, qualificacdo ou aspectos de
sistema de qualidade.

A definicdo das atividades de verificacdo dos materiais e dos servigos
contratados também esta descrita no procedimento citado acima.

7.4.1 Gestao de estoques

Segundo o Manual da qualidade do IPAM (2012), o controle de estoque &
realizado conforme TGQ-01 GESTAO DE ESTOQUE. A solicitacdo é feita através de
uma guia eletrénica de REQUISICAO DE MATERIAL, na qual o interessado
preenche, discriminadamente, o material que deseja, 0 setor solicitante, quantidade
(a entrega varia de acordo com o estoque e com a avaliagao de necessidade).

As solicitacbes de materiais se estendem até o dia 10 (dez) de cada més
(todos os setores estdo cientes deste cronograma, pois € comunicado via
memorando, mural e intranet), ou seja, a partir desta data as entregas se resumem a
agua mineral, cartuchos ou materiais em casos de urgéncia comprovada, bem como
€ gerado um relatério de posicdao de estoque, que traz todos os materiais em
estoque com o seu quantitativo, e é realizado um inventario para comprovar o
quantitativo fisico dos materiais.

7.5 Producéao e prestacao de servico

O requisito 7.5 da norma ISO 9001:2008 subdivide-se em outros cinco
requisitos, a saber: controle de producédo e prestacdo de servigos, validacdo dos
processos de producdo e prestacdo de servigo, identificacdo e rastreabilidade,
propriedade do cliente e preservagao do servico. (ABNT, 2008).

7.5.1 Controle de producéo e prestacao de servigco

Segundo Mello et. al. (2009), o objetivo primordial de um sistema de
gestdo da qualidade, principalmente os regidos pela norma ISO 9001, é dar
confianca ao cliente de que a organizagao opera 0s processos de prestacao de seus
servicos de maneira controlada.

Desta forma, o Instituto de Previdéncia e Assisténcia do Municipio de Séao
Luis controla a producéo através de:

a. Disponibilizagdo de informagdes que descrevem as caracteristicas do

beneficio;
b. Disponibilizacdo e implementacdo de procedimentos e instrugdes de
trabalho de execug¢do, monitoramento, entrega e pés-entrega;
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c. Uso de equipamentos e definicao das atividades de manutencdo dos

mesmos;

d. Disponibilizagédo e uso de dispositivos para monitoramento e medigao.

Estas atividades estdo detalhadas no procedimento técnico denominado
TGQ 05 — GESTAO DE BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS.

7.5.2 Validac&o dos processos de producio e prestacdo de servicos

Nas atividades do Instituto de Previdéncia e Assisténcia do Municipio de
Sao Luis ndo ha necessidade de uma validagdo do processo de concessado de
beneficios, pois na execugado das atividades, estas sao verificadas e inspecionadas
pelos responsaveis em cada etapa de tramitacdo do Processo, sendo este requisito
nao aplicavel a Instituicao. (MANUAL DA QUALIDADE DO IPAM, 2012)

7.5.3 Identificacdo e rastreabilidade

“‘Rastreabilidade € a capacidade de recuperar o histérico, a aplicagao ou a
localizagédo daquilo que esta sendo considerado”. (ABNT, 2005).

Quando aplicado, o IPAM deve identificar o servigo por meios adequados
ao longo da sua realizacdo. O IPAM deve identificar a situacdo do servico em
relagdo aos requisitos de monitoramento e de medicdo, conforme TGQ-04 GESTAO
DE BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS. (MANUAL DA QUALIDADE DO IPAM,
2012).

7.5.4 Propriedade do cliente

Segundo a norma ISO 9001:2008, a organizacao deve ter cuidado com a
propriedade do cliente enquanto estiver sob o controle da organizacdo ou sendo
usada por ela. A organizagao deve identificar, verificar, proteger e salvaguardar a
propriedade do cliente fornecida para uso ou incorporagdo. Se qualquer propriedade
do cliente for perdida, danificada ou considerada inadequada para uso, a
organizagao deve informar ao cliente este fato e manter registros. (ABNT, 2008).

Segundo o manual da qualidade (2012), o IPAM deve ter cuidado com a
propriedade do cliente (Informagdes e documentos fornecidos para formalizacao do
processo previdenciario) enquanto estiver sob o controle ou sendo usada por ela. O
IPAM deve identificar, verificar, proteger e salvaguardar a propriedade dos
segurados e dependentes fornecida para uso de concessdo de beneficios. Se
qualquer propriedade do cliente for perdida, danificada ou considerada inadequada
para uso, isso deve ser informado aos segurados e dependentes e devem ser

mantidos registros.
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7.5.5 Preservacéo do produto

O Instituto de Previdéncia e Assisténcia do Municipio de Sao Luis
preserva a conformidade dos servigos durante o armazenamento, processo e
entrega. Com relagao as informacdes inseridas nos sistemas utiliza-se o TGQ-02
TECNOLOGIA DA INFORMAGCAO, para assegurar a manutengdo e recuperagio
dessas informacdes. Ja as informacdes fisicas sdo mantidas e preservadas no
arquivo permanente do IPAM, conforme TGQ-04 GESTAO DE BENEFICIOS
PREVIDENCIARIOS. Estes procedimentos incluem identificacdo, manuseio,
embalagem, armazenamento, protecdo e se aplica também a ferramenta de
processo. Desta forma, atende as exigéncias da norma quanto ao requisito.

7.6 Controle de equipamento de monitoramento e medicao

Nas atividades do Instituto de Previdéncia e Assisténcia do Municipio de
Sao Luis ndo ha necessidade de controle de equipamentos de medigcdo e
monitoramento, sendo este requisito ndo aplicavel a Instituicéo.

8 Medicao, analise e melhoria

Segundo Mello et. al. (2009), medicbes s&o importantes para tomar
decisdes com base em fatos e dados. Para atender a secao 8, a alta direcdo da
organizagcao tera de assegurar que as medicoes sao eficazes e eficientes para
garantir o desempenho da organizagao e a satisfacao de seus clientes.

8.1 Generalidades

De acordo com a norma ISO 9001:2008, a organizacao deve planejar e
implementar os processos necessarios de monitoramento, medicdo, andlise e
melhoria para demonstrar a conformidade aos requisitos do servico, assegurar a
conformidade do sistema de gestdo da qualidade e melhorar continuamente a
eficicia do sistema de gestao da qualidade. (ABNT, 2008).

Para cumprir com esses objetivos, a organizacdo deve avaliar a
necessidade de emprego das técnicas estatisticas, que proporcionam um meio
muito eficaz para o desenvolvimento de novas tecnologias e para controle da
qualidade em processos de realizacdo de produtos e servigos, a fim de reduzir sua
variabilidade. (MELLO, et. al. 2009).

8.2 Monitoramento e medicao

Esse requisito dividi-se em outros quatro: satisfacdo do cliente, auditoria
interna, monitoramento e medi¢do de processos, além de monitoramento e medi¢ao

de servico.
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8.2.1 Satisfacao do cliente

De acordo com a norma ISO 9001:2008, a organizacdo deve monitorar
informacgdes relativas a percepgédo do cliente sobre se a organizagdo atendeu aos
requisitos do cliente. Os métodos para obtencédo e uso dessas informagcdes devem
ser determinados. (ABNT, 2008).

Segundo Mello et. al. (2009), esses monitoramentos e medicdes dos
clientes devem ser usados como uma ferramenta vital para a organizagdo. O
processo de solicitagdo, monitoramento e medicdo adotado pela organizagdo para a
realimentacdo da satisfacdo dos clientes deve fornecer informagdes frequentes, em
geral em bases semestrais ou anuais.

Monitoramento da percepgao do cliente pode incluir a obtengédo de dados
de entrada de fontes, tais como pesquisas de satisfacdo do cliente, dados do cliente
sobre a qualidade dos produtos entregues, pesquisa de opinido dos usuarios,
analise de perda de negécios, elogios, reivindicacdes de garantia e relatérios de
revendedor. (ABNT, 2008, item 8.2.1, nota).

Desta forma, a pesquisa de satisfacdo do usuario no IPAM foi realizada
anualmente e o periodo de aplicagdo e amostra foi definido em Reunido de Andlise
Critica.

A area de Atendimento aplicou o Formulario de pesquisa de satisfacao
(Anexo C), evitando rasuras, com os usuarios ao fim de cada atendimento. Ao fim
de cada expediente, o Lider do Atendimento encaminhou os formularios preenchidos
a Assessoria Técnica (ASTEC).

Caso houvesse alguma reclamacao referente ao atendimento recebido, a
ASTEC avaliaria, abriria um Relatorio de Agéo, conforme PGQ-02 GARANTIA DO
SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE, para que fosse tomadas as providéncias
cabiveis e posterior retorno ao reclamante.

No final do periodo de aplicagcdo da pesquisa, a ASTEC fez a tabulagao
das informacdes, a fim de obter da amostra selecionada o percentual de usuarios
satisfeitos e insatisfeitos. As figuras abaixo mostram a tabulacdo dos resultados
obtidos com a pesquisa de satisfagdo na figura 6:



Figura 6 — Tabulacao dos resultados da pesquisa de satisfacao
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Fonte: Soares, 2013.

Figura X mostra que em relagdo ao atendimento no geral, como
solucionar problemas / duvidas / reclamagdes, 52% dos entrevistados classificaram
como bom e 48% como 6timo. Quanto a clareza e seguranga das informagdes 51%
classificaram como bom e 49% 6étimo. Quanto a rapidez no atendimento e tempo de
espera para ser atendido 53% classificaram como bom, 43% como étimo, 2% como
ruim e 2% como péssimo. Quanto a cortesia, educacdo e atengdo por parte do
atendente 64% classificaram como 6timo e 36% como bom.

Depois de obtido o resultado da pesquisa, a ASTEC verificou se o
percentual alcangado estava de acordo com a meta estabelecida e disponibilizou na
intranet, para apreciacao e analise da Alta Direcéo.

8.2.2 Auditoria interna

Conforme a norma ISO 9000:2005, auditoria € um processo sistematico,
documentado e independente, para obter evidéncia da auditoria e avalia-la
objetivamente para determinar a extensdo na qual os critérios de auditoria sdo

atendidos.
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De acordo com a norma ISO 9001:2008, a organizacdo deve executar
auditorias internas a intervalos planejados para determinar se o sistema de gestao
da qualidade esta conforme com as disposi¢coes planejadas, com os requisitos desta
Norma e com os requisitos do sistema de gestdo da qualidade estabelecidos pela
organizacgao, e estd mantido e implementado eficazmente.

Segundo a ISO 19011:2012, convém que os procedimentos de programa
de auditoria contemplem o seguinte: planejar e programar auditorias; assegurar a
competéncia de auditores e lideres de equipe de auditoria; selecionar equipes de
auditoria apropriadas e designar suas funcdes e responsabilidades; realizar
auditorias; realizar agcbes de acompanhamento de auditoria, se aplicavel; manter
registros do programa de auditoria; monitorar o desempenho e eficacia do programa
de auditoria; informar para a Alta Direcdo as realizagdes globais do programa de
auditoria. (ABNT, 2012).

No IPAM periodicamente foram realizadas auditorias internas para
verificar se o SGQ foi implementado, mantido e se atendeu aos requisitos da NBR
1SO 9001:2008.

De acordo com a ISO 19011:2012, convém que a implementacao do
programa de auditoria seja monitorada e, a intervalos apropriados, analisada
criticamente para avaliar de seus objetivos foram alcancados e identificar
oportunidades para melhoria, e relatar os resultados a Alta Direcao. (ABNT, 2012).

O Representante da Direcdo fez o planejamento das auditorias
considerando a situacao e importancia das atividades e convocou os auditores
internos qualificados e independentes das areas a serem auditadas. Apds a
realizagdo das auditorias, foram gerados relatérios que foram entregues aos
responsaveis pelas areas auditadas para tomarem as agdes corretivas. Todo este
processo foi descrito no PGQ-02 GARANTIA DO SISTEMA DE GESTAO DA
QUALIDADE.

Entretanto, a auditoria interna nao termina com a divulgacgao do relatério e
seus resultados. Os auditados devem preencher de agao corretiva, analisando a
causa de cada n&o-conformidade e propondo agdes corretivas eficazes para evitar
sua reincidéncia, com responsabilidade e prazos. Os auditores internos devem
acompanhar o andamento das agles corretivas, verificando aquelas que foram
executas, relatando o acompanhamento e somente fechando (concluindo) a néo-

conformidade quando tiver certeza de que a agao corretiva foi eficaz. Somente
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quando todas as nao-conformidades constatadas durante a auditoria estiverem
concluidas € que o processo podera ser considerado como terminado. (MELLO, et.
al. 2009).

8.2.3 Medicdo e Monitoramento de processo e de servigo

Em relacdo aos processos, segundo a norma ISO 9001:2008, a
organizagao deve aplicar métodos adequados para monitoramento e, onde aplicavel,
para medigcdo dos processos do sistema de gestdao da qualidade. Esses métodos
devem demonstrar a capacidade dos processos em alcancar os resultados
planejados. Quando os resultados planejados nao forem alcancados, correcbes e
acoes corretivas devem ser executadas, como apropriado.

Segundo a norma ISO 9000:2005, correcdo € uma agao para eliminar
uma nao conformidade identificada, enquanto que acao corretiva € uma agao para
eliminar a causa de uma nao-conformidade identificada ou outra situagcao
indesejavel, ou seja, a correcdo nao garante a nao-reincidéncia dessa nao-
conformidade, pois ela ataca o efeito, enquanto a acdo corretiva ataca a causa.
(ABNT, 2005).

De acordo com Mello et. al. (2009), as medi¢cées de processo, quando
aplicaveis, devem ser usadas para gerenciai operacoes diarias, para avaliacao dos
processos em que podem ser apropriados para melhorias passo a passo ou
continuas, bem como para projetos de mudanca de ruptura, de acordo com a visao e
0s objetivos estratégicos da organizagao.

Desta forma, O IPAM deve aplicar métodos adequados para
monitoramento e, quando aplicavel, a medicao dos processos do Sistema de Gestéao
da Qualidade. Esses métodos devem demonstrar a capacidade dos processos de
alcancar os resultados planejados. Quando os resultados planejados nédo séo
alcancados, devem ser efetuadas as correcdes e executadas as acdes corretivas,
como apropriado, para assegurar a conformidade do servico.

Quanto ao servigo, segundo a norma ISO 9001:2008, a organizagédo deve
monitorar e medir as caracteristicas do servigco para verificar se os requisitos do
servico foram atendidos. Isto deve ser realizado em estagios apropriados do
processo de realizagcao do servigo, de acordo com as providéncias planejadas. As
evidéncias de conformidade com os critérios devem ser mantidas.

Desta forma, O IPAM deve medir e monitorar as caracteristicas do servigo

para verificar se 0s requisitos do servico sdo atendidos. Isso deve ser realizado em
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estagios apropriados do processo de realizacdo do servico, de acordo com as
providéncias planejadas.

8.3 Controle de produto nao conforme

De acordo com a norma ISO 9001:2008 a organizagcdo deve assegurar
que servicos que nao estejam conformes com os requisitos do servico sejam
identificados para evitar seu uso. Um procedimento documentado deve ser
estabelecido para definir as responsabilidades e a autoridade relacionadas para lidar
com servico nao conforme.

A organizacao também deve tratar os servicos ndo conformes por uma ou
mais das seguintes formas: execucao de ac¢des para eliminar a nao conformidade
detectada; autorizagdo do seu uso, liberacdo ou aceitacdo sob concessao por uma
autoridade pertinente e, onde aplicavel, pelo cliente; execucédo de acao para impedir
0 seu uso pretendido ou aplicacdo originais; execucao de acado apropriada aos
efeitos, ou efeitos potenciais, da ndo-conformidade quando o servico nao conforme
for identificado ap6s o uso. (ABNT, 2008).

Desta forma, o IPAM deve assegurar que 0S processos que nao esteja
conforme com os requisitos do servigo seja identificado e controlado para evitar seu
uso nao intencional. Os controles e as responsabilidades e autoridades relacionadas
para lidar com os servicos nao conformes sao definidas no PGQ-02 GARANTIA DO
SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

O IPAM deve tratar com servicos ndo conformes por uma ou mais das
seguintes formas:

a) A execugao de agdes para eliminar a nao conformidade detectada;

b) Autorizacdo do seu uso, liberagcdo ou aceitacdo sob concessao por
uma autoridade pertinente;

c) Execucao de acao para impedir a intencao de seu uso ou aplicacao da
nao conformidade.

Quando o servico ndo conforme for corrigido, esse deve ser verificado
para demonstrar a conformidade com os requisitos.

Quando a nao conformidade do servico for detectada apés sua conclusao,
o IPAM deve tomar as acgOes apropriadas em relagcdo aos efeitos, ou potenciais
efeitos, da ndo conformidade.
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8.4 Andlise de dados

Conforme a ISO 9001:2008 a organizacdo deve determinar, coletar e
analisar dados apropriados para demonstrar a adequacao e eficacia do sistema de
gestao da qualidade e para avaliar onde melhoria continua da eficacia do sistema de
gestao da qualidade pode ser feita. Isto deve incluir dados gerados como resultado
do monitoramento e da medicao e de outras fontes pertinentes.

Também deve fornecer dados informagdes relativas a satisfacdo de
clientes, conformidade com os requisitos do produto, caracteristicas e tendéncias
dos processos e produtos, incluindo oportunidades para agao preventiva, e
fornecedores. (ABNT, 2008).

Segundo Mello et. al. (2009), uma vez coletados, esses dados devem ser
usados para avaliar o desempenho global do sistema de gestdo da qualidade e
identificar oportunidades para a melhoria continua. Esses dados devem alimentar as
reunides de analise critica do sistema de gestdo da qualidade realizadas pela
direcédo (requisito 5.6), para que as decisées tomadas proporcionem as corregcdes
devidas e as melhorias necessarias.

Desta forma, O Instituto de Previdéncia e Assisténcia do Municipio de Séao
Luis coletou e analisou os dados e informacdes relevantes para demonstrar a
adequacao e eficacia da Qualidade e para avaliar onde se podem realizar melhorias.
Os Objetivos da Qualidade e os indicadores de Processo foram analisados
periodicamente e avaliadas as metas, conforme define PLQ-01 INTERRELACAO DA
POLITICA, OBJETIVOS E INDICADORES DE DESEMPENHO DO SGQ. Os
responsaveis pelo seu desenvolvimento justificaram os resultados e tracaram planos
de acdo para alcangar os objetivos.

8.5 Melhoria

O dultimo requisito, e que vai requerer os dois Ultimos procedimentos
documentados, da norma ISO 9001:2008, divide-se em trés outras clausulas:
melhoria continua, acao corretiva e agcao preventiva.

8.5.1 Melhoria continua

Conforme a norma ISO 9001:2008, a organizacdao deve continuamente
melhorar a eficacia do sistema de gestdo da qualidade por meio do uso da politica
da qualidade, objetivos da qualidade, resultados de auditorias, anéalise de dados,
acoes corretivas e preventivas e analise critica pela diregédo. (ABNT, 2008).
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Segundo Mello et. al. (2009), umas das formas, talvez a melhor, para
evidenciar a melhoria continua seria a implementacao de indicadores da qualidade
para cada unidade de negoécio da organizagdo no momento da definicdo das
unidades gerenciais. Esses indicadores sédo resultados dos objetivos da qualidade
estabelecidos para colocar em prética os principios da politica da qualidade.

O acompanhamento sistematico (mensalmente, bimestralmente etc.)
desses indicadores leva a organizagdo a tomar medidas necessarias para alcangar
as metas definidas, ou até mesmo ultrapassa-las, durante a andlise critica do
sistema de gestdo da qualidade do sistema de gestdo da qualidade pela direcéo,
comprovando sua busca pela melhoria continua. (MELLO, et. al. 2009).

Desta forma, O Instituto de Previdéncia e Assisténcia do Municipio de Séao
Luis buscou a melhoria continua da eficacia de seu SGQ através da definicdo dos
objetivos da qualidade e dos indicadores de processo cada vez mais desafiadores e
de acdes para atingi-los, através de auditorias, através de acdes corretivas e
preventivas.

Também, a qualquer momento, o colaborador pode sugerir alguma agéo
de melhoria, para isso devera abrir um Relatério de Acao, conforme PGQ-02
GARANTIA DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE.

8.5.2 Acéo corretiva

De acordo com a norma ISO 9001:2008, a organizacdo deve executar
acOes para eliminar as causas de nao-conformidade, de forma a evitar sua
repeticdo. As acdes corretivas devem ser apropriadas aos efeitos das nao-
conformidades detectadas. (ABNT, 2008).

Um procedimento documentado deve ser estabelecido definindo os
requisitos para andlise critica das néo-conformidades (incluindo reclamacbes de
clientes), determinagdo das causas da ndo-conformidade, avaliagcdo das
necessidades de acbes para assegurar que n&o-conformidades nao ocorram
novamente, determinacdo e implementacdo de agdes necessarias, registro dos
resultados de agbes executadas, e analise critica da eficacia da acdo corretiva
executada. (ABNT, 2008).

Segundo Mello et. al. (2009), acdo corretiva € a ferramenta mais
importante dentro do sistema para impulsionar e colocar em pratica a melhoria
continua. E por meio dessa ferramenta que as causas de uma ndo conformidade

real (ou seja, que ja ocorreu) ou outra situacdo indesejavel serdo eliminadas ou
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amenizadas (se considerarmos um trabalho de ataque a nao conformidade por
etapas). Para tanto esse processo deve ser construido com muita atengéo e critério.

Desta forma, no IPAM, para eliminar as causas de nao conformidades
reais e evitar sua recorréncia foram tomadas agbes corretivas apropriadas aos
efeitos das ndo conformidades encontradas.

O processo de identificacdo da NC, determinacdo das causas,
determinacdo e implementacdo de acgdes necessarias, registro dos resultados e
analise da eficacia das acoes corretivas esta descrito no PGQ-02 GARANTIA DO
SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE.

8.5.3 Acéo preventiva

De acordo com a norma ISO 9001:2008, a organizagédo deve definir agcdes
para eliminar as causas de nao conformidade potenciais, de forma a evitar sua
ocorréncia. As acoes preventivas devem ser apropriadas aos efeitos dos problemas
potenciais. Um procedimento documentado deve ser estabelecido definindo os
requisitos para determinagcdo de nao conformidades potenciais e de suas causas,
avaliacao da necessidade de ac¢des para evitar a ocorréncia de ndo conformidades,
determinacao e implementacao de acbes necessarias, registros de resultados de
acOes executadas, e andlise critica da eficacia da acao preventiva executada.
(ABNT, 2008).

Segundo Mello et. al. (2009), acbes preventivas sdo agdes tomadas para
reduzir a probabilidade de um problema potencial ocorrer. Elas sdo baseadas no
entendimento das condigdes subjacentes ou causas potenciais que podem levar a
situagdo-problema. Se eliminarmos as possiveis causas, diminuem as chances de
um problema vir a acontecer.

Desta forma, no IPAM, para eliminar as causas de nédo conformidades
potenciais e prevenir sua ocorréncia foram tomadas acdes preventivas apropriadas
aos efeitos dos problemas potenciais. O processo de identificagdo da NC potencial,
determinacao das causas, determinacdo e implementacdo de acbes necessérias,
registro dos resultados e analise da eficacia das acdes preventivas estao descritos
no PGQ-02 GARANTIA DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE.
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4 CONCLUSAO

Durante os quatros anos da gestdo passada da prefeitura de S&o Luis,
um Instituto de Previdéncia e Assisténcia do Municipio percebeu os beneficios da
gestdo da qualidade dentro da organizagcdo e esteve disposto a investir na
infraestrutura, na compra de novos equipamentos e softwares para dar suporte ao
sistema de gestdo da qualidade, treinamentos, foi feito uma minucioso planejamento
e estratégias foram definidas para que todos os requisitos da norma ISO 9001:2008
fossem atendidos e vivenciados com dedicacao dentro do érgao.

E assim, através da certificacdo, ser reconhecido como um 06rgao
previdenciario municipal que atende um padrdo internacional de qualidade e
consegue oferecer um servico de exceléncia aos seus clientes. Foi um percurso
intenso, muita preparacao, e colaboradores vestindo a camisa verdadeiramente.

Com a norma implantada e o sistema de gestao da qualidade ativo, o
IPAM conseguiu melhorar o ambiente interno de trabalho, o tempo dos tramites dos
processos foi reduzido drasticamente, alcancando assim a satisfacdo dos seus
clientes, ou seja, maximizando suas atividades e resultados.

O grande desafio é a continuidade do trabalho desenvolvido ao longo da
gestado, nao so6 para nao perder o certificado, mas também para que nao voltem a
cometer 0s mesmos erros das gestées anteriores, que ndo deram a devida atengéao
ao bem publico.

A conquista foi a resposta para os que nao acreditavam que um érgao
municipal pudesse ter melhorias significativas e uma forma de incentivar outros
o0rgdos municipais a fazerem o mesmo, valorizando seus colaboradores e
desempenhado com eficiéncia e eficacia suas atividades.

O grande obstaculo é dar continuidade ao sistema nas gestoes
posteriores, salvaguardando para que o padrdao de qualidade dos servigos publicos
nao cai por inadimpléncia e descuido dos gestores.
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Apéndice A — Questionario

Este questionario faz parte da pesquisa para a realizacdo do Trabalho de Conclusao
de Curso de Administracdo da Universidade Federal do Maranhdao — UFMA, onde as
informacdes aqui prestadas serdo utilizadas unica e exclusivamente com cunho
académico.

1. Qual seu nome?
Luiz Gustavo Santos de Araujo

2. Qual a sua fungao no IPAM no periodo de implantagédo da ISO?
Consultor de Sistema de Gestao da Qualidade

3. Como Vocé atuou no processo de planejamento da ISO no IPAM?
Ajudando a definir o escopo da certificacao (concessdao e manutengcao dos

beneficios previdenciarios permanentes), os requisitos dos clientes
(servidores ativos, inativos e pensionistas), a sistematica dos
procedimentos levantados no diagnostico organizacional; na formulacao da
politica, dos objetivos, indicadores e metas da qualidade.

4. Como Vocé atuou no processo de implantagdo da ISO no IPAM?
Realizando o mapeamento de processos; elaborando os procedimentos

mandatorios e o manual da qualidade; treinando os envolvidos nos
processos principais e de apoio; treinando a equipe de auditores internos;
planejando e acompanhando as auditorias interna e externa (Organismo
Credenciado de Certificacao de Sistema).

5. O que levou ao IPAM pretender certificar com base na ISO 9001 como
sistema de gestao da qualidade?
A ISO 9001 possui uma base documental para implantacao de outras

certificacoes ISO, alem disso, essa certificacdo garante que a empresa
assuma o compromisso com o controle de seus processos, gestao dos
recursos e a melhoria continua em prol da satisfacdo do cliente.

6. Como o IPAM reconheceu a necessidade de implantacao da 1ISO-90017?
A organizacao possuia uma alta variabilidade dos fluxos internos, ou seja,

cada colaborador tinha uma forma de fazer o mesmo procedimento. Outra
necessidade verificada estava no fato de que nao havia informacoes
suficientes para fundamentar o processo decisorio, uma vez que ndo estava
definido o que, de fato, era relevante medir dentro dos processos internos.

7. Qual arelevancia da ISO 9001 para o IPAM?
Por se tratar da autarquia municipal, onde se sabe que existem interesses

politicos latentes, essa certificacdo é relevante porque garante que,
independente da gestao ou posicao politica, o gestor que assumir a pasta
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sera obrigado a assumir o compromisso com o controle de seus processos,
gestao dos recursos e a melhoria continua em prol da satisfacdao do cliente.
Caso isso ndo ocorra, o IPAM - Sao Luis podera perder a certificacao de
padrées internacionais, o que é ruim para a imagem da Prefeitura como um
todo.

8. Como foi o planejamento para implantacao da ISO 9001 no IPAM?

O planejamento foi iniciado a partir do diagndstico organizacional, onde foi
retratada a situacao em que se encontrava o IPAM tomando como base os
requisitos normativos da ISO 9001:2008. Tambéem, foi aplicada junto aos
clientes (servidores ativos, inativos e pensionistas) uma pesquisa para
medir a satisfacdao e a percepcao do cliente com relacao a infraestrutura e
ao atendimento.

A partir dai definiu-se o plano de acdao e melhoria, pois se constatou que o
IPAM necessitaria de modificacoes estruturais e culturais. Com isso, a Alta
Direcao decidiu viabilizar investimentos (adaptacao predial, aquisicao de
mobiliario, estudo de layout, informatizacdo de processos, aquisicao de
softwares e hardwares, treinamentos comportamentais e relacionados aos
processos) nos dois primeiros anos gestao, para ai sim, realizar de fato a
implantacao da certificacao ISO 9001.

Apos esse trabalho de reestruturacéo fisica, a Alta Direcdo definiu, aprovou
e divulgou politica, dos objetivos, indicadores e metas da qualidade, bem
como estabeleceu o cronograma de implantacao da ISO.

9. Como ocorreu o processo de implantagao da ISO 9001 no IPAM?
A implantacao aconteceu obedecendo ao plano de acao que contemplava

acoes de sensibilizacao, capacitacao dos procedimentos elaborados e
melhoria na infraestrutura. O IPAM por esta com varios problemas
estruturais, realizou um investimento tanto na estrutura predial (rede
elétrica, logica e telefénica) quanto na aquisicdo de equipamentos
(computadores, scanners e multifuncionais de alto padrao) e softwares
(gestao de processos de apoio e previdéncia). Paralelo a isso uma equipe
realizou a manualizacao dos procedimentos do escopo da certificacao.
Apos o término dessas etapas foi realizado os treinamentos desses
procedimentos, as auditorias internas e a coleta dos indicadores de
desempenho.

10. Como se deu a participacdo dos servidores do IPAM no planejamento da
ISO 90017
A Alta Direcao do IPAM definiu um conselho e um comité da qualidade. O

Conselho foi formado por todos os gestores de processos do escopo e
atuava realizando a analise critica do sistema de gestdo e provendo os
recursos necessarios para a melhoria continua do sistema. Ja o comité foi
formado por colaboradores que se destacaram durante a etapa de
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capacitacao ou no curso de auditor interno. O comité atuava como
multiplicador da ISO 9001 perante toda a organizacao.

11. Como se deu a participagcdo dos servidores no IPAM na implantagcdo do
ISO 90017
De uma forma geral, os servidores atuavam com sugestoes para melhorar

ou observacées acerca do processo. Além disso, controlavam os
indicadores nas respectivas areas.

Existia um grupo de 10 auditores internos que semestralmente realizacao o
processo de auditagem dos processos relacionados ao escopo.

Sempre as sextas-feiras os servidores vestiam a camisa da certificacao ISO
9001, que foi entregue durante os treinamentos de sensibilizacao.

12. Considerando os elementos para a consecugao da ISO 9001, avalie de 1 a
5, sendo 1 insatisfatério e 5 plenamente satisfatério.

Comprometimento da Direcao

Sele¢ao e designacéao formal de um coordenador

Formacao do Comité gestor da ISO

Treinamento da equipe de implantacao

Elaboracéo e divulgacao da politica da qualidade

Palestra sobre qualidade para todos os funcionarios

Divulgagéo constante do assunto qualidade

Plano de trabalho para implantacdo de cada requisito

Elaboragdo do manual da qualidade

Formacao dos auditores internos da qualidade

Plano de auditorias internas

Implantacdo das agbes corretivas para as ndo conformidades

ol OO 0O B~ WO >

Realizacao da pré-auditoria

Realizagdo da auditoria de certificagao. 5

13. Como os requisitos de qualidade para ISO 9001 foram identificados para o
IPAM?
Os requisitos dos clientes foram identificados a partir dos resultados da

pesquisa que mediu a satisfacao e a percepcao do cliente com relacdo a
infraestrutura e ao atendimento da aplicada.

Ja os requisitos normativos, esses a propria norma ISO 9001:2008
estabelece. O IPAM a partir da interpretacao desses requisitos definiu a
Matriz de Responsabilidade onde relaciona todas as dreas do escopo e
suas respectivas responsabilidades com os requisitos.
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14. Quais os beneficios pretendidos pelo IPAM com a implantagdo da ISO
90017
Melhorar continuamente os processos internos; diminuir a variabilidade

dos processos; reduzir o tempo para concessdao de aposentadorias e
pensoes; dar confiabilidade nos processos; ser um instituto previdenciario
de referéncia nacional na gestao do regime proprio de previdéncia social.

15. Quais os principais obstaculos para alcancar a certificacdo 1SO 9001 no
IPAM?
Cultura organizacional, infraestrutura predial precaria, equipamentos

sucateados, a falta de sistemas informatizados, falta de capacitacao dos
colaboradores.

16. Quais os principais obstaculos para alcancar os objetivos pretendidos com
a 1ISO 9001 no IPAM?
Falta de comprometimento de algumas areas e colaboradores, entraves nos

processos licitatorios na Comissao Permanente de Licitacdo, demora nos
processos em outros oOrgaos (Secretaria Municipal de Administracdo e
Procuradoria Municipal)

17. Como é identificado os beneficios gerados com a Implantacédo da ISO 9001
pelo IPAM?
Semestralmente o sistema de gestdo da qualidade do IPAM é monitorado

através dos indicadores de desempenho. A pesquisa de satisfacdao aplicada
com os usuarios dos servicos constatou que nos 3 ultimos anos o indice de
satisfacao alcancou 92%. Com relacao aos processos finalisticos percebeu-
se uma melhora significativa na concessdo, uma vez que o tempo de
concessao caiu de 18 meses para 4 meses.

18. Quais os beneficios percebidos com a implantacdo da ISO 9001 pelo
IPAM?
Pode-se perceber claramente com a implantacao da ISO 9001 que houve
uma mudanca comportamental significativa no dia a dia da organizacao.
Os servidores entenderam a importancia dessa certificacdo e buscaram
cada vez mais se capacitar, alem de controlar suas atividades de forma
que reduzisse o retrabalho.

19. Como se dé a avaliacdo e a melhoria do sistema de gestdo da qualidade

com base na ISO 9001 no IPAM?

1) Auditorias internas dos processos, realizadas por auditores internos
(colaboradores da propria empresa).

2) Auditorias em fornecedores, realizadas por auditores internos
(colaboradores da propria empresa);

3) Auditorias externas, realizada pelo Organismo Credenciado para
Certificacdo de Sistemas de Gestao (Bureau Veritas do Brasil).
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4) Acompanhamento de indicadores de desempenho, acées corretivas,
preventivas e de melhoria.

20. Qual a sua percepgao sobre a implantagao do sistema ISO como modelo
de gestao da qualidade no IPAM?

No modelo de gestao da qualidade, a entrada (requisitos e necessidades) e
saida (percepcdo e satisfacao) estao focada sempre no cliente. Ja no
processo interno existe uma metodologia baseada no ciclo do PDCA, o que
facilita o controle e o monitoramento. Isso ajuda muito na analise critica do
modelo e permite que a gestao provenha recursos para melhorar os
processos em prol de um resultado positivo.
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il Titulo Codigo
PLQ-O
g ; Verséo
INTERRELAGAQ DA POLITICA, OBJETIVOS E INDICADORES DE DESEMPENHO DO SGQ 2
PAH i
o " 0211012012
Elaborado por Aorovado por / %
Luana Sarmento Paiva W @Mm/ Guiherme Abreu / /z
|
POLITICA 0BJETIVOS INDICADOR METASDEPROCESSO | METAS DE MELHORIA CALCULO MEDICAO | RESPONSABILIDADE
Pesquisa de Satisfagdo | Maximo de 10 reclamagdes/ | Reduzir para no méximo § Nimero de reclamagdes
do Cliente ano reclamages até 2013 verificadas no periodo M el
Aumentar a amostragem,
Pesquisa de Satisfagéo do — estratificagdo e Pesquisa do nivel de satisfagdo
Clente 80% de satisfagdo positiva detlamentod pesguss dockents Anualmente ASTEC
10ano de 2013
3 N - Reduzir para 10 dias de . . "
Tempo de concessdo do | 15 dias de permanéncia no : Lead time (recebimento até :
PROVER AQS ASSEGURADOS, NATVOS E beneficio o pemianércia no seto até encaminhanent) Bimestral COBEP
PENSIONSTAS, EXCELENCIANA |  Satiszer o cllentesna a
CONCESSAO E MANUTENGAO DE prestagdo dos servigos . ]
BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS Tempo de concessdo do | 20 dias de permanéncia no Reduznpa.n fu Lead time (recebimento até 3
) permanéncia no setor até 3 Bimestral ASIR
beneficio setor e encaminhamento)
" oy Reduzir para 10 dias de i .
Tempo de concessdo do | 15 dias de permanéncia no : .| Leadtime (recebimento até "
benefcio o Wﬂéﬂtﬁfwm 4 ) Bimestral GABINETE
- Reduzir a incidéncia de  |(n®total de processos concedidos
Mx”’"w do.o e d:o%nmbamode retrabalho de 30% para 20% |  no ano/ nimero de corregdo Anualmente CO&E:I;%R/
PRy atécolta de 2013 registadas o isema)
. ) (" de treinamento reafizados no
: 60% de cumprimentodo | Cumprir 30% do plano de i /
N* de treinamentos [ — reinamentos em 2013 ano/ n° total de treinamentosno | Anualmente COADI
ano) x 100
. Aingir pelo menos o indice | Alcangar o indice geral de
; Valorizar e Motivar a equipe de [AValiapéo de Desempenho geral de 80% dos 0% dos colaboradores | (n° de colaboradores positivo/ n*
USKR FERRANENTAS TECNOLOGIAS € | e ederas | docobordor | coaboadoescom | comavaldoposiiaen | totaldecolaboradoefo0. | ™21 el
VALORIZAR A EQUIPE DE TRABALHO femaments ecnoligicas avligho posita. 201
N° de atendimentos sz : Nimero de solicitagdes avaliadas
técnicos concluidos com | 70% de avaliagdes positivas Anng:sm:ee;v;gzﬁes positivamente/ Nimero total de | - Semestraimente Informética
aallsgoes osiivas 4 solctagdes conchidas
e : . - ; Nimeros de relatorios de agdo
Nimeros de relatérios de | 70% de relawn?sdea;ao A(mg:r%dg relatérios de avaliados/nimero toal de Semestaiments ASTEC
agdo concluido apdo concluido em 2013 et d ko
VISAR A MELHORIA CONTINUA NOS SEUS | Melhorar continuamente os
PROCESSOS. processos intemos % : i
" Nimeros de avaliagdes ndo
“"'.”."m“ m”, ;h’m":’ amﬁ”’o':;.‘wm conormes/nimerolotalde | Trnestalmente | Amovarfado
S " avalagdes reaiadas

Pt



Anexo B - Matriz de responsabilidade e autoridade

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE
< <
o o w
- 4 Q w = = o 5] 4 &
Norma SISTEMA DE GESTAO DA g 2 E < g g |I-I_J 2 =
9001 QUALIDADE @ > > 9 [ o () 7] o
W 7] 7] o o o < < <
o« w (O]
o z
Req |RiD= Responsabilidade Direta/ Rl= | oy | &y | pp | gy (D | Ri [RD| R [RD| R [RD| RI [RD| RI|RD| RI|RD| RI
Responsabilidade Indireta
4.2.3 |Controle de documentos o (0] (0] (0] (0] O | X o (0]
4.2.4 |Controle de registros o (0] o o (0] O | X o (e}
5.1 |Comprometimento da diregdo X X X X X X X X X
5.2 |Foco no cliente X X X X X X X X X
5.3 |Politica da qualidade X X X X X X X X X
5.4.1 |Objetivos da Qualidade X X X X X X X X X
540 Planejamento do Sistema de Gestao X X X o) o) ol x o o)
da Qualidade
5.5.1 |Responsabilidades e Autoridades X X X X X X X X X
5.5.2 |Representante da Diregao o (6] (0] (6] (0] O|X o (6]
5.5.3 |Comunicagéo Interna X X X X X X X X X
5.6 |Andlise Critica do SGQ X X X o (0] o[ X (0] (0]
6.1 |Provisao dos Recursos X X X (6] (6] (0] (6] (0] (6]
6.2 |Recursos Humanos o o o[ X o o o (0] o
6.0.0 Corppetenma, Conscientizagdo e o o ol x o o o o o
Treinamento
6.3 [Infra Estrutura X X X X X Ol X o (¢]
6.4 |Ambiente de Trabalho X X X X (0] O|X o (0]
74 Planejamento da Realizagédo do X ol x o ol x o o o
Produto
7.2 |Processos Relacionados a Cliente X o[ X (0] o[ X (0] o (0]
7.2.3 |Comunicagao com o cliente (0] Ol X O Ol X X o [e]
7.4 |Aquisicao X X o[ X o o[ X X (0]
7.5 |Produgéo e Fornec. De Serv. o Ol X O Ol X [e] o [e]
7.5.3 |ldentificagdo e Rastreabilidade (0] O|X (0] Ol X X (0] o
7.5.4 |Propriedade do Cliente o o[ X (0] o[ X X o o
7.5.5 |Preservacao do Produto o Ol X O Ol X X o O
8.2.1 |Satisfagdo de Clientes o O|X (0] O|X X o (¢]
8.2.2 |Auditorias Internas o (0] (0] (0] (0] O|X o (6]
823 Medicao e Monitoramento de o o o o o ol x o o
Processos
8204 Medicao e Monitoramento de o o o o o ol x o o
Produtos
8.3 [Controle de Prod. Ndo Conforme o (0] (0] (0] (0] O|X o (0]
8.4 |Anélise de Dados o o o o o o[ X o (¢]
8.5 [Melhoria o o (0] (0] (0] o[ X o o

Exclusoées: 7.3; 7.5.2; 7.5.6
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Anexo C - Formulario de Pesquisa de Satisfacao dos Usuarios

ZN
PESQUISA DE SATISFACAO DOS USUARIOS - IPAM @E\g'>
oL

PREZADO CIDADAO,
A sua participacdo é muito importante para a melhoria continua de nossos servi¢os. Por isso, solicitamos a sua
colaboracao no preenchimento deste formulario.

Agradecidos!

Equipe IPAM

Nome: (01)

Telefone de Contato: (02)

( ) Aposentado / ( ) Pensionista /( ) Servidor Ativo

Categoria ( ) Dependente / ( ) Outro__ (03)

PERGUNTAS (04

P
E
S
S R
1 U
M
(o] M
1) Quanto a iniciativa do atendente em relagao a solucionar problemas/ |:| |:|
davidas/ reclamagdes que vocé apresentou em algum momento?

iieagggig?a clareza e seguranga das informagdes prestadas pelo |:| |:| |:| |:|
<Et 3) Quanto a rapidez no atendimento e tempo de espera para ser
% atendido? |:| |:| |:| D
>
E 4) Quanto a cortesia, educacgao e atencao por parte do atendente? |:| |:| |:| |:|
o
E 5) Como vocé classifica o nivel de conhecimento do atendente que
: efetuou seu atendimento? |:| |:| |:| |:|

6) Como vocé classifica as informagdes recebidas sobre o andamento do
seu atendimento? |:| |:| |:| |:|

7) Considerando as suas respostas aos itens anteriores, qual é seu grau |:| |:| |:| |:|
de satisfagcéo geral com o atendimento prestado pelo IPAM?

Sugestdes/ Reclamacoes:

(05)

DATA / (06) /

Assinatura Cliente: (07)




