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1. INTRODUCAO

O presente relatorio tem como objetivo a apresentar o desempenho do Sistema de Gestao
da Qualidade (SGQ) do Tribunal de Contas do Municipio de S&do Paulo de forma a
possibilitar a andlise critica pela Alta Direcéao.

Vale relembrar que um Sistema de Gestao da Qualidade (SGQ) € um conjunto de diretrizes
e principios que propiciam o controle e a padronizacdo dos processos, permitindo a
avaliacdo da eficicia das acdes tomadas, com foco na satisfacéo do cliente e na busca da

melhoria continua dos servicos:

Além disso, frisamos a importancia do papel da Alta Direcdo em relacéo a lideranca e ao
comprometimento com o Sistema de Gestéo da Qualidade.

Em atendimento ao requisito 9.3 da norma ISO 9001:2015, a Alta Direcdo deve analisar
criticamente o sistema de gestdo da qualidade da organizacao, a intervalos planejados,
para assegurar sua continua adequacdo, suficiéncia, eficacia e alinhamento com o

direcionamento estratégico da organizacao.
2. INDICADORES DA QUALIDADE

Os indicadores da qualidade e suas metas séo revisados anualmente e sua apuracao
reflete o desempenho dos processos do escopo certificado e a conformidade dos trabalhos
realizados. A andlise do resultado dos indicadores permite identificar e eliminar eventuais

fragilidades.
2.1. Satisfagédo dos clientes

A satisfacdo do cliente é medida a cada relatério de fiscalizagcdo encaminhado ao cliente
(Conselheiro Relator). Além das respostas aos formularios de avaliacdo, sdo registradas
eventuais manifestagdes recebidas por outros meios, como e-mails ou contato telefonico.

2020 2019
Meta anual: = 85% de satisfacao Meta anual: = 85% de satisfagao
Apuracao: 96,8% de satisfacéo Apuracao: 100% de satisfacéo
Resultado: Meta atingida Resultado: Meta atingida
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Apesar de a meta ter sido atingida, a taxa de resposta aos formularios enviados sofreu uma

dréstica reducdo no ano de 2020, conforme quadro a seguir contendo o historico desde

2015:

_ 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Taxa de Resposta 38,9% 20,6% 12,6% 24,4% 19,8%

Com o objetivo de sensibilizar os gabinetes no sentido de responderem com maior

frequéncia a avaliacdo dos relatérios recebidos e, assim, aumentar a taxa de resposta,

pretendemos realizar reunibes com cada Gabinete no decorrer deste ano.

2.2. Concomitancia

O indicador de concomitancia € medido pela quantidade de fiscalizacdes consideradas

concomitantes no momento de sua programacao pelas coordenadorias e pela quantidade

de “dias Uteis de servidor de fiscalizacao” (dusfs) consumidos nestas fiscalizagfes.

Quantidade de fiscalizagdes:

2020

2019

Meta anual: 447
Apuracao: 717
Resultado: Meta atingida (160,4%)

Meta anual: 460
Apuracao: 549
Resultado: Meta atingida (119,3%)

Quantidade de dusfs:

2020

2019

Meta anual: 5.916
Apuracao: 5.962,4
Resultado: Meta atingida (100,8%)

Meta anual: 6.155
Apuracgéo: 6.291,8
Resultado: Meta atingida (102,2%)

2.3. Cumprimento dos Prazos

Em relacdo ao cumprimento de prazos, ha dois indicadores.
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O primeiro considera o numero de ocorréncias de atrasos no prazo de conclusdo em
relacdo aos produtos finalizados, considerados os seguintes produtos: acompanhamento
de edital, acompanhamento de execucdo contratual, acompanhamento de convénios,
acompanhamento de contrato de gestdo, auditoria extraplano, auditoria operacional,

auditoria programada, auditoria transversal, inspecéao e representacao.

O segundo indicador monitora possiveis atrasos no encaminhamento feito pela SFC dos
relatérios anuais de fiscalizacdo (RAFs) ao Conselheiro Relator, que sdo produtos que

possuem prazos regimentais (arts. 70, 71 e 77 do Regimento Interno).

Relatorios de fiscalizacao:

2020 2019
Meta anual: < 10% da quantidade de | Meta anual: < 10% da quantidade de
produtos finalizados produtos finalizados
Apuracgao: 0,9% Apuracgéo: 0,0%
Resultado: Meta atingida Resultado: Meta atingida

Relatérios anuais de fiscalizagdo (RAFs) encaminhados pela SFC com atraso:

2020 2019
Meta anual: O Meta anual: 0
Apuracao: 1 Apuracao: 7
Resultado: Meta nédo atingida Resultado: Meta néo atingida

Apesar da meta referente a relatorios anuais nao ter sido atingida nos dois ultimos anos, o
atraso foi de 1 (um) dia em 2020 e de 10 (dez) dias, na média, em 2019, o que nao causou
prejuizo para a atuacao do Tribunal. De qualquer forma, foi aberta uma n&o conformidade
(e-TCM 017255/2019) para analisar e tratar as causas dos atrasos, prevenindo ocorréncias

futuras.
2.4. Fundamentacao

O indicador de fundamentacdo monitora problemas identificados durante a andlise do

relatorio de fiscalizacao feita pelos supervisores, coordenadores e assessoria de SFC, tais
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como evidéncias insuficientes, ndo cumprimento do programa de fiscalizacdo, né&o

atendimento do objetivo da fiscalizacéo e falta de clareza e imprecisées no texto.

2020 2019
Meta anual: < 25% da quantidade de | Meta anual: < 25% da quantidade de
produtos finalizados produtos finalizados
Apuracgéo: 0% Apuragéo: 0%
Resultado: Meta atingida Resultado: Meta atingida

2.5. Estoque

O indicador referente a estoque representa a quantidade de processos com tempo de
permanéncia na area superior a 30 dias, desconsiderando os que estdo nesta situagdo por
motivos externos, como, por exemplo, processos acompanhantes, processos em custédia

e processos aguardando atos da origem.

O valor apurado é comparado com a série histoérica dos ultimos 5 (cinco) anos, ndo sendo

estabelecida uma meta especifica.

Sem Aposentaria e +9.7%
Pensbdes

TOTAL SFC 5.070 6.464 9.241 13.706 14.877 17.028 +72,5%

* Variagdo observada em 2020, comparando com os 5 anos anteriores: (Estoque de 2020) / (média do estoque de 2015 a 219)

2.6. Treinamento

O indicador de treinamento diz respeito a carga horaria anual de treinamentos realizados
por servidores do escopo certificado. A meta € estabelecida considerando os valores

registrados nos dois anos anteriores.

2020 2019
Meta anual: 8.200 horas Meta anual: 7.500 horas
Apuracgéo: 3.764 horas Apuracéo: 7.680 horas
Resultado: Meta nédo atingida (45,9%) Resultado: Meta atingida (102,4%)
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Em 2020, a realizagdo aquém do estimado foi um reflexo das consequéncias da pandemia

instalada, como o corte orgcamentario para investimento em capacitacdes e as dificuldades

iniciais encontradas pelas empresas na formacgao de turmas com ensino a distancia.
3. OBJETIVOS DA QUALIDADE

Os Objetivos da Qualidade estao traduzidos nos projetos, programas e agdes integrantes
do Plano Setorial 2020-2021 (eTCM 006233/2020), que sao intervengbes que visam
aprimorar os processos de trabalho e aumentar a satisfacdo das partes interessadas do
SGQ.

O quadro a seguir apresenta, para cada Objetivo da Qualidade para o biénio 2020-2021, o

namero do e-TCM, no qual é possivel acompanhar seu desenvolvimento.

‘ Nome Responsavel Envolvidos e-TCM Conclusao

Matriz de responsabilizagéo Gabm:\;c(a)sE SEE 009057/2020 (rljézegﬁ%
ijﬁg;‘i;asgéo da qualidade das NGG SFC 010406/2020 (rlezéigﬁ%
Egggﬁ‘;’a‘ég N bjetos de SFC Gabinetes e SG  008414/2020  05/2021
ﬁg’ggﬂg;gémoe”to dos métodos de SFC NGG 008887/2020  06/2021
o R o SFC GRTeEGC  008694/2020  07/2021
CQ;?t’:glf;C:ftae?ndoe beneficios do SFC SG,NGG e NTI  008512/2020  07/2021
Sistema de auditoria SFC SG,SAeNTI  008683/2020  10/2021
T
Politica de Gestao de Pessoas GRT SNGééFeCégé’ & se?:] iznci)cziilda 12/2021
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4. AUDITORIAS
4.1. Auditorias Internas

Considerando a pandemia e o regime de tele trabalho emergencial, foi necessério
reestruturar os procedimentos para realizacdo das auditorias internas da qualidade para

gue fossem realizadas integralmente de forma remota.

Assim, o ETQC realizou reunibes de orientacdo e treinamento com cada equipe de
auditoria, além de ter acompanhado, como ouvinte, todas as entrevistas realizadas com os

responsaveis pelas areas auditadas, realizadas entre os meses de maio e agosto.

Na avaliacao final das auditorias internas, o0 ETQC entende que todos os objetivos foram
satisfatoriamente atingidos. Em relacdo as ocorréncias, foram registradas 25
Oportunidades de Melhoria®, 06 Causas Potenciais® e 06 N&o-conformidades®.

4.2. Auditoria Externa —recertificacao

A auditoria externa foi realizada no periodo de 25/08/2020 a 28/08/2020 pelo
auditor Renato Prado da empresa certificadora Fundagdo Vanzolini, que concluiu pela
recertificagdo. O certificado foi emitido e recebido por este Escritorio em setembro e tem

validade até setembro de 2023.

No relatorio de auditoria foram apresentadas 2 (duas) ndo conformidades menores, cujos

planos de agdes corretivas foram prontamente elaborados.

e NC menor n° 1 — item 7.5.3.2 da ISO 9001:2015: “Evidenciado em uso pelas
coordenadorias C1, C2 e C6 formulario C6d.042 versao 04 (obsoleta), sendo a versdo 05
de Nov/2019 a vigente em desacordo com a Norma N-EQ-003 versédo 06 item 4.4”,

! S0 ocorréncias que sugerem acéo no sentido da melhoria continua dos processos produtivos. (N-EQ-010 v09)
2 330 anomalias que indicam um desvio das condicdes normais de operacéo, sem, contudo, comprometer as caracteristicas de qualidade
planejadas para os produtos ou servigos ou para a eficacia do SGQ. Deve ser registrada e tratada em qualquer fase do processo
rodutivo, uma vez que sua recorréncia aponta para o registro de uma nao conformidade. (N-EQ-010 v09)
N&o atendimento aos requisitos de qualidade dos produtos, bem como das especifica¢cdes normativas deste Tribunal, em qualquer fase
do processo produtivo. (N-EQ-010 v09)
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Tratamento: As coordenadorias substituiram os modelos de documentos (memorando,
ata de reunido, relatério etc) que possuem, de forma a assegurar que estejam utilizando
a versao vigente do formulario 042. Aléem disso, todos os servidores da SFC foram
comunicados sobre o ocorrido e, conforme j4 é feito, sempre que houver a edicdo de
nova versao de um formulario o ETQC e a SFC comunicardo as coordenadorias,

cabendo aos coordenadores assegurar o0 uso correto das versoes.

e NC menor n° 2 —item 5.2.1 da ISO 9001:2015: “N&o consta, na Politica da Qualidade,
menc¢ao ao desenvolvimento dos colaboradores e satisfacdo dos clientes, contrariando o
definido na “NFORMAGCAO N° 119/SFC/2019 Contexto da Organizac¢éo”.

Tratamento: O ETQC, a SG e a SFC fizeram uma analise atualizada do contexto da
Organizacdao e elaboraram uma proposta de revisdo da politica da qualidade, a qual foi
submetida e aprovada pela Alta Direcdo. O novo enunciado consta no item 7.1 do

presente relatorio.
5. OCORRENCIAS DO SGQ

Conforme a norma N-EQ-010, verséo 09, ha 4 (quatro) tipos de ocorréncias: Reclamacéao
do Cliente (RC), Nao-conformidade (NC), Causa Potencial (CP) e Oportunidade de
Melhoria (OM).

A gestéo das ocorréncias e o monitoramento dos respectivos tratamentos sao atividades
rotineiras do ETQC e ao longo de 2020 nao foi registrada nenhuma anomalia neste

processo.

Em 2020, ndo houve reclamacédo do cliente. No mesmo periodo, foram registradas 10 NC, 6
CP e 26 OM.

O quadro a seguir apresenta maiores informacdes sobre as NC e CP, inclusive o nimero do

e-TCM por meio do qual é possivel acompanhar o tratamento dado.
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| Cdodigo eTCM Tipo Responsavel Breve Descricao
001-2020 017255/2019 NC SFC Atraso nos RAFs
002-2020 005960/2020 NC C-Vvi Apuracéo do indicador de concomitancia
003-2020 010013/2020 NC ETQC Organograma no Manual da Qualidade
) Representante da Direcao (RD) no
004-2020 010014/2020 NC ETQC Manual da Qualidade
005-2020 010015/2020 NG ETQC Ouwdorla/Organog_rama no Manual da
Qualidade
006-2020 010016/2020 CP ETQC Quantidade de pessoas na equipe
007-2020 010017/2020 CP ETQC Plano Anual das AIQ na Intranet
008-2020 010018/2020 CP ETQC Auditores internos na Intranet
009-2020  010020/2020 NC C AUBENER ER GURERTES €0 BTl
avaliacéo da satisfacdo do cliente
Relatdrios em desatendimento ao
010-2020 010021/2020 cP c Manual de Fiscalizag&o, N-SFC-010, etc
011-2020 010022/2020 CP C-VI Necessidade de pes;_oal, em especial
contador para analise das contas
012-2020 010023/2020 CP C-li Necessidade de pessoal
013-2020 010195/2020 NG C.v Auséncia de evidéncias do envio

avaliacéo da satisfacédo do cliente

Auséncia de evidéncias da elaborac¢éo de
014-2020 010196/2020 NC Cc-v RPP e Matriz de Achados e utilizagéo de
formuléarios desatualizados

C-l S o ~ :
015-2020 010913/2020 NC C-l Utilizagdo de verséo desatualizada do
formulario 042
C-VI
016-2020  010916/2020 NC ESTFQCC Politica da Qualidade

6. SAIDA DA RACAD ANTERIOR
A 343 RACAD teve 2 (duas) saidas:

e Oportunidade de melhoria:

Disseminagéo, no TCMSP, das Normas Brasileiras de Auditoria do Setor
Publico (NBASPSs) para que futuramente possamos formalizar a aderéncia
dos processos de trabalho as Normas. O nivel 1 das NBASPs sdo de
aplicacdo geral em toda a Instituicdo, enquanto que os niveis 2 e 3 sdo mais
especificos para as atividades de controle externo. Responsavel:
Presidéncia, Secretaria Geral, Subsecretaria de Fiscalizacdo e
Controle, Escola de Gestéo e Contas, Nucleo de Governanca e Gestao.
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7.

AcOes realizadas: Foram realizados diversos eventos relacionados as NBASPs, dos
guais destacamos a sequéncia de 10 (dez) edigbes do “Tardes de Conhecimento”, que
contou com o apoio institucional do Instituto Rui Barbosa (IRB). Além disso, houve a
divulgacgéo a todos os servidores deste Tribunal dos cursos a distancia, gratuitos, sobre o
nivel 1 das NBASPs, oferecido pela Escola de Contas do TCE-PR.

Necessidade de recursos: “Sobre a necessidade de recursos, é importante registrar que
o TCMSP deve dar continuidade aos concursos para Agente de Fiscalizacdo e Auxiliar
Técnico de Fiscalizagado”.

AcOes realizadas: Os tramites para a realizacdo de concurso publico para
preenchimento de cargos vagos e cadastro de reserva de Agente de Fiscalizacao e
Auxiliar Técnico de Fiscalizagdo estavam sendo realizados normalmente até serem
suspensos devido a pandemia. Até o momento, o trdmite permanece suspenso.

OUTROS ASSUNTOS

7.1. Politicada Qualidade

Como resultado do tratamento da NC menor n° 2 da auditoria externa, registramos a seguir

0 novo enunciado da Politica da Qualidade:

Promover, alinhado ao direcionamento estratégico, o aperfeicoamento continuo
das fiscalizacdes realizadas pelo Tribunal de Contas do Municipio de S&o Paulo,
contribuindo para o aprimoramento da gestao publica e a melhoria dos servigcos

publicos prestados a sociedade, por meio de:

e Atendimento permanente aos requisitos aplicaveis;

e Qualificacao continua dos servidores;

e Utilizacao de ferramentas e recursos tecnoldgicos apropriados;

e Selecdo de temas de fiscalizacdo com base em critérios que combinem

materialidade, risco, relevancia e oportunidade;

e Procedimentos de fiscalizacdo aderentes as normas aplicaveis.
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7.2. Contexto da organizacao e as partes interessadas pertinentes

O Contexto da Organizacéao faz parte do requisito 4 da norma ISO 9001:2015, que traz em
seu texto que “a organizacdo deve determinar questdes internas e externas que sejam
pertinentes para o seu proposito e para seu direcionamento estratégico e que afetem sua

capacidade de alcancar os resultados pretendidos de seu sistema de gestdo da qualidade”.

Quanto a partes interessadas, a norma afirma que “a organizacao deve determinar: a) as
partes interessadas que sejam pertinentes para o sistema de gestdo da qualidade; b) os
requisitos dessas partes interessadas que sejam pertinentes para o sistema de gestédo da

qualidade”.

Nesse sentido, em 2020, no ambito do tratamento da NC menor n° 2 da auditoria externa,
SG, SFC e ETQC procederam a uma analise atualizada destes fatores. O resultado pode
ser conhecido no e-TCM 015976/2020 ou na pagina do ETQC, na intranet*. Neste mesmo
local, foram disponibilizados formularios eletrénicos para que qualquer servidor possa

sugerir melhorias e complementacdes nas analises.
7.3. Suficiéncia de recursos

A ISO 9001:2015 estabelece que a organizacdo deve determinar e prover 0S recursos
necessarios para a manutencdo e a melhoria continua do SGQ, como, por exemplo:
servidores em quantidade adequada e com a capacitacdo hecessaria; recursos
tecnolégicos (computador, monitor, sistemas); recurso para transporte; ambiente

adequado, considerando fatores sociais, psicolégicos e fisicos.

Constata-se que os recursos disponiveis foram suficientes para a realizacdo das atividades
no periodo analisado, frisando que permanece a necessidade de que seja dado
prosseguimento, assim que possivel, ao concurso publico para Agente de Fiscalizacéo e

Auxiliar Técnico de Fiscalizacao.

* https://portal.tcm.sp.gov.br/Pagina/4835/10282
Cad. 042 (Versao 05)
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7.4. AcOes para abordar riscos e oportunidades

A avaliacao de riscos habilita uma organizacéo a determinar os fatores que podem causar
desvios nNOs seus processos e no seu sistema de gestao da qualidade em relagdo aos
resultados planejados, e, assim, colocar em pratica controles para minimizar efeitos

negativos e a maximizar o aproveitamento das oportunidades que podem surgir.

Entende-se por risco a possibilidade de que um evento afete negativamente o alcance dos
objetivos, enquanto que oportunidade € a possibilidade de que um evento afete

positivamente o alcance de objetivos.

A organizacdo deve identificar os riscos e oportunidades que precisam ser abordados e
planejar as agfes a serem tomadas, além de definir como a eficacia dessas ac¢des sera
avaliada. Destaca-se que a dimensdo dessas acbes deve ser proporcional ao impacto

potencial sobre a conformidade dos produtos e servicos

Este tipo de analise também esta inserido em nosso SGQ, conforme registrado no e-TCM
014752/2019, e, considerando, inclusive, o cenério de pandemia vivido em 2020,
constatamos que as acdes para abordar riscos e oportunidades estédo sendo eficazes.

8. CONCLUSAO

Tendo em vista a situacdo de pandemia desde marco de 2020, fez-se necessario realizar

alteracOes e adaptacdes nos procedimentos de trabalho do escopo certificado.

Conforme informagfes apresentadas ao longo deste relatorio, apesar das dificuldades

inerentes ao novo cenario, o desempenho do SGQ no ano de 2020 foi satisfatorio.

As auditorias internas da qualidade, realizadas de forma 100% remota, foram
extremamente positivas, revelando que os processos de trabalho estdo sendo realizados
de acordo com os regulamentos. Na sequéncia, a recertificacdo concedida pela Fundacao

Vanzolini ratificou estas constatacoes.

Assim, entendemos que o Sistema de Gestdo da Qualidade esta adequado aos requisitos
da Norma ISO 9001:2015 e é eficaz.
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De todo o exposto, encaminhamos o presente relatorio a Alta Direcao de forma a subsidiar

sua andlise critica, nos termos do item 9.3 da norma ISO 9001:2015.

Séao Paulo, 26 de janeiro de 2021.

SUZANA MERGULHAO DE OLIVEIRA  LUCIANA DA CUNHA DE CASTRO GUERRA
Coordenadora do ETQC Chefe do NGG

SMO/LCCG
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