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FOLHA DE CONTROLE DE REVISOES

NUMERO
DA _
REVISAO

DATA
DA _
REVISAO

GERADOR
DA _
REVISAO

DESCRICAO RESUMIDA

29/05/2019

Carlos Sa

Subitem 4.3 - Retirada a informagdo de que o subitem 7.1.5 ndo é
aplicavel ao SGQ da FEMAR.

Subitem 7.1.5 - Declarado que a FEMAR realiza o
monitoramento mediante aplicacdo do Questionario Pedagdgico e
a medicdo com o Painel de Indicadores.

04/05/2020

Carlos Sa

Subitem 5.6 - Substituicdo da palavra anexo para apéndice.
Subitem 8.3 - Alteracdo das designacdes das Normas Internas
para NI-30-07 e NI -30-10.

19/01/2021

Carlos Sa

Subitem 8.5.1 - |Inclusdo de texto relacionado com a
implementacdo da NI-10-01 “Formacédo e Proposta de Preco de
Cursos para Aquaviarios e Livres”.
Subitens 8.5.1 e 8.5.2 - Alteracdo da numeragdo da 1S-10-07 para
10-06-A e 1S-10-05 para 10-05-A.

24/05/2021

Carlos Sa

Subitem 4.1.4 - Substituindo o Organograma em foco de
alteracéo.

Subitens 8.5.5 e 8.6 - Alteracdo da numeracdo e declinagdo de
InstrucBes de Superintendéncia para 1S10-06A e 1S10-05A.

02/06/2021

Carlos Sa

Subitem 7.2 - Acréscimo da 1S10-02 Deveres Funcionais.

05/04/2022

Ney Furtado

Alterado o Campo “Consideracdes”, referente ao escopo, onde foi
incluida a atividade de apoio a projetos de C, T & I, da al¢ada da
Superintendéncia Técnica.

Subitem 2 - inserida a LGPD como referéncia legal.

Subitem 4.1.2 - alterada a Visdo, incluindo o apoio a projetos de
C, T &I, e, também, alterada a redacdo dos Valores sendo
incluido aspectos sobre 0 comprometimento com a conformidade.
Subitem 4.1.4 - alterado o Organograma em funcdo de alteracGes
organizacionais na Superintendéncia de Ensino.

Subitem 4.3 - alterado o escopo do SGQ em funcdo da aprovacdo
de um novo PE.

Subitem 4.4.1 - Alterada a figura gréfica, no que tange as areas
finalisticas, do ambiente de operacgdo, em fungdo da ampliagdo do
escopo da certificacdo para a area de Apoio a Projetos.

Subitem 5.2.1 - Incluido novo texto, referente as atividades
desenvolvidas, em funcdo da ampliacdo do escopo da certificacdo
para a area de apoio a Projetos. A POLITICA DE QUALIDADE
esta alinhada a VISAO

Subitem 6.1 - Alterado o enderecamento em funcéo de alteracéo
na pagina da intranet.

Subitem 6.2 - Alterados 0s Objetivos de Qualidade em fun¢do da
alteracdo nos Objetivos Estratégico a serem perseguidos.

Subitem 7.1.5 - incluido novo texto, referente as atividades
desenvolvidas, sendo incluida a Area de apoio a Projetos.

Subitem 7.2 - incluido novo texto, referente as Instrugdes das
Superintendéncias. NI 30-15 Plano de Cargos e Salarios, IS 10-
02B Ensino - Dos Deveres Funcionais, 1S 20-01 Técnica - Dos
Deveres Funcionais e IS 30-01 Administracdo e Financas - Dos
Deveres Funcionais.

Subitem 7.5.2 - incluido novo texto, referente a extingdo do cargo
de Superintendente Executivo que foi substituido ao cargo de
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Vice-Presidente.

Subitem 8.2.3 -incluido novo texto, referente a alteracdo na IS IS-
20-02 Estabelecimento de Parcerias com a Fundagdo, que trata
da Analise Critica dos Servigos.

Subitem 8.3 - incluido novos textos, referentes a produtos e
servigos desenvolvidas pela Superintendéncia Técnica.

Subitem 8.4 - Retirada alusdo a norma NI 30-GA-10 Contratacéo
de Servicos de Profissionais Autdnomos, ja cancelada.

Subitem 8.5.1 - Complementado o texto original onde esta
contida a andlise critica de requisitos e comunicagdo com clientes
referente a servigos a apoio em projetos.

Subitem 8.5.2 - Complementado o texto original onde estdo
contidas informacGes sobre registros e rastreabilidade da area de
Servicos em apoio a projetos.

Subitem 8.5.3 - Incluida alteracdo na redacdo, ampliando
informacdes sobre a coleta e o tratamentos dos dados pessoais das
partes interessadas, que ocorre nos termos da LGPD.

Subitem 8.5.4 - Complementado o texto original, referente a
Servicos em apoio a projetos.

Subitem 8.5.5 - Substituido o paragrafo, sendo acrescentadas
referéncias as atividades de poOs-entrega da area de Apoio a
projetos.

Subitem 8.5.6 Incluido novo texto, referente as atividades
desenvolvidas, em funcdo da ampliacdo do escopo da certificacao
para a area de apoio a projetos.

Subitem 8.6 - incluido novo texto, referente as atividades
desenvolvidas para a area de apoio a projetos.

Subitem 9.1.1 - incluido novo texto, referente a&s atividades
desenvolvidas, para a area de apoio a projetos.

Subitem 9.1.2 - Incluido novo texto, referente as atividades
desenvolvidas, para a area de apoio a projetos.

Subitem 10.2.1 - Incluido novo texto, referente ao acesso ao
controle das Ndo Conformidades, em razdo da alteracdo do layout
da intranet.

Subitem 10.2.1 - Incluido novo texto, referente ao formulario de
controle das Nao Conformidades, em razdo da alteracdo do layout
da intranet.

Subitem 10.2.4 - Incluido novo texto, referente a extincdo do
cargo de Superintendente Executivo, que foi substituido ap6s a
instituicdo do cargo de Vice-Presidente.

Anexo A - Alterado o conteido da planilha adaptando-o ao novo
formato de indicadores do PE aprovado.

Subitens 7.2, 7.5.1, 7.5.2, 8.4, 8.7, 10.2.1, 10.2.2 - Retiradas as

7 14/06/2022 Ney Furtado | alusGes aos nimeros das revisdes nas Normas Internas utilizadas
como referéncias.
Subitens 7.2, 8.5.1, 8.5.2, 85.4, 85.5 e 8.5.6 - Alteradas as
numeracbes de Instrugdes de Superintendéncias (IS) utilizadas
como referéncia, conforme a seguir:
8 18/01/2023 | NeyFurtado | o460 o 16 1S 10-02B, leia-se IS 10-02;
Onde se I& 1S 10-05B, leia-se IS 10-05; e
Onde se I8 IS 10-06A, leia-se IS 10-06.
Subitem 4.4.1 - Inserido texto considerando que a “indicacdo dos
macroprocessos do SGQ relacionados aos riscos e oportunidades
9 12/04/2023 Ney Furtado | identificados (Analise SWOT) e aos indicadores de desempenho

sdo determinados pela organizacdo no database Macroprocessos
do Sistema Pipefy”.
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Subitem 4.3 - Retirada do guia a alusdo relativa a nao
aplicabilidade do Requisito descrito no item 8.3, que trata do
Desenvolvimento;

Inserido o Subitem 4.3.1, que trata da “Justificativa para
requisitos ndo aplicaveis ao escopo do SGQ”, relativos a ndo
aplicabilidade do Requisito de Rastreabilidade da Medigéo. Este
requisito estava descrito no item 8.3.1;

Subitem 7.1.4 - Inserida a alusdo ao PGR (Programa de

10 30/05/2023 Ney Furtado Gerenciamento de Riscos) em substituicdo ao PPRA (Programa
de Prevencdo de Riscos Ambientais); e
Item 8.3 - Retirado o item 8.3.1 que continha justificativas para
requisitos ndo aplicaveis ao escopo do SGQ. No item 8.3 foi
inserido texto considerando que a FEMAR estabelece,
implementa e mantém um processo de desenvolvimento
apropriado para assegurar a subsequente provisao de servigos de
ensino atraves do credenciamento de cursos.
Item 1.1 - Inserido texto adequando a redacéo;
Item 1.2 - Inserido o item contendo os Principios da Gestdo da
Qualidade;
Itens e subitem 4.1, 4.11, 5.2 - Inseridos textos adequando as
redacdes;
Item 7.2 - Alteradas as referéncias da legislagdo interna em
fungdo da alteracdo das numeragBes de normas e instrucdes
internas;
Iltem 7.4 - Retirada a referéncia a e-mails do quadro de
11 28/01/2025 Ney Furtado | comunicacdo;

Itens e subitens - 7.5.1, 7.5.2, 7.5.3, 8.2.3, 8.3, 84, 8.5.1, 85.2,
8.5.4, 855, 8.6, 8.7, 9.1.2 e 10.2.1 Alteradas as referéncias da
legislacdo interna em funcdo da alteracdo das numeracBes de
normas e instrugdes internas;

Anexo B - Alteradas as referéncias da legislagdo interna em
fungdo da alteracdo das numeragBes de normas e instrucBes
internas; e

Quadro do Sumario - Inserido o item 1.2 e alterados os nlimeros
das paginas.
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1- APRESENTACAO

A Fundacdo de Estudos do Mar - FEMAR, pessoa juridica de direito privado, dotada de
autonomia patrimonial, administrativa e financeira, e sem fins lucrativos, é reconhecida como
instituicao de Utilidade Publica Estadual (Lei n® 1.252/1967) e Municipal (Lei n°® 6.529/2019).

2-PROPOSITO

Este Guia representa o objetivo da FEMAR em gerir os aspectos da qualidade de uma forma
mais efetiva.

A implantacdo e manutencdo destes aspectos em nossa Fundacdo sdo, portanto, frutos de uma
abordagem sistémica de gestdo, de forma a assegurar que as necessidades dos nossos clientes
sejam entendidas e atendidas.

Esta busca é feita atraveés de um compromisso com os principios de qualidade em todos os
niveis e de uma constante revisdo e melhoria do sistema estabelecido para a gestdo integrada,
baseado na realimentacéo a partir da avaliacdo dos nossos clientes e das partes interessadas.

3 - ABRANGENCIA
Todos os Colaboradores da FEMAR e participantes do programa de estagio desta Fundag&o.

4 - OBJETIVO

O presente Guia da Qualidade responde as exigéncias da NBR 1SO 9001, versdo 2015 (tltima
versao publicada).

Ele estabelece as normas, conceitos, escopo, requisitos, processos e controles para a
consecucdo das atividades relacionadas com o Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ), no @mbito
da Fundacéo de Estudos do Mar (FEMAR).

As informagdes contidas neste Guia sdo de propriedade da FEMAR. Assim, nenhuma
distribuicdo ou reproducdo deste documento pode ser realizada sem a prévia autorizacdo da
Diregéo.

4.1 - PRINCIPIOS DE GESTAO DA QUALIDADE

A referéncia normativa ISO 9001:2015 é baseada nos Principios de Gestdo da Qualidade, os
quais assim sao descritos:

e Foco no cliente - o comprometimento com o foco no cliente deve assegurar que: 0S
requisitos do cliente e legais sejam determinados, entendidos e atendidos; 0s riscos que possam
afetar a conformidade e as oportunidades para aumentar a satisfacdo sejam determinados e
abordados; e o foco no cliente sempre seja mantido, potencializando assim a satisfacéo;

e Lideranca - a Direcdo, os Superintendentes e Gerentes da FEMAR estardo engajados no
processo de liderar o SGQ, assegurando: o estabelecimento da politica e dos objetivos da
qualidade; a integracdo dos requisitos do sistema nos planos de negdcio; a disponibilidade dos
recursos necessarios ao sistema; a promocdo do SGQ enfatizando a sua importancia como
ferramenta de gestdo; e o apoio nas acdes de melhoria e na busca do alcance dos resultados
pretendidos;

e Engajamento dos Colaboradores - é importante e indispensavel que os Colaboradores
estejam conscientes da politica e dos objetivos da qualidade, da sua contribuicdo para a eficacia
do SGQ e das implicacOes negativas quando ndo se estd em conformidade com os requisitos do
sistema;
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e Abordagem de processo - a implementacdo, manutencdo e o melhoramento continuo do
SGQ estdo intrinsicamente relacionados com 0S processos necessarios e suas interacoes,
determinados pela FEMAR, objetivando atender os requisitos das normas ISO 9001:2015;

e Melhoria - a FEMAR deve estar atenta as oportunidades, implementando tempestivamente
as acOes necessarias buscando atender plenamente os requisitos do cliente e aumentar a sua
satisfacdo. Exemplos de acOes: correcdo, acdo corretiva, melhoria continua, mudancas
revolucionarias, inovacao, reorganizacao etc;

e Gestdo de Relacionamento - principio de fundamental importancia para a conquista de
novos clientes, mas sobretudo voltado para fixar a fidelizagdo. Muitos negdcios deixam de ser
concretizados em razdo de avaliagcdes negativas, principalmente no atendimento; e

e Tomada de Decisdo baseada em Evidéncia - decisdes tomadas com base na analise e
avaliacdo de evidéncias, fatos e dados sdo mais propensas a produzir resultados desejados. O uso
desse principio evita que a decisdo se baseie em opinido ndo fundamentada, ou seja, muitas vezes
em “achismo”,

5 - DOCUMENTOS DE REFERENCIA

— Norma ABNT NBR ISO 9000:2015 - Sistemas de Gestdo da Qualidade - Fundamentos e
vocabulério;

— Norma ABNT NBR ISO 9001:2015 - Sistemas de Gestdo da Qualidade - Requisitos; e

— Lein®13.709/2018 - Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD)

6 - TERMOS E DEFINICOES

e Acao Corretiva - Agéo para eliminar a causa de uma ndo conformidade identificada ou
outra situacdo indesejavel.

e Auditor - Pessoa com competéncia para realizar uma auditoria interna ou externa.

e Auditoria - Processo sistematico, documentado e independente para obter evidéncias do
cumprimento ou ndo do SGQ.

¢ Cliente - Organizacdo ou pessoa que recebe um servico.

e Colaborador - Qualquer funcionario da organizagdo, independentemente de sua formacéao
ou cargo.

e Conformidade - Atendimento a um requisito.

e Correcao (acdo imediata) - Acdo para eliminar uma ndo conformidade identificada.

e Estrutura Organizacional - Conjunto de responsabilidades, autoridades e relagdo entre
pessoas.

e Evidéncia - Dados que apoiam a existéncia ou a veracidade de alguma coisa.

e Provedor externo - Organizagdo ou pessoa gque prové servicos ou produtos a organizacao.

e Melhoria continua - Processo recorrente de se avancar com o sistema de gestao.

e Nao conformidade - Ndo atendimento a um requisito.

e Organizagdo - Grupo de instalacbes e pessoas com um conjunto de responsabilidades,
autoridades e relacdes.

e Parte interessada - Individuo ou grupo interessado ou afetado pelo desempenho do sistema
de gestdo de uma organizacéo.
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e Politica - Intengdes e principios gerais de uma organizacdo em relagdo ao seu desempenho,
formalmente expresso pela Alta Administracao.

e Norma Interna - NI / Instrucdo de Superintendéncia - IS - Informacdo documentada da
forma especificada de como executar uma atividade ou um processo.

e Processo - Conjunto de atividades inter-relacionadas ou interativas para transformar
insumos (entradas) em servigos (saidas).

e Servico - Resultado de um processo.

e Requisito - Necessidade ou expectativa que é expressa, geralmente, de forma implicita ou
obrigatoria. Nota: “Geralmente implicito” significa que é uma préatica costumeira ou usual para a
organizacdo, seus clientes e outras partes interessadas, em que a necessidade ou expectativa sob
consideracao esté implicita.

e SGQ - Sistema de Gestdo da Qualidade.

e SWOT - O termo SWOT ¢ uma sigla oriunda do idioma inglés, representando um acrénimo
de Forgas (Strengths), Fraquezas (Weaknesses), Oportunidades (Opportunities) e Ameacas
(Threats).

e Sistema de Gestdo - Sistema para estabelecer politica e objetivos, bem como 0 modo de
atendé-los.

e Pipefy - Sistema informatizado para automacgéo e aprovagdo de processos pelo qual sdo
controladas informacgdes documentadas relevantes ao SGQ.

7 - CONTEXTO DA ORGANIZACAO

7.1 - ENTENDENDO A ORGANIZACAO E SEU CONTEXTO

A FEMAR estrategicamente busca com a ado¢do do Sistema de Gestdo da Qualidade a
melhoria do seu desempenho global e a criagdo de uma base solida para um crescimento
sustentavel. Em resumo, o que se espera € demonstrar uma capacidade consistente para entregar
produtos e servicos que atendam aos requisitos dos clientes e aos de natureza legal. Tal
performance desejada visa aumentar a satisfacdo de seus clientes e a conquista de novos, a ser
conseguida mediante a aplicacdo de processos de melhoria e da garantia da conformidade com o
que vier a ser contratado.

O escopo de abrangéncia do SGQ da FEMAR tem como foco o cliente e compreende toda a
area finalistica (Ensino e Projetos) e as areas de infraestrutura (Recursos Humanos e Aquisicoes e
Contratos), responsaveis pelo suporte a essas atividades finalisticas.

A determinacdo dos limites e da aplicabilidade do SGQ levara em conta as questdes internas
e externas (positivas ou negativas) tratadas no Planejamento Estratégico em vigor da FEMAR, as
necessidades e expectativas pertinentes aos requisitos dos clientes e aos requisitos estatutarios e
regulatorios e sobretudo os produtos e servigos que fazem parte do negdcio da Fundacao.

A FEMAR determina questbes externas e internas que sdo pertinentes ao seu proprio
proposito e ao direcionamento estratégico e que afetem a sua capacidade de alcancar os resultados
pretendidos de seu sistema de gestéo.

E mantida toda informag&o documentada quanto as questdes internas (forcas e fraquezas) e as
questdes externas (oportunidades e ameacas) através da analise SWOT contida no Planejamento
Estratégico da FEMAR e no Database do sistema Pipefy.
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7.2 - HISTORICO

A Fundacao foi instituida em 31 de maio de 1966 pelo Clube Naval, representado pelo seu
Presidente, a época, Almirante de Esquadra JOSE SANTOS DE SALDANHA DA GAMA, e
outras organizacOes ligadas ao mar como a Petroleo Brasileiro S.A., a Comissdo de Marinha
Mercante (CMM), o Departamento Nacional de Portos e Vias Navegéaveis (DNPVN), o Sindicato
Nacional da Industria de Construcdo Naval (SINAVAL), o Sindicato das Fundacbes de
Navegacdo Maritima (SYNDARMA), o Servico Social da Industria (SESI) e a Diretoria de
Hidrografia e Navegacao (DHN).

Esses Instituidores visavam promover estudos, pesquisas, Cursos, seminarios e outras
atividades congéneres para a formacao, especializacdo e aperfeicoamento de pessoas que exercem
atividades pertinentes ao mar. Desde entdo, a FEMAR vem proporcionando, financiando ou
canalizando recursos, atraves de convénios, contratos, parcerias ou iniciativas proprias para a
realizacdo de pesquisas, edicdo de publicagdes, desenvolvimento de projetos, planos, programas,
cursos, estudos e prestando assessoramentos relacionados com a difusdo de conhecimentos afins,
todos inerentes ao meio maritimo.

Como Entidade, a FEMAR é pessoa juridica de direito privado, dotada de autonomia
patrimonial, administrativa e financeira com fins ndo-lucrativos e regida por seu Estatuto, pelo
Regimento Interno e pelas disposi¢Oes legais aplicaveis, incluidas aquelas emanadas da
Promotoria de Justica de FundacGes do Rio de Janeiro. Em face de seus objetivos, a FEMAR ¢
considerada como Organizacdo de Utilidade Publica Federal (Decreto n° 87.122 de 24 de
setembro de 1982) e Estadual (Lei n° 1252 de 5 de janeiro de 1967).

7.3 - PERFIL

Missdo: A FEMAR tem como objetivo desenvolver, apoiar e prestar servi¢os especializados
nas areas de ensino, pesquisa, extensdo e inovagao tecnolégica voltadas para a producéo e difuséo
do conhecimento do mar.

Visdo: Ser reconhecida como instituicdo de referéncia no apoio aos projetos de ciéncia,
tecnologia e inovagdo, no conhecimento sobre 0 mar e na sua disseminagdo em responsabilidade
social.

Valores: Busca da exceléncia, Educacdo continuada, Cooperagdo, Compromisso com o
conhecimento do mar, Responsabilidade Social e ambiental e da Seguranga e Saide Ocupacional,
e Comprometimento com a conformidade.

7.3.1 - DADOS CADASTRAIS DA FUNDACAO
e Razdo social: FUNDACAO DE ESTUDOS DO MAR
CNPJ: 33798.026/0001-86
Nome Fantasia: FEMAR
Endereco: Rua Marqués de Olinda, 18 - Botafogo, Rio de Janeiro, RJ, Brasil
CEP: 22.251-040
Telefone: +55 (21) 3237-9500
Site: www.fundacaofemar.org.br
E-mail: fundacao@fundacaofemar.org.br
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7.3.2 - ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

O organograma a seguir representa a distribuicdo da organizacdo interna da Fundacéo
com a posi¢do hierdrquica dos varios 6rgdos existentes.

Cada componente da estrutura organizacional é responsavel por determinadas partes ou
mesmo pelo préprio ndcleo dos processos, parte fundamental para a sua realizacao.
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7.3.3- ENTENDENDO AS NECESSIDADES E EXPECTATIVAS DAS PARTES
INTERESSADAS
Devido ao efeito ou potencial efeito que possam impactar a capacidade da FEMAR em
prover consistentemente servicos que atendam aos requisitos das partes interessadas e aos
requisitos estatutarios e regulamentares aplicaveis, a FEMAR identifica:

a) as partes interessadas que sejam pertinentes para o sistema de gestdo da qualidade; e
b) os requisitos dessas partes interessadas que sejam pertinentes ao sistema de gestéo.

A FEMAR monitora e analisa criticamente informacdes sobre estas partes interessadas e
seus requisitos pertinentes.

Informacdes documentadas relativas as necessidades e expectativas das partes interessadas
encontram-se descritas no Planejamento Estratégico da FEMAR e no Database do sistema
Pipefy, estando relacionadas aos indicadores de desempenho.
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7.3.4 - ESCOPO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Desenvolvimento, apoio e prestacdo de servigcos especializados nas areas de ensino,
pesquisa, extensdo e inovagdo tecnoldgica voltadas para a producéo e difusdo do conhecimento do
mar.

NOTA: O subitem 7.1.5.2 da Norma 1SO 9001: 2015 ndo se aplica a natureza do servico prestado
por essa Fundagédo e ndo afeta a capacidade ou responsabilidade da organizacdo ao atender 0s
requisitos do Cliente e requisitos legais aplicaveis.

7.3.5 - Justificativa para requisito ndo aplicavel ao escopo do SGQ:
Requisito 7.1.5.2 Rastreabilidade da medigédo

A organizacdo ndo possui equipamentos para os quais a rastreabilidade de medicdo seja
requisito, ou seja, considerados pela organizagdo uma parte essencial da provisdo de confianga na
validade de resultados de medigéo, pois 0 escopo trata exclusivamente de prestacdo de servicos
relacionados a ensino e suporte administrativo-financeiro a projetos.

7.4 - PROCESSOS DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

A FEMAR estabelece, documenta, implementa e mantém seu Sistema de Gestdo da
Qualidade, bem como melhora continuamente a sua eficacia de acordo com 0s requisitos das
normas NBR 1S0 9001:2015.

Nesse sentido:

a) ldentifica os processos necessarios para o Sistema de Gestdo da Qualidade e sua aplicacéo
por toda organizacao;

b) Determina a sequéncia e interacao desses processos;

c) Determina critérios e métodos necessarios para assegurar que a operagao e o controle
desses processos sejam eficazes;

d) Assegura a disponibilidade de recursos e informagdes necessarias para apoiar a operagao e
0 monitoramento desses processos;

e) Monitora, mede e analisa esses processos, e

f) Implementa acdes necessarias para atingir os resultados planejados e a melhoria continua
desses processos.

7.4.1 - Interagdo Dos Processos
A identificacdo, sequéncia e a interagcdo dos processos que compdem o Sistema de Gestdo
da Qualidade da FEMAR estéo detalhados no macro fluxo abaixo:
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A abordagem de riscos e oportunidades é tratada no subitem 6.1 deste Guia.

Durante as reunides de analise critica da Direcdo e aquelas de natureza administrativa, a
FEMAR avalia seus processos e implementa mudancas necessarias para que alcancem seus
resultados, promovendo desta forma a melhoria dos processos e do sistema de gestdo da qualidade.

A indicacdo dos macroprocessos do SGQ relacionados aos riscos e oportunidades
identificados (Anélise SWOT) e aos indicadores de desempenho sdo determinados pela organizagdo
no database Macroprocessos do Sistema Pipefy.

8 - LIDERANCA
8.1 - LIDERANCA E COMPROMETIMENTO

A Alta Direcdo fornece evidéncias do seu comprometimento com o desenvolvimento e com a
implementacdo do Sistema de Gestdo, bem como com a melhoria continua de sua eficécia,
adotando para isso a(0):

a) Responsabilidade em prestar contas pela eficacia do sistema de gestéo;

b) Estabelecimento de Politica e de Objetivos da Qualidade de forma compativel com o contexto
e direcdo estratégica da organizacao;

¢) Interacdo dos requisitos do sistema de gestdo nos processos de negdcio da organizacao;

d) Promocdo do uso da abordagem de processo e da mentalidade de risco;

e) Disponibilidade dos recursos necessarios para o sistema de gestéo;

f) Comunicacgdo da importancia de uma gestdo eficaz do sistema de gestdo e de estar conforme
com 0s requisitos;

g) Apoio irrestrito para o alcance dos resultados pretendidos;

h) Engajamento da Direcao e dos colaboradores nos processos, como forma de contribuir para a
eficacia do sistema de gestdo promovendo melhoria; e

i) Apoio de outros personagens pertinentes a gestdo, demonstrando como sua lideranca se aplica
as areas sob sua responsabilidade.

Temos, ainda, que a Alta Direcdo assegura que o0s requisitos do cliente sejam determinados e
atendidos com o propésito de aumentar a satisfagdo do mesmo, através da Analise Critica
sistematica e consistente dos requisitos relacionados aos servicos, além de avaliacdes da satisfacdo
dos clientes, com base em atributos que compdem os servigos prestados e 0 monitoramento dos
Servicos.

8.2 - POLITICA DE QUALIDADE

A Politica de Qualidade da FEMAR esta coerente com a sua missao, visdo e valores, bem
como com as diretrizes de seu Planejamento Estratégico. O comprometimento da Direcdo e de
todos os seus Colaboradores esta alinhado em atender sempre os requisitos de seus clientes e das
disposicdes regulamentares visando a plena satisfacdo do cliente, adotando, para isso, a melhoria
continua dos produtos e servigos, a prevencao e correcao de efeitos indesejados e a potencializacao
do desempenho e eficacia do SGQ.
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8.2.1 - A Alta Direcgdo assegura que a Politica de Qualidade:

oE apropriada ao proposito e ao contexto da FEMAR e apoia seu direcionamento
estratégico;

e Inclui um comprometimento com o atendimento aos requisitos do cliente;

e Proporciona uma estrutura para estabelecimento e analise critica dos objetivos;

« E comunicada e entendida por toda a organizagao;

e Esta disponivel ao publico e partes interessadas; e

o E analisada criticamente para manutencdo de sua adequacao.

NOTA: A Politica de Qualidade ¢é avaliada pela Alta Direcdo nas analises criticas, podendo ser
revisada para se adequar a novas demandas de clientes, partes interessadas ou mudancas no
contexto da organizacao.

Compromisso a que firma a FEMAR com relacao a Politica da Qualidade:

"A FEMAR se compromete com a melhoria continua na busca da satisfacdo do cliente e
da potencializacdo do seu Sistema de Gestdo da Qualidade, em seus processos e Servicos
voltados para o Ensino Profissional e para os Projetos de Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo,
atendendo os requisitos de qualidade de seus clientes e aqueles de carater regulatério."

8.2.2 - Comunicando a Politica da Qualidade

A Politica da Qualidade esta documentada neste Guia da Qualidade, sendo divulgada na
Fundacdo por meio de murais informativos, site, intranet e treinamentos de integracdo, alem dos
canais definidos nos subitens 7.3 e 7.4 deste Guia. No site da FEMAR a Politica é divulgada para as
partes interessadas externas a organizagao.

8.3 - RESPONSABILIDADES E AUTORIDADES

A Alta Direcdo assegura que as responsabilidades e autoridades para as fungOes
administrativas sejam atribuidas, comunicadas e entendidas na organizagéo.

A Alta Dire¢cdo da FEMAR atribui responsabilidades e autoridades a Assessoria de Controle
Interno e Qualidade para:

= Assegurar que o Sistema de Gestéo esteja conforme;

= Assegurar que 0s processos entreguem suas saidas pretendidas;

= Relatar o desempenho do Sistema de Gestao e as oportunidades para melhoria, em particular
para a Alta Dire¢éo;

= Assegurar a promocao do foco no cliente FEMAR; e

= Assegurar que a integridade do Sistema de Gestdo seja mantida quando forem planejadas e
implementadas mudancas.

As demais responsabilidades e autoridades encontram-se evidenciadas de forma macro no
organograma constante do subitem 4.1.4 deste Guia, detalhadamente no Regimento Interno da
FEMAR e nas instrucdo da superintendéncia (IS) descritivas de funcGes de cada Superintendéncia.
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9 - PLANEJAMENTO

9.1- AQ@ES PARA ABORDAR RISCOS E OPORTUNIDADES

Ao planejar o seu Sistema de Gestdo, a FEMAR considerou as questdes referidas no subitem
4.1, os requisitos do subitem 4.2 e o0 escopo do subitem 4.3 e determinou 0S riscos e as
oportunidades que precisam ser abordados para:

a) assegurar que o sistema de gestdo possa alcancar seus resultados pretendidos;
b) aumentar os efeitos desejaveis;

c) prevenir ou reduzir os efeitos indesejaveis; e

d) alcancar a melhoria.

O planejamento destas acOes encontra-se detalhado no Acompanhamento de AcOes
Estratégicas através do Pipefy, sistema informatizado, disponibilizado no portal da INTRANET,
em aba propria indicativa: SISTEMAS/SGQ/ACOES ESTRATEGICAS, que permite exercer
controle sobre a execucao fisica do apoio aos projetos de interesse do SGQ.

9.2 - OBJETIVOS DA QUALIDADE E METAS PARA ALCANCA-LOS
A partir do seu Planejamento Estratégico a FEMAR estabeleceu os seguintes Objetivos da
Qualidade:

* Fortalecer a imagem perante a sociedade e assegurar a sustentabilidade a longo prazo;

» Aprimorar a efetiva comunicacdo e o relacionamento, elevando o nivel de percepcdo e
satisfacdo dos clientes;

* Diversificar, racionalizar e criar novos produtos e servigos com custos acessiveis;

* Promover a transformacdo digital dos produtos e servicos, intensificando o uso de novas
tecnologias;

* Fortalecer o0 ambiente de Governanga, Compliance e Gerenciamento de Projetos.

* Modernizar, racionalizar e adequar processos e estruturas internas;

» Mobilizar e desenvolver competéncias técnicas e comportamentais dos colaboradores;

» Promover clima organizacional favoravel com eficiéncia e meritocracia; e

* Garantir a sustentabilidade orcamentario-financeira.

Esses objetivos foram determinados pela Dire¢do em conjunto com a Assessoria da Qualidade,
assim como as metas a serem alcangadas, cuja mensuracdo ¢ medida através dos indicadores de
desempenho (vide item 9. Avaliacdo de Desempenho), levando em consideracdo seu contexto
organizacional no que diz respeito a tecnologia, recursos financeiros, pessoal, operacionais e seu
negaocio.

Aco0es relacionadas ao cumprimento destes objetivos encontram-se listadas e sdo controladas
através do Acompanhamento de AcOes Estratégicas no sistema Pipefy.

A divulgacéo dos objetivos da qualidade ocorre conforme subitem 7.4 deste Guia.

9.3 - PLANEJAMENTO DE MUDANCAS

Quando da necessidade de mudancas no Sistema de Gestdo, a FEMAR avalia 0 proposito
delas e suas potenciais consequéncias em relacdo a integridade do seu Sistema de Gestdo, a
disponibilidade de recursos e a alocacdo ou realocacao de responsabilidades e autoridades. Quando
identificadas necessidades de mudancas, estas sdo registradas através da analise critica da Direcéo,
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que gera um plano de acdo que deve ser monitorado através do Acompanhamento de Acles
Estratégicas, no sistema Pipefy.

10 - APOIO
10.1 - RECURSOS

10.1.1 - Generalidades

A FEMAR prové o0s recursos necessarios para o estabelecimento, implementacdo,
manutencdo e melhoria continua do seu Sistema de Gestao considerando as capacidades e restri¢coes
de recursos internos existentes e o que precisara ser obtido de provedor externo.

10.1.2 - Pessoas
As pessoas necessarias para implementacdo eficaz do Sistema de Gestdo da FEMAR sao
definidas e suas competéncias estdo descritas no subitem 7.2 deste guia.

10.1.2 - Infraestrutura

A FEMAR determina, prové e mantém a infraestrutura necessaria para alcancar a
conformidade com os requisitos para prestagdo do servigo. A infraestrutura atual é composta por
instalacGes adequadas, equipamentos, ferramentas de informatica e softwares, a fim de atender ao
processo de prestacdo de servico.

10.1.3 - Ambiente para operagdo dos processos

A FEMAR determina e gerencia as condi¢cdes do ambiente de trabalho necessarias para
alcangar a conformidade com os requisitos do SGQ.

No PCMSO (Programa de Controle Medico de Saude Ocupacional) e no PGR (Programa
de Gerenciamento de Riscos) sdo listadas e controladas tais condi¢des de trabalho.

O ambiente de trabalho da FEMAR procura proporcionar o conforto e a seguranca
necessarios ao bom desempenho dos profissionais envolvidos nos processos relacionados com as
suas atividades definidas.

Necessidades de melhoria ou ampliagdo dos ambientes de trabalho podem ser identificadas
por qualquer Colaborador da FEMAR, sendo analisadas pela Alta Direcéo.

10.1.4 - Recursos de monitoramento e medicdo

A FEMAR realiza o monitoramento mediante a aplicacdo de Questionario Pedagdgico para
as atividades de Ensino e de uma Pesquisa de Satisfacdo do Cliente para monitorar as atividades
atinentes ao apoio prestado a Projetos. A medi¢éo ocorre por meio de Painel de Indicadores (ver
9.1.2 € 9.1.3), visando a conformidade dos servigos com 0s requisitos.

10.1.5 - Conhecimento organizacional

A FEMAR determina o conhecimento necessario para a operacdo de seus processos e
mantém informacdo documentada dos seus principais processos como forma de torna-las mais
acessiveis. Além dos documentos, sdo realizados treinamentos internos de repasse de informacdes e
quando apropriado fica disponivel aos Colaboradores normas ou regulamentacOes externas
necessarias a operacdo e manutencédo do Sistema de Gestéo.
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10.2 - COMPETENCIA

O pessoal que executa atividades que afetam a qualidade do servigo é competente com base
em educacéo, treinamento e experiéncia apropriada.

A FEMAR possui descrices de responsabilidades e qualificagdes de funcdes, nas
publica¢cdes Regimento Interno, NI 21 Plano de Cargos e Salérios, IS 01 Ensino - Dos Deveres
Funcionais, IS 08 Técnica - Dos Deveres Funcionais e IS 10 Administracdo e Finangas - Dos
Deveres Funcionais. Essas publicagcbes sdo fontes de dados para o SGQ e para os Setores
Administrativos e Operacionais, orientando nas melhorias das competéncias internas.

A FEMAR, conforme descrito no Regimento Interno e NI 21 e nas IS 01, IS08 e IS 10.

e Determina as competéncias necessarias para 0 Seu pessoal atraves de requisitos

estabelecidos no formulario de descricdo de cargos;

e Fornece treinamento ou executa outras acdes para satisfazer as necessidades de

competéncia;

= Avalia a eficacia das acOes executadas;
« Assegura que 0 seu pessoal estd consciente quanto a pertinéncia e importancia de suas
atividades e de como elas contribuem para atingir os objetivos, por meio de palestras e

treinamentos; e

« Retém informacdo documentada apropriada de educagdo, treinamento e experiéncia.

10.3 - CONSCIENTIZACAO
A FEMAR estabelece acgdes para a conscientizacdo de seus Colaboradores quanto aos temas
abaixo, relevantes para o Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ):

TEMAS

CANAIS DE
COMUNICACAO

RESPONSAVEIS

Politica e Objetivos da

- Murais

Diregdo, Superintendéncias e

de Gestao da Qualidade

conformidades no Sistema

- E-mails informativos

Qualidade - Treinamentos Assessoria da Qualidade
gf?g;(r;lizu(;gag GO para ﬁ\ilr?r:gf 3 Direcédo e Assessoria da Qualidade
Implicagbes  das  ndo | Reunides

Diregdo e Assessoria da Qualidade

10.4 - COMUNICACAO

Os canais de comunicacdo indicados abaixo, disponibilizados pela FEMAR, fornecem
informacdes pertinentes e relevantes quanto ao Sistema de Gestdo da Qualidade:
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10.5 - INFORMACAO DOCUMENTADA

10.5.1 - Generalidades
O Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ) da FEMAR inclui informag6es documentadas
requeridas pela norma e aquelas definidas como necessarias para seu eficaz funcionamento.
A estrutura de informacdo da FEMAR é composta por:

*Missdo, Visdo, Politicae Objetivos
da Qualidade

*Guia da Qualidade

*Normas Internas

sInstru¢des de Superintendéncia

Registros (planilhas, e-mails,
sistemas)

Indicadores
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A relacdo de informagdes documentadas do SGQ encontra-se nas Listas de Verificagdo
Anual - LVA, conforme detalhado no documento NI 05 Norma para Gestdo de Documentos
Administrativos, e através da Intranet, na qual é disponibilizada a documentagdo em formato
eletrénico aos Colaboradores.

Além dos documentos listados nas LVAs e Intranet, a FEMAR retém ainda informacdes
documentadas:

= Em seus sistemas SIGE, Rationalis e Pipefy;

= Nos e-mails utilizados pela equipe para troca de informagdes internas; e

= Em formato digital através do Servidor (que € um servi¢o para armazenamento e partilha
de arquivos em rede).

10.5.2 - Criando e atualizando
O texto das normas e instru¢cbes da FEMAR deve, tanto quanto possivel, distribuir-se no
minimo pelos seguintes itens:

1. Proposito;

2. Referéncia;

3. Detalhamento;

4. Vigéncia (Assinatura de aprovacao do documento); e
5. Cancelamento (quando aplicével).

Os responsaveis pela andlise critica das Normas Internas sdo os Superintendentes e
Assessores, sob a supervisdo do Vice-Presidente, e a aprovacéo final fica por conta do Presidente
da Fundacdo. No caso de InstrucBes de Superintendéncia, a aprovacéo € realizada pelos proprios
Superintendentes, podendo a Anélise Critica do documento ser realizada pelas Geréncias
envolvidas com o documento.

Nota: Somente a aprovagdo do documento necessita ser evidenciada através de assinatura
dos responsaveis nos campos do cabecalho do documento.

No documento NI 05 Norma para Gestdo de Documentos Administrativos a FEMAR
orienta sua equipe para a correta criacdo e atualiza¢do de informag6es documentadas, incluindo sua
identificacdo e descricdo.

10.5.3 - Controle de informacédo documentada

A informacgdo documentada requerida pelo Sistema de Gestdo da Qualidade e pela Norma
ISO 9001 é disponibilizada adequadamente ao uso conforme detalhado em 7.5.1, sendo protegida
através usuario e senha de acesso a documentacdo eletrénica disponivel na Intranet e sistemas
informatizados.

No mesmo documento referenciado acima, NI 05 Norma para Gestdo de Documentos
Administrativos, a FEMAR apresenta orientacdes mais detalhadas para o controle de informacgtes
documentadas.
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11 - OPERACAO

11.1 - PLANEJAMENTO E CONTROLES OPERACIONAIS

A FEMAR planeja e desenvolve 0s processos necessarios para a prestacdo dos servicos. O
planejamento é coerente com os requisitos do Sistema de Gestdo da Qualidade.

Ao planejar a prestacdo do servico, a FEMAR determina o seguinte, quando apropriado:

e Os objetivos do SGQ e requisitos para o servico;

« A necessidade de estabelecer processos e documentos e prover recursos especificos para o
Servigo;

e A verificagdo, validacdo e monitoramento, especificos para o servico, bem como os
critérios para a aceitacao; e

e Os registros necessarios para fornecer evidéncia de que 0s processos resultantes atendem
aos requisitos.

Sdo mantidos procedimentos para assegurar o planejamento e controle da realizagdo do
servico, a fim de atender os requisitos especificados pelos seus clientes, partes interessadas e
demais normas e regulamentos aplicaveis.

11.2 - REQUISITOS PARA PRODUTOS E SERVICOS
11.2.1 - Comunicagéo com o client

A FEMAR determina e implementa providéncias eficazes para comunicacdo com clientes e
partes interessadas em relagéo a:

Informacdes sobre o servigo;

Tratamento de consultas formais, contratos ou pedidos, incluindo emendas;
Realimentagdo do cliente e partes interessadas, incluindo suas reclamagoes; e
Processos de prestacdo de contas.

A FEMAR possui conta de e-mail a fim de estabelecer meio de comunicagdo, bem como,
Internet banda larga e telefones para contato (fixo e celulares).

Os processos de comunicacdo asseguram 0 envio e 0 recebimento de informacdes
pertinentes e relevantes a operacdo da FEMAR, bem como promovem a melhoria do SGQ.

11.2.2 - Determinacéao de requisitos relativos a servigos
A FEMAR determina:

e Os requisitos especificados pelo cliente, incluindo os requisitos para prestacdo do
Servico;

e Os requisitos ndo declarados pelo cliente, mas necessarios para o uso especificado ou
intencional (sobretudo seguindo normas técnicas);

« Os requisitos estatutarios e regulamentares relacionados ao servico; e

e Qualquer requisito adicional determinado pela FEMAR.
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11.2.3 - Anélise critica de requisitos relativos a servigos

A FEMAR analisa criticamente os requisitos relacionados ao servico. Esta analise critica é
realizada antes de a FEMAR assumir o compromisso de fornecer um servico para o cliente, como
por exemplo: apresentacdo de propostas, aceitacdo de contratos ou pedidos e aceitacdo de alteracdes
em contratos ou pedidos.

Assegurando que:

e Os requisitos do servico estejam definidos;

e Os requisitos de contrato ou do pedido, que definem aqueles previamente acordados,
estejam resolvidos; e

e A organizacao tem a capacidade para atender aos requisitos definidos.

Sd0 mantidas evidéncias dos resultados da andlise critica e das acdes resultantes dessa
anélise conforme descrito na Instrucdo da Superintendéncia Técnica IS 09 Parcerias com a
Fundac&o.

Quando os requisitos do servico sdo alterados, a FEMAR assegura que documentos
pertinentes sejam complementados e que o pessoal envolvido seja comunicado sobre 0s requisitos
alterados.

11.2.4 - Mudancas nos requisitos para servicos

Quaisquer mudancas na proposta inicialmente aceita pelo cliente devem ser submetidas a
nova analise por parte da equipe técnica da FEMAR, para verificar sua viabilidade. Havendo
aprovacdo da equipe técnica, a Superintendéncia Teécnica elaborard o Termo de Alteracdo
requerido, seja aditivo de contrato ou nova proposta. Todas as informagdes sdo registradas por e-
mail e atualizadas no Rationalis através de abertura de novo projeto.

11.3-PROJETO E DESENVOLVIMENTO DE PRODUTOS E SERVICOS

A FEMAR estabelece, implementa e mantém um processo de desenvolvimento apropriado
para assegurar a subsequente provisdo de servigos de ensino atraves do credenciamento de cursos.

Este processo contempla a determinacéo dos estagios e controles necessarios ao planejamento
e determinacdo dos requisitos essenciais, ou seja, das entradas para 0s tipos de servigos
desenvolvidos. Ele contempla, ainda, a aplicagéo de controles para o processo de desenvolvimento,
dispondo de mecanismos gque assegurem que as saidas de desenvolvimento atendem aos requisitos
de entrada, aplicaveis ao credenciamento de cursos.

A FEMAR identifica, analisa criticamente e controla mudancas feitas durante, ou
subsequentemente, ao desenvolvimento de servigos, na extensdo necessaria para assegurar que ndo
haja impacto adverso sobre a conformidade com requisitos.

O controle referente ao processo de desenvolvimento, bem como o da retencdo de
informacdes documentadas aplicaveis ¢é detalhado na IS 04 Criacédo e Credenciamento de Cursos.

114 - CONTROLE DE PROCESSOS, PRODUTOS E SERVICOS PROVIDOS
EXTERNAMENTE

A FEMAR determina e aplica critérios para avaliacdo, selecdo, monitoramento de
desempenho e reavaliagdo de provedores externos, baseados na sua capacidade de atender
processos ou produtos e servicos de acordo com requisitos. A organizacdo retém informacgéo
documentada dessas atividades e de quaisquer acOes necessarias decorrentes das avaliacbes. O
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detalhamento do tipo e extens&o do controle e da informacéo para provedores externos encontra-se
descrito na NI 14 Gestdo de Compras e Contratacédo de Servigos.

11.5 - PRODUCAO E PROVISAO DE SERVICO

11.5.1 - Controle de producéo e de provisao de servigo
A FEMAR planeja e realiza o fornecimento de servico sob condi¢des controladas.
Condicoes estas que incluem, quando aplicavel:

= A disponibilidade de informagdes que descrevam as caracteristicas do servico;

e A disponibilidade de procedimentos e/ou instruces de trabalho especificas, quando
necessaria;

e 0O uso de equipamento adequado;

e A implementacdo de medi¢do e monitoramento; e

= A implementacgdo da liberacdo, entrega e atividades pds-entrega.

O relacionamento da FEMAR com o cliente, no que concerne ao atendimento das
demandas, do levantamento dos custos do curso pretendido, da elaboracdo da proposta de precos,
da assinatura do Acordo e da prestacdo de contas, encontra-se descrito na NI 07 Formacao e
Proposta de Precos de Cursos para Aquaviarios e Livres.

Informacdes relacionadas a andlise critica de requisitos e comunicagdo com clientes
referentes a servigos de Apoio a Projetos sdo detalhadas na IS 09 Parcerias com a Fundac&o.

Mais detalhes, vide IS 05 Ministrar cursos e IS 04 Criacdo e Credenciamento de
Cursos.

11.5.2 - Identificagéo e rastreabilidade

A FEMAR mantem registro de todos os seus servigos de ensino em suas Instrucdes de
Superintendéncia IS 05 Ministrar cursos e 1S 04 Criacéo e Credenciamento de Cursos, as quais
sdo rastredveis. Dentre os controles enumeram-se: Ficha de Matricula, DSA - Detalhe Semanal de
Aula, Plano de Aula, Controle de frequéncia, Registro de Notas das provas, Relatério de Término
de Turma e Livro de Registro de Diplomas, tendo como principais bases de dados os softwares
SIGE e Rationalis.

Os registros relacionados a identificacéo e rastreabilidade dos processos de apoio a projetos
sdo definidos na IS 09 Parcerias com a Fundacéo. O Cadastro do projeto no sistema Rationalis é
a principal fonte de consulta e atualizacao sobre a situacdo dos projetos em andamento.

11.5.3 - Propriedade pertencente a clientes ou provedores externos

A FEMAR cuida da propriedade do cliente de forma a garantir a sua identificagéo,
verificacdo e salvaguarda. Qualquer dano deve ser informado ao cliente e adequadamente
registrado.

Os dados dos clientes, alunos, e demais componentes das partes interessadas, recepcionados
pela FEMAR, bem como registros referentes aos cursos realizados, sdo armazenados, tratados e
protegidos pela FEMAR, nos termos da Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), estando
disponiveis aos proprietéarios desses dados, a qualquer momento, mediante solicitacéo.

Os dados pessoais coletados sdo sigilosos e seu acesso é restrito aos operadores desses
dados.
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Preservacao

A FEMAR prevé sistematica para identificacdo, manuseio, armazenamento e preservacao
do produto, quando aplicaveis, tais como Certificados, conteudos programaticos, historicos
escolares e informacg6es de projetos de clientes, de forma a assegurar a integridade do mesmo em
conformidade com os requisitos especificados, com a norma ISO 9001, com as condi¢Oes
contratuais, normas especificas e/ou regulamentadoras e de acordo com as melhores praticas do
mercado.

11.5.4 - Atividades de po6s-entrega

As atividades de pos-entrega realizadas pela FEMAR, tais como solicitacdo de segunda via
de certificados, resgates de informagdes e eventuais atividades relacionadas a gestdo do apoio a
projetos de clientes estdo dispostas em obrigacdes contratuais e seguem as diretrizes estabelecidas
nos documentos IS 09 Parcerias com a Fundagéo e IS 05 Ministrar cursos.

11.5.5 - Controle de mudancgas

A FEMAR analisa criticamente e controla as mudancas na provisdo de servicos na extensdo
necessaria para assegurar, continuamente, a conformidade com requisitos. A informacéo
documentada é retida e, em linhas gerais, descrevem: os resultados das analises criticas; as pessoas
que autorizam a mudanca; e quaisquer acdes necessarias decorrentes da analise critica. Todos 0s
registros relacionados a prestacdo de servicos estdo listados ao final dos documentos: IS 05
Ministrar cursos, IS 04 Criacdo e Credenciamento de Cursos e IS 09 Parcerias com a
Fundacéo.

11.6 - LIBERACAO DE PRODUTOS E SERVICOS

A liberacdo de servicos para o cliente é realizada por atividade competente. A informacéo
documentada, quanto a liberagdo, é retida em relatorios e validacdes da Direcdo da ETEMAR,
Geréncia de Ensino e Superintendéncia de Ensino, referente aos processos de ensino conforme
definido nos documentos IS 05 Ministrar cursos e IS 04 Criacéo e Credenciamento de Cursos;
e através de Termos de Prestacdo de Contas validados pela Superintendéncia Técnica e cliente,
conforme definido no documento IS 09 Parcerias com a Fundacéo.

11.7 - CONTROLE DE SAIDAS NAO CONFORMES

A FEMAR assegura que servigos que ndo estejam conformes com 0s requisitos especificados
sejam identificados e controlados. Os controles, as responsabilidades e autoridades relacionadas
para lidar com servigos ndo conformes séo definidas na NI 04 Tratamento de NC e melhorias do
SGQ.

A FEMAR trata servigos ndo conformes por uma ou mais das seguintes formas:

Acdo de correcéo;

Segregacao, contencdo, retorno ou suspensdo de provisdo de produtos e servicos;
Informacé&o ao cliente; e

Obtencéo de autorizagéo para aceitagcdo sob concessao.

Sdo mantidos registros sobre a natureza das saidas ndo conformes e qualquer agédo
subsequente tomada, incluindo concessdes obtidas através do Pipe de Tratamento de Nao
Conformidades no sistema Pipefy.
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Quando a ndo conformidade do servigo for detectada, apds o término, a FEMAR mantém
sistematica (tratamento de reclamacdes de clientes) para tomar as acdes apropriadas em relacdo aos
efeitos, ou potenciais efeitos.

12 - AVALIACAO DE DESEMPENHO
12.1 - MONITORAMENTO, MEDICAO, ANALISE E AVALIACAO

12.1.1 - Generalidades

A FEMAR definiu na planilha Painel de indicadores (Anexo A) os pontos chaves de seus
servigos que precisam ser monitorados, medidos, analisados e avaliados, conforme o previsto no
subitem 7.1 do Planejamento Estratégico, para os indicadores aplicaveis a Organizacao.

12.1.2 - Satisfacao do cliente

A FEMAR monitora informag@es relativas a percepcao dos clientes sobre se ela atendeu,
devida e completamente aos requisitos dos mesmos. Para tal, sdo praticadas pesquisas de satisfacdo
do cliente em relacdo aos servicos realizados, por meio de um questionario de Pesquisa de
Satisfacdo do Cliente, detalnado na IS 05 Ministrar cursos e da IS 09 Parcerias com a
Fundacéo.

Para o monitoramento da satisfacdo dos clientes contratantes dos servicos relacionados a
gestdo de projetos técnicos a FEMAR realiza 0 envio de pesquisa de satisfagdo anual, através da
ferramenta Google Docs. O envio e acompanhamento das respostas recebidas sdo de
responsabilidade da Superintendéncia Técnica.

As avaliagdes sdo constantemente acompanhadas e a Direcdo toma conhecimento de todas
elas nas reunides de andlises critica pela Diregdo, conforme o subitem 9.3 “ANALISE CRITICA
PELA DIRECAO”.

12.1.3 - Anélise e avaliacao

A FEMAR dispde de um painel de indicadores com intuito de determinar e analisar os
dados pertinentes a eficacia do SGQ. A planilha contém informacgdes que auxiliam a tomada de
decisdes estratégicas com indicadores que permeiam toda a organizacdo. Tratam-se de indicadores
comerciais, de qualidade, processos, RH, dentre outros.

Os dados sdao monitorados constantemente pela Assessoria da Qualidade e discutidos com
as Superintendéncias e Direcdo conforme aplicavel. Os dados sdo analisados formalmente pela
Direcd0 ao menos uma vez ao ano durante a Analise Critica. Podem participar desta reunido os
responsaveis pelas areas da FEMAR e nela é feita uma analise de indicadores que permeiam toda a
organizagdo. O painel de indicadores é revisado anualmente e seus respectivos campos Sao
alterados de acordo com a relevancia do indicador e estratégias de gestéo.

12.2 - AUDITORIA INTERNA
O processo para a realizagdo de auditoria interna da qualidade esta detalhado no Anexo B
deste Guia, Procedimentos Especificos de Auditoria Interna.
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12.3 - ANALISE CRITICA PELA DIRECAO

12.3.1 - Generalidades

A Alta Direcdo analisa criticamente o Sistema de Gestdo da Qualidade da FEMAR no
minimo anualmente, ou quando julgado necessario. A reunido de analise critica tem por objetivo
assegurar a continua adequacéo, suficiéncia, eficacia e alinhamento do direcionamento estratégico
da organizagéo.

12.3.2 - Entradas para andlise critica
A andlise critica pela Direcdo leva em consideracao:

a) A situacdo de acOes provenientes de analises criticas anteriores pela Direcdo;
b) As mudancas em questdes provenientes de analises criticas anteriores pela Direcéo;
c) A informacdo sobre o desempenho e eficicia do Sistema de Gestdo da Qualidade,
incluindo tendéncias relativas a:
1) Satisfacdo do cliente e retroalimentacdo de partes interessadas pertinentes;
2) Extenséo na qual os objetivos foram alcancados;
3) Desempenho de processo e conformidade de servicos;
4) Nao conformidades e agOes corretivas;
5) Resultados de monitoramento e medig&o;
6) Resultados de auditoria; e
7) Desempenho de provedores externos.
d) A suficiéncia de recursos;
e) A eficacia de aces tomadas para abordar riscos e oportunidades; e
f) As oportunidades para melhoria.

12.3.3 - Saidas de andlise critica pela Dire¢éo
As saidas da analise critica pela direcdo incluem decisOes e agdes relacionadas com:

a) oportunidades para melhoria;
b) qualquer necessidade de mudancas no sistema de gestdo da qualidade; e
C) necessidade de recursos.

Todos os assuntos tratados na reunido de andlise critica sdo registrados na Ata de Analise
Critica da Direcao (Anexo C).

13 - MELHORIA

13.1 - GENERALIDADES

A FEMAR determina e seleciona oportunidades para melhoria e implementa quaisquer agoes
necessarias para atender a requisitos das partes interessadas e aumentar a satisfacdo do cliente,
incluindo:

e Melhoraria dos servicos para atender a requisitos, assim como abordar futuras
necessidades e expectativas;

e Corrigir, prevenir ou reduzir efeitos indesejados; e

« Melhorar o desempenho e a eficacia do sistema de gestdo da qualidade.
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13.2 - NAO CONFORMIDADE E AGAO CORRETIVA

Na FEMAR, ac0es corretivas sdo implementadas com o objetivo de eliminar as causas de
N&o Conformidade ocorrida, evitando a sua repeticdo. Todos os Colaboradores da FEMAR sdo
responsaveis por identificar uma nao conformidade através de formulario disponivel no modulo de
Qualidade da Intranet, o qual direciona as informacdes para controle e tratamento através do
sistema Pipefy.

Abaixo, seguem algumas considerac6es sobre 0 processo:

13.2.1 - Controle de Nao Conformidades

Sistema informatizado, disponibilizado no portal da INTRANET, em aba propria
indicativa: Sistemas/SGQ/Tratamento de NC, que permite exercer um acompanhamento sobre 0s
registros de recebimento, andlise e agdo corretiva, bem como reter documentacdo como evidéncia
da natureza da nao conformidade, de todas as agcdes tomadas e os resultados obtidos com a acéo
corretiva. A Norma Interna NI 04 Tratamento de NC e melhorias no SGQ estabelece 0s
procedimentos a serem aplicados a uma ndo conformidade.

13.2.2 - Formulério de Ndo Conformidade

Formulério disponibilizado no portal da INTRANET, em aba propria indicativa:
“Sistemas/SGQ/Tratamento de NC”, conforme modelos do anexo B) da NI 04 Tratamento de NC
e melhorias no SGQ, que permite a qualquer Colaborador relatar informacGes acerca de omissao,
erro ou limitagdo de processo, requisitos ndo atendidos do Cliente ou do SGQ, reclamacdes
diversas de clientes e fornecedores, alteragdes nos requisitos legais etc.

13.2.3 - Participacéo do Colaborador

Todo Colaborador pode e deve participar do SGQ prestando informacg6es que possibilitem
promover a melhoria de nossos produtos e servigos; corrijam, previnam ou reduzam efeitos
indesejados; e aprimorem e incrementem o desempenho e a eficacia do nosso sistema.

13.2.4 - Tratamento da Ndo Conformidade

O Formulario de N&o Conformidade, assim que preenchido, é encaminhado
automaticamente para o Assessor de Qualidade, que, apds passar pela anélise requerida, indicara a
acdo a ser tomada e o responsavel pela sua execucdo, mediante a aprovagdo do Vice-Presidente,
informando ao Colaborador o resultado de sua contribuicao.

13.3 - MELHORIA CONTINUA

A melhoria continua da eficacia do Sistema de Gestdo da Qualidade da FEMAR pode ser
evidenciada através da Politica, Objetivos, resultados de auditorias, analise de dados, acfes
corretivas e preventivas e andlise critica do SGQ pela Alta Direcéo.
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13.4 - REGISTROS DA QUALIDADE

Identificacéo Armazenamento Protecdo Recuperagdo Tempo de Disposicao
¢ Forma Local ¢ berag Retencao POSIC
Planejamento Login e Nome e
Estratégico da |Eletrdnico | Servidor Seg:\ha ano Permanente N/A
FEMAR
Analise SWOT |Eletrénico | Pipefy Logine Nomedo \Ate a ProXima | £ Jiminar
senha Database atualizacao
Partes . . .
Interessadas e |Eletrénico | Pipefy Login e Nomedo Atea ProXIMa | e jiminar
. senha Database atualizagdo
seus requisitos
Acomp%nhar as o . Logine Nome do |Até a proxima .
Acdes Eletrénico | Pipefy ) . Eliminar
- senha Pipe atualizacdo
Estrategicas
Listas de . Acesso Tipo de ] L.
e . Arquivo da o Até a proxima -
Verificacao Fisico secretaria restrito a | documento atualizacio Eliminar
Anual - LVA Secretaria | e cddigo ¢
Controle de Logine Codigo e
Documentos  |Eletrénico | Intranet g g Permanente N/A
senha titulo
Internos
Controle de Sistema Logine | Numeroe
Documentos  [Eletrnico o g . Permanente N/A
eletronico senha titulo
Externos
Tratamento de
Na_o o . Logine Nome do JAté fim do ano Mover para
Conformidades e |Eletrénico | Pipefy senha Pine vicente status
Saidas Néo P g ‘Arquivado”
Conforme
Painel de Logine Nome do
. Eletronico | Servidor g arquivo Permanente N/A
Indicadores senha
e ano
Anallsg Crltlca Eletronico | Servidor Login e Login e que do Permanente
da Direcgédo senha senha arquivo e ano
ngrama‘?.ao de Eletrénico | Servidor Login e Login e que do Permanente
Auditorias senha senha arquivo e ano
Rglatprlo de Eletrénico | Servidor Login e Login e que do Permanente
Auditoria Interna senha senha arquivo e ano




Tipo de Documento:

GUIA

Documento n°
- X - X -

Titulo do Documento:

SISTEMA DE GESTAO DE QUALIDADE

ISO 9001.2015

Revisao:
Data: 28/01/2025

Folha: 28 de 39

14 - VIGENCIA

Esta Norma Interna entra em vigor na data da sua assinatura.

15 - ANEXOS

ANEXO A - Painel de Indicadores

ANEXO B - Procedimentos Especificos de Auditoria Interna
ANEXO C - Ata de Analise Critica da Direcdo
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ANEXO A - PAINEL DE INDICADORES

FEMAR
A A A
..__‘.__..__."' Sistema de Gestéo da Qualidade - SGQ
. Indicadores de Desempenho
Planilha de Medic¢do dos Indicadores - ANO
. , Meta Medicdo -
Indicador Formula Resp. ano | 1/2/3/4Trim Analise do Resultado
Especifiqacgodo ndicador de Pesempenh
Indicador: Mét:rica
| | L [ [T T[] NN
Definicao:
Fonte
Responsavel: de
dados:
[ | [ [T [T [] | [ [ T[] ] |
. Unidade de
Frequéncia de Medida:

Medicao:

O|Mensal| ) Trim

) i

Acéo Corretiva:

Metas:
20 30 40
Trim Trim Trim
1° Trim.
Ano Ano Ano Ano
Medicéo do Acima I ? Abaixo ? Entre ?
Resultado: J | —J —‘J
20 30 40
Trim Trim Trim
1° Trim.
Resultado Final:
2022 2023 2024 2025 2026 2027




Tipo de Documento: Documento n°
GUIA -X-X-

Titulo do Documento: Revisao:
Data: 28/01/2025

SISTEMA DE GESTAO DE QUALIDADE

ISO 9001.2015 Folha: 30 de 39

ANEXO B - PROCEDIMENTOS ESPECIFICOS DE AUDITORIA INTERNA

1 - Objetivo

Estabelecer procedimentos para a consecuc¢do das atividades de auditoria interna no Sistema
de Gestdo da Qualidade (SGQ) da FEMAR. Em resumo, tem como escopo verificar se 0s
requisitos e resultados estdo em conformidade com as disposic¢des contidas no SGQ.

2 - Documentos de Referéncia

¢ Guia do Sistema de Gestao da Qualidade da FEMAR,;

e Norma Interna n° 04 Tratamento de NC e melhorias no SGQ;
e NBR ISO 9001:2005;

e NBR ISO 9000:2008;

e NBR ISO 9001:2015; e

e NBR ISO 19011:2012.

3 - Significados

e Acédo Corretiva (AC) - Acdo para eliminar a causa de uma ndo conformidade identificada
ou outra situacéo indesejavel;

e Auditoria de Qualidade - Processo sistematico, documentado e independente voltado para
obter evidéncia, mediante aplicacdo de técnicas de auditoria, de que 0s processos estdo sendo
cumpridos conforme o SGQ, apontando, quando pertinente, as falhas e deficiéncias encontradas;

e Colaborador - Qualquer funcionario da Fundagéo, independentemente da sua funcéo;

e Correcdo - Acao para eliminar uma ndo conformidade;

e Evidéncia Objetiva (EO) - Dado que apoia a existéncia ou veracidade de algum fato ou ato;

e Relatorio de Auditoria da Qualidade (RAQ) - Documento que declara o resultado de
auditoria realizada

e Lista de Verificagéo (LV) - Documento que orienta os trabalhos de auditoria;

e Informacdo Documentada (ID) - Dados que apoiam o trabalho de auditoria;

e Ndo Conformidade (NC) - Quando verificado que um requisito ndo é atendido;

e Observacéo - Constatacao feita durante uma Auditoria da Qualidade e consubstanciada por
evidéncia objetiva;

e Observador - Pessoa, no caso um Colaborador, que participa de uma auditoria de modo
isento e sem interferéncia;

e Oportunidade de Melhoria - Constatacdo que representa um ganho de capacidade em
atender requisitos;

e Documento que orienta os trabalhos de Auditoria da Qualidade;

e Programacéo de Auditorias (PA) - Documento que informa as auditorias previstas para um
determinado periodo;

e Assessoria de Controle Interno e Qualidade (ACIQ) - Representante da Direcdo para 0s
assuntos da Qualidade; e

eFormulério de Ndo Conformidade (FNC) - Documento a ser preenchido por qualquer
colaborador e pelo auditor para cada ndo conformidade encontrada.
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4 - Responsabilidades
4.1-Do ACIQ

e Supervisionar os trabalhos da Auditoria da Qualidade;

e Selecionar a equipe de auditores, conforme o escopo da auditoria e o setor a ser auditado;

e Analisar 0 RAQ e dar conhecimento a Diregdo dos resultados e das providéncias
tomadas;

e Manter em arquivo o RAQ;

e Coordenar a qualificacdo dos Colaboradores para emprego nas auditorias da qualidade;

e Informar as Superintendéncias envolvidas, com antecedéncia, da realizacdo da auditoria;

e Elaborar a Programacao de Auditoria da Qualidade.
4.2 - Do Auditor

e Preparar o plano de trabalho para a realizagdo da auditoria programada;

e Cumprir os procedimentos de auditoria aplicaveis e outras diretrizes apropriadas;

e Atuar de forma ética durante todo o tempo da auditoria;

e Analisar criticamente a documentacgéo das atividades do SGQ existente para determinar
sua adequacdo;

e Ficar atento a quaisquer indicacGes de evidéncias que possam influenciar os resultados da
auditoria;

e Relatar os resultados da auditoria de maneira clara, conclusiva e sem atraso;

e Relatar quaisquer obstaculos importantes encontrados durante a execucao da auditoria;

e Apresentar Relatério de Auditoria Preliminar ao ACIQ para apreciacdo prévia e
discussao;

e Elaborar o RAQ definitivo e apresenta-lo ao ACIQ; e

e Emitir o FNC tantos quanto forem necessarios, segundo o que foi encontrado na
auditoria.

4.3 - Dos Responsaveis pelas Areas Auditadas

Informar aos Colaboradores envolvidos 0 escopo e 0s objetivos da auditoria;
Prover o acesso ao material comprobatério solicitado pelos auditores;
Cooperar com os auditores para que a auditoria alcance o resultado esperado;
Executar as ac¢Oes corretivas referentes as ndo conformidades; e
Acompanhar a implementacdo e eficicia das acGes corretivas.

5 - Fases da Auditoria Interna

5.1 - Programagao
A Programacéo das Auditorias é da responsabilidade do ACIQ, conforme estabelece a
Norma Interna n® 03 Controle Interno e Auditoria. Entretanto, a programacéo deve levar em conta
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todas as areas envolvidas no SGQ. Quando do estabelecimento dos objetivos e abrangéncia das
auditorias, ter como base as seguintes consideragdes:

Prioridades da Diregéo;

Intencbes comerciais;

Requisitos do sistema de gest&o;

Requisitos estatutarios, regulamentares e contratuais;
Necessidade de avaliacdo de fornecedor;

Requisitos de cliente;

Necessidades de outras partes interessadas; e

Riscos para a Fundacéo.

A citada programacdo deve prever no minimo 02 (duas) auditorias internas ao ano. Ressaltar
que havera de constar em Contrato a necessidade de uma auditoria externa a ser conduzida pelo
organismo certificador do SGQ da FEMAR.

Os Auditores Internos ndo podem auditar atividades de sua Superintendéncia e muito menos
sob sua responsabilidade. A equipe de auditoria, sempre supervisionada pela ACIQ, sera
composta por colaboradores devidamente habilitados em curso de formacdo de auditores internos
de SGQ-ISO 9001:2015.

5.2 - Preparacao

Previamente a realizacdo da auditoria interna, a equipe de auditores designada deve analisar
detalhadamente a documentacdo de referéncia (GSGQ, NI e IS) e demais informagdes, como:
RNC, reclamac0es de clientes, registros de processos e relatorios de auditorias anteriores.

A Lista de Verificacdo, apéndice 1, importante ferramenta de trabalho, é usada para avaliar os
elementos do SGQ. Esta lista deve ser preparada pela ACIQ juntamente com a equipe de
auditores, com base nos requisitos aplicaveis a area a ser auditada e respectiva documentacéo de
referéncia.

A critério da equipe de auditores, podera ser elaborado um Plano de Auditoria, conforme
modelo do apéndice 2.

5.3 - Execucéo

Durante a execuc¢do da auditoria, os auditores devem, baseados em evidéncias objetivas, dar
conhecimento ao auditado, para neste ato afastar qualquer ponto discordante ou duvida, das nao
conformidades, observacdes e oportunidades de melhoria que serdo apontadas no RAQ.

Ao término dos trabalhos da auditoria e com 0 RAQ elaborado, deve a equipe de auditores
preencher o FNC para cada ndo conformidade constatada, que em seguida tera seu curso normal
conforme previsto na NI 04 Tratamento de NC e melhorias no SGQ. As observagdes e
oportunidades de melhoria registradas no RAQ serdo tratadas diretamente pela ACIQ com as
Superintendéncias e Direcéo.

5.4 - Elaboragdo do RAQ
O contetido do RAQ, elaborado pela equipe de auditores, sob a supervisdo do ACIQ, deve
ser claro, conciso, completo e formatado conforme modelo do apéndice 3.
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O RAQ deve ser emitido no prazo maximo de 05(cinco) dias Gteis apds o encerramento da
auditoria, contendo toda a documentacao que o apoia, referenciando os FNC abertos, e enviado a
ACIQ.

5.5 - AgOes Corretivas, Observagdes e Oportunidades de Melhoria

O auditado € sempre o responsavel pela implementacdo das acGes para corrigir a nao
conformidade constatada e para atender observacGes e oportunidades de melhoria detectadas. O
fechamento da N&o Conformidade é da responsabilidade da ACIQ, que indicara a acdo a
empreender. Do mesmo modo, as observacdes e oportunidades de melhoria, ap6s ajustadas com o
Superintendente e Direcéo, serdo definidas pelo ACIQ como implementéa-las.

5.6 - Anexos
Apéndice 1 - Modelo de Lista de Verificagéo;
Apéndice 2 - Modelo de Plano de Auditoria; e
Apéndice 3 - Modelo de Relatério de Auditoria.
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ANEXO C - ATA DE ANALISE CRITICA DA DIRECAO

ANALISE CRITICA DA DIRECAO ATA
20 N°

ki
S
HCC(F3

DADOS GERAIS

Objetivo da Reunido:

Data da reuniao: Local:

Reunido Iniciada as: Término da Reunido as:

Participantes:

DELIBERACOES: Analises, Agdes, Decisdes
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