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RESUMO

Em um ambiente empresarial cada vez mais competitivo e versatil, € de suma
importancia que as empresas que desejam se destacar no mercado em que atuam
tenham seus processos e procedimentos padronizados, garantindo exceléncia no
atendimento aos requisitos do cliente. Assim, € cada vez mais comum que as
empresas busquem a implantacdo de modelos de certificagdo da qualidade em prol
da busca de melhores indices de eficacia de seus processos e produtos. Nesse
contexto, o presente trabalho relata o projeto de implantagdo do Sistema de Gestéo
da Qualidade (SGQ) em uma pequena empresa de saude e seguranga do trabalho e
saude assistencial e comercializagdo, gestdo de contratos de convénios. Tendo os
sistemas estruturados para certificagdao ISO 9001-2015 buscando responder a
pergunta “Quais sado as contribuicbes que um SGQ em conformidade com a ISO 9001-
2015 pode trazer para a empresa?’. Portanto, a partir da realizagdo deste projeto
foram elaborados os documentos de planejamento, operagdo e de promogao de
auditoria do SGQ da organizagao, além da capacitagdo dos colaboradores,
promovendo melhoria nos processos pertinentes ao escopo.

Palavras-chave: Sistema de Gestdo da Qualidade. ISO 9001-2015. Saude e
Seguranga do Trabalho. Saude Assistencial.



ABSTRACT

In an increasingly competitive and versatile business environment, it is of huge
importance that companies that wish to stand out in the market case have their
standardized processes and procedures, ensuring excellence in stakeholder's
requirements. Thus, it is always more common that companies implement quality
certification models that aim to guarantee the efficiency of their processes and
products. In this context, this work describes the implementation process of the Quality
Management System (QMS) in a small Occupational Safety and Health and Health
Care, and selling and management of health plans company. Having a structured
system able to apply an ISO 9001-2015 certification, seeking an answer to the question
“What are the benefits that a QMS in accordance with ISO 9001-2015 can bring to the
company?”. Therefore, from this project it was made the organization’s QMS audit
planning, operation and promotion documents were prepared, in addition to the training
of employees, promoting improvement in the processes related to the scope.

Keywords: Quality Management System. ISO 9001-2015. Occupational Safety and
Health. Health Care.
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1 INTRODUGCAO

1.1 CONTEXTO

O aumento de exigéncias do mercado e desempenho crescente dos
concorrentes faz com que as empresas busquem, cada vez mais, melhorar o
gerenciamento de suas rotinas e desempenhos, através de métodos como o
gerenciamento pelas diretrizes (CAMPOS, 2013).

Neste sentido a aplicagao deste trabalho utiliza o Sistema de Gestao da
Qualidade (SGQ) embasado na ISO 9001-2015, que € um método consolidado de
gerenciamento pelas diretrizes, para gerenciamento das diretrizes de uma empresa
de saude e seguranga do trabalho e atendimentos assistencial da cidade de
Mandaguari, Parana (PR).

A gestdo da qualidade é vista hoje como um dos fatores estratégicos de
gerenciamento pelas diretrizes para melhoria da produtividade e competitividade.
Sendo, a qualidade o pilar para atender os requisitos dos clientes e servigcos
proporcionando a empresa conquistar novos mercados e se manter competitiva
(CARPINETTI, 2017).

O significado de qualidade na literatura é bastante vasto, definir qualidade nao
e tarefa facil, ainda mais quando analisado nos dias de hoje. A palavra tornou-se de
uso comum em varios aspectos e defini-la de maneira errbnea pode levar a
consequéncias devastadoras para a empresa (PALADINI, 2018).

Uma das consequéncias é a qualidade ser um dos maiores desperdicios de
produgao nos Estados Unidos da América (EUA), visto que cerca de um tergo dos
trabalhos é a repeticdo de outros realizados anteriormente, ocasionando perca de
mercado (JURAN, 2017).

Assim, o presente trabalho usara como definicao de qualidade uma jungéo de
conceitos apresentados por Juran (2017), Carpinetti e Gerolamo (2017), Campos
(2013) e Paladini (2018), sendo o atendimento aos requisitos dos clientes,
considerando os diversos aspectos envolvidos e sofrendo alteragcdes conforme
necessario.

A partir desta definicdo, ndo esquecemos que os funcionarios da empresa,
onde estudo foi aplicado, e os leitores deste trabalho tem uma nogao prévia do

conceito e ndo terdo que rever seus conceitos do que ja € comum (PALADINI, 2018).
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O entendimento e aceitacdo das empresas sobre a importancia de atender os
requisitos dos clientes através da gestdo da qualidade, quebrou o paradigma que
apenas aspectos técnicos eram importantes (CARPINETTI, 2017).

Esta mudanga proporcionou uma busca crescente em certificagcdes de
produtos, processos e servigos, onde diversas empresas viram o padrdo ISO ndo mais
como um diferencial, € sim uma oportunidade e necessidade de sobrevivéncia
(SFAKIANAKI, 2018).

Neste contexto o presente trabalho busca apresentar o processo de

implantagdo de um SGQ em uma empresa de saude e seguranga do trabalho.

1.2 OBJETIVOS

Nesta secdo serdo apresentados os objetivos central e especificos deste

trabalho, que irdo pautar todo o desenvolvimento deste trabalho.

1.2.1 Objetivo geral

O presente trabalho tem por objetivo preparar a implantacdo do SGQ
seguindo a ISO 9001-2015 em uma empresa de prestagdo de servigos de saude e
seguranca do trabalho (SST) e assistencial e comercializagéo, gestédo de contratos de

convénios localizada na cidade de Mandaguari (PR).

1.2.2 Objetivos especificos

De maneira a atingir o objetivo geral os objetivos especificos pertinentes a
este trabalho séo:

a) Definir os processos de gestao e operagao da organizagao;

b) Gerir sistematicamente os processos definidos até a auditoria interna;

c) Elaborar os documentos pertinentes ao SGQ da empresa;

d) Capacitar os colaboradores da empresa sobre a compreensao da gestao

e operacdo de um SGQ;
e) Instaurar praticas de melhorias continuas;

f) Validar o SGQ através de auditoria interna.
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1.3 JUSTIFICATIVAS

Bedgood (2018, p.44) afirma que o padrao ISO beneficia as organizagdes pois
ajuda a fornecer servicos mais baratos, rapidos e confiaveis aos clientes, assim,
aumentando as parcerias, fluxos de receita e longo prazo de relevancia.

A importancia da implementagao de um SGQ seguindo a ISO vai muito além
de apenas atender os requisitos do cliente, ela apresenta uma maneira de reduzir
desperdicios e custos da n&o qualidade dando vantagem competitiva a empresa.
(CARPINETTI, 2017).

Além destes pontos a implantagdo garante, segundo Bedgood (2018 p.45),
beneficios aos clientes pois a empresa certificada busca a melhoria continua de seus
servicos e cuidados, se esforcando para atingir a mais alta performance de seus
processos garantindo confiabilidade atendendo aos requisitos dos clientes.

Os negocios da organizacdo sao beneficiados de diversas maneiras,
apresentadas mais adiante, e tem como causa principal a gestao de riscos realizada
pela organizagao que segundo Anttila e Jussila (2017) € uma exigéncia da norma e
traz bastante dificuldades que podem levar a diferentes solugdes a depender da
organizagao.

O setor de servicos vem aumentando sua participacdo com relagdo a
empregabilidade de m&o de obra no Brasil conforme ilustrado na FIGURA 1(SILVA;
FILHO; KOMATSU, 2016).
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FIGURA 1 — PARTICIPAGAO DOS SETORES NA EMPREGABILIDADE
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FONTE: Silva, Filho e Komatsu (2016).

O SGQ em conformidade com a ISO 9001 garante a uma empresa de servigos
que a produtividade, que Silva, Filho e Komatsu (2016) afirmam ter custos crescentes
e podendo representar problemas de estrangulamento do setor, seja controlada e
garanta competitividade para a organizagao.

As atividades de gestao estabelecidas na ISO 9001 focam em pontos como
compreensao do contexto o qual a organizagéo esta, responsabilidades da direcao,
planejamento de objetivos e planos de ag&do e revisdo e melhoria continua de
processos. Portanto, € necessario que uma empresa coloque em pratica e gerencie
minimamente bem estas atividades para obter certificacdo (CARPINETTI e
GEROLAMO, 2017).

No contexto especifico da empresa utilizada para este trabalho, implantar o
SGQ garante diferencial competitivo para prospecgado e negociacdo dos servigos
prestados, padronizagao de seus processos reduzindo os custos da ndo qualidade.

Além deste fato o SGQ estruturado e auditado internamente possibilita que a
empresa pleiteie a certificagdo ISO 9001 de maneira mais rapida. Tal agilidade faz-se
necessaria visto que algumas organizagdes atuantes no mesmo nicho de mercado ja
possuirem seus SGQ certificados, e futuramente podem colocar a certificagdo 1SO

9001:2015 como requisito para determinadas licitagdes.
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Com isso, o presente trabalho apresenta as atividades desenvolvidas para a
preparagao do SGQ, bem como os beneficios que a mesma trouxe a uma pequena

empresa de SST e Servigos.

1.4 ESTRUTURACAO DO TRABALHO

Este projeto de monografia esta estruturado em cinco capitulos, conforme
descrito na FIGURA 2.

FIGURA 2 — ESTRUTURA DA MONOGRAFIA

—{ Capitulo 1 - Introdugéo }

* Apresentacao da contextualizagdo da pesquisa, objetivos e justificativas para
compreensao do trabalho.

Capitulo 2- Revisado da Literatura }

*Apresentacdo do estado-da-arte apresentando conceitos sobre SGQ, a histéria
da norma ISO 9001, atualizagdes da norma e por fim as vantagens e
desvantagens da implantagdo de um SGQ seguindo a norma.

1

Capitulo 3 - Metodologia }

*Equadramento metodolodgico da pesquisa, procedimentos para implantagéo do
SGQ, descricao da empresa, descricdo da aplicagdo do metodo na empresa.

1

]

—[ Capitulo 4 - Resultados e Discussdes )
*Apresentacao dos resultados obtidos com o estudo e analise critica dos
processos.
— Capitulo 5 - Consideragdes Finais }

*Apresenta os objetivos cumpridos, limitagdes econtradas durante a pesquisa e
sugestdes para trabalhos futuros.

FONTE: o autor (2019).
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2 REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo esta dividido em quatro secbes pertinentes para
contextualizagao do projeto de pesquisa, sendo: Planejamento da Qualidade, Sistema
de Gestdo da Qualidade, Manufatura Enxuta, Ferramentas de Auxilio ao SGQ e

Consideracgdes Finais sobre a Revisao.

2.1 PLANEJAMENTO DA QUALIDADE

A qualidade possui um conceito complexo e de dificil consenso, assumindo
diversos significados de acordo com a especificidade dos individuos. Ao longo da
histéria o conceito de qualidade foi modificando conforme o contexto historico
podendo ser sintetizado em quatro eras: inspe¢ao, controle da qualidade, garantia da
qualidade e gestao da qualidade (CARVALHO, 2008).

Os avangos que cada uma das eras trouxe para a historia da qualidade sao
essenciais para alcangar a era atual, mas para Silva (2018) o marco histérico da
qualidade ocorreu em 1920, quando do inicio da produ¢do em massa e da era
industrial.

Com a necessidade de unir todos os crescentes requisitos dos clientes no
tempo de entrega, custos de producdo e qualidade esperada houve a primeira
mudanc¢a de paradigma, ampliando o foco da qualidade do produto para qualidade do
processo no geral (WECKENMANN; AKKASOGLU; WERNER, 2015, p. 282)

A andlise do processo de produgao e ndo apenas do produto exigiu que os
controles e o planejamento da qualidade fossem cada vez maiores com as analises
dos custos e implantagao de registros da qualidade. Segundo Carvalho (2008) Walter
A. Shewart introduziu conceitos fundamentais para o entendimento da qualidade como
melhoria continua.

Apo6s a segunda guerra mundial (1939-1945) os EUA dominaram o Japéo,
fazendo com que o pais tivesse um crescimento econdmico expressivo tornando-se
uma das grandes poténcias mundiais na década de 1980 (HARROP, 1992).

Durante este crescimento os japoneses precisavam produzir tanto quanto os
EUA com um custo mais baixo, criando assim metodologias japonesas para o

crescimento da qualidade dando inicio a era da gestao da qualidade.
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A franca expansao do sistema industrial japonés durante os anos 1960 e 1970,
fez com que empresas americanas perdessem a lideranga em qualidade obrigando-
as a pensar sobre planejamento da qualidade (JURAN,2017).

Durante o planejamento das diretrizes, segundo Campos (2013) é de suma
importancia que haja a participacdo da alta direcdo focalizando no entusiasmo,
conhecimento e desenvolvimento dos funcionarios.

A maior parte dos planejamentos da qualidade é feita por amadores e por isso
€ necessario explicar para estes como pensar a respeito de qualidade e planejamento.
Portanto o planejamento da qualidade € o desenvolvimento de processos e produtos

para satisfagdo das necessidades dos clientes ou partes interessadas (JURAN, 2017).

2.2 SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

2.2.1 Historia e Conceitos

Os métodos japoneses criados no pds-guerra para gestao da qualidade foram
amplamente difundidos, fazendo com que a qualidade passasse a ser discutida como
cerne dos negécios, surgindo o Total Quality Management (TQM) que em portugués

é denominado como SGQ.

Para Carpinetti e Gerolamo (2017) as diversas definicbes sobre o TQM
apresentam-no como estratégia que tem como objetivo maximizar a competitividade
das empresas com principios de gestdo, ferramentas e métodos de gestdo da
qualidade, resultando nas caracteristicas do SGQ.

Segundo Carvalho (2008) a gestdao da qualidade envolve perspectivas
estratégicas com foco em resultados e na visao do cliente, sendo que dentre as
caracteristicas do SGQ podem ser destacadas: foco no cliente; gestdo da cadeia de
fornecedores; participagdo de trabalhadores; gerenciamento de processo;
comprometimento da alta administragéo e abordagem de melhoria continua.

Para Malik e Schiesari (1998) o SGQ pode ser definido como a interagao entre
processos, produtos e servigos, através de ferramentas de avaliagcdo, monitoramento
e documentacéo.

Assim, pode-se dizer que o SGQ ajuda o gestor a analisar e tratar processos

ineficientes dentro de uma organizagédo. Noriega, Beruvides e Castorena (2017)
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analisam que os custos da qualidade sao um importante elemento no processo de
planejamento da qualidade, logo estes custos devem ser reduzidos com aimplantagéo
de um SGQ, através da prevengao dos riscos.

Com o intuito de melhorar controles, garantindo diretrizes, e transparéncia nos
servigos e informagdes o setor de tecnologia da informagao (Tl) vem sendo cada vez
mais utilizado para embasar empresas no momento da implantacdo de um SGQ
(KHARUB,2019).

Para Alastico e Toledo (2010) o grau de implantagédo e gestao da qualidade
de uma organizagao deve ser coerente com suas estratégias e necessidades, sendo
comum que no mesmo ramo de atividade organizagdes possuam diferentes niveis de
maturidade em relagao ao SGQ.

Apesar das diferengcas de maturidade de um SGQ o comprometimento e
participacao da alta diregao € essencial para estruturacao e consequente sucesso da
maioria dos projetos, ndo sendo diferente para a implantagcdo de um SGQ, sendo
primordial a participagdo da mesma em qualquer projeto do sistema de gestéo
(CAMPOQOS, 2013; CARPINETTI e GEROLAMO, 2017; JURAN, 2017).

Assim abordagens de gestdo da produgado e da qualidade sdo muitas como
Six Sigma, Kaizen, Lean Manufacturing, Modelos de Exceléncia de Gestdo de

Negocios e normas ISO 9000.

2.2.2 Normas ISO 9000

A International Organization for Standardization (1ISO), fundada em 1947,
reune documentos que fornecem especificagbes, requisitos, diretrizes ou
caracteristicas que podem ser utilizadas para assegurar de maneira consistente que
materiais, produtos, processos e servigos estejam adequados a seus propdsitos (ISO,
2019).

O Comité Técnico da ISO responsavel por normas da qualidade desde 1987
(CT-176) lancgou diversas edi¢gdes com revisdes das normas que compde a familia de
normas da série ISO 9000 sendo a versédo 2015 a 5% e mais recente (CARPINETTI e
GEROLAMO, 2017).

A FIGURA 3 mostra a evolugao histérica da ISO 9001 com suas versoes e

principais apontamentos.
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FIGURA 3 — EVOLUGAO HISTORICA ISO 9001.
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FONTE: adaptado de ALVES et al. (2017).

A primeira versao da ISO, baseada na norma britanica BS-5750, tinha como
foco a garantia da qualidade, onde as organizagdes criavam requisitos préprios
gerando assim muitos documentos (CHAVES e CAMPELLO, 2016).

Segundo Alves (2017) a familia de normas 9000:1987 era composta pelos
padrdes: ISO 9001 — Normas de Sistema da Qualidade, ISO 9002 — mesmo escopo
da anterior com exceg¢ao de projetos e desenvolvimento de produtos e ISO 9003 —
modelo para garantia da qualidade, menos abrangente que as demais. Chama a
atencao que os trés padrdes eram certificaveis.

Com a primeira revisdo da norma, a ISO enfatiza a garantia da qualidade por
meio de ag¢des preventivas incorporando as informag¢des documentadas o manual da
qualidade exigindo evidéncias documentadas da conformidade dos produtos e alguns
processos. Para Chaves e Campello (2016) a necessidade de diversos documentos
das duas primeiras versdes da norma criou o paradigma que implantar um SGQ traz
burocracia excessiva.

A grande alteracédo da norma para Alves (2017) e Chaves e Campello (2016)
veio com a segunda revisdo no ano 2000. A verséo focou na ISO 9001, cancelando
os dois outros padrbes, implementou a abordagem por processos, valorizando o

mapeamento dos processos das organizagdes e focou na satisfagdo dos clientes.
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Além destas mudangas houve significativa redugcéo nas clausulas, abandonando as
20 existentes na versdo anterior, para 8 sec¢des diminuindo a burocracia para
implantagcao de um SGQ.

A versao 2008 por sua vez trouxe alteragdes minimas na norma, onde as
partes interessadas sao tratadas como stakeholders contemplando além do foco no
cliente o foco em toda a cadeia, como os fornecedores (ALVES et al.,2017).

Por fim a quarta e mais recente revisao trouxe, segundo Carpinetti e Gerolamo
(2017) alteragbes significativas como mudanga de terminologias, estrutura dos
requisitos do sistema de gestédo e a analise de riscos e oportunidades.

Para Weckenmann, Akkasolu e Werner (2015) apesar dos paradigmas
estabelecidos para desenvolvimento e implementacao do SGQ mudarem diversas
vezes, o0 objetivo geral e a ideia subjacente permaneceram os mesmos.

Mudar um paradigma marca etapas de desenvolvimento muito importantes,
em qualquer area cientifica, e é causada por mudangas em condigbes como
globalizagado, aumento de pressdo do mercado ou aumento da demanda de clientes
(WECKENMANN et al., 2012).

Anttila e Jussila (2017) apresentam a familia de normas ISO 9000, constituida
por trés padroes: ISO 9000 - fundamentos e vocabularios, ISO 9001 — requisitos e ISO
9004 — gestao para sucesso de uma organizagao, que deve ser visto como um pacote
de padrdes.

A 1SO 9001-2015 € a norma principal de gestdo da qualidade, onde sao
apresentados os requisitos de um SGQ sendo que a ISO 9000:2015 apresenta os
principios que fundamentam o sistema de gestdo (CARPINETTI e GEROLAMO,
2017).

Dentre estes principios da norma esta a melhoria continua de processos,
baseada no ciclo Plan, Do, Check, Act (PDCA) que sera abordado na se¢ao 2.3 desta
monografia.

Implementar um SGQ em acordo com a ISO 9001, para Piciorus, Piciorus e
Suciu (2016) transforma conhecimento implicito de especialistas internos e externos
em processos documentados.

Para Campos (2013) a gestdo do conhecimento pelas liderangas € uma das
condigbes vitais para o gerenciamento pelas diretrizes, resultando em um

planejamento estratégico estruturado de um projeto, como a implantagéo de um SGQ.
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Apesar de a ISO 9001-2015 garantir critérios do SGQ e ser a unica norma da
familia que pode ser certificada ndo é necessario que uma organizagao certifique seu
sistema, a norma pode ser utilizada por qualquer organizagdo como base de
estruturacao independentemente do tamanho ou ramo de atividade (ISO, 2019).

Empresas optam por certificar seu SGQ visto que o padréao da norma é
reconhecido internacionalmente e foi projetado segundo Ismyrlis € Moschidis (2015)
para demonstrar a capacidade de uma organizacdo controlar seus processos

garantindo a aceitabilidade do servigo ou produto entregue aos clientes.

2.2.31SO 9001-2015

A norma revista no ano de 2015 traz algumas diferencas em relagao a sua
antecessora de 2008 como mudanga de algumas terminologias, adog¢ao do conceito
de riscos, retirada da necessidade de um representante da administragédo — R.D e uma
das principais € que a norma néo exige de nenhum procedimento documentado
(CARPINETTI e GEROLAMO, 2017).

Para Anttila e Jussila (2017) a mudanga foi direcionada para as mudancgas
substanciais nos ambientes de trabalho, reforgando conceitos que antes ndo eram
novos, mas esquecidos na aplicagao pratica.

Um dos conceitos reforgcados segundo Piciorus, Piciorus e Suciu (2016) na
versao 2015 da ISO 9001 sdo os muitos aspectos da gestdo do conhecimento, sendo
mencionado pela primeira vez explicitamente na norma.

A gestdo do conhecimento é um instrumento que conduz as organizagcdes
com o intuito de criar agdes que distribuam o conhecimento interno e externo do
ambiente organizacional de maneira proativa (CARVALHO; REIS; CAVALCANTE,
2011).

Para Strauhs et al. (2012) o sucesso da gestdo do conhecimento esta atrelado
a mudanga, necessaria, da cultura organizacional para que os colaboradores com
capacidade de melhorar o conhecimento possam explicita-lo, fazendo com que o
conhecimento organizacional cres¢ga em conjunto com o seu conhecimento préprio.

Concomitantemente parte vital da implantacdo da 1ISO 9001-2015 é verificar
se seu SGQ funciona, analisando se os requisitos da norma e da propria organizagéo
estdo conformes. Ha diversas maneiras de realizar tal verificagdo como a analise

critica pela diregao e auditorias internas (ABNT, 2015).
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Recomenda-se que uma organizacgéao realize auditorias internas para verificar
como seu sistema de gerenciamento de qualidade esta funcionando. Uma
organizagao pode decidir convidar um organismo de certificagdo independente ou até
mesmo clientes para verificar se esta em conformidade com o padrao, apesar de nao
haver exigéncia para isso (ISO, 2019).

Apesar de a ISO dizer o que precisa ser feito para que um SGQ seja
consistente ela ndo diz como fazer devido as diversas maneiras de aplicagao.
Segundo Sfakianaki e Kakouris (2018) pequenas e médias empresas (PMEs)
possuem dificuldades na implantacdo da norma devido a burocracia, demanda de
dinheiro, tempo e recursos, como a falta de comprometimento da alta direcao e reagao
dos funcionarios.

A TABELA 1 mostra os 7 principios fundamentais de gestao para implementar

os requisitos estabelecidos pela ISO e uma breve descricdo dos mesmos.

TABELA 1 — PRINCIPIOS DE GESTAO ISO 9001-2015

Principio Descrigao

Atendimento aos requisitos dos stakeholders, fazendo com que toda
1. Foco no Cliente a organizagao esteja engajada para atingir estes objetivos. Mantendo
sempre comunicacgao efetiva com seus stakeholders.

Principio fundamental que ira desencadear os outros 6,

2. Lideranga responsabilidade de todos os gestores da organizagao.

Espirito de colaboragao, comprometimento e iniciativa das pessoas o
3. Engajamento das Pessoas | que proporciona o melhor aproveitamento de suas energias para
organizagao.

Processos de negdcio, relacionados pelo fluxo de informagéo e
4. Abordagem por Processos | materiais que utilizam recursos da organizacdo para atingir os
objetivos (2.2.3.1)

5. Melhoria Continua Principio fundamental a ser discutido mais a frente neste trabalho.

Dados e fatos devem ser utilizados para a priorizagdo de problemas,
6. Decisdo Baseada em |implantagio de projetos de melhoria, avaliagdo de eficacia, analise de
Evidéncias causa-raiz e apresentagdo de resultados, mantendo informacao
documentada.

Conquistar um bom relacionamento com os stakeholders é essencial
7. Gestao de Relacionamento | para a redugcdo dos riscos e consequentemente a satisfacdo das
partes interessadas.

FONTE: adaptado de Carpinetti e Gerolamo (2017), Carpinetti (2017) e Juran (2017).

Com base nos principios de gestado apresentados no TABELA 1 o modelo de
SGQ definido pela ISO é apresentado em sete clausulas, sendo elas: contexto da
organizagao (clausula 4), lideranga (clausula 5), planejamento do SGQ (clausula 6),
suporte (clausula 7), operagao (clausula 8), avaliacdo de desempenho (clausula 9) e
melhoria (clausula 10) (CARPINETTI e GEROLAMO, 2017).
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A FIGURA 4 extraida da norma apresenta os requisitos do SGQ com base no
ciclo PDCA onde os numeros entre parénteses se referem as respectivas se¢des da

norma.

FIGURA 4 — REQUISITOS DA NORMA NO CICLO PDCA
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FONTE: adaptado de NBR ISO 9001-2015

E de suma importancia reforgar o principio de lideranca visto que é necessario
engajamento da alta direcdo responsabilizando-se, segundo a ABNT NBR ISO 9001
(2015) por prestar contas pela eficacia do SGQ. A FIGURA 5 sintetiza os aspectos de

lideranga considerados pela norma.

FIGURA 5 — PRINCIPIOS DE LIDERANGA CONSIDERADOS PELA ISO 9001-2015
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FONTE: Carpinetti e Gerolamo (2017).
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Para Maxwell (2015) ndo é a posi¢gao no topo que garante a lideranga, um
lider se faz devido caracteristicas e agdes que nao necessitam que se esteja no cargo
maximo de uma organizagdo para desenvolvé-lo, pelo contrario, o lider deve se
preparar para liderar muito antes de estar no posto mais alto da hierarquia.

Assim é necessario que todos na organizagdo tenham o mesmo engajamento
de lideranga para que o SGQ se consolide, possibilitando que os outros 6 principios
evoluam.

Esse padréo baseado em diversos principios de gestdo da qualidade garante
que a utilizacdo ISO 9001-2015 como referéncia ajuda na garantia que os
Stakeholders tenham produtos e servigos confiaveis e de boa qualidade, garantindo

vantagens para os negocios (1ISO, 2019).

2.2.3.1 Abordagem por Processos

Segundo a ABNT NBR ISO 9001 (2015) a adogcdo da abordagem por
processos visa aumentar a satisfagcao do cliente atendendo aos requisitos do mesmo
no desenvolvimento, implementacdo e melhoria da eficacia do SGQ. Tal abordagem
permite que a organizagao controle as interdependéncias e inter-relagdes entre os
processos fornecendo desempenho global elevado ao sistema.

Define-se processo como conjunto de agdes ou operagdes continuas de
alguma atividade (PROCESSO, 2017). Mais do que definir processo, € necessario
entender como representar os processos de maneira a atender requisitos da norma,

a FIGURA 6 traz a representacao de elementos de um processo.
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FIGURA 6 — REPRESENTAGAO ESQUEMATICA DE ELEMENTOS DE PROCESSOS
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FONTE: baseado na ISO 9001-2015.

A representagcdo da FIGURA 6 é popularmente conhecida como modelo
SIPOC, onde: S (Suppliers: fontes de entrada, como provedores ou fornecedores), |
(Input. entradas como energia, informag&o ou matéria-prima, P (Processes: atividades
ou processos), O (Output: saidas de produtos ou servigos), C (Customers: clientes ou
processos subsequentes) (CARPINETTI e GEROLAMO, 2017).

Existem diversas ferramentas de representacao de processos, dentre elas o
diagrama de tartaruga que foi utilizado para realizagao deste estudo e sera abordada
mais a frente.

Para Carpinetti e Gerolamo (2017) os processos de uma organizagdo sao
definidos como processos de negdcio, tais processos podem ser sobrepostos por
diversas areas operacionais, criando a necessidade de que uma organizagao faca a
gestdo completa de sua produgao e operagao.

Administrar a producéo e as operagdes tornou-se uma area estratégica para
as organizagoes visto seu potencial de contribuicdo para o desempenho competitivo,
ampliando o escopo de atuagéo gerindo ndo apenas os processos internos, mas, toda
a cadeia produtiva (CORREA e CORREA, 2016).

Esta abordagem por processos possibilita que organizagdo minimize ou
elimine barreiras entre as areas, facilitando a gestao e promovendo a integracao entre
as diversas fungbdes promovendo, segundo Carpinetti e Gerolamo (2017), melhor

atendimento aos requisitos dos clientes, diminuindo riscos de nao conformidades.
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A mentalidade de risco combinada abordagem de processos €, segundo a
ABNT NBR ISO 9001 (2015), essencial para alcancar um SGQ eficaz, possibilitando
a integracdo com requisitos de outras normas de sistema de gestdo. Além destes

principios, € vital para o sistema, que vise a melhoria continua de seus processos.

2.3 MELHORIA CONTINUA

A melhoria continua, para Corréa e Corréa (2016) € uma abordagem evolutiva
com a filosofia de compartilhar e, consequentemente, transferir a responsabilidade
pela qualidade aos colaboradores inspirada no método japones Kaizen.

Segundo Carvalho (2008) o conceito de melhoria continua foi um pilar
essencial para o sucesso do modelo japonés de qualidade, utilizando o ciclo PDCA
que sera tratado mais adiante.

Kaizen significa melhoramento continuo, com envolvimento de todos da
organizagao sendo um método gradual e incremental. O aspecto essencial das
atividades de um Kaizen é que sao orientados para times de trabalho com intenso
envolvimento de toda a equipe (CORREA e CORREA, 2016).

Principio fundamental para a redugéo de riscos da nao conformidade, para
Carpinetti e Gerolamo (2017) a organizagdo deve buscar a melhor maneira de
executar seus processos e atividades, planejando e testando tais procedimentos para
padroniza-los.

Assim, a garantia de que os processos de uma organizag&o sao gerenciados
de maneira adequada, possuindo o0s recursos necessarios, identificando
oportunidades de melhoria e tomando agbes para tais € possivel através do ciclo
PDCA (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2015).

2.3.1 Ciclo PDCA

Para Carpinetti e Gerolamo (2017) o ciclo PDCA é o método mais genérico e
conhecido de melhoria continua, existe ainda uma versdo mais detalhada do método
PDCA, o Método de Analise e Solugédo de Problemas (MASP), porém como a norma
explicita apenas o primeiro método iremos utiliza-lo como referéncia.

Proposto por Walter Andrew Shewart na década de 1920, o ciclo PDCA, foi
popularizado quando o professor William Edwards Deming, na década de 1950,
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utilizou-o para melhoria de processos produtivos nas fabricas apds a segunda guerra
mundial (CARVALHO; NASCIMENTO; MORAIS, 2010).

Planejar (Plan), Fazer (Do), Checar (Check) e Agir (Act) séo as 4 etapas do
ciclo PDCA, alguns autores dentre eles Ishikawa dividem a etapa P (Plan) em duas:
definir as metas e métodos e a etapa D (Do) em executar a tarefa e efetuar
treinamento (CARVALHO, 2008).

A FIGURA 7 mostra o ciclo PDCA popularizado por Deming e incorporado

pela norma, como mostrado na FIGURA 4.

FIGURA 7 — CICLO PDCA
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FONTE: adaptado de Corréa e Corréa (2016)

A etapa planejar consiste em estudar o processo, identificar o problema,
identificar as causas-raiz e consequentemente possiveis solugdes, elaborando um
plano de agdo completo com o objetivo de eliminar tais causas (CARPINETTI e
GEROLAMO, 2017).
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Apdés o planejamento é necessario agir e implementar de maneira
experimental, subetapa essencial é a qualificacdo de todos aqueles envolvidos no
processo (CORREA e CORREA, 2016).

Checar, monitorar, medir e avaliar os resultados da execucgao é vital, para o
sucesso do ciclo, sdo comparados ao planejamento e os problemas sejam registrados.
Se os resultados forem favoraveis, as tarefas sdo mantidas, se ocorrer problema
segue-se para proxima etapa (CARPINETTI e GEROLAMO, 2017).

Para os autores, a ultima etapa (agir) no contexto do PDCA ¢é a atuagao
corretiva sobre os desvios observados, reiniciando muitas das vezes o ciclo,
padronizando e concluindo os processos com o registro de todas as agdes
empreendidas e os resultados obtidos.

Alguns autores como Campos (2004) abordam o ciclo PDCA expandido em 8
etapas, para maior entendimento das etapas a serem seguidas em cada uma das 4

fases do ciclo, o modelo proposto por estes autores é apresentado na TABELA 2.

TABELA 2 — ANALISE DO CICLO PDCA

PDCA FLUXOGRAMA FASE OBJETIVO
1 Identificagédo do | Definir claramente o problema
problema e reconhecer sua importancia

Investigar as caracteristicas
especificas do problema com

> 2 Analise do fendmeno e L
uma visdo ampla e sob varios
P pontos de vista
3 Descobrir as causas

Andlise do processo .
fundamentais

Conceber um plano para

4 Plano de agao bloquear as causas
fundamentais
D 5 Execucao Bloquear - as causas
fundamentais
6 Verificagdo Verl_flcar se o0 bloqueio foi
c _ efetivo
Nao—? . Bloqueio foi efetivo?
Sim
7 Padronizagao Prevemrl contra o]
reaparecimento do problema
A Recapitular todo o processo de
8 Conclusao solugdo do problema para

trabalhos futuros

FONTE: adaptado de Campos (2004).

O PDCA é um processo de tomada de decisbes, onde quanto mais
informacgdes, dados e conhecimento houver nas fases 1 a 3 melhor sera o plano de

acao elaborado, metas mais desafiadoras serdo atingidas e melhor sera o
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gerenciamento do plano, alcangando a melhoria requerida pela norma (CAMPOS,
2004).

2.3.2 Melhoria ISO 9001-2015

O processo de melhoria continua se estende a todos os processos da
organizagao, como gestao e SGQ sempre baseado no ciclo PDCA. A organizagao
deve determinar e selecionar oportunidades de melhoria implementar quaisquer acdes
necessarias para atender requisitos dos clientes (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
NORMAS TECNICAS, 2015).

A norma possui uma clausula (10) especifica para tratar de melhoria, onde
segundo Carpinetti e Gerolamo (2017) € importante observar que desde 2000 é um
requisito do SGQ a avaliagao e melhoria do proéprio sistema.

Para a ABNT NBR ISO 9001-2015 as melhorias devem incluir:

a) Produtos e servicos, afim de atender requisito e abordar futuras
necessidades e expectativas;
b) Prevenir, corrigir ou reduzir ndo conformidades ou problemas;

c) Melhorar a eficacia e desempenho do SGQ.

Como esse requisito implica em melhorar o SGQ continuamente, Carpinetti e
Gerolamo (2017) propde embasados na norma que a analise critica seja como parte

de um ciclo PDCA de melhoria continua conforme a FIGURA 8.



FIGURA 8 — ANALISE CRITICA DO SGQ: PDCA
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FONTE: Carpinetti e Gerolamo (2017).
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Para Carvalho, Nascimento e Morais (2010) a implantagao e a consolidagao

do SGQ de acordo com o ciclo PDCA, a aplicagao de ag¢des corretivas e preventivas

auxiliadas pela analise critica proporcionam a melhoria continua da empresa ao longo

do tempo.

Como durante o ciclo proposto pelos autores a organizagao pode analisar néo

conformidades, a norma propde que toda a informacdo das etapas do ciclo seja

documentada afim de garantir a eficacia do sistema de gestdo. Sendo assim, as

oportunidades de melhoria devem ser selecionadas, implementando quaisquer agdes
necessarias para atender aos requisitos dos clientes (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE

NORMAS TECNICAS, 2015).



2.4 FERRAMENTAS DE AUXILIO AO SGQ

2.4.1 Mapeamento de Processos

2.4.1.1 SIPOC
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Segundo Carpinetti e Gerolamo (2017) a representacdo esquematica do

processo € necessaria para o entendimento do processo de negodcio, a norma

considera o modelo SIPOC (FIGURA 6) como modelo de tal representagéo.

Por ser uma visualizagao tabular do processo, o SIPOC tem sido utilizado de

varias maneiras, as vezes mais confusas para quem esta fora do Business Process
Management (BPM) (DARWISH, 2017).

A FIGURA 9 apresenta um modelo diferente de SIPOC utilizado em um estudo

de caso relacionando o SIPOC como ferramenta de auxilio ao SGQ em Portugal.

FIGURA 9 — SIPOC

Fonte: Marques e Requeijo (2009).

Fornecedores Entradas > Processo » Saidas = Clientes
(Suppliers) (Inputs) (Process) (Ouputs) (Customers)
Materiais D Produtos tangiveis
Fornecedores Pessoas Clientes externos
externos . .
Informacao ‘ Produtos intangiveis
Conhecimento Caracteristicas
Fornecedores Equipamentos Clientesinternos
internos .
Instalacoes ‘ ( ) Informacéo

Para Bhalla (2010) o modelo SIPOC se elaborado de maneira correta pode

ser uma adi¢ao elegante ao esforgo e trazer beneficios como:

N o o bk~ w0 D=

Impedir a fluéncia de escopo;

Promovendo a gestdo embasada em uma grande figura;
Contribuindo para as dinamicas dos times;

Identificando a esséncia de qualquer processo;

Gerando ideias para a melhoria de processo;

Auxiliando no Failure Mode and Effects Analysis (FMEA);

Criando um plano de coleta de dados;
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8. Facil integragao e transicéo para o Value Stream Map.

2.4.1.2 Diagrama de Tartaruga

E uma ferramenta utilizada para mapear e descrever visualmente partes
integrantes dos processos de maneira simples e objetiva, facilitando a gestdo e o
entendimento daqueles que participam do processo.

A FIGURA 10 apresenta um modelo de diagrama de tartaruga.

FIGURA 10 — DIAGRAMA DE TARTARUGA

Com que? Com quem?
Recursos Pessoal
PROCESS0 &
Como é feito? Quais resultados?
Método Indicadores

)

Fonte: Silva et al. (2013

2.4.1.3 Diagrama de Processos

Uma das ferramentas de melhoria € mapeamento de processos mais
difundidas na metodologia Business Processes Management (BPM), em portugués,
gerenciamento de processos do negdécio o diagrama de processos analisa 0s
processos mais relevantes da empresa.

Embasado no ciclo PDCA, os processos sdo mapeados por meio de
fluxogramas e analisados para se encontrar atrasos, gargalos, desperdicios e
interagao entre areas proporcionando a melhoria continua dos mesmos.

A FIGURA 11 apresenta um modelo de processo de solicitagdo de Carteira

Nacional de Habilitagao utilizando a metodologia BPM.
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FIGURA 11 — MAPEAMENTO DE PROCESSO BPM
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Fonte: Governo do Estado de Goias (2010).
2.4.1.4 Diagrama de Ishikawa

O diagrama de Ishikawa ou diagrama de causa e efeito tem, segundo Corréa
e Corréa (2016), se mostrado uma ferramenta simples e eficaz no incentivo a
participacao das pessoas na analise de problemas.

As nao conformidades abertas durante o estudo eram analisadas seguindo os
6M’s propostos pela ferramenta e apresentados na FIGURA 12, para identificagcédo da

causa raiz.
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FIGURA 12— DIAGRAMA DE ISHIKAWA

MEIO AMBIENTE MATERIAL MAC DE OBRA

METODO MAQUINA MEDIDA

Fonte: adaptado de Campos (2013).

Os 6 M’s (Meio Ambiente, Método, Material, Maquina, Mao de Obra e Medida)
sd0 as seis possiveis causas raizes de uma nao conformidade (problema), quando
identificadas, compreende-se e trata o desvio de maneira mais certa proporcionando
melhoria aos processos.

Portanto, o diagrama de Ishikawa auxilia no atendimento de requisitos como
os da clausula 10, onde a ABNT ISO 9001-2015, estabelece que quando de uma nao
conformidade a organizagédo deve avaliar a necessidade de agbes para eliminar as
causas da nao conformidade, analisando criticamente a mesma identificando as

causas.

2.5 CONSIDERACOES FINAIS SOBRE A REVISAO

Com base na revisdo de literatura realizada, destacam-se os seguintes
aspectos:

1. As ferramentas de gest&o ciclica sdo fundamentais para implementagdo de
SGQs, conforme destacado por Carpinetti e Gerolamo (2017) e Campos
(2013). Dentre elas, realga-se o ciclo PDCA que inclusive é referenciado pela
prépria norma ISO 9001-2015 como sendo um método eficaz para auxilio a
implementagao e operacionalizagdo dos SGQs

2. Existe um numero significativo de ferramentas da qualidade que dao apoio e
suporte para as fases de implementagcdo de um SGQ, tais como o Diagrama

SIPOC e o Diagrama de Ishikawa. Estas ferramentas também auxiliam a
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gestado de operagdao do modelo nos pos implementagdo como destaca Corréa
e Corréa (2016), Marques e Requeijo (2009) e Bhalla (2010).

. Dentre as ferramentas mencionadas, este projeto utilizara as ferramentas de
Diagrama de Ishikawa, Diagrama de Tartaruga, Diagrama de Processos BPM
e o0 Ciclo PDCA por possuirem aderéncia ao modelo proposto ao G. SESSMA
facilitando a preparacdo do modelo de gestdo que segundo Sfakianaki e
Kakouris (2018) é dificultoso em PMEs.
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3 METODOLOGIA

3.1 CLASSIFICACAO DA PESQUISA

A natureza desta pesquisa, enquadra-se como aplicada, pois, gera
conhecimentos para solugdo de problemas particulares, tendo aplicagao pratica em
situacéo especifica com proposigao de planos e solugdes (NASCIMENTO e SOUSA,
2016).

As abordagens metodoldgicas aplicadas neste trabalho sdo classificadas
como qualitativa, onde ha uma relagédo dindmica entre o mundo real e o sujeito, além
de ndo ser necessario o uso de métodos e técnicas estatisticas sendo o processo um
dos focos principais de abordagem (SILVA e MENEZES, 2005).

A figura 13 resume o enquadramento desta pesquisa.

FIGURA 13 - ENQUADRAMENTO DA PESQUISA

Pesquisa

Abordagem
Metodolégica

L Aplicada L Qualitativa L Exploratdria

FONTE: O autor (2019).

Natureza Obijetivos

Os procedimentos desta pesquisa sao classificados como um estudo de caso
visto que, segundo Nascimento e Sousa (2016) nesta classificagao, o pesquisador se
envolve em um estudo aprofundado dos objetos estudados permitindo seu amplo e
detalhado conhecimento.

Este tipo de estudo, fundamentado no paradigma das ciéncias tradicionais,
permite quando bem conduzido que o0 pesquisador compreenda determinados
fendbmenos especificos (DRESCH; LACERDA; MIGUEL, 2015).
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3.2 CRONOGRAMA E FASEAMENTO DA PESQUISA

O processo de implantagdo do projeto desta monografia, segue os principios

de um estudo de caso apresentados na FIGURA 14.

FIGURA 14 — CONDUGCAO DE ESTUDO DE CASO
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tedricas
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FONTE: adaptado de Miguel (2007).

As etapas descritas na FIGURA 14 foram ajustadas para a realidade do

estudo e alinhadas com as agbes desenvolvidas na empresa estudada e nos

principios e caracteristicas particulares a implantagdo do SGQ.

Como a complexidade e caracteristicas do SGQ podem variar de acordo com

a organizacgao e seu ramo de atuagao a norma nao possui requisitos especificos, para

assim poderem ser aplicados em todas as organizagdes independente do mercado

em que atua ou tamanho.

Devido esta abrangéncia da norma, nao é explicito na mesma como e o que

a organizagao deve realizar para atender aos requisitos solicitados, assim, o processo

de implementagao é apresentado na FIGURA 15, que combina os principios de um

estudo de caso com as fases propostas por Carpinetti e Gerolamo (2017).
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FIGURA 15 — FASES DA PESQUISA
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FONTE: O autor (2019).

3.2.1 Fase 1 — Escopo do Projeto

Inicialmente, para a fase 1 da pesquisa definiu-se o escopo do projeto com
seus objetivos gerais e especificos para o embasamento e direcionamento do trabalho
e realizagdo de uma busca prévia na literatura sobre o processo de implantagdo de
um SGQ baseado na ISO 9001-2015.

Ainda na fase 1, seguindo as frases propostas por Carpinetti e Gerolamo
(2017) foi realizado o levantamento de necessidades e planejamento do sistema. Os
autores propdem a etapa 0 de diagndstico e pré-implementag&o, como a empresa ja
possuia a politica da qualidade, missao, visao e valores definidos desde sua fundacgao
a etapa 0 proposta pelos autores nio foi necessaria.

Durante o levantamento das necessidades foi definido que mesmo a norma
nao exigindo um representante da dire¢do (RD) para estruturagdo e melhor condugao

deste projeto sera utilizado esta nomeacgao. A equipe responsavel pela implantagao
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do SGQ definida seguindo orientagdes da norma e indicada no manual da qualidade
€ composta pelo diretor, RD e estagiario.

A etapa de levantamento de necessidades segundo Carpinetti e Gerolamo
(2017) deve considerar as clausulas 4 e 6 da norma executando as seguintes
subetapas:

a) Analise do Contexto Organizacional;

b) ldentificagdo das necessidades das partes interessadas;

c) Analise dos riscos e Oportunidades

Para o completo desenvolvimento das trés subetapas acima, € de suma
importancia sendo, praticamente, essencial a participacdo da alta direcdo. Como
citado anteriormente o processo de implantagao da ISO é como “efeito cascata”, ou

seja, deve vir de cima para baixo na estrutura organizacional.

3.2.2 Fase 2 — Elaboragdo da Documentagéao

A segunda fase deste trabalho dividida conforme a figura 15 apresenta etapas
tedricas e praticas da implantagdo do SGQ concomitante com as atividades
executadas na empresa. Com base em referéncias consolidadas foi definido e
apresentado o enquadramento metodoldgico.

As etapas 2 e 3 propostas por Carpinetti e Gerolamo (2017) foram, ambas,
executadas na fase 2 desta pesquisa. A etapa 2: Projeto do Sistema, proposta pelos
autores, comegou antes mesmo do estudo, em janeiro de 2019 com reunido da equipe
responsavel pela implantacdo com o auditor que deu suporte a implementacao. Esta
etapa pode ser dividida nas trés seguintes subfases:

a) Definicao do escopo, politica e objetivos

b) Mapeamento dos processos da organizagao

c) Projeto dos processos de gestdo da qualidade

A cultura organizacional da empresa ja estava definida, portanto a politica e
objetivos da qualidade sofreram alguns ajustes, alinhando estes itens com o escopo
que sera apresentado no item 3.3 deste trabalho.

O mapeamento dos processos da organizagao ja acontece deste abril de 2017

guando, por iniciativa da alta diregéo, foi implantado na empresa o gerenciamento de
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processos com um estagiario dedicado para melhoria e padronizagdo dos mesmos. O
estagiario em questao € o mesmo que participa da equipe de implantagao do SGQ.

Durante a implantagcdo e desenvolvimento do SGQ na empresa houveram
pequenas dificuldades para compreensao e adesdo ao modelo SIPOC devido as
diversas informagdes que cada processo possuia.

Afim de evitar ndo aderéncia ao objetivo de implantar o sistema o pesquisador,
em conjunto com a equipe optaram por utilizar como ferramenta de mapeamento de
processo o diagrama de tartaruga.

A simplicidade que a ferramenta traz possibilitou que os colaboradores
internalizassem de maneira mais efetiva e eficaz todas as entradas, saidas, métricas
e informacgdes importantes do processo.

A FIGURA 16 apresenta o modelo de diagrama de tartaruga utilizado durante

o estudo de caso.

FIGURA 16 — MAPA DE PROCESSO SGQ SESSMA
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Fonte: O autor (2019).

O mapa de processo apresentado na FIGURA 16 trouxe os principais pontos
que o mapeamento feito pelo modelo SIPOC, porém com uma complexidade menor o

que fez com que os colaboradores se engajassem mais no processo.
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A abordagem por processos € fundamental para a ISO (2019) na implantagao
do sistema, onde os processos podem ser agrupados de acordo com algumas
clausulas da norma: planejamento, suporte, operagdo, avaliagcdo de desempenho e
melhoria.

Para o desenvolvimento do estudo de caso o pesquisador mapeou o0s
processos relevantes ao escopo do SGQ como, saude, seguranga, administrativo,
recursos humanos, negocios, alta diregao e SGQ.

Esta terceira etapa da fase 2 da pesquisa € para Carpinetti e Gerolamo (2017)
a que possui maior duragéo, visto que os processos e procedimentos respectivos dao
desenvolvidos e moldados. Para este trabalho esta fase, conforme descrito
anteriormente, ocorre deste 2017 o que confirma a afirmacao feita pelos autores.

Nesta fase foram desenvolvidos todos documentos necessarios para
padronizagao dos processos pertinentes ao SGQ, implantagéo de metas e indicadores

para avaliagcao do sistema.

3.2.3 Fase 3 - Implantacao

A fase 3 contempla a implantacéo e a primeira auditoria interna realizada na
empresa, em abril de 2019 onde foram auditados os processos de alta diregéo, SGQ,
negoécios, aquisicao e saude.

A implantagcdo foi realizada a medida que os procedimentos foram
desenvolvidos e validados pela diretoria. Conforme Carpinetti e Gerolamo (2017)
explicitam essa fase contempla as atividades de treinamento dos procedimentos
operacionais padrao (POP), implantagdo dos processos e procedimentos, revisdo dos
processos, procedimentos e documentos, auditoria interna, analise das auditorias e
definicdo de plano de agées e acompanhamento das acées de melhoria.

Afim de que toda a equipe se engajasse no processo de implantagao do SGQ
foi realizado um treinamento sobre o programa 5S para melhoria da organizacéo do
ambiente de trabalho em uma fase preliminar ao projeto desta monografia.

Trabalhos pontuais, paralelos, ao desenvolvimento do estudo como pesquisas
de clima, treinamentos de desenvolvimento profissional e o projeto Crescer Sessma
foram realizados por uma consultoria em psicologia, auxiliando no engajamento das

equipes.
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A auditoria realizada em 05 de abril apontou as ndo conformidades (NC) e
oportunidades de melhoria (OM) do SGQ de acordo com as clausulas da norma de
referéncia, ISO 9001-2015.

Com base nos apontamentos foi realizado durante a reunido mensal a
apresentagao das OM’s e NC’s, com esta apresentacao aos lideres de cada area foi

desenvolvido o plano de acdo com os responsaveis por cada acao.

3.2.4 Fase 4 — Reviséo do Projeto

Como um dos principios da norma é a melhoria continua dos processos e
consequentemente dos procedimentos, foram realizadas em todas as etapas a
atualizacdo dos documentos do SGQ e monitoramento dos processos. Nesta fase
estes dois pontos estdo em destaque, pois o foco foi maior na melhoria do processo
visto as novas legislagdes da area de atuagéo da empresa.

A validagdo do SGQ foi realizada através da aprovacao dos documentos e
praticas implementadas pelo diretor da empresa, visto que devido as condi¢cdes
mercadolégicas nao foi possivel realizar a auditoria externa a tempo da concluséo

desta monografia.

3.2.5 Fase 5 — Conclusao do Projeto

Nesta etapa foram avaliados todos os resultados obtidos com a implantacao
do SGQ e verificado se 0 mesmo estava consolidado. Foi importante nesta etapa a
participacao ativa da alta direcao para tal avaliagdo e apresentacao dos resultados,
vale reforcar que pela ISO (2019) ndo ha um prazo estabelecido para implantagao de
um SGQ visto a complexidade que cada sistema pode ter.

Foi, entdo, concluido o estudo em questdo com a apresentagdo dos
resultados obtidos e todo o embasamento pratico-tedrico utilizado para o
desenvolvimento do mesmo. Apesar da conclusdo do estudo as atividades praticas
que este trabalho propdoe e desenvolve nado serdo extintas, visto que a empresa

pretende manter seu SGQ estruturado e atualizado.
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3.3 DESCRICAO DA EMPRESA

O presente trabalho foi aplicado no GRUPO SESSMA (G. SESSMA), no
interior do Parana, na cidade de Mandaguari. Fundado em agosto de 2013, o G.
SESSMA é composto pela F. MOSCONI SOLUGOES EPP e pela F. MOSCONI E CIA
LTDA ME empresas do ramo de SST, saude assistencial, comercializacao e gestao

de contratos de convénio, a FIGURA 17 apresenta a logo do G. SESSMA.

G
sessma

ocupacional - assisténcial - convénio

Fonte: Grupo SESSMA (2018).

O G. SESSMA conta com uma estrutura completa com mais de 20
colaboradores diretos, tendo uma equipe destinada a padronizacdo e melhoria
continua de processos, além da implantagdo do SGQ baseado na norma ISO 9001-
2015.

O escopo definido no Manual da Qualidade (MQ — 001) do G. SESSMA é
Sessma: “Gestao De Programas De Saude E Seguranga Ocupacional Prestagéo De
Servicos De Saude E Seguranca Ocupacional, Prestagdo De Servicos De Saude
Assistencial” Sessma Saude: “Comercializacdo Gestdo De Contrato De Convénios”.
Tendo como exclusbes Projeto e Desenvolvimento e Controle de Equipamento de
Monitoramento e Medicéo.

E necessario ressaltar que todos os colaboradores da empresa contribuiram
de maneira ativa para o estudo, visto que o processo padronizado e auditado segundo
a norma € executado pelos mesmos. Assim, € de suma importancia para esta

pesquisa a capacitagao constante dos colaboradores da empresa.

3.3.1 Missao
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Prover solugdes organizacionais aos clientes através de servigos confiaveis e

coordenados, contribuindo para a sustentabilidade e desenvolvimento de todos que

se relaciona.
3.3.2 Visao

Ser referéncia na prestacao de servicos com qualidade, ética e transparéncia.
3.3.3 Valores

Os valores do G. SESSMA sao:

a. Integridade;

b. Etica;
c. Melhoria continua dos servigos;
d. Satisfacdo das partes envolvidas;

e. Atendimento aos compromissos pactuados.
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4 DESCRIGAO DO CASO

4.1 IMPLEMENTACAO DO SGQ

4.1.1 Fase 1: Escopo

Autores como Carpinetti e Gerolamo (2017) propde que antes do inicio de um
projeto de implantagao seja realizado uma pré-implementacgéao e diagndstico da gestao
da qualidade, porém esta etapa nao se fez necessaria como citado na sec¢ao 3.2.1.

Antes mesmo do inicio da implementagcdo do SGQ a alta direcao elaborou sua
politica da qualidade e divulgou as partes interessadas, seguindo requisito 5.2.2 da
ABNT NBR ISO 9001-2015.

A politica da qualidade do G. SESSMA consiste em “Garantir continuamente
a melhoria dos servigos prestados para atendimento aos requisitos estabelecidos
através de profissionais capacitados, qualificados e/ou habilitados que se
comprometem:

e Prevenir Poluigao;
e Assegurar a qualidade”.
Atendendo aos requisitos da clausula 6.2 da ABNT NBR ISO 9001-2015, a
organizagao estabeleceu os objetivos da qualidade sendo eles:
o Satisfacdo das partes envolvidas;
¢ Atendimento aos compromissos pactuados.

Iniciou-se o projeto com a definigdo da equipe responsavel, envolvendo a
equipe de processos, diretoria e o RD, além do suporte pontual de uma consultoria
externa. O pesquisador, como fazia parte do quadro de colaboradores era o
responsavel pelo projeto e comunicar as partes interessadas o desempenho.

O escopo do SGQ do G. SESSMA ndo contempla o Projeto e
Desenvolvimento e Controle de Equipamento de Monitoramento e Medicao, requisito
normativo 8.3 sendo assim ndo ha qualquer informagdo documentada recomendada

apenas para este requisito.
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4.1.2 Fase 2: Elaboracao da documentacao

4.1.2.1 Organograma

A equipe de implantagdo do SGQ elaborou o organograma, apresentado na
FIGURA 18, na terceira e mais recente versao. A estrutura organizacional foi definida
em reunides entre a alta diregdo, administrativo e equipe de qualidade, as
atualizagdes tiveram como objetivo melhorar a comunicagdo e os reportes a alta

direcédo sobre o processo, trazendo uma gestado mais efetiva.

FIGURA 18 - ORGANOGRAMA MACRO

DIRETORIA
I
| | |
NEGOCIOS SEGURANCA ADMINISTRATIVO
‘ MARKETING ‘COMPRAS ' FINANCEIRO ' PCP ‘ SAUDE l LIMPEZA

ASSISTENCIAL OCUPACIONAL

Fonte: O autor (2019).

4.1.2.2 Macroprocesso

Ao mapear os processos internos observou-se que prestacao de servigos na
area de atuacao da empresa possui um fluxo ndo continuo, visto que as informacdes
dos documentos de SST vao e voltam trazendo maior embasamento técnico para o
documento.

Apesar da ndo continuidade no processo o fluxo segue o padréao apresentado
na FIGURA 19, onde a informacado é gerada primeiramente no setor de negdcios,
passando para abertura de ordem de servico no administrativo e a execugao sendo

feita no setor de seguranca do trabalho e saude ocupacional.



FIGURA 19— FLUXOGRAMA SEQUENCIA OPERACIONAL
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O fluxograma da FIGURA 19 foi elaborado para manual da qualidade do G.

Fonte: O autor (2019).

SESSMA, com o intuito de torna-lo mais didatico e conhecido pela equipe foi

elaborado o macroprocesso da FIGURA 20.
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FIGURA 20 - MACROPROCESSO SESSMA
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A elaboragdo do macroprocesso da FIGURA 20 foi coordenada pelo
pesquisador, seguindo a metodologia de BPM de mapeamento de processos, 0s
lideres de cada equipe participaram ativamente do processo sugerindo melhorias
durante a construgao, acrescentando novas etapas aos processos € por fim validando
o fluxo.

Com a validacao dos lideres de equipe o pesquisador apresentou o
macroprocesso a alta dire¢do, para que toda a equipe tivesse conhecimento de cada
etapa do processo e o impacto que sua atividade tem no todo, a alta diregcao solicitou
que o macroprocesso da FIGURA 20 fosse impresso em uma placa de PVC e
colocado na sala de reunides.

Assim, o pesquisador apresentou a todos os colaboradores o macroprocesso
e capacitando-os a respeito da importancia que cada etapa tem para o todo e as
consequéncias que uma nao conformidade em uma das etapas pode causar para a

cadeia produtiva.

4.1.2.3 Modelo Padrao da Documentagao

A ABNT NBR ISO 9001 (2015) em diversos pontos da norma exige que a
organizagdo mantenha informacédo documentada, tendo a clausula 7.5 (Informacéo
documentada) para estabelecer critérios para o padrao desta documentacgao.

Para criar e atualizar a informagdo documentada a norma exige que a
organizagao assegure:

a) ldentificacado e descrigao
b) Formato e meio
c) Andlise critica e aprovagao

Para elaboracao da informacdao documentada outros requisitos da clausula
7.5 devem ser levados em conta, a informagao deve estar disponivel e adequada para
0 uso, estar protegida suficientemente e a organizagcao deve ter o controle de tal
informagdo em aspectos como distribuicdo, acesso, recuperagdo, UusoO
armazenamento, controle das alteragdes e preservagao.

Embasados nos requisitos normativos acima citados, foram criados padrbes
para os documentos pertinentes ao SGQ FIGURA 21, além do padréo dos formularios
FIGURA 22.
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FIGURA 21 - ESTRUTURA DO CABEGALHO DOCUMENTOS DE GESTAO

Procedimento do Sistema de Gestdo da Qualidade

@ TITULO DO DOCUMENTO

®

sessma

NUMERO DO
DOC.

Revisdo: 00

sessma

Pagina: 1/3

Elaboracao: Administracdo

Data: |

Aprovacao: Diretoria

Fonte: O autor (2019).

FIGURA 22 - ESTRUTURA DO CABEGCALHO DE FORMULARIOS

NOME DO DOCUMENTO

FOR: 20004/ Rev. 00
Data:

Fonte: O autor (2019).

A documentagao utilizada pelo SGQ foi classificada em x tipos de

documentos, sendo: o primeiro engloba os formularios de uso geral, o segundo tipo

abrange formularios pertinentes ao SGQ, o terceiro matrizes do SGQ, o quarto tipo

procedimentos gerais da qualidade e o quinto tipo de documento os mapas de

processos.

Para identificacdo e controle dos mesmos foi adotada a seguinte codificagao

padrao:

e F — Formularios Gerais

¢ FGQ —Formularios Gerais da Qualidade

¢ MSGQ — Matrizes do Sistema de Gestao da Qualidade

e PGQ - Procedimentos Gerais da Qualidade

e MP — Mapa de Processo

Os documentos foram dispostos em uma pasta compartilhada no servidor da

empresa e quando necessarios eram impressos e entregues aos colaboradores,

geralmente, quando acontecia treinamentos e atualizagdes. O gerenciamento dos
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mesmos é feito através da lista mestra de controle de documentos que fica em uma
pasta de acesso a diretoria e equipe de qualidade.

Afim de tornar o processo mais dindmico e atender aos requisitos normativos
as 27 instrugdes de trabalho internas, criadas antes do inicio deste trabalho, ndo foram
utilizadas dentro da informagdo documentada da qualidade, servindo para suporte e

treinamentos pontuais e especificos.

4.1.2.4 Avaliagcao de Desempenho

A ABNT NBR ISO 9001 (2015) no requisito 9 diz que a organizagcao deve
determinar o que precisa ser mensurado e medido, métodos para monitoramento e
medi¢cdo, quando avaliar e mensurar € quando os métodos de medigao devem ser
avaliados. Assim, a organizacéo deve avaliar o desempenho em termos de eficiéncia
e eficacia do SGQ.

Todas as nao conformidades (NC) do G. SESSMA identificadas por auditorias
ou reclamagao das partes interessadas eram encaminhadas para a equipe de
processos e registradas em um sistema de Customer Relationship Management
(CRM).

A partir de entdo o pesquisador reunia-se com as partes envolvidas do
processo referente a NC com o diagrama de Ishikawa (FIGURA 12), analisava as
causas raizes do problema e tragava um ou mais planos de agao para eliminagao das
causas raizes.

As acbdes eram entdo executadas e assim concluia-se a NC no sistema,
mantendo a informagao documentada conforme exigéncia normativa. Quando de uma
NC recorrente os planos de agao eram reavaliados e uma analise mais aprofundada
era feita.

Quando uma NC era aberta devido reclamacao de stakeholders a equipe de
processos entrava em contato com a parte reclamante afim de manter as partes
envolvidas cientes de que nosso compromisso com eles vai além de nossos valores.

Afim de melhorar a exceléncia do G. SESSMA, satisfazendo as partes
interessadas, desenvolvendo a lideranga, proatividade, engajamento e atender ao
requisito normativo foram definidas a metas, indicadores da organizagao e a maneira

de mensura-los conforme a TABELA 3.



TABELA 3 — METAS E INDICADORES

42

(continua)

[Roevenves| I eroco N I

Garantir Pesquisa amostral — 10
. - . ~ clientes atendidos no
GERAL Satlsfag?o B U0 0 ERE ultimo més (50 % Pesquisa de satisfagédo
90,00% partes
’ interessadas ocupacional e 50 %
! assistencial)
Garantir
SatIngﬁzg das Inicio X Conclusdo — Prazo
= 100.00% inteFr)essadaS' contratual — entrega da O.S em atraso no
- ’ o f . K
SEGURANGA DO Atender a0s 0.8 ea‘?rra]\itr?i:t?art}%as no sistema Trello
TRABALHO Compromissos
pactuados;
Quantidade de O.S
25 Trﬁzeggiz\éos Trazer novos negocios com vendedores da
9 equipe de seguranca
Fechamento diario de
todos os atendimentos
Satisfazer as junto ao administrativo —
partes envolvidas; entrega em até 24 horas
Atender aos apos data do ASO;
= () ’
Jo e compromissos Fechamento dos exames DL e o el
pactuados periédicos — entrega do
relatério de produgcéo em
g até 7 dias uteis ao
o CU?:A%?OEN AL administrativo;
Realizar mais que
90,00% dos . .
2 Realizar mais que 90,00%
g)og;;c;rzngtgz dos monitoramentos 60
> 90 00% 5° dia Gtil: dias antes do 5° dia (til; Amostragem entre
= SRR Atender 80 0’00/ Atender 80,00% dos previstos e realizados
e exames periodicos
dos exames revistos
periédicos P
previstos
Gerar carteira de . .
) > 31 pacientes para Gerar c:r;tetl"raat:riepr?tzlentes Relatério de Ordens de
SAUDE = tratamento P ortodéntico Servigo Odontologicas
ASSISTENCIAL ortoddntico
=300 Realizar consultas Realizar consultas Rg'::\?igg iis?srtc:e irl:?aclje
Faturar Realizar
1 O?) légcy faturamento de Realizar faturamento de Faturamento Realizado
dent’ro d:) acordo com o acordo com o contrato do X Faturamento
ADMINISTRATIVO prazo cont.rato Fio cliente; Pendente
cliente;
Reduzir gastos -
~ Relatério de gastos dos
o,
10’105006’0;' X0 Reduzir os gastos Rg?r:%?ég 325392362)3 ultimos 4 meses X
v aly"i av e°| ¢ Gastos més vigente




43

icontinuaiéoi
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Fonte: O autor (2019).

Os indicadores apresentados na TABELA 3 eram apresentados nas reunides
mensais entre os lideres de equipe, diretoria e equipe de qualidade. Quando a meta
era atingida a equipe de qualidade agendava a auditoria dos indicadores para
avaliagdo da legitimidade dos mesmos e quando ndo atingido os lideres
apresentavam agdes para atingimento das metas no préoximo més.

Durante o periodo do estudo de caso as metas foram revistas 2 vezes, afim
de torna-las mais coerentes com o contexto mercadolégico do momento incentivando
a equipe a buscar a melhoria continua de seus processos e acoes.

As pesquisas de satisfacdo com os clientes, além de atender os requisitos
compulsérios como da clausula 4.2, demonstram como o trabalho exercido pela

equipe e o plano estratégico tragado pela alta direcao sao eficazes.

4.2 AVANCOS NO MODELO DE GESTAO

O resultado principal, deste estudo, foi um SGQ consolidado com processos,
procedimentos e documentos padrdes para a empresa tendo esse sistema sido
auditado internamente e validado pela alta diregao.

A TABELA 4 apresenta os principais documentos elaborados e utilizados pelo
SGQ do G. SESSMA.



TABELA 4 — DOCUMENTOS ELABORADOS
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CcODIGO DOCUMENTO REVISAO
MQ 001 Manual da Qualidade 01
FGQ.1.00 Agenda de Auditorias Internas 00
FGQ 2.00 Plano Anual de Treinamento 01
FGQ 3.00 Lista Mestra Controle de Documentos | 00
MSGQ 1.00 Analise do Contexto Organizacional 00
MSGQ 2.00 Requisitos das Partes Interessadas 01
MSGQ 3.00 SWOT 01
PGQ 1.00 Tratamento de Ndo Conformidades 00
PGQ 2.00 Controle de Documentos e Registros | 01
PGQ 3.00 Recursos Humanos 00
PGQ 4.00 Auditorias Internas 00
PGQ 5.00 Aquisicao 00
PGQ 6.00 Negécios 00
PGQ 7.00 Administrativo 00
PGQ 8.00 Credenciamento 00
PGQ 9.00 Seguranca do Trabalho 00
PGQ 10.00 Saude 00
MP 001 Mapa de Processo Negocios 00
MP 002 Mapa de Processo RH 00
MP 003 Mapa de Processo Seguranga do | 01
Trabalho
MP 004 Mapa de Processo Administrativo 00
MP 005 Mapa de Processo Saude 00
MP 006 Mapa de Processo Alta Diregao 00
MP 007 Mapa de Processo SGQ 00
PRO 001 Planilha de Riscos e Oportunidades | 00
SGQ
PRO 002 Planilha de Riscos e Oportunidades | 01
Compras
PRO 003 Planilha de Riscos e Oportunidades | 00
RH
PRO 004 Planilha de Riscos e Oportunidades | 00
Administrativo
PRO 005 Planilha de Riscos e Oportunidades | 00
Saude
PRO 006 Planilha de Riscos e Oportunidades | 00
Alta Direcéo
PRO 007 Planilha de Riscos e Oportunidades | 00
SGQ
TSQ 1.00 Matriz de Objetivos da Qualidade 01

Fonte: O autor (2019).

Cada area contemplada no escopo do sistema teve seu procedimento geral

da qualidade (PGQ) elaborado e divulgado, estabelecendo padrbes para a execugao

das tarefas, mapas de processos (MP), onde séo identificadas as entradas e saidas

de cada um dos processos, além da planilha de riscos e oportunidades (PRO)

garantindo, conforme contexto da clausula 4, o gerenciamento dos riscos.

Além dos documentos apresentados na TABELA 4, este estudo viabilizou a

definicdo de uma equipe focada na gestdo da qualidade, buscando melhoria continua
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dos processos e responsavel por capacitar os colaboradores nos padrées do G.
SESSMA.

4.3 ANALISE DOS RESULTADOS

A andlise dos resultados da pesquisa pode ser classificada em 3 grupos,

documental/pratico e auditado de acordo com a caracteristica apresentada.

4.3.1 Documental e Pratico

Os 32 documentos elaborados diretamente para o SGQ apresentados na
TABELA 4 contribuiram diretamente para padronizacdo dos processos
proporcionando aos colaboradores uma ferramenta de consulta de como executar as
tarefas.

Os colaboradores do G. SESSMA foram cobrados pelos aspectos
apresentados em cada um dos procedimentos, assim os documentos foram de suma
importancia para reduzir o numero de nado conformidades devido a desvios de
processo.

Quantitativamente nao é possivel mensurar quanto o estudo contribuiu para o
desenvolvimento pratico da empresa visto que para tal analise seriam necessarios
dados histéricos e ndo ha nenhum dado anterior ao projeto.

Durante o projeto do SGQ a falta de comprometimento de alguns
colaboradores e o contexto mercadoldgico, acarretaram em uma dificil implantagéo

fazendo com que o projeto fosse postergado algumas vezes.

4.3.2 Auditado

A auditoria interna realizada por uma empresa parceira mostrou que todos os
setores auditados tém tendéncia positiva para certificagéo, exceto o setor de negdcios
que apresentou tendéncia negativa.

As OM e NCs identificadas durante a auditoria sdo apresentadas na TABELA

5, assim como as agdes respectivamente implantadas pos.



TABELA 5 — OPORTUNIDADES E NAO CONFORMIDADES AUDITADAS

PROCESSO

ALTA DIREGAO

OM | NC

NC 01

DESCRICAO
Organizagéo nao
analisou criticamente
0 seu sistema de
gestao (Clausula
9.3.1)
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(continua)
ACAO
Realizada analise

critica pela diregao
apos a auditoria.

NC 02

Nem sempre a
organizagao avalia a
necessidade de
tomada de agao
para eliminar as
causas de nao
conformidade, a fim
de que ela nio se
repita ou ocorra em
outro lugar (Clausula
10.2.1)

NC 03

A organizagao nao
avalia a necessidade
de atualizar riscos e
oportunidade, apds a

ocorréncia de nao

conformidades

(Clausula 10.2.1)

Mudanc¢a no formulario
de nao conformidade
acrescentando o
campo: andlise da
eficacia, tornando a
analise das NCs mais
criteriosas.

NC 04

A Politica da
Qualidade definida
pela organizagéo
nao € apropriada ao
propodsito e ao
contexto da
organizag¢ao e nao
apoia o seu
direcionamento
estratégico (Clausula

5.2.1)

Alinhamento
estratégico da politica
da qualidade.




PROCESSO

ALTA DIREGAO

OM | NC

NC 05

DESCRIGCAO
Nem sempre a
organizagao
determina e prove os
recursos de medigao
que asseguram
resultados validos e
confiaveis para o
monitoramento e
medicao dos seus
servigos (Clausula
7.1.5.1)

NC 06

Nem sempre a
organizagao calibra
0S seus recursos de

medic¢ao contra

padrdes rastreaveis a
padrdes nacionais ou
internacionais
(Clausula 7.1.5.2)
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(continuagao)
ACAO

Criagao dos critérios de
validagao dos resultados de
calibragédo de seus
equipamentos e
metodologia de validagao
dos resultados de calibragéo
do equipamento, através de
padrées rastreaveis.

OM 01

Convém que a Alta
Direcéo avalie a
necessidade de

manter como
informacao
documentada as
acdes estabelecidas
para abordar riscos e
oportunidades
(Clausula 6.1.2)

Mudanga no modelo de
matriz SWOT para o
formato de matriz que
apresenta agdes para cada
uma das fraquezas e
oportunidades.

OM 02

Convém que a
organizagao avalie a
necessidade de
estabelecer
mapeamento de
processos individuais
para 0s processos
Alta Direcéo e
Sistema de Gestéo
da Qualidade
(Clausula 4.4.1)

Elaboragao de
procedimentos
independentes para os
processos de alta diregéo e
SGAQ.

AQUISIGAO

NC 07

Nem sempre a
organizagao
estabelece critérios
para a avaliagao e
reavaliacao de seus
provedores externos
(fornecedores /
terceiros) (Clausula
8.4.1)

Revisao do procedimento de
aquisicao contemplando
critérios de avaliagao e

reavaliagao dos
fornecedores.

OM 03

Poderia ficar mais
claramente definidos
os critérios de
monitoramento de
desempenho dos
provedores externos
(Clausula 8.4.1)

Reviséo do procedimento de
aquisicao contemplando
critérios de avaliagédo e

reavaliagao dos
fornecedores

Fonte: O autor (2019)
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4.4 CONSIDERAGCOES FINAIS

Neste capitulo apresentam-se algumas consideragdes finais sobre o estudo
que foram utilizadas como direcionador durante a implantacdo do SGQ. Os pontos
estratégicos, apresentados na FIGURA 23, foram elaborados com base no

direcionamento estratégico e principios de um sistema de gestao.

FIGURA 23 - PONTOS ESTRATEGICOS

Melhoria
Continua

Controle dos
documentos
internos

Processos
padrées

Desenvolver

Equipe
fornecedores de capacitada e
alto nivel habilitada

Reduzir o
namero de nao
conformidades

Satisfazer as
partes
interessadas

FONTE: o autor (2019)

Juran (2017) afirma que a melhoria continua deve sempre pautar a gestdo da
qualidade, assim, os colaboradores foram incentivados a sempre buscarem resultados

pautados na melhoria continua, o que trouxe resultados significativos na implantagao
do SGQ.
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Definidos os processos contemplados no escopo do SGQ, foram feitos os
mapas de processo (MP), anexo 4, para assim, geri-los de maneira integrada com
igual importancia e padronizagéo.

Com isso iniciou-se a elaboragdo dos documentos do SGQ apresentados nos
anexos 1, 2, 3, 5 e 6, tais documentos foram apresentados e validados pelos lideres
de equipe para que nao houvesse desvios, planejadas melhorias e planos de agdes.

Os documentos validados e melhorados, foram utilizados como material de
treinamento para todos os colaboradores da empresa, rodadas semanais de
atualizagao eram realizadas afim de que os colaboradores apresentassem sugestbes
de melhoria e o procedimento continuasse vivo em suas rotinas.

E importante ndo capacitar o colaborador apenas a executar, mas a propor
melhorias para o processo em que participa, conhecer a politica da qualidade,
objetivos, missdo da empresa e as consequéncias que uma tarefa ndo executada de
maneira correta pode implicar, gerenciando, assim, os riscos do processo.

Assim, os colaboradores que desempenharam e participaram ativamente do
processo foram capacitados afim de reduzir quaisquer desvios, ndo conformidades e
implantar melhorias Kaizen sem que o processo fosse travado.

Os resultados obtidos oriundos da melhoria continua, facilitaram processos
antes complexos e com muitos detalhes que poderiam atrasar e dificultar a
implantagao do sistema.

Padronizar os processos da empresa com a participagao ativa das equipes foi
primordial para garantia de um SGQ consolidado, nao haveria como garantir de
qualidade quando n&o ha processo padrao, principalmente em empresas de servigos
visto que os processos estdo atrelados a pessoas.

Seguindo os principios da empresa e da ISO (2019), satisfazer as
necessidades do cliente é vital para auditar seu SGQ, assim como processos
padronizados € um dos requisitos basicos de qualquer sistema. Portanto, este mindset
precisou ser incorporado lentamente nos colaboradores da empresa.

O SGQ nao se limitou apenas aos processos internos, para atender as
necessidades dos clientes, foi preciso ter fornecedores do mais alto nivel. Os
requisitos para os fornecedores de software e analise clinica foram muito bem
estabelecidos e pautados, sempre que possivel, em certificagcdo de terceira parte,

garantindo a qualidade e confiabilidade do objeto contratado.
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Segundo ISO (2019) é necessario que a empresa possua “informagéo
documentada” para que um sistema esteja consolidado, tais informagdes foram a base
do auditor durante quaisquer auditorias realizadas no periodo, além de certificar para
o colaborador que o0s processos sao realizados de maneira correta.

Conforme o relatério de auditoria foi “confirmar se o Sistema de Gestao esta
estabelecido e implementado em conformidade com os requisitos das normas de
referéncia”. As areas pertinentes ao SGQ do G. SESSMA auditadas internamente,
tiveram indicadores com tendéncia positiva conforme apresentado no decorrer do
trabalho e as NCs e OMs identificadas foram corrigidas, garantindo a exceléncia dos
principios de melhoria continua e engajamento.

Além da evidéncia da auditoria interna os processos padrdes provenientes do
processo deste trabalho possibilitaram a expansdo do G. SESSMA quando visto a
quantidade de clientes, unidades do grupo e projetos de implantagdo do modelo

SESSMA de atendimento em diferentes organizagoes.
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5 CONCLUSAO

Ao longo deste trabalho foram descritos resultados e agdes em 5 etapas para
preparacgao e estruturacao do processo de implantagcao de um Sistema de Gestao da
Qualidade (SGQ) em uma empresa de prestacao de servigos de saude e segurancga
do trabalho. Dentre as realizagdes destacam-se:

1. Elaboracdo de 32 documentos, conforme apresentado na tabela 4;

2. Estruturacdo e treinamento de mais de 30 colaboradores diretos e indiretos que
participavam nos pertinentes ao escopo, visando a preparacgao e implantacao;

3.Realizagao da auditoria interna de preparagao, conforme a tabela 5;

4.Por meio da auditoria e da preparagao foram realizadas agdes de correcdes e
melhoria, tais como reestabelecer os critérios de calibracdo de equipamentos,
buscando os certificados e os respectivos padrbes internacionais e nacionais
utiizados como base; e revisdo completa do procedimento de aquisi¢do
incorporando critérios novos e melhor mensurados que os anteriores.

Como legado, este projeto possibilitou que os gestores tomassem decisdes
sobre os fluxos de operacgdes e servicos baseados na concepgao de um SGQ, mesmo
antes do processo da certificacdo. Desta forma, serdo gerados registros que
contabilizardo positivamente para o processo de implantacdo. Além da dtica de
auditoria e certificagdo, os processos padronizados para o SGQ em conjunto com
fatores de mercado, permitiram a empresa uma proximidade maior com clientes,
implantando o padrao SESSMA de atendimento em empresas na cidade de
Arapongas (PR) e a expansao da carteira de clientes com a inauguragdo para uma
unidade do G. SESSMA na cidade de Apucarana (PR).

Autores como Carpinetti e Gerolamo (2017) explanam que a consolidagao do
SGQ garante redugédo de custos nao qualidade o que foi observado neste trabalho
com a redugdo do numero de nédo conformidades registradas nos processos rotineiros
da organizagéo.

Sobretudo, destaca-se que o rol de informacdes preparadas e estruturadas
possibilitardo que os gestores da empresa ja iniciem, com embasamento e com um
alto grau de realizagcédo prévia, o processo de certificagdo junto a uma instituicao
credenciada pelo Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia
(INMETRO). Espera-se que a implantagdo acontega em um horizonte curto de tempo

e com um investimento financeiro previsivel e controlado.
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ANEXO 1 — ANALISE DO CONTEXTO ORGANIZACIONAL

®
sessma

WWW._sessma.com.br
+55 (44) 32334494

-]
ANALISE DO CONTEXTO ORGANIZACIONAL FOR: MSGA. 100/ Rey. 00

1. Partes Interessadas

Clientes;

Colaboradores;

OrgZos Publicos:

Comunidade;

Provedores extemos (terceiros e fomecedores);
Orgdos Regulamentadores:

Org3os Certificadores:

Rede Credenciada.

Tampanow

2. Questoes Internas
Mao de Obra Qualificada;, Capacidade Produtiva; Capacidade de Desempenho Logistico e
Comercial; Otimizacdo de Recursos; Aprimoramento de Processos; Manutenco Interna; Qualificacio
dos Fomecedores; Capacidade de Armazenamento.

3. Questdes Externas
Sazonalidade de Fomecimento de Matéria-Prima; Varacio das Caracteristicas de Maténa-
prima; Concorréncia; Legislagdo; Mercado Consumidor, Rede Credenciada; Cenario Politico,
Econdmico e Cultural.

4. Politica
Garantir continuamente a melhoria dos servigos prestados para atendimento aos requisitos
estabelecidos afravés de profissionais capacitados, qualificados efou habilitados que se comprometem:
a. Assegurar a qualidade.

5. Missdo
Prover solugies organizacionais aos clientes através de servicos confiaveis e coordenados,
contribuindo para a sustentabilidade e desenvolvimento de todos que se relaciona.

6. Visdo
Ser referéncia na prestacdo de senvicos com qualidade, ética e transparéncia.

7. Valores

Integridade;

Etica;

Melhoria continua dos servigos;

Satisfacdo das partes envolvidas;
Atendimento aos compromissos pactuados.

Tanrcwm

Campo MourSc | Maringa] Marialva | Mandaguari | Jandaia do Sul [Apucarana | Arapongas
WWw_Sessma.com.br
+55 (44) 32334404
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www._sessma.com.br
+35 (44) 32334494

|
8. SWOT

FATORES POSITIVOS FATORES NEGATIVOS
o | Strenghts (Forgas) Weakness (Fraguezas)
g » FEstrutura Complets; * MNecessidade de aprimorar o
E * (Colaboradores com Experiéncia Conhecimento Técnico;
= Operacional; » Dispersdo durante expediente;
= * |novacdo; s Acomodacgdo por parte da equipe;
m » Dire¢io transparente e acessivel; » Falta de organizacdo de espaco;
% * Equipe multidisciplinar; » Falta de estrutura laboratorial;
'E » Referéncia dentro de Mandaguari; * Nio planejamento das atividades a
L s Ambiente de trabalho sauddvel. serem realizadas.

Oportunities (Oportunidades)

Threats (Ameagas)

FATORES EXTERNOS
L]

Sistematizagdo de dados e
processos;

Padronizag&o nos processos;
Certificagdo 5G0;

Franca expansdo de mercados;
Diversidade de areas para atuagio;
Preco acessivel dos produtos
Sessma;

Estrutura moderna.

Concorréncia desleal;

Cendrio incerto com o eSocial;
Sazonalidade dos atendimentos;
Disténcia do centro urbano;

Falta de tabela de walores
diferenciados;

Campo Mourac | Maringa| Marialva | Mandaguari | Jandaia do Sul |Apucarana | Arapongas
WWW_SES5ME.com br
+55 (44) 32334404
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sessma Matriz de Objetivos da Qualidade Rev 00
Folha 1 de 1
Processo Objetivo Documentos Indicador Freguencia Responsavel
Garanir a satisfacio dos CQuantidade de Reclamagbes Mensal RD
Clientes através dos F'_":i';”a'fgg'im}
Alta Direcio f produtos e servigos ca 1EUvoS .
o SGQ@ formecidos, bem como PG —1.00 Hesultail:lr?tde Auditorias Anual RD
% mielhorar a eficacia do PGO— 200 emas
Sistema de Gestdo da 4'00 nes
é Qualidade o Corretivas | Preventivas Mensal RD
{abertas [ fechadas)
Assegurar gque o pessoal i
Competéncia esteja consciente e PGQ — 3.00 Atendimento a0 Plano de Anual RH
competente
. Assequrar que os . Diretoria
-8 Negocios requisitos do Clients PG — 600 Satisfacao de Clientes Mensal Vendas
3 § sajam atendidos
ﬁ B Garantir a realizag 8o dos
= o R - tramites administrativos
2 Administrativo de maneira a atender os PGO—7.00 Tempo de Processo Mensal RD
prazos determinados
Garantir o atendimento as
Aquisicio C;Renemmt . amm pgﬂs PGQ — 5.00 Cumprimento de Prazos Mensal Diretoria
.§. determinados
= Assequrar que os
; requisitos do Cliente Satisfag&o de Clientes com a
Credenciamento sejam atendidos na rede PEO— 800 Anual RD

credenciada

rede credenciada




ANEXO 3 —- TRATAMENTO DE NAO CONFORMIDADES

Procedimento do Sistema de Gestéo da Qualidade
@ TRATAMENTO DE NAO CONFORMIDADE, A(;ﬁﬂ @
sessma CORRETIVA E ACAO PREVENTIVA sessma
v T PGQ - 1.00 Reviséo: 00 Pagina: 1/3 | T

Elaboracio: Administracio
Data: 14/06/2018

Aprovacio: Diretona

1. OBJETIVO
Estabelecer a sistematica para a tomada de agdes cometivas e preventivas tomadas para eliminar as
causas de ndo conformidades reais ou potencigis.

2. REFERENCIAS
MG — 001 Manual da Qualidade

3. PROCEDIMENTO

3.1. Definigios
¥ Corregaoc ou disposigio: Ago imediata tomada para comigir a ndo conformidade.

¥ Agbes corretivas: Agdo para eliminar a causa de uma ndo conformidade identificada (gue
aconteceu) ou outra situagdo indesejavel (real).

¥ Agoes preventivas: Agdo para eliminar a causa de uma potencial ndo conformidade ou uma
situagdo potencialments indesejavel

+ Méo conformidade: ndo atendimento a um requisito.

+ Causa da ndo conformidade: motivo que gerou a ndo conformidade.

3.2, Tratamento de ndo conformidade e agies corretivas
Toda vez em gue uma ndo conformidade for detectada deve ser aberto uma ndo conformidade no
sistema Command Perfect no médule de Costumer Relationship Management (CRM).

3.3, Agdes Preventivas
As fontes apropriadas para abertura de um Relatorio de Ag#o Preventiva so:

+ Reclamagdes de clientes ndo procedentes, porém gue possam vir a se tornar uma Mao Con-
fermidade.

o

Comentarios realizados por Clientes obtidos através da Pesqguisa de Satisfagéo.

Observagbes levantadas pelos representantes do cliente.
Relatorio de reunides ou solicitagdes do cliente.

Observagoes levantadas nas auditorias intemas.

N NN

Observagoes levantadas nas auditorias de Organismos Cerificadores.
¥ Informagdes obtidas junto acs colaboradores do GRUPO SESSMA.

E facultada ac Representante da Direg&o a abertura do ndo conformidade no sistema Command
Perfect no modulo de Costumer Relationship Management (CRM), preenchendo os campos defini-
dos no mesmo, pelo responsavel da drea.

1.3  Analise

3.3.1. Determinagio das Causas

O responsavel pela origem da ndo-conformidade / potencial de ngo conformidade de pos-
se da mesma deve reunir-ze com o pessoal envolvide para determinar guais foram as
causas que mofivaram a ndc-conformidade. Deve-se utilizar a sistematica dos 6 M's (Dia-
grama de Ishikawa) registrando os resultades em campo apropriado da ndo conformidade.

3.3.2. Avaliagio da Necessidade da Tomada de Agio Corretiva / Preventiva
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3.3.3.

334

3.3.5.

Apds a determinagdo das causas, o mesmo deve analisd-las e avaliar a necessidade da
tomada de agdes corretivas / preventivas. Devendo regisirar o resultado desta analise em
campo apropriado da ndo conformidade, juntamente com a justificativa, caso constatado a
ndo necessidade de tomada de agbes.

Determinagio e Implementagio de Agio Corretiva / Preventiva

Uma vez gue se constate a necessidade de tomada de agdes cometivas / preventivas, o
responsavel pela ongem da nac-conformidade, juntamente com o pessoal envolvido, deve
definir agdes suficientes para eliminar as respectivas causas, de forma assegurar a sua
néo repeticio / ocoméncia. Essa agdo cometiva / preventiva deve ser registrada na néo
conformidade, incluindo:

* a indicagdo de pessoa responsdavel pela implementago da agdo cometiva / preventiva
determinada; e,

* 0 prazo necessaro para implementar a ag8o cometiva / preventiva.

Verificagio da Implementagio

O Representante da Diregio ou Auditor Externo deve efetuar a verificagdo da implemen-
tagdo da agio corretiva / preventiva, desde que seja garantida a independéncia executiva
e administrativa, em relag@o & atividade em processo de implementac@o de uma agao cor-
retiva / preventiva. A evidéncia desta verificagio deve ser registrada em campo apropriado
da nédo conformidade.

Uma vez implementada a ag8o cometiva / preventiva, quem realizou a verificago da im-
plementagdc deve acordar uma data para gue seja avaliada a eficacia da agdo cometiva /
preventiva, conferme determinado na segio 3.3.5. Na determinagéo do prazo para avalia-
gdo final da eficacia, deve ser levado em consideragdo um tempo necessaric para gue
evidéncias objetivas sejam geradas, a fim de que a consisténcia da ag@o possa ser julga-
da.

Caso a ago corretiva / preventiva ndo seja implementada no prazo previamente acorda-
do, o Representante da Dire¢&o ou Auditor Externo deve procurar o responsavel para gue
este analise oz motivos gue impediram a tomada da ag&o e redefinir uma nova data para
efetiva implementacio.

Verificagdo da Eficacia da Agio Corretiva / Preventiva

& eficdcia da ag8o cometiva / preventiva deve ser evidenciada pelo Representante da Di-
reqdo ou Auditor Externo, desde que seja garantida a independéncia executiva e adminis-
trativa, em relagdo & atividade em processo de implementagdo, através de evidéncias cla-
ras € objetivas, registradas em campo apropriade da néo conformidade.

Deve ser considerada eficaz a agdo corretiva / preventiva que resultar na eliminagéo das
causas identificadas da ndo-conformidade. Mesta situagdo, a ndo conformidade deve ser
encerrada. Caso a ago implementada ndo evidenciar a eliminagdo das causas investiga-
das, o Representante da Direg8o / Assessor da Qualidade ou Auditor Externo deve solici-
tar ao responsavel da area a tomada de nova agdo corretiva / preventiva, nos mesmos

moldes da subsegdo 3.3.3.
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3.4 Controle

A numeragdo dos relatorios sera um ndmero sequencial fomecido automaticamente pelo sistema.
Estes sfo controlades pele Representante da Dirego, quanto aos prazos € a verificagdo da im-
plementagio das meamas, através do sistema Command Perfact.

Mas situagbes que a agdo ndo for eficaz, o Representante da Diregdo / Assessor da Qualidade ou
responsavel pela verificagio, emite um novo relatorio, descrevendo que a causa foi a ndo eficacia
da anterior & citando o nimero da mesma, reiniciando o processo de andlise.

Mas situagGes em que o prazo estabelecido ndo for atendide, o Representante da Diregio f Asses-
sor da Qualidade avalia a possibilidade de prorrogagdo do mesmo, registrando no formulario a no-
va data acordada. Se for impactar no sistemalprocesso informa ao responsavel da drea que a data
néo pode ser alterada e providéncias urgentes devem ser tomadas.

4. MATRIZ DE CONTROLE DE REGISTROS
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Identificagio Tempo
Arm:ze::n:entn . Acesso Recuperagio | Minimo de | Descarte
Registro FGQ s ot Retengdo
Relatorio de
Néo Confor- Pasta suspensa, Diretoria. RD ord y b
midade & Agdo no arguivo da W, e i Destruir
Cormretiva e Pre- Administraca i s e
: T da eficacia
ventiva
Cnm_:mle de Emis- Pasta suspensa, Diretoria, RD Ordem 1 ano _
a0 de NAD no arguivo da Ak N apos o Destruir
CONFORMIDADE Administragdo fechamento
4. MATRIZ DE CONTROLE DE REGISTROS
Identificagao Tempo
Arm:zreur;:n;:ntu ! Acesso Recuperagio | Minimo de | Descarte
Registro FGQ & Retengio
Relatorio de i
W&o Confor- Pasta suspensa, ; z =
midade & Agdo no arguivo da Du‘egtiréaﬁRD NE:::}:; w‘::::;an Destruir
Currﬂnra_ & Pre- Administrago da eficacia
ventiva
Can*:n:le de Emis- FPasta suspensa, Diretoria. RD Ordem 1 ano
sa0 de NACQ no arquivo da & Aden Mumérica apos o Destruir
CONFORMIDADE Administragio fechamento

5. HISTORICO DAS REVISOES

Revisao Emissao Alteracao Natureza da Modificagao
00 14M06/18 Emissao inicial
6. ANEXOS

Mao ha anexos
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- Revisao: 00
SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE (SGQ) —
Pagina: 1/1

Elaboracdo (Dono do Processao):

Aprovac3do: Diretoria

Data: 16/04/M15

Procedimentos:

PGC 100 — Tratamento NEo Conformidades
PF&EC 200 — Controle de documentos e Registros

PGQ 300 — Recursos Humanos
P& 4.00 — Auditorias Internas

S~

Indicadores:

1. Cuantidade de Reclamacbes
2. Resultado de Auditoras Intemas

~

3. Agdies Cometivas / Preventivas (abertas / fechadas)

Software S0C

- = A __4-’J
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Interessadas Q » 1
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* Organismos 1 A I » + AcBes de melhoria 1
) < I
Certificadores I I:> \ PI'DCE sSsSO0 0? }f " = Treinamentos 1
» Auditorias 1 LY . I = Registros 1
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# Alta Direcdo I \'\ I,..r " * Plano de acdo :
= Normas 150 I b F \ )
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Elaboracdo: Administracdo
Data: 22/03/2019

Aprovacdo: Diretoria

DADOS DA EMPRESA

¥
SeéSSma

goupacional - assisténcial - convénio

RAZAOD SOCIAL:  F. MOSCONI SOLUGOES EPP

ENDERECO: Av. das Indistrias, n® 3122
Mandaguari / PR
CNPJ: 18.113.470/00071-27

3
SeésSSma

scupacicnal - assisténcial - convénio

RAZAQ SOCIAL: F. MOSCONI E CIA LTDA ME

EMDERECO: Av. das Industrias, n® 3122 — Saia 02
Mandaguari / PR
CNPJ: 21.023.274/0001-76
2. ESCOPO

O Sistema de Gestio da E]uwalidade do GRUPO SESSMA (SGQ — GRUPO SESSMA), que & composta
pela F. MOSCON! SOLUCOES EPP e pela F. MOSCONI E CIA LTDA ME, baseado na NBR 150
9001:2015 tem seu ezcopo definido conforme a seguir:

Sessma: “GESTAO DE PROGRAMAS DE SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL
F‘RESTA'}.&.D DE SERVICOS DE SAUDEE SEGURANCA OCUPACIONAL
PRESTAI;ED DE SERVICOS DE SAUDE ASSISTENCIAL™
Sessma Salde: "CGHERCIALLZA{;SLG GESTAO DE CONTRATO DE CONVEMNIOS”

Exclusdes:

7.3 — Projeto e Desenvolvimento

7.6 — Controle de Equipamento de Monitoramento & Mediggo

65
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3. TERMOS E DEFINIQEIES

Para a definigio dos termos e definigdes aplicadoz no SGQ — GRUPO SESSMA, & utilizada a norma
MBR 150 9000:2015 — Sistema de Gestio da Qualidade — Fundamentos e Vocabulario.

Qutros termos necessarios de serem definidos estdo descritos nos procedimentos de cada elemento ou
atividade.

4, CONTEXTO ORGANIZACIONAL

A Alta Dirego do GRUPO SESSMA definiu as questdes internas e extemas pertinentes ao seu direcio-
namento estratégico e que afetam a sua capacidade de alcangar os seus resultados pretendidos do SGQ
— GRUPO SESSMA “Andlise do Contexto Organizacional® (M5GQ-1.0). Ja os requisitos das partes inte-
ressadas perfinentes para o SGQ - GRUPO SESSMA estio definidos na matriz “Requisitos das Partes
Interessadas™ (MSGQ-2.0).

Og processos do SGQ — GRUPO SESSMA, com as suas respectivas entradas e saidas, além da sua se-
quéncia e interagdo estio definidos nos “Processos do SGQ — GRUPO SESSMAT (Anexo A) “Fluxogra-
ma GRUPO SESSMA Sequéncia Operacional” .

. LIDERANCA

5.1 Lideranga € Comprometimento

A Alta Diregio do GRUPO SESSMA exerce a lideranga e estd comprometida com o SGQ - GRUPO
SESSMA, através:

* da prestagdo de contas pela eficacia do sistema de gestio da qualidade;

* da garantia de que a politica da qualidade e os objetivos da qualidade sejam estabelecidos para o
sistema de gestio da qualidade & gue sejam compativels com o contexto e a diregdo estratégica
da crganizag&o;

* da garantia de que a integragéo dos requisitos do sistema de gestio da qualidade nos processos
de negocio da organizagéo;

* da promogio do uso da abordagem de processo e da mentalidade de risco;

* da garantia de que 08 recursos necessarios para o sistema de gestio da qualidade estejam dis-
poniveis;

* da comunicagdo da importncia de uma gest&o da qualidade eficaz e de estar conforme com os
requisitos do sistema de gestdo da qualidade;

+ da garantia de que o sistema de gestio da qualidade alcance seus resultados pretendidos;

* do engajamento, dire¢o e apoio 48 peszoas a contribuir para a eficcia do sistema de gestéo da
qualidade;

* da promogdo da melhoria;

+ do apoio & outros papéis pertinentes da gestio a demonstrar como sua lideranga se aplica as
areas sob sua responsabilidade.

5.2 Politica da Qualidade

0 GRUPO SESSMA tem como objetive garantir continuamente a melhoria dos servigos prestados
para atendimento aos requisitos estabelecidos através de profissionais capacitados, qualificados
efou habilitados que se comprometem em assegurar a qualidade.

5.3 Papéis, responsahilidades e autoridades organizacionais

A Alta Diregio assegura que as responsabilidades, autoridades e inter-relagtes s8o definidas & co-
municadas dentro do GRUPO SESSMA, através das Descrigdes de Cargos e Fungdes (DCF's), bem
como dentro das sistematicas descritas definidas nos documentos do SGQ — GRUPO SESSMA.
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A Alta Dirego designa a Analista Administrativa, como o sua Representante da Diregio (RD) que
além das suas atribuictes também ira sera responsavel por:

= @pssegurar gue o sistema de gestio da qualidade esteja conforme com os requisitos desta Nor-
ma:

* @ASSEgurar que os processos enitreguem suas saidas pretendidas;

» relatar o desempenho do sistema de gestio da gualidade e as oporfunidades para melhona, em
particular para a Alta Diregéo;

* assegurar a promog8o do foco no cliente na crganizagio;
* @gssegurar que a integridade do sistema de gestio da qualidade seja mantida quando forem pila-
nejadas e implementadas mudangas no sistema de gestio da qualidade.

6. PLANEJAMENTO

6.1 Agdes para abordar riscos e oportunidades

A Alta Direcdo do GRUPO SESSMA determinou, nas matrizes “Andlise do Contexto Organizacional”
(MSGQR-1.0) & *Requisitos das Partes Interessadas” (MSGQ-2.0), os riscos e as oportunidades de-
comentes do seu contexto organizacional e as respectivas agbes para aborda-los, visando:

& @ssegurar que o sistema de gestdo da qualidade possa alcangar seus resultados pretendidos;
= gumentar efeitos desejaveis;
s prevenir, ou reduzir, efeitos indesejaveis:
* alcancar methoria
6.2 Objetivos da Qualidade

A Alta Direg@o assegura que os objetives da qualidade, incluindo aqueles necessarios para atender
aos requisitos do produto, s&o estabelecidos para cada nivel e fungiio relevante denfro da GRUPO
SESSMA, os objetivos da qualidade séo mensuraveis e consistentes com a politica da qualidade.

Os objetivos estio definidos na matriz “Objetives da Qualidade”™ (TSQ — 1.00) e s80 acompanhados
€ reavaliados durante a analise critica da diregao.

As metas e as acbes necessarias para alcangalas sho definidas nas reunides mensais de Monito-
ramento de Processos ou durante as reunides de analise critica da diregfo, semestralmente e quan-
do os indicadores apresentarem uma estabilizagdo, sdo revistos e se necessério alterados, objeti-
vando melhorias de modo a refietir o desempenho do SGQ — GRUPO SESSMA e a Politica da Qua-
lidade.

6.3 Planejamento de Mudangas

Quando uma necessidade de mudancas no SGQ - GRUPO SESSMA for identificada, estas devem
ser realizadas de uma maneira planejada e sistematica.

Devendo-se considerar:

* o propdsito das mudancgas e suas potenciais consequéncias;
+ aintegridade do sistema de gestio da qualidade;

* adisponibiidade de recursos;

* g alocagdo ou realocagdo de responsabilidades e autoridades.
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7.1 Recursos

7.2

1.3

7.4

A Alta Direcdo determina e prové os recursos necessanios para o estabelecimento, implementacao,
manuten;io e melhoria continua do SG0Q — GRUPO SES5SMA, incluindo o pessoal necessdrio, a in-
fraestrutura, ambiente e conhecimento organizacional necessarios para a operacio de seus proces-
£05 e para alcancar a conformidade de produtos e servigos.

Competéncia

As pessoas que realizam trabalhos sob o controle do GRUPO SESSMA s30 competentes com base
em educaco, treinamento ou experiéncia apropriados. O procedimento "Recursos Humanos®
(PGQ-4.00) determina a sistematica estabelecida pelo GRUPO SESSMA para a garantia desta
competéncia.

Conscientizagao

A5 pessoas que realizam trabalhos sob o controle do GRUPO SESSMA devem ser conscientes
quanto:

a palitica da qualidade;
aons objetivos da qualidade periinentes;

a sua contribuicBo para a eficacia do sistema de gestio da qualidade, incluinde os beneficios de
desempenho melhorado;

as implicagbes de ndo estar conforme com os requisitos do sistema de gestao da qualidade
competentes com base em educacio, treinamento ou experiéncia apropriados.

Comunicagao

Os processos de comunicacdo estdo definidos denfro de cada um dos procedimentos do SGQ —
GRUPQ SESSMA.

7.5 Informagdo documentada

As informacbes documentadas requeridas pela 1SO %001:2015, bem como aquelas definidas pelo
GRUPD SESSMA como necessarias para a eficacia do SGQ - GRUPDO SESSMA, séo controladas
conforme sistematica definida no procedimento “Controle de Documentos e Registros da Qualidade”
(PGO-2.00).

8. OPERAGCAD

As afividades operacionais |dn GRUPD SESSMA estdo estabelecidas nos segquintes procedimentos do
SG0Q - GRUPO SESSMA:

%gugsajule: 2015 Procedimento Codigo

G1ed?2 Processo “Planejamento/ Megocios® PGQ-5.00
8.4 Processo “Aguisicdo” PGQ-5.00
Ghedd Processo “Suporte Técnico” PGQ-5.00

9. AVALIAGCAO DE DESEMPENHO

9.1 Monitoramento, medigéo, andlise e avaliagio

530 analisados e monitorados indicadores de qualidade e de processos, baseados nos objetivos da
qualidade e dos processos do Sistema de Gestio da Qualidade.
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0Os indicadores sdo monitorados e avaliados conforme a frequéncia estabelecida, durante as reuni-
fes do Comité da Qualidade (mensalmente) e na reunido de Andlize Critica do Sistema de Gestdo
da Qualidade (semestraimente), onde também devem ser estabelecidos: metas, planc de agdes e
prazos.

O GRUPO SESSMA, como uma das medicdes da performance do seu Sistema de Gestio da Qua-
lidade, monitora a informag&eo relacionada & percepgo do cliente sobre como tem atendido os re-
quisitos do cliente.

Anualmente s8o realizadas pesguisas de Saftisfagdo de Clientes para medir o nivel de satisfagéo e
inzatisfagdo dos clientes. A pesquisa € realizada atraves de ligag&o para os clientes respondendo a
“Pesguisa de Satisfagio de Clientes” no sistema Command sempre gue uma ordem de servigo for
encermada.

9.2 Auditoria Interna

0 GRUPO SESSMA conduz auditorias intermas em seu Sistema de Gestdo da Qualidade a interva-
loz planejados para determinar e o mesmo:

» estd conforme com os requisitos da propria erganizag&o para o seu sistema de gesto da quali-
dade e com os requisitos IS0 9001:2015; e

« ezt implementado e mantido eficazmente.

0 procedimento *Auditoria Interma® (PGQ-2.00) determina a sistematica estabelecida pelo GRUPO
SESSMA para a realizac8o das auditorias intermas em seu Sistema de Gestio da Qualidade.

9.3 Analise Critica pela Diregdo

Semestralments, a Alta Direg8o analisa criticamente o SGQ — GRUPO SESSMA para assequrar sua
continua conveniéncia, adequagdo, eficacia e alinhamento com o direcionamento estratégico da or-
ganizag&o.

10. MELHORIA

10.1 Generalidades

O GRUPO SESSMA determina e seleciona oportunidades para melhoria e implementar quais-
quer agdes necessarias para atender a requisitos do cliente e aumentar a satisfagdo do cliente.

Essas devem incluir:

+ melhorar produtos e servigos para atender a requisitos assim como para abordar futuras ne-
cessidades e expectativas;

* comigir, prevenir ou reduzir efeitos indesejados;

* melhorar o desempenho e a eficacia do sistema de gestio da qualidade

10.2 MNao conformidade e agio corretiva

O GRUPO SESSMA deve reagir a uma ndo conformidade, sempre que esta ocomer, incluindo as
provenientes de reclamagdes de clientes, & avaliar a necessidade de ag&o para eliminar a causa
de nd&o conformidade, a fim de gue esta ndo se repita ou ocorra em outro lugar.

O procedimento “Tratamento de Mo Conformidade, Agdo Cormretiva e Agdo Preventiva®™ (PGQ-
1.00) determina a sistematica estabelecida pelo GRUPO SESSMA para a tratativa das ndo con-
formidades e de agbes cometivaz.

10.3 Melhoria Continua

O GRUPO SESSMA melhora continuamente a adeguacdo, suficiéncia e a eficacia do SGQ —
GRUPO SESSMA.
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O GRUPO SESSMA considera os resultados de analise e avaliagic e as saidas de analise critica

pela diregdo para determinar se existem necessidades ou oportunidades que devem ser aborda-
das como parte de melhoria continua.

11. MATRIZ DE CONTROLE DE REGISTROS

Identificagio Tempo
Arm;a:zrznmﬂngznm ! Acesso Recuperagio Minimo de | Descarte
Registro IMP & Retengio
Ata de
Reunido de Digital — Sistema . . Ordem Numéri- .
Andlise Critica | — Command Diretoria e RD ca 3 anos Exclusao
pela Diregéo
Pesquisa de - . Diretoria, .
Satisfacdo de | — Dlggal - Slstsma Administragdo Ordem Numeri 2 anos Exclusdo
Clientes omman e RD ca

12. HISTORICO DAS REVISOES

11.

Revisdo | Emissao Alteragao Matureza da Modificacao
oo Emizedo inicial —_—
ANEXOS

Anexo A: Fluxograma GRUPO SESSMA — Sequéncia Operacional
Anexo B: Matriz de Responsabilidades e Autoridades

Anexo C. Organograma Geral
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Anexo A: Fluxograma GRUPO SESSMA — Sequéncia Operacional
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ANEXO B: Matriz de Responsabilidades e Autoridades
Legenda: (R) Responsavel pela atividade / (P) Participa das atividades

Elementos DIR RD/ADM | SUPORTE
4. 1 Requisitos gerais 5GQ R R P
4.2 Requisitos de Documentagao P =] P
51 Comprometimento da diregio R P
5.2 Foco no cliente R P P
5.3 Politica da Qualidade B P
5.4.1 Objetivos da Qualidade R P P
5.4.2 Planejamento do 5GQ R R P
5.5.1 Responsabilidade e Autoridade R
5.5.2 Representante da Diregao =3
553 Comunicag3o Interna R R P
5.6 Analise crifica da diregio =3 P P
6.1 Provis3o de recursos R P
6.2 Recursos Humanos P R P
6.2 Infra-estrutura R P
6.4 Ambiente de trabalho R P P
7.1 Planej. da realizagao do produto R P P
7.2 Processos relacionados a clientes P P P
7.3 Projeto e desenvolvimento
7.4 Aquisigio P R P
7.41 Selegdo e avaliagao de forneced. P =] P
7.42 Informagdes de aquisigio P P P
7.4.3 Verf. do produte adquirido
7.51 Controle de Produgao P =
7.5.2 Validagio dos processos de prod =] P
7.5.3 ldentificagio e rastreabilidade
7.5.4 Propriedade do cliente R P
7.5.5 Preservagdo do servigo =] P
7.6 Cont de disp. de med & manit.
8.1 Medigio P R P
8.2 1 Satisfagao do cliente P
8.2 2 Auditoria Interna P R P
8.2.3 Med e Monit de processos P R P
8.2.4 Med e Monit do produto P
8.3 Controle de produto ndo conforme R P
8.4 Analise de dados R P P
8.5.1 Melhoria continua R P P
8.5.2 Agio corretiva P =] P
8.5.3 Agio preventiva P =] P
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AMNEXO C: Organograma Geral
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LISTA MESTRA CONTROLE DE DOCUMENTOS

FOR: FEA. 2007 Rey. 0D
Data: 0304201

CODIGD HOME DO DOCUMENTO H® DA REVISAD| OBSERVACAD
FGQ.1.00 | Agenda de Auditorias Intemas 0o
FGQ 2.00 | Plano Anual de Treinamento 00
FGQ 300 | Lista Mestra Controle de Documentos 00
F. 01 ASD Sessma 01
F.07 Anamnese Audioldgica 01
F. 08 Lizta de Presenca 04
F. 10 Solicitacfio de Orgamento Senvicos 02
F.15 Termo de Responsabilidade Uso e guarda EP 03
F. 16 Ficha de Teste de EP1's 03
F. A7 Investigagao de Ocoméncia 02
F. 18 FFPF Enirevista Preliminar 02
F. 19 Protocolo de Entrega e Orientagdo 02
F. 22 Regisiro do Ensaio de Vedagao Qualitativo 01
F. 27 Check Ligt Treinamentos 01
F.28 Monitoramento Exposigdo de Agente Quimico 01
F. 29 Teste de Acuidade Visual 02
F. 31 Check List Atendimento Externo 02
F. 32 Relatdo de Documentos para Registro de Colaboradores | 01
F.33 Relatorio de Inspecio e Recargas de Extintores 01
F. 37 Ficha de Inscricao Simplificada 02
F. 38 Relatario de Visita — Deslocamento 03
F. 40 Termo de Responsabilidade Uso e Guarda do Cracha o0
F. 41 Termo de Responsabilidade pela Utilizacéo de Veiculos 02
F.42 Termo de Responsabilidade Uso e Guarda do Uniforme 01
F.45 Concordata Utilizagdo de Celular Corporativo 01
F. 49 Ficha Clinica Sesama 01
F. 50 Laudo Caracterizador de Deficiéncia 00
F. 51 Periciaz Madicas 0o
F. o4 Papel Timbrado Sessma 00
F.57 Autorizacao Realizacdo de Exames 03
F. 60 Termo de Autorizagdo de Uso de Imagem 01
F. 61 Termo de Confidencialidade e Sigilo 01
F. 63 Capa Padrdo LTCAT 00
F. 67 Termo De Respongabilidade Sobre Uso Dos 01

Equipamentos De Informatica
F. 70 Homologagéo de Atestados Medicos 03
F. 71 Levantamento de Dados para Elaboracdo de Documentos | 01
F. 72 Termo Recebimento Vale Alimentag8o 00
F. 7o Anamnese Espirometria 00
F.76 Encaminhamento Médico 01
F. 81 Formulario de Avaliagdo de Reacdo Treinamento 0o
F. 82 Avaliagdo Cinético Funcional Pré-Admissional 02
F.83 Planilha de Prestacdo de Gastos Externos 01
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F. 84 Check List Azszessorias oo
F. 85 Calculo IBUTG com Descanso em Outro Local 1]
F. 86 Calculo IBUTG com Descanso no Praprio Local 1]
F. 87 Audio Grafico Sessma 2019 0o
F. 88 Receituario Controle Especial 0o
F. 50 Check List Credenciamento oo
F. 91 Planilha Credenciamento 0o
F. 92 Planilna Convénio Sessma PJ oo
F.93 Autorizagdo Débito em Folha de Pagamento Plano de 0o
Salde
F.o94 Autorizagdo Debito em Folha de Pagamento Convénio 0o
Saude
F.95 Autorizacio Débito em Folha de Pagamento Multas de oo
Transito
F. 96 Autorizagio Débito em Folha de Pagamento Antecipagdo | 00
de Saldro
F. 97 Autorizatio Débito em Folha de Pagamento Empréstimos | 00
F. 98 Autorizacio Debito em Folha de Pagamento Danos oo
F. 99 Check List Atendimento oo
F. 100 Confrole de Calibracéo de Equipamentaos 1]
F. 101 Capa Padrio LIP oo
F._102 Capa Padrio PPRA oo
F. 103 Controle Atendimento Médico 01
F. 104 Controle Impressao 0o
F. 105 Controle Veiculos oo
F. 108 Conirole de Estoque oo
F. 107 Abertura de Vaga 1]
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Processo:

ADMINISTRATIVO

PRO-04 (Rev.01) Dono do Processo: Data:
G U T
RISCO (R) / OPORTUNIDADE (O) EFEITO . . GUT Acgao Prazo Responsavel
GRAVIDADE URGENCIA TENDENCIA
Né&o Atender telefone Prejuizo financeiro 4 3 2 24 Ficar atenta e atender toas as ligagbes
. . Atrasos nos pagamentos de boletos ou . ;
Conversar com o cliente/negociar faturas 4 3 2 24 Monitorar carteira
Validar proposta de faturamento Descontentamento do cliente 4 4 2 32 Entender a realidade de cada cliente
Atrasos financeiro dos compromissos
Realizar faturamento assumidos de acordo com entradas 4 3 1 12 Cobrar as areas envolvidos para que nao ocorra atrasos.
mensais
Gerar imapctos negativos, podendo causar
Contas a pagar restricdes o que impactaria tomar crédito 4 5 1 20 Cumprir os compromissos assumidos dentro do prazo.
nos bancos.
K isti
N Gerar caixa posistivo, para que possamos Monitorar diariamente a carteira de boletos pagos e
Contas a receber honrar nossos pagamentos fixos e 4 5 1 20 .
o vencidos.
variaveis.
Emisséo de boletos/baixa/prorrogagéo Alraso nos receblrzltie:rt]tt):se insatisfagéo dos 4 5 3 60 Monitar datas de emiss&o, baixa e prorrogag&o.
Controle de contas bancarias . Desg ontrole ﬁnancenjog cobrangas 4 4 2 32 Monitorar diariamente as contas bancarias da empresa.
indevidas,gerando prejuizo a empresa
. Prejuizo fi i i a . . . -
Cobranga de Inadimplentes rejuizo financeiro devido a ndo cobranga 4 5 3 60 Monitar diariamente a carteira de inadimplentes.
efetiva nos atrasos.
Emissao de nota fiscal Nao atnder as leis vigente, burlando o 5 5 2 50 Emitir todas as notas de servigos dentro do més vigente
faturamento real da empresa. para os clientes.
A empresa entra colapso financeiro, pois,
Gestdo financeira NOSSOS COMPromissos com parceiros, 4 4 3 48 Gestéo efetiva através de relatorios, financeiros, exterato de

médicos, laboratérios, folha de pagamento,
deixaréo de ser honrados.

contas bancarias diariamente.






