Conselho da Qualidade,
Responsabilidade Social e Meio
Ambiente

PAUTA — ANALISE CRITICA DO 12 SEMESTRE DE 2022

PERIODO: RODADA DE REUNIOES COM A ALTA DIRECAO A SER REALIZADA ENTRE 25 A 29/07/2022



PAUTA DA ANALISE CRITICA
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1. ACOES DE REUNIOES ANTERIORES

* Evolucao das acoes planejadas em reunides anteriores




ACOES DE REUNIOES ANTERIORES

- RESPON-
TEMA ACAO DEFINIDA PRAZO . STATUS
SAVEL
Continuar executando o plano de comunicacao
Covid-19 dedicado as qu’es.toes nas (iuals .os s.erV|dores 2022 David Em
apresentaram duvidas, que nao foi realizado por Kowales |andamento
ocasiao da pandemia de Covid-19.
- Incluir os objetivos e metas da Controladoria, nos
Objetivos e : L. .. .
Metas guadros de Indicadores e Objetivos e Metas Anual 2022 Sérgio Em analise
da Camara, para posterior analise critica semestral.
Guarda de bens Dlsponlblllzagz?o de.u.ma sz.ala exclusiva parAa g.uardz\a N Em
. . . |de bens patrimoniais ociosos, e em transito, a 2022 Flavia
patrimoniais . : o andamento
Secretaria de Planejamento e Gestao.




ACOES DE REUNIOES ANTERIORES

- RESPON-
TEMA ACAO DEFINIDA PRAZO SAVEL STATUS
Regi Viabilidade de revisao do Regimento Interno CMB,
eglmento

de maneira que a entrega das Proposituras seja| 2022 Eunice Em analise

Interno permitida até as 12h da segunda-feira.

Viabilidade de participacdao dos Assistentes de
Gabinetes, que executam servicos externos, nas

Entrevistas de

itori . o ' Em analise
Auditorias entrevistas de auditorias externas SA8000, por bz EUIREE
Externas estarem dentro do escopo da certificacao.
Viabilidade de realizacdo das  prdéximas
Eleicoes dos comunicacdes com o SindServ, via e-mail (como David Em

forma de evidéncia/Registro), para possivell 2022
participacao no proximo processo de Eleicao dos
RT’s.

RT’s Kowales |andamento




ACOES DE REUNIOES ANTERIORES

- RESPON-
TEMA ACAO DEFINIDA PRAZO SAVEL STATUS
Avaliacao |verificacio da possibilidade de Otimizacio dos
de critérios de Assiduidade e Pontualidade constantes| 2022 Flavia Em analise
Desempenho [nas Avaliagdes de Desempenho.




2. CONTEXTO DA ORGANIGAO, POLITICA DO SIG-CMB E

SUA OPERACIONALIZACAO




CONTEXTO DA ORGANIZAGCAO




4& Por ser tratar do Poder Legislativo Municipal, o ambiente institucional da Camara de Barueri é altamente regulamentado.
Seus processos e atividades sdao direcionados por meio de leis, regulamentos e atos internos que especificam o que deve
ser feito e como deve ser feito. Os requisitos legais respeitados pela Instituicao no exercicio de suas atividades encontram-
se estabelecidos no documento SG_D9-001_Tabela CALA.

4* A Camara de Barueri mantém o procedimento documentado SG_P0Q9 - Identificacdao de Requisitos Legais Ambientais e
outros Requisitos Aplicaveis, que estabelece a sistematica para identificacao, analise, acesso e atualizacao da legislacao
ambiental e outros requisitos (normativos, diretrizes de carater nao regulamentar, cddigos de boas praticas, etc.) aplicaveis
as atividades e servicos desenvolvidos no ambito da Camara Municipal de Barueri.

& O mapeamento de partes interessadas é atualizado, sempre que necessario, pela Coordenadoria da Qualidade e Inovacao,
e reportado periodicamente a Direcao por meio da analise critica do SIG-CMB.

& As partes interessadas (Vereadores, Gabinetes, Servidores e Municipes) sdao consultadas quanto a sua satisfacdo em
relacdo ao SIG-CMB, por meio de pesquisas semestrais (pesquisa de satisfacdo e de clima organizacional). Os resultados
das pesquisas e das entrevistas, com as partes interessadas, sao utilizados como entradas da analise critica, e, quando
necessario, acées corretivas e preventivas, e/ou oportunidades de melhoria sdo determinadas pelo Conselho do SIG-CMB.

& As expectativas e necessidades das partes interessadas sao retroalimentadas, por meio dos canais de comunicacao, das
auditorias do SIG-CMB, das pesquisas de satisfacdo e de clima organizacional (direcionadas as partes interessadas
internas), e de parcerias estabelecidas com as partes interessadas externas, tais como a participacdo em eventos da
Camara: Campanha Anual de Vacinacao, palestras e acdes na SIPAT e no Dia da Responsabilidade Social.




MAPEAMENTO DAS PARTES INTERESSADAS/ CMB

Vizinhos: SENAI e FATEC |

PARTES INTERESSADAS
LI SAMEB EXTERNAS E
INDIRETAS
Ministério Publico
Poder Executivo Municipal
Poder Judiciario Municipal PARTES
: INTERESSADAS
Fornecedores Tribunal de Contas-SP EXTERNAS E
SINDSERV Municipes DIRETAS
Imprensa IPRESB
Vereadores
Servidores
Terceirizados
PARTES INTERESSADAS
Visitantes INTERNAS

Banco Bradesco




A CAMARA MUNICIPAL DE BARUERI
O Processo Legislativo em detalhes

TIPOS DE PROPOSICOES:
EMENDA A LEI PROJETO DE LE| PROJETO DE LE|
ORGANICA COMPLEMENTAR ORDINARIA
PROJETO DE REQUERIMENTOS SUBSTITUTIVOS E
RESOLUCAO EMENDAS
MOCOES INDICACOES

PROJETO DE

DECRETO
LEGISLATIVO




A CAMARA MUNICIPAL DE BARUERI
O Processo Legislativo em detalhes

ETAPAS DO PROCESSO LEGISLATIVO (EM RESUMO)

PRESIDENTE

A PARTIR DA
L . CONFERE, PROTOCOLA E . _ i
- LE, ANALISA, DISCUTE E DELIBERACAO, TOMA AS
ELABORA A PROPOSICAO ENVIA PARA A MESA DELIBERA PROVIDENCIAS DE

DIRETORA ENCAMINHAMENTO




POLITICA DO SIG-CMB
Analise da adequacao aos valores e propositos da CMB
PECA 1 — Politica do Sistema Integrado de Gestao PECA 2 — Compromisso de Responsabilidade Social CMB
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POLITICA DO SIG-CMB: Quadro de Operacionalizacdo da Politica

Acdes implantadas e mantidas continuamente

Principio: Aprimoramento dos canais de comunicacao entre a Sociedade e o Poder Legislativo

4 Outernet 4y Ouvidoria — Canal SA8000
4y Cartilha do Poder Legislativo 4 Ampliagdo das TVs nos setores

4 Biblioteca - Acervo Histérico, Espago Digital e Terminal 4 Web site da Camara

“4¢ Al6 Camara (0800)

Principio: Etica, transparéncia e eficacia nos servicos prestados

& Software de gerenciamento dos sistemas ‘* Ata eletronica e reproducdo resumo Sessoes
& llha de captura e edicao & Servidor de dados
& Painel eletronico de LED ‘* Digitalizagao documentos processo legislativo




POLITICA DO SIG-CMB: Quadro de Operacionalizacdo da Politica

Acdes implantadas e mantidas continuamente

Principio: Etica, transparéncia e eficacia nos servicos prestados

& Servico webmail e antivirus no servidor e-mail & Portal da Transparéncia

& Instalacao — software “firewall” & SIPAT

& Radios comunicadores

Principio: Valorizacao dos funcionarios e respeito aos cidadaos

& Plantas artificiais & Programa Desenvolvimento Org. e Sociocultural
& Reestruturacao Adm. e do Quadro Pessoal ‘* Armarios — Primeiros Socorros

& Prog. Treinamento e Capacitacao de Pessoal & Armarios — Recepcao da Camara

& Painel de noticias & Intranet

& Divisdrias — separacao area Administrativa & Cardapio balanceado

& Aquisicao de uniformes novos




POLITICA DO SIG-CMB: Quadro de Operacionalizacdo da Politica

Acdes implantadas e mantidas continuamente

Principio: Valorizacao dos funcionarios e respeito aos cidadaos

4 Cartilha de Boas Préticas 4 Cozinha Industrial

4y Certificagdes - SA8000:2014, ISO 14001:2015 4 Pesquisa — Clima Organizacional

‘* Refeitorio ‘* Grades de protecao — entorno estacionamento
‘* Readequacdo dos banheiros pessoas ¢/ deficiéncia ‘* Documentacao e Arquivo — Lei Acesso Informacao
‘* Substituicao — armarios dos vestiarios ‘* Documentacao e Arquivo — Serv. Acesso Cidadao

‘* Palestra — Conscientizagdao Ambiental

PrlnC|p|o: Busca permanente conscientizagao ambiental, desenvolvimento sustentavel e da reducao dos niveis de poluicao

& Matriz Identificacdo — Aspectos e Impactos Ambientais & Sistema de reducao de consumo de agua
& Prédio CMB — conceito de sustentabilidade & Campanha — Divulgacao A¢des Sustentaveis

& Coleta seletiva — residuos reciclaveis e nao reciclaveis & Distribuicao Cartilha Ambiental




POLITICA DO SIG-CMB: Quadro de Operacionalizacdo da Politica

Acdes implantadas e mantidas continuamente

Principlo: Busca permanente conscientizagdo ambiental, desenvolvimento sustentavel e da reducio dos niveis de poluicdo

4 Cartilha Ambiental 4 Pesquisa de Satisfacdo
& Divulgacao aos Vereadores — Melhorias Implantadas ‘* Painel eletrénico na Recepcao
& Computador e Prog. Cadastramento Visitantes & Migragao — nova versao 1SO 9001:2015

‘* Instalacdo — cobertura p/ veiculos oficiais

Principio: Compromisso com o aumento da satisfagdo do cliente e a melhoria continua de seu Sistema de Gestao

‘* Ampliacao — sala de reunidao dos Vereadores & Decoracao — Instalacdes da Camara
‘k Instalacao — roda meio nos setores ** Modernizacao — impressao recibo de pagamento
‘* Guarita — Segurancgas no estacionamento ‘* Ampliacao — Diretoria Administrativa Financeira

& Palestras em DVD na Biblioteca p/ empréstimo




POLITICA DO SIG-CMB: Quadro de Operacionalizacdo da Politica

AcOes implantadas e mantidas continuamente

Principio: Compromisso com o aumento da satisfacao do cliente e a melhoria continua de seu Sistema de Gestao

‘k Detector de metais & Modernizacdo do Plenario

‘* Caixa de SugestOes permanente ‘* Ampliacao do sistema interno de ar-condicionado
& Impressora e fichas de PVC — registro Autoridades & Aquisicao do mobiliario da Camara

& Ampliacao dos banheiros publicos * Locacdao de maquinas de Xerox

& Instalacdo — janelas nos gabinetes & Arquivo Publico da CMB

4 Arquivo de Fotos 4% CADA - Comissdo de Aval. Documentos e Acesso
& Aquisicdo de Notebooks & Ampliacao do arquivo deslizante

& Informatizagao ‘& Plano de Classificacao e Tabela de Temporalidade

LINK: Operac. Politica_Qualidade_dezembro 2021



POLITICA DO SIG-CMB: Quadro de Operacionalizacdo da Politica

Acoes descontinuadas, suspensas temporariamente

Principio: Aprimoramento dos canais de comunicacao entre a Sociedade e o Poder Legislativo

‘* TV Barueri & Camara Mirim

‘* Ciclo de Palestras e Debates & Radios comunicadores

‘* Web estudio e WebTV da Camara

‘k Estudantes na Camara

Principio: Valorizacao dos funcionarios e respeito aos cidadaos

& Aniversariantes do Més




Camara de Barueri

OPERACIONALIZAGAO DA POLITICA DO SISTEMA INTEGRADO DE GESTAO

DA QUALIDADE, RESPONSABILIDADE SOCIAL E MEIO AMBIENTE
Normas: ISO 9001, SA8000 e ISO 1400

« Aprimoramento dos canais de comunicagio entre a sociedade e o Poder Legislativo.

Operacionalizagdo Evidéncias/Formalizagdo Objetivo Status Responsavel
. - Programacédo, Lista de Presenca, | - Envolver a sociedade com o Poder Legislativo .
- Ciclo de Palestras e Debates | _. T R . Implantado/ Eunice/
na Camara Ficha de Avaliacdo, e DVD audiovisual atra\_fes de Palestras e Debates sobre temas mantido Jeremias
do evento. atuais.
- Obter a participacdo nas sessdes ordinarias, Eunice/
- Estudantes na Camara - Oficio-convite. dos alunos dos Ensinos Fundamental e Médio | Suspenso Jeremias
de todas as escolas de Barueri.
x o - Oferecer a sociedade uma programacéo
- TV Barueri - uF;:'(ljag:ea?ee)lggoater:vbélgadodgar?:FSL"-‘c'li'aV, contendo assuntos legislativos, jornalismo, Suspenso Eunice/
g\‘ haville ! prestacdo de servigos, cultura, educacdo e P Jeremias
P : utilidade publica.
. s . . - Informar & populagdo acerca do | Implantado/ Eunice/
- Cartilha do Poder Legislativo | - Exemplar da cartilha em PDF no site. funcionamento da Camara. mantido Reginaldo
- Livros, DVDs e outras publicacdes | - Incentivar o habito da leitura e aprimorar o
o técnicas e literarias e acervo especial | conhecimento dos Servidores e facilitar o | Implantado/ .
- Biblioteca sobre a Camara e o Municipio de | acesso a pesquisa sobre a histéria de Barueri e mantido Reginaldo
Barueri. do Poder Legislative.
- Disponibilizacdo de computadores | - Democratizacdo do acesso a informatizacgéo, |
- - . . = - mplantado/ -
- Espaco Digital com pacote MS Office e acesso a | inclusdo digital e acesso a informag&o por meio mantido Reginaldo
internet para usuarios externos. da internet.
- Formulario de pesquisa (Google | Conhecer a opinido de nossos usuarios sobre
. . " Forms) disponivel na mternet,_ pOrmeio | o servigos prestados e monitorar os resultados
- Pesqguisa de satisfagdo da | de qualquer computador ou dispositivo em tempo de aplicar melhorias imediatas e Implantado/ Reginaldo
Biblioteca e Espacgo Digital movel e impresso. No Esr?ag:o Dlg'ﬂa_l © | fornecer subsidios para elaboragio de plano de mantido
acesso é facilitado através da pagina =
o ] acao.
inicial do navegador de internet.
- Pagina 1 de 14 -
Junho/2022




3. INDICADORES, OBJETIVOS E METAS
4. PROCESSOS DO APOIO TECNICO PRESTADO AO PODER LEGISLATIVO
5. PESQUISA DE SATISFACAO COM CLIENTES




QUADRO DE OBIJETIVOS E METAS

Nova Revisao 30

& O Quadro de Objetivos e Metas, revisado em dezembro, estd adequado aos propdsitos da Camara.

Camara Municipal
de Barueri

SG_D6/001- QUADRO DE OBJETIVOS E
METAS DA QUALIDADE, RESPONSABILIDADE Ir
SOCIAL E MEIO AMBIENTE

Ano: 2022

| Revisdo: 30

| Pag. 1/10
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Aprovagéo do Conselho da Qualidade, Responsabmdadg\ Social e Meio
Amblente (Rubrlca e Datay—~——

24/ 01/ 2022
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Partes
Interessadas

Objetivo da Qualidade,
Responsabilidade Social
e Meio Ambiente

Metas da Qualidade,
Responsabilidade Social e Meio Ambiente

Indicadores

Vereadores

v Atender aos requisitos
estabelecidos para o tramite
das proposituras e dar
suporte ao trabalho
desenvolvido pelos
Vereadores nos gabinetes,
através da identificacdo de
suas necessidades e dos
Aspectos e Impactos
Ambientais gerados em suas
atividades, visando promover
a melhoria do servigo
prestado a populagdo e a
diminuigdo dos niveis de
poluicdo.

. Manter o percentual de vereadores pesquisados que
responderam “bom” e “6timo” no atributo Desempenho do
Servico dentro do intervalo de 69 a 90%, indice
estabelecido como “nivel satisfatorio”.

. Manter o percentual de vereadores pesquisados que
responderam “bom” e “6timo” no atributo Limpeza dentro
do intervalo de 69 a 90%, indice estabelecido como “nivel
satisfatério”.

. Manter o percentual de vereadores pesquisados que
responderam “bom” e “6timo” no atributo Infra-estrutura
dentro do intervalo de 69 a 90%, indice estabelecido como
“nivel satisfatorio”.

« Reduzir em 5% o consumeo de papel sulfite em relacao a
2019.

- Reduzir em 5% o consumo de copo descartavel em
relacdo a 2019.

- Reduzir em 5% o consumo de energia elétrica em relacéao
a 2019.

« Reduzir em 5% o consumo de agua em relacédo a 2019.

— Percentual de clientes
(Vereadores) satisfeitos com o
Desempenho do Servigo (P1/1).

— Percentual de clientes
(Vereadores) satisfeitos com a
Limpeza (P1/1).

— Percentual de clientes
(Vereadores) satisfeitos com a
Infra-estrutura (P1/1).

— Quantidade de papel sulfite
requisitado no periodo (P6/4).

— Quantidade de copo
descartavel requisitado no periodo
(P6/5).

— Quantidade de KW consumido
pela Camara (P6/7).

— Quantidade de m?® de agua
consumido pela Camara (P6/6).




QUADRO DE INDICADORES

Nova Revisao 26
& O Quadro de Indicadores da Qualidade, revisado em dezembro, esta adequado aos propdsitos da Camara.

Ano: 2022 | Revisdo: 26 | Pag. 1/6
Aprovagédo do Conselho da Qualidade, Responsabilidade Social e
SG_D6/002 - QUADRO DE INDICADORES DA Meio Anlbiente (Rubrica & Pa'é:): | ,‘QMJ;)QLUL,@L
QUALIDADE, RESPONSABILIDADE SOCIAL E MEIOIK LT ¢ M )
AMBIENTE j ~ e UM‘W’J
Cémara Municipal _/ // n ;
de Barueri s ﬁz/w A W 24/ 01/ 2022
CLASSIFICAGAO/ UNIDADE DE METODOLOGIA DE . "
TITULO DO INDICADOR MEDIDA MEDICAO PUBLICOALYG EQNTE RESEQRNSAVEL
e el i ol 5 Ll Questionario de Co(o:rréeefr?acéiria
1. Grau de satisfagdo dos clientes com o Percentual Pesquisa de satisfacdo ¢ G
i Pesquisa da Qualidade e
desempenho dos servigos prestados. liovacao
- - - Vereadores
2. Numero de queixas registradas Munici i
2.1 Numero de Relatérios de N&o-Conformidade Serf':::ilg:gzs&e Pasta Relatério de
i Néo-Confi idad
abertos por clientes. GEBIRELE Nao-Eonlohmidage) o g s
= = =TT = de Almoxarifado
2.2 Numero de Relatdrio de Ocorréncia de Nao- Coldtade dadasdim Questionario Aval.
Conformidade de Produto/Servico aberto. Unidade Relatori N&o-Conformidade
eAenos Prod./Servigo
P2 Gestdo do Sistema Normativo Chefe da
1. Numero de Ndo-Conformidades relacionadas a Colaboradores Relatério de Coordenadoria
necessidade de revisdo de  documentos Auditoria da Qualidade e
normativos. Inovacdo
P3 Gestdo de Recursos Humanos Resultado da
1. Indllce ~de satlstfag_:ao d<:)s1 ser_wtdores de galblr:ete Pesquisa de satisfagio Serwgprets de Analise de Aval.
em relagdo aos treinamentos internos e palestras gabinete de Treinamento
realizados.
2. Indice de satisfagdo dos servidores da Percentual Resultado da Chefe da
administracdo em relagdo as atividades de Analise de Aval. Diretoria de
treinamento interno e externo. de Treinamento Gestiio de
3. Percentual de treinamentos realizados do Plano Plano Anual de Pessoas
Anual de Treinamento. ;FEA?_JRS‘- ?er_al
- - — Coleta de dados em e Allv. de Trein.
4. Horas investidas em capacitagdio e regi Colaboradores
. ~ gistros
treinamento/forca de trabalho (palestras e Razdo
treinamentos externos e internos).
5. Percentual de servidores treinados em Saude e Chefe da
Seguranga Ocupacional. Coordenadoria
Percentual da Qualidade e
Inovacéo




PROCESSOS CAMARA MUNICIPAL DE BARUER]
SIG-CMB

P1 - GESTAO DD SISTEMA

INTEGRADO l
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PROCESSOS SIG-CMB
(Anexo A, do Manual do SIG-CMB)

P1- Gestao do Sistema Integrado

(Responsdveis: Secretdria Geral e Coordenadoria da Qualidade e Inovagéo)
Processo estruturado para realizar a gestdo do Sistema Integrado, de modo a garantir a interacdo, o acompanhamento e a avaliagdo de

todos os demais processos envolvidos.

P1.1 - Grau de satisfag¢ao dos clientes com o desempenho dos servi¢os prestados.

Fonte: Questionarios de Pesquisa.
META PARA 2022: Manter o percentual entre 69% a 90%, para pesquisados que responderam "bom" e "étimo*“.

Obs.: Meta a ser atingida até a medicao de Dezembro de 2022.

Pesquisa com Vereadores
Atributo da Qualidade: Desempenho do servico
RESULTADO: 100%

Atributo da Qualidade: Limpeza
RESULTADO: 100%

Atributo da Qualidade: Infra-estrutura
RESULTADO: 100%




Grau de Satisfagao - Vereadores
100% 100% 100%

100% ~
90% -
80% -

B Grau de Satisfagdo Bom & Otimo
META 2022

70% -
60% -
50% -

40% -

@ Grau de Satisfagdo Bom & Otimo

30% -
Resultado 2022

20% -

10% -

0%
DESEMPENHO DO SERVICO LIMPEZA INFRA-ESTRUTURA

Pesquisa de Satisfacao com Clientes
2022

LINK: “Relatdrio de Desempenho de Processos, por ATRIBUTOS”




Pesquisa com Funciondrios de Gabinete

Atributo da Qualidade: Atendimento
RESULTADO: 94,65%

Atributo da Qualidade: Desempenho do Servico
RESULTADO: 95,61%

Atributo da Qualidade: Limpeza
RESULTADO: 66,67%

Atributo da Qualidade: Qualidade Percebida
RESULTADO: 84,21%

Atributo da Qualidade: Tempo
RESULTADO: 94,35%




Grau de Satisfacao - Gabinetes
100% - - o6%

94%

90% -
80% -

B Grau de Satisfagdo Bom & Otimo
META 2022

70%
60% -
50% A
40% -

o/
0% @ Grau de Satisfagdo Bom & Otimo

20% Resultado 2022
6

10% -

0% -

ATENDIMENTO DESEMPENHO DO SERVICO LIMPEZA QUALIDADE PERCEBIDA TEMPO

Pesquisa de Satisfacao com Clientes
2022

LINK: “Relatdrio de Desempenho de Processos, por ATRIBUTOS”



Pesquisa com Municipes

Atributo da Qualidade: Desempenho do Servico
RESULTADO: 97,01%

Atributo da Qualidade: Atendimento
RESULTADO: 98,51%

Atributo da Qualidade: Limpeza
RESULTADO: 98,51%

Atributo da Qualidade: Tempo
RESULTADO: 97,01%

P1.2 - Namero de queixas registradas.
Fonte: Pasta Relatdrio de Nao-Conformidade

LINK: “Processos_SIG_CMB” 29



Grau de Satisfacdao - Municipes

97% 99% 99%

100% - 97%
90% -
80% B Grau de Satisfagdo
Bom & Otimo
70% - META 2022
60% -
50% -
40% -
[@ Grau de Satisfagdo
30% - Bom & Otimo
Resultado 2022
20%
10% -
0% -

DESEMPENHO DO SERVICO ATENDIMENTO LIMPEZA TEMPO

Objetivos e Metas Ambientais
2022

LINK: “Relatdrio de Desempenho de Processos, por ATRIBUTOS”



2.1 Numero de Relatérios de Nao-Conformidade abertos por clientes: 00
META: Obter maior participacao dos clientes na identificacao de nao-conformidades.
Obs.: Indicador de monitoramento do sistema.

2.2 Numero de Relatoério de Ocorréncia de Ndo-Conformidade de Produto/Servico aberto: 00

Fonte: Questiondrios de Avaliacdo de Nao-Conformidade de Produto/Servico.

META: Obter maior participacdao dos clientes na identificacdo de nao-conformidades com produtos/servicos
adquiridos.

Obs.: Indicador de monitoramento do sistema.

P2 - Gestao do Sistema Normativo

(Responsdvel: Coordenadoria da Qualidade e Inovagdo)
Processo voltado ao suporte documental e de registros, o qual interage diretamente com o Processo de Gestdo do Sistema Integrado e com

0s processos operacionais desenvolvidos.

P2.1 - Numero de Nao-Conformidades relacionadas a necessidade de revisao de documentos normativos: 00
Fonte: Relatdrios de Auditoria da Qualidade.

META PARA 2022: Manter o resultado abaixo de 05 ocorréncias.

Obs.: Indicador de monitoramento do sistema.
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P3 - Gestao de RH

(Responsdveis: Coordenadoria da Escola do Parlamento e Coordenadoria da Qualidade e Inovagéo)
Processo responsdvel pela gestdo dos Recursos Humanos da Cdmara Municipal de Barueri, a fim de assegurar o recrutamento, a
capacitagdo, o acompanhamento e o desenvolvimento profissional dos nossos colaboradores.

P3.1 - 1 indice de satisfagdo dos servidores de gabinete em relacdo aos treinamentos internos e palestras
realizados.

Fonte: Questionario de Pesquisa.

META PARA 2022: Manter o percentual de pesquisados que responderam bom e 6timo entre 69% a 90%.

Questoes:

12. Qual a sua avaliacdo sobre os cursos e/ou palestras que participou pela Camara?

RESULTADO: 84,21% dos pesquisados que responderam bom e dtimo entre 69% a 90%.

13. Grande parte do que aprendi nos cursos e palestras que participei, tem aplicagao pratica no meu cotidiano.
RESULTADO: 94,74% pesquisados que responderam bom e dtimo entre 69% a 90%.

P3.2 - indice de satisfagdo dos servidores da administracdo em relagdo as atividades de treinamento interno
e externo.

Fonte: Resultado da Analise das Avaliacdes de Treinamento.

META PARA 2022: manter o percentual de pesquisados que responderam “bom” e "6timo", em cada item do
questionario de Avaliagcao de Treinamento, entre 69% a 90%.

LINK: “Processos_SIG_CMB” 2




Avaliacdo do Grau de Satisfacdo com Treinamentos Externos e Internos
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Pesquisa de Satisfacdo realizada de 03/01 a 30/06/2022.

RESULTADO: Todos indicadores atingiram a META (dentro do intervalo de 69 a 90%).



P3.3 - Percentual de treinamentos realizados do Plano Anual de Treinamento

META: Cumprir 70% do Plano Anual de Treinamento, até a medi¢ao de Dezembro de 2022.
RESULTADO: 72,50%

Numero de atividades de treinamentos previstas no Plano Anual para o periodo: 40
Numero de atividades de treinamentos realizadas do Plano Anual: 29

Numero de atividades de treinamentos Emergenciais realizadas: 00

Fonte: Plano Anual de Treinamento/Relatdrio Geral de Atividades de Treinamento.

P3.4 - Horas investidas em capacita¢ao e treinamento/forga de trabalho (palestras e treinamentos externos e
internos)

META: Manter acima de 10h de treinamento e capacitacao por servidor.

RESULTADO: 11,45h

Fonte: Relatério Geral de Atividades de Treinamento.

P3.5 - Percentual de servidores treinados em Saude e Seguran¢a Ocupacional: 100%
META: Treinar 100% dos servidores em Saude e Seguranca Ocupacional.

RESULTADO: 100%

Fonte: Relatdrio Geral de Atividades de Treinamento.
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P3.6 - Percentual de servidores treinados frente a Norma SA8000
META: Treinar 100% dos servidores nos requisitos da Norma SA8000.

RESULTADO: 100%

Fonte: Relatorio Geral de Atividades de Treinamento.

P3.7 - Avaliacao do Clima Organizacional
META: Manter o percentual de "Nivel Satisfacdo" dos servidores que responderam "concordo" e "concordo

totalmente" entre 69% a 90%.

Fonte: Relatério de Aval. do Clima Organizacional.

Comprometimento Organizacional
Confiancga

Desenvolvimento

Justica Organizacional
Participagao

Satisfacao com a Lideranca
Satisfacao com o Trabalho

Resultado 1° Sem. 22 Resultado 2° Sem. 22
Resultado
Concordo el Concordo LI Geral
Totalmente Totalmente
92,59% 92,59%
91,51% 91,51%
91,51% 91,51%
88,57% 88,57%
o e201% [ | 9201% |
91,59% 91,59%
91,71% 91,71%
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P3.8 - Percentual de setores administrativos avaliados trimestral treinados frente a norma SA8000: 100%
META: Treinar 100% dos servidores nos requisitos da Norma SA8000.

RESULTADO: 100%

Fonte: Pesquisa do Clima Organizacional

Obs.: Indicador de monitoramento do sistema.

P4 - Gestao do Processo Legislativo

(Responsdvel: Secretdria Legislativa)
Constitui o processo de gestdo do trdmite das proposituras conforme o Regimento Interno e demais requisitos estabelecidos nos

procedimentos documentados.

P4.1 - Namero de proposituras rejeitadas na Analise Critica
Fonte: Relatério de Proposituras Devolvidas.

META: Manter o resultado abaixo de 05 proposituras devolvidas.
RESULTADO: 00

P4.2 - Namero de ocorréncias de dano, perda ou deterioracao de documentos legislativos
Fonte: Relatdério de Proposituras Devolvidas.

META: manter o resultado abaixo de 02 ocorréncias.

RESULTADO: 00
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P4.3 - NUmero de ocorréncias de Nao-Conformidades nas inspe¢Oes e nos ensaios finais
Fonte: Arquivo Proposituras/Relatdrios de Nao-Conformidade.

META: manter o resultado abaixo de 02 ocorréncias.

RESULTADO: 00

P5 - Gestao dos Servicos de Suporte ao Cliente

(Responsaveis: Secretdria Geral, Secretdrio de Administragdo, Secretdria Legislativa, Procurador Geral, Coordenadoria da Qualidade e Inovagéo e Diretoria de T.I.)
O processo relacionado a gestéo dos Servicos de Suporte ao Cliente trata de todas as atividades estruturadas para garantir o satisfatorio
desenvolvimento dos trabalhos dos Vereadores, no que diz respeito, principalmente, ao processo legislativo e as demais atividades
desenvolvidas pela organizagdo.

P5.1 - Grau de satisfagao dos participantes dos Ciclos de Palestras e Debates.

Fonte: Relatdério de Avaliacao dos Ciclos de Palestras e Debates.

META: Manter o percentual de pesquisados que responderam “satisfatorio” e “6timo”, em cada item da ficha
de avaliacao, entre 69% a 90%.

RESULTADO: "Nao houve eventos no 12 semestre de 2022.“

Correspondéncias enviadas: 0

NuUmero de participantes: O

Participacao dos Municipes: O
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P5.2 - Grau de satisfagao dos visitantes com os servi¢os da Recepc¢ao.
Fonte: Pesquisa de satisfacdo com municipes.

META: Manter o percentual de pesquisados que responderam “satisfatério” e “6timo”, em cada item da ficha
de avaliagao, entre 69% a 90%.

Pesquisa com Municipes

Atributo da Qualidade: Desempenho do Servico
RESULTADO: 97,01%

Atributo da Qualidade: Atendimento
RESULTADO: 98,51%

Atributo da Qualidade: Limpeza
RESULTADO: 98,51%

Atributo da Qualidade: Tempo
RESULTADO: 97,01%
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P5.3 - Numero de consultas/empréstimos realizados por usuarios internos na Biblioteca Legislativa
Fonte: Relatdrio de consultas realizadas.

META: Monitorar o nivel de consultas/empréstimos.

RESULTADO: 609

Obs.: Indicador de monitoramento do sistema.

P5.4 - Numero de consultas realizadas por usuarios externos na Biblioteca Legislativa
Fonte: Registro de visitas.

META: Monitorar o nivel de consultas/empréstimos.

RESULTADO: 39

Obs.: Indicador de monitoramento do sistema.

P5.5 - Percentual de pessoas presentes nos Ciclos de Palestras e Debates, com relagao ao nimero de convites
enviados.

Fonte: Relatdrio de Avaliacao dos Ciclos de Palestras e Debates.

META: Manter a proporc¢ao de 0,15:1 (obter um retorno de 15% sobre o total de convites enviados).
RESULTADO: "Nao houve eventos no 12 semestre de 2022."
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P5.6 - Grau de satisfagao dos usuarios da Biblioteca Legislativa.

Fonte: Relatdério "Pesquisa de Satisfacao Interna”

META: Manter o percentual entre 69% a 90%.

RESULTADO: "Nao houve Pesquisa de Satisfacao da Biblioteca no 12 semestre de 2022."

P5.7 - Grau de satisfagao dos Servidores de Gabinetes com relacao ao desempenho dos servigos prestados.
Fonte: Questionario de Pesquisa.

Pesquisa com Funciondrios de Gabinete

Atributo da Qualidade: Atendimento
RESULTADO: 94,65%

Atributo da Qualidade: Desempenho do Servico
RESULTADO: 95,61%

Atributo da Qualidade: Limpeza
RESULTADO: 66,67%
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Atributo da Qualidade: Qualidade Percebida
RESULTADO: 84,21%

Atributo da Qualidade: Tempo
RESULTADO: 94,35%

P5.8 - Numero de atendimentos telefonicos de municipes pelo Al6 Camara
Fonte: Relatdrios Al6 Camara

META: Monitorar o numero de atendimentos telefonicos realizados por municipes.
RESULTADO: 00

P5.9 - Percentual de visitantes do programa Estudantes na Camara que receberam informagdes sobre o
Sistema de Gestao Ambiental: 100%

Fonte: Lista de presenca.

META: Divulgar para 100% dos visitantes do programa Estudantes na Camara sobre o Sistema de Gestao
Ambiental da Camara.

RESULTADO: "Nao houve visitas de Estudantes na Camara no 12 semestre de 2022, devido as obras."

Obs.: Indicador de monitoramento do sistema.
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P6 - Gestao do Processo de Aquisicao

(Responsdveis: Secretdria Geral, Secretdria de Planejamento e Gestdo, Secretdria de Finangas e Orcamento, e Diretoria de Licitagoes)
Processo relacionado a compra, recebimento, armazenamento e controle de produtos e servicos envolvidos nos processos corporativos e
operacionais da Cdmara de Barueri.

P6.1 - Numero de Ocorréncias de Nao-Conformidades de Produto/Servico abertos

Fonte: Questionarios de Avaliacdo de Ndo-Conformidade de Produto/Servico.

META: Monitorar o n.2 de questiondrios de avaliacdo de ndo-conformidade de produto/servico abertos,
incentivando a utilizacdao desta sistematica.

RESULTADO: 00

P6.2 - Percentual de produtos recebidos no prazo no periodo
Fonte: Cadastro de fornecedores.

META: Manter o percentual entre 69% a 90%.

RESULTADO: 97%

P6.3 - Percentual de fornecedores classificados como Nivel 2

Fonte: Cadastro de fornecedores.

META: monitorar os percentuais, de forma a acompanhar o desempenho dos fornecedores.
RESULTADO: 0,36%
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P6.4 - Quantidade de papel sulfite requisitado no ano

Fonte: Requisigoes.

META: Consumir até 2.067 unidades de papel sulfite (Reduzir em 5% o consumo em relagao a 2019).
RESULTADO: 1.396 unidades (janeiro a dezembro)

P6.5 - Quantidade de copo descartavel requisitado no ano

Fonte: Requisicoes.

META: Consumir até 5.884 unidades de copos descartaveis (Reduzir em 5% o consumo em relacdo a 2019).
RESULTADO: 2.913 unidades

P6.6 - Quantidade de m* de agua consumido pela Cdmara no ano

Fonte: Conta mensal de consumo.

META: Consumir até 1.515 m? de agua (Reduzir em 5% o consumo de agua em relacdo a 2019).
RESULTADO: 895 m?

P6.7 - Quantidade de KW consumido pela Camara no ano

Fonte: Conta mensal de consumo.

META: Consumir até 409.589,84 KW (Reduzir em 5% o consumo de energia elétrica em relacdao a 2019).
RESULTADO: 389.098,50 KW
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P6.8 - Quantidade de minutos telefonicos utilizados no PABX, no ano

Fonte: Requisi¢oes.

META: Consumir até 339.460 minutos (Reduzir em 1% os minutos utilizados em relacao a 2019).
RESULTADO: 170.010 minutos

P6.9 - Percentual de litros de etanol e gasolina utilizados pelos veiculos oficiais da Camara
Fonte: Notas fiscais.

META: Adquirir para os veiculos oficiais, no maximo, 25% de gasolina.

RESULTADO: 10% de Gasolina e 90% de Etanol

P6.10 - Percentual de fornecedores que receberam informacgdes sobre o sistema de gestao ambiental
Fonte: Registro de Posicionamento de Fornecedores.

META: Divulgar para 100% dos fornecedores do Plano anual de visitas sobre o SGA da Camara.
RESULTADO: 100%

P6.11 - Percentual de cartucho de tinta e toner para impressora, enviados para reciclagem no periodo
Fonte: Requisi¢coes/ Registros de cartuchos enviados para reciclagem.

META: Reciclar 100% dos cartuchos de tinta e toners de impressoras.

RESULTADO: 100%
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P7 - Gestao do Processo de Auditoria e Controle de A¢Oes Preventivas e Corretivas

(Responsdvel: Coordenadoria da Qualidade e Inovagdo)
Processo relacionado ao planejamento, condugdo, execugdo e registro das Auditorias Internas, bem como do monitoramento das A¢oes
Preventivas e Corretivas decorrentes.

P7.1 - Niumero de Nao-Conformidades abertas
Fonte: Relatdrios de Nao-Conformidade.

META: Monitorar os percentuais, de forma a acompanhar o Desempenho do Processo.
RESULTADO: 05
Obs.: Indicador de monitoramento do sistema.

P7.2 - Ndmero de Nao-Conformidades pendentes
Fonte: Relatdrios de Nao-Conformidade.

META: Monitorar os percentuais, de forma a acompanhar o Desempenho do Processo.
RESULTADO: 03
Obs.: Indicador de monitoramento do sistema.

P7.3 - Numero de Nao-Conformidades canceladas
Fonte: Relatdrios de Nao-Conformidade.
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META: Monitorar os percentuais, de forma a acompanhar o Desempenho do Processo.
RESULTADO: 00
Obs.: Indicador de monitoramento do sistema.

P7.4 - Percentual de Nao-Conformidades abertas fora de Auditorias

Fonte: Relatdrios de Nao-Conformidade.

META: Monitorar os percentuais, de forma a acompanhar o Desempenho do Processo.
RESULTADO: 00

Obs.: Indicador de monitoramento do sistema.

P7.5 - Numero de Nao-Conformidades abertas fora das Auditorias

Fonte: Relatdrios de Nao-Conformidade.

META: Obter maior participacao de funcionarios e clientes na identificacao de nao-conformidades.
RESULTADO: 00

Obs.: Indicador de monitoramento do sistema.

P7.6 - Numero de Nao-Conformidades abertas em Auditoria Interna
Fonte: Relatdrios de Nao-Conformidade.
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META: Monitorar os Numeros de Ndao-Conformidades, de forma a acompanhar o desempenho do processo na
identificacao de nao-conformidades em auditorias.

RESULTADO: 04

Obs.: Indicador de monitoramento do sistema.

P7.7 - Niumero de Nao-Conformidades abertas em Auditoria Externa: 01

Fonte: Relatdrios de Nao-Conformidade.

META: Monitorar os Numeros de Nao-Conformidades, de forma a acompanhar o desempenho do processo na
identificacdao de nao-conformidades em auditorias.

RESULTADO: 01

Obs.: Indicador de monitoramento do sistema.

P7.8 - Ndmero de Nao-Conformidades abertas por clientes

Fonte: Relatérios de Ndo-Conformidade/ Formuldrio de Sugestdes.

META: Monitorar os Numeros de Ndao-Conformidades, de forma a acompanhar o desempenho do processo na
identificacdao de nao-conformidades em auditorias.

RESULTADO: 00

Obs.: Indicador de monitoramento do sistema.
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P7.9 - Nimero de Nao-Conformidades Preventivas

Fonte: Relatdrios de Nao-Conformidade.

META: Monitorar os NUmeros de Nao-Conformidades Preventivas.
RESULTADO: 00

Obs.: Indicador de monitoramento do sistema.

P7.10 - Numero de Nao-Conformidades Corretivas

Fonte: Relatdrios de Nao-Conformidade.

META: Monitorar os NUmeros de Nao-Conformidades Corretivas
RESULTADO: 05

Obs.: Indicador de monitoramento do sistema.

P7.11 - Numero de Nao-Conformidades Reparagao

Fonte: Relatdrios de Nao-Conformidade.

META: Monitorar os Numeros de Nao-Conformidades Reparacao, de forma a acompanhar o desempenho do
processo.

RESULTADO: 00

Obs.: Indicador de monitoramento do sistema.

LINK: “Processos_SIG_CMB” 28



P7.12 - Nimero de Observag¢oes Implantadas
Fonte: Relatdrios de Nao-Conformidade.

META: Monitorar o numero de Observacdes implantadas.
RESULTADO: 00

Obs.: Indicador de monitoramento do sistema.

P8 - Gestao do Processo de Medicao e Monitoramento

(Responsaveis: Secretdria Legislativa e Coordenadoria da Qualidade e Inovag¢éo)
Este processo visa o controle, as medicbes e o monitoramento dos outros processos, e, principalmente, no que se refere a realizagéo do

produto, mantendo o foco nos requisitos e nas necessidades dos clientes, e gerando dados para avaliagGo do Sistema Integrado de
Gestdo.

P8.1 - Percentual de metas atingidas

Fonte: Quadro de Objetivos e Metas da Qualidade/Relatério de desempenho e Relatério de Avaliacdo de
Satisfacdo do cliente

META: Monitorar a quantidade de metas atingidas no periodo.
RESULTADO: 81,82%

Obs.: Indicador de monitoramento do sistema.

LINK: “Processos_SIG_CMB” 49




P8.2 - Percentual de gabinetes com coleta seletiva

Fonte: Relatdrio dos locais participantes da coleta seletiva.
META: Manter 100% dos gabinetes com coleta seletiva.
RESULTADO: 100%

Obs.: Indicador de monitoramento do sistema.

P8.3 - Percentual de setores administrativos com coleta seletiva

Fonte: Relatdrio dos locais participantes da coleta seletiva.

META: Manter 100% dos setores administrativos com coleta seletiva, inclusive a copa e cozinha (6leo de
cozinha).

RESULTADO: 100%

Obs.: Indicador de monitoramento do sistema.

P8.4 - Percentual da legislagao e outros requisitos legais ambientais atendidos
Fonte: Tabela CALA.

META: Atender 100% da legislagdao e outros requisitos legais ambientais aplicaveis.
RESULTADO: 100%

Obs.: Indicador de monitoramento do sistema.
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P9 - Gestao de Melhorias

(Responsdvel: Coordenadoria da Qualidade e Inovagdo)

O processo de gestdo de melhorias busca dar suporte as atividades de melhoria continua e as acbées preventivas e corretivas, de modo
que as causas das ndo-conformidades reais e potenciais sejam sanadas e que as oportunidades de melhorias identificadas sejam
implementadas.

P9.1 - Nimero de melhorias propostas fora das auditorias

Fonte: Questionario de Pesquisa/Quadro de Oportunidades de melhoria.

META: Obter maior participacao de funcionarios e clientes na identificacdo de Oportunidades de Melhoria,
através dos meios de comunicacao disponiveis e de palestras.

RESULTADO: 00

Obs.: Indicador de monitoramento do sistema.

P9.2 - Numero de oportunidades de melhoria propostas durante as Auditorias Internas

Fonte: Relatdérios de Auditoria da Qualidade.

META: Obter maior participacao de funcionarios e clientes na identificacdo de Oportunidades de Melhoria,
através dos meios de comunicacao disponiveis e de palestras.

RESULTADO: 10

Obs.: Indicador de monitoramento do sistema.
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P9.3 - Numero de oportunidades de melhoria implantadas

Fonte: Relatérios de Ndao-Conformidade e Quadro de Oportunidades de Melhoria.

META: Manter o nivel de Oportunidades de Melhoria e subsidiar os membros do Conselho com informacgdes
suficientes para a identificacao de oportunidades de melhoria.

RESULTADO: 00

Obs.: Indicador de monitoramento do sistema.

P9.4 - Percentual de oportunidades de melhorias propostas e implementadas
Fonte: Quadro de Oportunidades de Melhoria.

META: Monitorar o numero de Oportunidades de Melhoria implantadas.
RESULTADO: 100%

Obs.: Indicador de monitoramento do sistema.

P9.5 - Percentual de formularios de sugestoes respondidos
Fonte: Relatdrio da Caixa de Sugestdes.

META: Responder 100% de formularios coletados.
RESULTADO: 100%

Obs.: Indicador de monitoramento do sistema.
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RELATORIO DE DESEMPENHO DOS INDICADORES AMBIENTAIS 2022

Més P:gwel F:E?I ;;F;o“ (:C;I;?* Energia Elétrica Agua Gasolina ngﬁqsztt:;:als
Janeiro 0 39 196 I 36.658,30 kW RS 30.561,11 104 m? R 4109 68 0 % % 11.952 RS 5.289.71
Fevereiro 0 150 222 04 4257920 KW R§ 35.080.44 157 m? RE 6519 40 11 % 89 % 13.684 R% 5.320,77
Margo 0 169 302 121 50.565,90 kW R% 39384 14 61 m? R§ 213395 9 % 91 % 17.071 R% 5500 41
Abril 0 128 229 55 38.918,80 kw RS 28.986 48 125 m? R% 5064 48 10 % 90 % 13.327 R% 536524
Maio 0 165 245 63 32 445 30 kW RE 21.718,66 167 m? R§ 7.331,56 12 % 88 % 16.957 RE 5543 57
Junho 0 139 235 106 29.057.70 KW RS 19.791 50 121 m® RE 5484 92 13 % 87 % 10.401 RE 517554

Subtotal 0 790| 1.429 446| 230.225,20 kW R$ 175.522,33 735 m? R$ 30.643,99 9 % 91 % 83.392 | R$ 32.285,24
Julho kW m? % %
|Agosto kKW m? % %
Setembro kW m? % %
Qutubro kW m? % %
Novembro kW m? % %
Dezembro kKW m? % %

Média 0 132 238 74 38.370,87 kW R$ 29.253,72 123 m? R$ 5.107,33 13.899 R$ 5.380,87

Total 0 790 1.429 446 . #DIV/0! %| #DIV/O! %

Resultado 700 1875 | 25022520 KW|  pe 17550233 | 73° ™| Re 30.643,99 83.392 | pg 32.285,24
META/2022 2.067 5.884 409.589,84 kW 1.515 m? 25 % 75 %| 339.460

*Unidade de medida = pacote de 500 folhas
**Unidade de medida = pacote de 100 unidades

Metas para 2022:

Consumir até 2.067 unidades de papel sulfite (Reduzir em 5% o consumo de papel sulfite em relacdo a 2019).
Consumir até 5.884 unidades de copos descartaveis (Reduzir em 5% o consumo de copo descartavel em relacéo a 2019).
Consumir até 409.589 84 KW (Reduzir em 5% o consumo de energia elétrica em relacio a 2019).
Consumir até 1.515 m® de agua (Reduzir em 5% o consumo de agua em relacdo a 2019).

Consumir até 25% de Gasolina.
Consumir no minimo 75% de Etanol.
Consumir até 339.460 minutos (Reduzir em 1% os minutos utilizados em ligacdes telefénicas do PABX em relacdo a 2019).

LINK: “Programa dos Objetivos e Metas Ambientais 2022”




6. PROCESSOS DA GESTAO DA RESPONSABILIDADE SOCIAL




Conceitos Chave

Partes Interessadas

Individuo ou grupo interessado em ou afetado pelo desempenho social da organizacdo e/ou por suas
atividades. (Fonte: SA8000:2014)

Pessoa ou organizagao que pode afetar, ser afetada ou se perceber afetada por uma decisao ou atividade.
(Fonte: ISO 14001:2015)

Exemplo: clientes, comunidades, fornecedores, regulamentadores, organizacdes nao governamentais,
investidores e funcionarios.

Nota 1 - “Se perceber afetada” significa que a percepcao foi levada ao conhecimento da organizacao.

Nota 2 - Partes interessadas também sao conhecidas como “stakeholders”.

Engajamento de parte interessada

A participacao de partes interessadas, incluindo mas nao se limitando a organizacdo, sindicatos,
trabalhadores, organizacdes de trabalhadores, fornecedores, subcontratados, compradores, consumidores,
investidores, ONG’s, midia e agentes de governo locais e nacionais. (Fonte: SA8000:2014)




GESTAO E ENGAJAMENTO DE PARTES INTERESSADAS
Mapa de Stakeholders

| PARTES INTERESSADAS
SAMEB INDIRETAS

Ministério Publico

Poder Executivo Municipal

Poder Judiciario Municipal PARTES
Fornecedores Tribunal de Contas-SP INTERESSADAS
EXTERNAS E
SINDSERV ; ;
Comunidade Barueri DIRETAS
Imprensa
IPRESB
Vereadores
Servidores
Terceirizados
PARTES INTERESSADAS
Visitantes INTERNAS

Banco Bradesco




AVALIACAO DE RISCOS

A “Avaliagdo de Riscos de Responsabilidade Social, Priorizagdo e Recomendacgoes”, foi
atualizada pela AG Consultoria, apds realizacdo da Auto Avaliacdo (Social Fingerprint), no
website da SAl em 19/11/2021, para elaboracdo de Plano de A¢do para o ano de 2022.

LINK: “Curso realizado para a 12 Avaliacao de Riscos SA8000-CMB”




AVALIACAO DE RISCOS
PriorizagGo dos riscos - Avaliagéo realizada junto a EDS

T N2 DE RISCOS NAO C‘;’:‘g‘é’;"’z"o"z‘;“s B8 NOTA SOCIAL SIGNIFICANCIA RELEVANCIA GRAU DE
IDENTIFICADOS FINGERPRINT (Pertinéncia do tema) | (Gravidade do impacto/risco) PRIORIDADE
(Significdncia x
Relevéncia)
Trabalho Infantil 04 riscos 00 - 2 3 6
Trabalho Forgado 03 riscos 00 - 3 2 6
Saude e Seguranga 05 riscos 00 - 3 3 9
Liberdade de Associagdo e Direito a 01 risco 00 o 2 1 2

Negociagdo Coletiva

Discriminagdo 05 riscos 00 - 3 1 3
Praticas Disciplinares 05 riscos 00 - 3 3 9
Jornada de Trabalho 03 riscos 00 = 2 2 4

Remuneragido 03 riscos 00 - 2 3 6

Sistema de Gestdo 04 riscos 00 3,61 (média) 2 3 6

Gestdo de Fornecedores,
Subfornecedores e

08 riscos 00 2,43
Subcontratados 3 3 9

NOTAS SIGNIFICANCIA: 1 = Baixa -2 =Média -3 =Alta / NOTAS RELEVANCIA: 1 = Baixa -2=Média -3=Alta s




AVALIACAO DE RISCOS

TEMA RISCOS IDENTIFICADOS E ACOES IMPLEMENTADAS

RISCO: reforcar requisito para fornecedores cuja familia participa do negdcio.
ACAO/STATUS: RISCO MITIGADO POR NOVA ACAO IMPLANTADA — Programa de avaliagdo de fornecedores (visitas remotas)

RISCO: Garantir que os fornecedores atendam ao requisito trabalho infantil, aumentando as visitas periddicas,
implantando questionario ou treinamento junto aos fornecedores. — ACAO/STATUS: RISCO MITIGADO POR NOVA ACAO
IMPLANTADA — Programa de avaliacdo de fornecedores (visitas remotas)

TRABALHO INFANTIL

RISCO: Otimizar de maneira didatica a aplicacdo do requisito trabalho infantil (o que diza Norma e a Legislacdo)

ACAO/STATUS: RISCO MITIGADO POR NOVA ACAO IMPLANTADA — Intensificacdo da comunicac3o sobre os requisitos
normativos via canais internos, tais como grupo WhatsApp.

RISCO: Otimizar a comunicacdo existente, de maneira didatica e simples, de forma que as partes interessadas assimilem
de forma simples o contexto de trabalho for¢ado.

ACAO/STATUS: RISCO MITIGADO POR NOVA ACAO IMPLANTADA - Intensificacio da comunicacdo sobre os requisitos
normativos via canais internos, tais como grupo WhatsApp.

RISCO: Reforcar o didlogo, evitando autoritarismo no relacionamento profissional, extraindo um melhor rendimento no

TRABALHO FORCADO servico prestado.

RISCO: Implementar as visitas aos fornecedores para avaliar a questao de trabalho forcado, bem como
treinamentos/palestras aos fornecedores.

ACAOQO/STATUS: RISCO MITIGADO POR NOVA ACAO IMPLANTADA — Programa de avalia¢do de fornecedores (visitas
remotas)




AVALIACAO DE RISCOS

TEMA RISCOS IDENTIFICADOS

RISCO: Melhorar as clausulas contratuais dos servicos contratados no que diz respeito a Saude e Seguranga e cobrar durante a execucao
da tarefa.

ACAO/STATUS: RISCO MITIGADO POR NOVA ACAO IMPLANTADA — Area de SSO realiza integracdo de fornecedores, subfornecedores e
subcontratados por meio de: apresentacao dos critérios do SGI, avaliacdo da documentacao de SSO das empresas e liberacdo do espaco e
equipes para inicio das atividades.

RISCO: Discutir a aplicacdo de possiveis penalidades no caso de descumprimento das normas de Salde e Seguranca.

ACAQ/STATUS: ACAO DESCONTINUADA — n3o prosseguiremos, pois 0s requisitos contratuais s3o estabelecidos no processo licitatério.

RISCO: Otimizagdo da sinalizagdo (Seguranca) e dissemina¢do de campanha de conscientiza¢do da limpeza para saude individual
(banheiros)

ACAQ/STATUS: RISCO MITIGADO POR NOVA ACAO IMPLANTADA — Melhoria da qualidade dos servigos prestados pela empresa
contratada.

RISCO: Visando mais seguranca e acessibilidade para funcionarios e visitantes: rampa de acesso, maior visibilidade da maca e cadeira de
rodas para que nao sé a area da Seguranga, mas sim todos que estiverem ao redor possam fazer o socorro imediato.

ACAQ/STATUS: RISCO MITIGADO POR NOVA AGCAO IMPLANTADA:

1.Area de SSO realiza implementou melhorias na infraestrutura e realiza monitoramento periédico das condi¢des ambientais (perigos e
riscos).

2.Panfleto informativo de boas vindas aos visitantes sobre “regras gerais de visitacao”

SAUDE E SEGURANCA

RISCO: Conscientizacao de que os servidores devem respeitar a velocidade maxima permitida dentro do estacionamento.

ACAO/STATUS: RISCO MITIGADO POR NOVA ACAO IMPLANTADA - Area de SSO em conjunto com Setor de Transporte implementaram
sinalizagao vertical e horizontal reforgando as informagdes.

RISCO: Divulgacao de informativos sobre os novos itens inseridos na versdao 2014.

ACAO/STATUS: RISCO MITIGADO POR NOVA ACAO IMPLANTADA - Intensificagio da comunicagdo sobre os requisitos normativos via
canais internos, tais como grupo WhatsApp.

LIBERDADE DE ASSOCIACAO




AVALIACAO DE RISCOS

TEMA RISCOS IDENTIFICADOS

RISCO: Melhoria do processo de integracao dos funcionarios em cargos e salarios

ACAO/STATUS: RISCO MITIGADO POR NOVA ACAO IMPLANTADA — Implementado processo de Integracdo, composto por
manual, explanagdo sobre o contetdo e prova com nota minima de corte (70% de acertos).

RISCO: Utilizar os meios de comunicacao da Camara, de forma que todas as partes interessadas entendam que a discriminacao
nao deve ser praticada na contratagdo, remuneragao, acesso a treinamento. (cumprir a lei é nossa obrigacao, entender que a lei
deve ser seguida e a norma apenas complementa).

ACAOQ/STATUS: RISCO MITIGADO POR NOVA ACAO IMPLANTADA:

1.Intensificacdo da comunicacao sobre os requisitos normativos via canais internos, tais como grupo WhatsApp;

2.Escola do Parlamento — setor implementado para fornecer treinamentos que promovam o desenvolvimento dos servidores,
DISCRIMINAGAO tanto de competéncias técnicas quanto comportamentais;

3.Processo de avaliagdao de desempenho e feedback para progressao na carreira, coordenado pela Comissao de Avaliagao de
Desempenho e Gestdao de Pessoas.

RISCO: Maior comprometimento da direcao na distribuicdo de oportunidades para melhoria no desenvolvimento profissional
para todos os funcionarios.

ACAOQ/STATUS: RISCO MITIGADO POR NOVA ACAO IMPLANTADA: Maturidade da Comissdo de Avaliacdo de Desempenho e
Gestdo de Pessoas — novos componentes e direcionamentos quanto as agdes e deliberagdes do comité.

RISCO: Criar banheiro unissex a fim de evitar praticas discriminatérias que possam eventualmente ocorrer.
ACAO/STATUS: ACAO DESCONTINUADA

RISCO: Solucionar possiveis praticas discriminatdrias no uso dos produtos de higienizacdo dos banheiros dos servidores e
municipes, e entre os secretarios e Vereadores.




AVALIACAO DE RISCOS

TEMA RISCOS IDENTIFICADOS

RISCO: Quando houver conflitos, todas as partes envolvidas devem ser igualmente ouvidas e tratadas. ACAO/STATUS: RISCO MITIGADO
POR NOVA ACAO IMPLANTADA — Representante da Dire¢do assumiu mais uma fung3o de coordenar o tratamento de conflitos e orientar
envolvidos sobre como encaminhar, investigar e deliberar estes temas.

RISCO: Otimizar o plano de comunicacdo que hoje temos, de forma didatica para que todas as partes envolvidas entendam a esséncia das

PRATICAS DISCIPLINARES nor~mas. B
ACAOQ/STATUS: RISCO MITIGADO POR NOVA ACAO IMPLANTADA - Intensificacdo da comunicagdo sobre os requisitos normativos via

canais internos, tais como grupo WhatsApp.

RISCO: Todos os funcionarios, tanto chefia quanto subordinados devem ter respeito e consideragdo para com os demais, e cumprir com as
responsabilidades que Ihe foram dadas.

ACAO/STATUS: RISCO MITIGADO POR NOVA AGAO IMPLANTADA:

1.Intensificacdo da comunicacdo sobre os requisitos normativos via canais internos, tais como grupo WhatsApp;

2.Escola do Parlamento — setor implementado para fornecer treinamentos que promovam o desenvolvimento dos servidores, tanto de
competéncias técnicas quanto comportamentais;

3.Processo de avaliacdo de desempenho e feedback para progressao na carreira, coordenado pela Comissdo de Avaliacao de Desempenho
e Gestdo de Pessoas.

RISCO: Maior igualdade no revezamento para trabalhar em eventos fora do horario de trabalho. Maior fiscalizagdo do RH quanto a
presenca e garantia de folgas.

ACAO/STATUS: ACAO PARALISADA DEVIDO A PANDEMIA DE COVID-19

JORNADA DE TRABALHO RISCO: Melhorar a transparéncia no controle das jornadas de trabalho e no controle das folgas, evitando possiveis desvios na conduta de
servidores e chefias.

ACAO/STATUS: ACAO PARALISADA DEVIDO A PANDEMIA DE COVID-19

RISCO: Esclarecer para os funciondrios melhor forma de controlar o banco de horas — até quando é preciso para zerar o banco, sendo que

muitas vezes o feriado/ponte pode ser suprido com o banco de horas.
-




AVALIACAO DE RISCOS

TEMA RISCOS IDENTIFICADOS

RISCO: Esclarecer aos servidores a destinacao e calculo dos impostos descontados em folha.

REMUNERACAO RISCO: Prever aumento de salarios anuais como determina a legislacao, para recompor a perda da inflacao.

RISCO: EDS e CSS norteando as possiveis reunidoes com os lideres de setor sobre suas atividades e necessidade de
tomada de acao que precisam ser acordados com os lideres.

RISCO: Otimizacdao da comunicacao, controle e fiscalizacdao dos procedimentos ja existentes.
ACAO/STATUS: RISCO MITIGADO POR NOVA ACAO IMPLANTADA — Revisao e atualizagao dos checklists por

SISTEMAS DE GESTAO departamento.

RISCO: Reforcar treinamentos e palestras (dindmicas) mais frequentes para um maior comprometimento dos
funcionarios, visando mostrar a importancia das normas, resgatar atividades culturais e complementares, tais como:
coral, teatro para melhorar o clima organizacional.

ACAO/STATUS: RISCO MITIGADO POR NOVA AGAO IMPLANTADA: Escola do Parlamento — setor implementado para
fornecer treinamentos que promovam o desenvolvimento dos servidores, tanto de competéncias técnicas quanto
comportamentais.




AVALIACAO DE RISCOS

TEMA RISCOS IDENTIFICADOS

RISCO: Controle e fiscalizagdo da execugdo contratual e melhoria na comunicagdo. (Gestor do contrato, CIPA, responsdvel por
SS0)

RISCO: Maior fiscalizacao nos prestadores de servico em obras executadas em horario de trabalho quanto ao uso de EPIs, para
garantir a seguranca nos servigos prestados.
ACAO/STATUS: RISCO MITIGADO POR NOVA ACAO IMPLANTADA — Area de SSO realiza integracdo de fornecedores,
subfornecedores e subcontratados por meio de: apresentacao dos critérios do SGl, avaliacao da documentagdo de SSO das
empresas e liberagao do espago e equipes para inicio das atividades.
RISCO: Criar mecanismos de supervisdao dos fornecedores para garantir que conhecem e apliquem os requisitos e que ha o
cumprimento necessario e comprometimento.
ACAOQ/STATUS: RISCO MITIGADO POR NOVA ACAO IMPLANTADA:

GESTAO DE 1.Area de SSO realiza integracdo de fornecedores, subfornecedores e subcontratados por meio de: apresentacdo dos critérios do
FORNECEDORES SGI, avaliagao da documentagao de SSO das empresas e liberagao do espacgo e equipes para inicio das atividades;
2.Area de SSO realiza visitas periddicas as instalagdes, incluindo obras internas.

RISCO: Contratar mdo de obra qualificada e que ja trabalhe com a atividade a qual concorreu.

ACAO/STATUS: RISCO MITIGADO POR NOVA ACAO IMPLANTADA — Novos itens exigidos quanto a SSO nos editais de licitacdo
gue envolvem atividades executadas internamente (ambiente da CMB) e que envolvem perigos e riscos.

RISCO: Efetivacdo do processo de integracao dos fornecedores para dirimir qualquer didvida sobre como devem ser realizadas
suas atividades nas instalagdes da Camara.

ACAO/STATUS: RISCO MITIGADO POR NOVA AGAO IMPLANTADA — Area de SSO realiza integracdo de fornecedores,
subfornecedores e subcontratados por meio de: apresentacao dos critérios do SGI, avaliacdo da documentacao de SSO das
empresas e liberagao do espago e equipes para inicio das atividades.




AVALIACAO DE RISCOS

& Plano de Acao voltado aos Riscos de Responsabilidade Social para 2022, com base nos 02 temas a seguir:

‘* SAUDE E SEGURANCA: Realizacdo de monitoramento periddico das condicdes ambientais (perigos e riscos); e
Distribuicdo de Panfleto informativo de boas vindas aos visitantes sobre “regras gerais de visitacao”.

& PRATICAS DISCIPLINARES: Otimizar o plano de comunicacdo que hoje temos, de forma didatica para que todas as
partes envolvidas entendam a esséncia da lei das normas; Dar clareza as obrigacdes do funcionario. O mesmo nao
obedecendo deve sofrer as san¢des estabelecidas pela Instituicao; Quando houver conflitos, todas as partes envolvidas

devem ser igualmente ouvidas e tratadas.

Analise e atualizacdo do Procedimento RH_D9/002 — Matriz de Identificacdo de Riscos e Avaliacdo e Gerenciamento de
Perigos da Camara, criado pela Coordenadoria da Qualidade e Inovacao, Setor de Saude e Seguranca, e EDS da Camara.

LINK: “Curso realizado para a 12 Avaliacao de Riscos SA8000-CMB”




Cimara de Baroeri
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Chefe do Setor de Salde e Seguranga do Trabalho
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PROCESSO!
FUNGAD

ATIVIDADE | PRODUTO [
SERVIGO

{R) = Rotingira
(NR}= Nio

AGENTE DE
RISCD

PERIGO
(FONTE, GALISA)

LESAD OU
DOENGA

LEGISLAGAD, OUTROS
REGLASITOS OU
BOAS PRATICAS

PROBABILIDADE
10,1.2.4)

GRAVIDADE
(0,1.2.4)

RISCO

Admirisalivo

Uikzacio de computadar &
impressora para elaboragio de
documenios, uso da inbemed &

e-mails & demais servigos de
wacrilbrios. (R}

Ergenémico

Posiura inadeguada,
esforga repaiiivo 2
wisual

Dosncas
osteomustulares
refacionadas ao
trabalihe & fadiga
visual

1) NR AT, ilem 17.3.3;

Z)NR 17, item 17.52.1;

3)NR 17, ilem 17.5.2;
4) NBR 5413,

Acidentel Mechnico

Choque skirica,
queimaduras.

1) NR 1D
2) NR 26

Bokigeon

Falla de
limpezahigienizacio
dos aparsihos de ar

coerdiciorada

Doencas alérgicas &

pulmonares

1) ANVIZSA 8, ilem 3.5

Deslocamento a rabalbo

dirigindo cu sendo iransportado)

alravés de velculos. [R)

Ergenbmico

Pastura inadeguada
{sentado ou em p&)

Domncas
osteomusculares

1 NRAT;
2) HER 5417.

Acidenteflecinico

Esiradas sam
sinalizaciio, buracos,
fuxe irfenso de
welculos, ranspare
imadequade, animais
na esirada

Le=fio corporal efou
marie

1) LEI N® 8,503, 2304/1997;
2) RESOLUGAD N° 285, DE
2807/2008;

3} Manual do fabricanie;
4} Exigéncia contratual
Empresa e oulns

requisilas.

CONTROLE EXISTENTE

A) Eiminagio: Néo vidvel. Nio hd como realizar a
alividade sem computados.
B) Subsliluicio: Nio vidvel Nio ha com subslituir o
compulader por oulra maquina
C) Engenharia: Mo vidvel. Nio hd como allerar o
processo de digitacho.

D) Administralive:1- Assento usdo aos
requisilos minimas de confario (MR-17.3.3.) 2-Mivel
de ruido abaixo de 65 diB. 3- Temperatura ambiente

adequada [=nire 20°C & 23°C). 4- llumindncia dos.
interiones conforme NBR 5413, 5- Alividades de
enlrada de dados ou gue =xijam sobrecarga
muscular do pescage, ambros, dorso ou membros
superiores 05 emphegados erdo uma pavsa de 10
minutos para cada 50 minuios de rabatho
rnlesTuplo.
E) EPts: ndo aplicivel.

A) Ssguir plana de marutenca praveniiva
Bj EPl: Mo aplicivel

A) Eiminaciio: Nio vidvel. Nio & possivel efimirar
os sparehos de ar condicionado & manter a
lemparabura na Gika adequada. B)
Substiluiche: Nio vidvel NSo ha como substituir por
outo lipo de mégquina de refrigeragio. C)
Engenhana: Mo vidvel. Sem senfdo fazer estudo
de angenharnia para refrigeracio de sala ou modificar
o processo de refrigeracdo. D) Administrativect.
Marut=ngda periddica no filire do ar condicionada.
E} EPis: ndo aplicivel.

A} Ebminagio: Mo vidwel
B Substituicia: Mo vidvel.
C) Engenharia: Melhora do ransporte
pubbco/cobelive.
D) Administrative: Abencio.
E) EPls: ndo aglicivel

&) Eliminagia: N¥o vidvel. Nio ka como eliminar o
st de veiculos para realizar as alividades da
empresa. B) Subsiiluicho: Ko vidvel Nio hd coma
substituir o veiculo por outro meic de rarspore. C)
Engenharia: Relormar o uso de inlernel para redusr
desiocamenios abmavés de velculos. D)
Adminisirativo: 1. Carbeira de Habililagho do
molorisia; 2. Curse de diregio delensiva para
moteista classe C e D; 3. Manutencio preventiva no
wvelculo. 4. Frota com veiculos em bom esiado
(propeia & lerceinzada). E) EPls: ndo apliciel.




PROCESSOS DE GESTAO DE RESPONSABILIDADE SOCIAL
Questionario SA8000 — Campanha de Avaliacdo do Conhecimento

Em junho/2022 realizamos a 12 Pesquisa de Avaliacdo do conhecimento do publico interno do ano, quanto a Norma
SA8000 e o SIG-CMB. Foram distribuidos 70 formularios e 55 devolvidos.

‘* Questdes com menor n? de acertos e/ou sobre as quais os servidores discordam

[ﬂJ Quem é a representante da administracao para Seguranca e Saude Ocupacional? ? [Acertos (39); Erros (11]

[ﬂJ Na Camara as Horas Extras sao recompensadas em base especial?[s (41); N (9)]

4 RECOMENDAGAO DA EDS: Para 2022, manter o plano de comunicacdo dedicado as
guestoes nas quais os servidores apresentaram duvidas, via WhatsApp.




PROCESSOS DE GESTAO DE RESPONSABILIDADE SOCIAL
Questionario SA8000 - Campanha de Avaliagcdo do Conhecimento (junho de 2022)

"k TABULACAO DAS RESPOSTAS

PERCENTUAL DE ACERTOS
100%
0, 0, 0,
87,273% o3 cacw s3eae%  S1273%  85455% — 87,273%
0, 0,
80% 70,909% 74,545%
60%
40%
20%
0%
Trabalho Trabalho Saudee  Liberdade de Discriminacdo  Praticas Hordrio de Remuneragdo Sistema de
Infantil Forcado Seguranca  Associacdo Disciplinares  Trabalho Gestado

LINK: “Entrevista_SA8000 (Perguntas e Respostas) 2021” LINK: “Formulario_SA8000 (Questienario)”



SOCIAL FINGERPRINT
O que é?

Introdugdo e Instrughes.

What is Social Fingerprint®?

It is a set of tools that organisations use to measure and
improve their management systems for workers’ rights and
workplace conditions
It breaks a management system into:
10 process-based categories
5 maturity levels
* The three main tools are:
Self-Assessment completed by the organisation itself
Independent Evaluation completed by an external auditor
Rating Chart

» E um conjunto de ferramentas que as organizagdes usam para medir e melhorar seus sistemas de gestdo
para direitos dos trabalhadores e condicdes de trabalho;
* Divide o sistema de gestao em:
* 10 categorias baseadas e, processos;
* 5 niveis de maturidade.
* As trés principais ferramentas sao:
* Autoavaliacdo preenchida pela prdpria organizacao;
* Avaliacdo independente preenchida por um auditor externo;
*  Grafico de classificacao.



SOCIAL FINGERPRINT
A filosofia

Introdugdo e Instrugies

The Social Fingerprint Philosophy

You can’t improve what you don’t measure.
Social Fingerprint is used to:

Priorittze k Measure again
Create a rioritize key and compare to
baseline [N ;ﬂg“ﬁgfg?g& R arcas and make W bascline to see
measurement improvements effectiveness of

improvement

Vocé nao pode melhorar o que vocé nao mede.

A impressao digital social é usada para:

* Criar uma medida de linha de base;

* Identificar areas fortes e fracas;

* Priorizar areas chave e fazer melhorias;

* Medir de novo e comparar com a linha de base para ver a eficacia da melhoria.




SOCIAL FINGERPRINT
Medicao da maturidade do Sistema de Gestao

Introdugdo e Instrugies

ocial Fingerprint measures management system
maturity across 10 key categories B

Policies, Procedures & = Social Performance Identification & Monitoring Internal Involvement &
Records Team Assessment of Risks Communication

5 sesse =
oo A P
o A A

SAB000: 2014 - 9.6 SA8000: 2014 - 9.7 | SAB000: 2014 - 9.8 | SAB00O; 2014 -9.9 SAB000; 2014 - 9.10
Complaint External Verification Corrective & Training & Capacity Management of

Management & & Stakeholder Preventative Actions Building Suppliers &
Resolution Engagement Contractors

Jrn— .
S MY %

SA8000:2014:

* 9.1 Politicas, procedimentos e registros; * 9.6 Gestao de Reclamagoes e Resolucao;

* 9.2 Equipe de Desempenho Social; * 9.7 Verificagao Externa e Engajamento de Partes
* 9.3 Identificagdao e Avaliagao de Riscos; Interessadas;

* 9.4 Monitoragao; * 9.8 Agoes Corretivas e Preventivas;

* 9.5 Envolvimento e Comunicag¢ao Interna; * 9.9 Treinamento e Capacitagao;

* 9.10 Gestao de Fornecedores e Subcontratados.




SOCIAL FINGERPRINT
Escala da Avalicao de Maturidade — 5 categorias

Introdugdo e Instrugies

ocial Fingerprint rates management system
maturity on 5 Levels

Each of the 10 Categories is Rated on a Scale of 1 to 5, with 5 being the highest

5 Developed and implemented mature management system with
continual improvement of the system

4 Developed management system, implemented consistently and
regularly

3 Developed management system, but not fully implemented

2 Partially developed management system, but implementation is
reactive, inconsistent and mostly ineffective

No awareness of SA8000 or any system in place to manage social
performance

Cada uma das 10 categorias é avaliada numa escala de 1 a 5, com 5 sendo a maior nota:

1. Nenhuma consciéncia de SA8000 ou qualquer sistema no local para gerenciar o desempenho social;

2. Sistema de gestdo parcialmente desenvolvido, mas a sua implementacdo é reativa, inconsistente e,
sobretudo, ineficaz;

3. Sistema de gestdao desenvolvido, mas nao totalmente implementado;

4. Sistema de gestao desenvolvido, implementado de forma consistente e regular;

5. Desenvolveu e implementou um sistema maduro de gestdao com melhoria continua do sistema.
-]



SOCIAL FINGERPRINT
Recomendacao da EDS quanto ao Plano de Acao

4¢ A ferramenta Social Fingerprint é atualizada a cada ciclo de recertificagdo. A Camara de
Barueri realizou a referida atualizacao em 19 de novembro de 2021, portanto, temos 3 anos
para implementar as melhorias oriundas da ferramenta Social Fingerprint, até a préxima
avaliacao, que provavelmente ocorrera em outubro de 2024.

A Recomendacao: anualmente, 2 escolher projetos (temas) que possam contribuir para a
melhoria do desempenho da CMB frente as categorias avaliadas com baixa pontuacao.

4¢ O critério de escolha da categoria pode variar, tais como: a categoria com menor indice ou a
categoria que possui maior repercussao positiva sobre as demais.

4 A priorizacdo recomendada pela EDS encontra-se disponivel no subitem “6. PROCESSOS DA
GESTAO DA RESPONSABILIDADE SOCIAL” desta Pauta de Analise Critica, e foi considerada
para a elaboracao da etapa de priorizacao da Avaliacao de Risco Social requerida pela
SA8000:2014.

LINK: “Curso_Social Fingerprint”




SOCIAL FINGERPRINT
Notas Finais — Auto Avaliacao

SAI ?icr)'l((f:jig%rint

SA8000:2014 Social Fingerprint Self-Assessment

Categoria Pontos

9.1 Politicas, Procedimentos e Compromisso 4,17
9.2 Equipe de Desempenho Social 4

9.3 Identificacdo e Avaliacdo de Risco 3,7
9.4 Monitoramento 3,88
9.5 Envolvimento Interno e Comunicacdo 43
9.6 Gestdao e Resolucdao de Reclamacoes 3,71
9.7 Verificacao Externa e Engajamento das Partes Interessadas 2,98
9.8 Acoes Corretivas e Preventivas 4

9.9 Treinamento e Capacitacao 3

9.10 Gestao de Fornecedores e Empreiteiros 2,43

TOTAL:| 36,17

LINK: “Curso_Social Fingerprint”




SOCIAL FINGERPRINT
Plano de Acao - consolidado

TEMA

PLANO DE ACAO

REQUISITO SOCIAL FINGERPRINT

Incrementar a
implementagao das 2
Politicas do SIG-CMB

Exibicao, compartilhamento e avaliagdo de consciéncia

9.1. Politicas, procedimentos e registros

Autoridade e
responsabilidade

Provisao de recursos e autoridade apropriados para a EDS,
responsavel pela implementagdao da SA8000. Implantar encontro
rotineiro entre a EDS e os gerentes seniores, para revisao de seus

relatérios sobre a performance e tomada de ag¢ao, quando

necessario.

9.1. Politicas, procedimentos e registros
9.2 Equipe de Desempenho Social

Andlise critica

Aprimorar a analise critica, objetivos e metas, e planos de
melhoria. Oficializar que a Pauta da Andlise critica como relatério
sobre o desempenho do SGI para a geréncia sénior.

9.1. Politicas, procedimentos e registros

Avaliacao de Desempenho

Considerar na avaliacdao de desempenho dos profissionais seu
papel na EDS. Implantar processo formal e regular que revise a
atuacao da EDS e avalie sua prépria efetividade, fazendo
mudancas quando necessario.

9.2 Equipe de Desempenho Social

*Os temas e planos de agdao em negrito sao recomendagoes da EDS a serem priorizadas no ano de 2022.




SOCIAL FINGERPRINT
Plano de Acao - consolidado

TEMA

PLANO DE ACAO

REQUISITO SOCIAL FINGERPRINT

Engajamento de Partes
interessadas*

- Incluir partes externas, empreiteiros, fornecedores primarios e/ou
outras partes interessadas sao consultadas como parte do processo
de identificagdo, avaliacao, priorizagao e ranqueamento de riscos.

- Implantar a seguinte pratica como canal disponivel para os
trabalhadores comunicarem suas preocupagdes: retorno em reunides
de assembleias organizadas.

- Implantar o engajamento de grupos externos no exercicio de
mapeamento e identificacao de partes interessadas. Usar suas
informacgdes para identificar grupos na comunidade que podem nos
ajudar na implementacao da SA8000.

- Iniciar trabalho rotineiro com as seguintes organizag¢oes para
melhorar nossos padrdes e condigoes de trabalho: a) ONGs locais e
nacionais; b) Associa¢oes do segmento; c) Organizagoes
internacionais focadas em questdes dos trabalhadores; d)
Organizagdes governamentais; e) Grupos da comunidade, local e
internacional.

- Implantar procedimento para nos comunicar com estes grupos e
provermos a eles atualizagGes sobre nossa implementacao.

9.3. Identificagdao e Avaliagao de
Riscos
9.5 Envolvimento e Comunicagao
Interna
9.7 Verificacao externa e
engajamento de partes interessadas.

*Os temas e planos de agdo em negrito sao recomendacoes da EDS a serem priorizadas no ano de 2022.




SOCIAL FINGERPRINT
Plano de Acao - consolidado

TEMA

PLANO DE ACAO

REQUISITO SOCIAL FINGERPRINT

Avaliagao de Riscos

Implantar avaliacao de riscos regular e quando ha mudancas
considerando:

Implantar avaliagdao de risco conduzida pela EDS. Avaliagdo de
SSO conduzida pela CSS submetida a EDS. Implantar
monitoramento de performance e revisao de a¢des corretivas
e preventivas.

- Além dos processos da CMB e das operagoes internas de
negoécio, ampliando para os parceiros de negdcio significativos,
tais como fornecedores/subcontratados, agéncias privadas de
emprego, e subfornecedores.
Priorizacdao e ranqueamento dos resultados da avaliagao de
risco, baseada na severidade e probabilidade.
- Revisao e atualizagao regular do procedimento.
- Analise de causas raizes dos nossos riscos priorizados, e
identificacdo de acOes de tratamento destas causas.
- Enderecamento a geréncia sénior.

9.2 Equipe de Desempenho Social
9.3. Identificacao e Avaliacao de Riscos

*Os temas e planos de agdao em negrito sao recomendagoes da EDS a serem priorizadas no ano de 2022. 77




SOCIAL FINGERPRINT
Plano de Acao - consolidado

TEMA

PLANO DE ACAO

REQUISITO SOCIAL FINGERPRINT

Monitoragao

Implantar para o processo de monitoragao:
- Revisao regular da efetividade das atividades da EDS,
mantendo evidéncia desta revisao.
Implantar analise de causa raiz e tomada de a¢ao, quando
necessario.

- Revisao e atualizagdao do processo de monitoramento.
Implantar reunido periddica da EDS para rever o progresso da
implementacao da SA8000.

Implantar revisao da performance em relacao aos objetivos
estabelecidos como parte do planejamento e estratégia de
trabalho.

9.4 Monitoragao

*Os temas e planos de agdao em negrito sao recomendagoes da EDS a serem priorizadas no ano de 2022. 78




SOCIAL FINGERPRINT

Plano de Acao -

consolidado

TEMA

PLANO DE ACAO

REQUISITO SOCIAL FINGERPRINT

Gestao de Fornecedores e
Subcontratados*

- Implantar a coleta de fontes de informagao, tais como:
a) Registros de visitas de parceiros de negocio endere¢ando sua
performance em praticas trabalhistas;

b) Documentagao de fornecedores/subcontratados, agéncias privadas
de emprego, e subfornecedores sobre sua performance em padroes de
trabalho.

- Enviar aos nossos parceiros de negdcio da norma SA8000, nossa
politica da SA8000, e outras informagdes sobre nossas expectativas
para sua performance sobre normas trabalhistas, e solicitamos a
eles aviso de recebimento e aceitagao.

- Implantar a comunicag¢ao entre o gerente sénior com o gerente
sénior de nossos mais significativos parceiros de negdcio para
explicar os requisitos de SA800 e analisar sua performance de

padroes trabalhistas.
- Implantar na avaliagao de risco, a priorizagao de fornecedores de
alto risco que nds temos maior habilidade de influenciar, e alocar
recursos apropriadamente.
- Implantar incentivos de negocio para encorajar parceiros a melhorar
sua performance.

9.3. Identificacao e Avaliagao de
Riscos
9.10 Gestao de Fornecedores e
Subcontratados

*Os temas e planos de agdo em negrito sao recomendagoes da EDS a serem priorizadas no ano de 2022.




SOCIAL FINGERPRINT
Plano de Acao - consolidado

TEMA

PLANO DE ACAO

REQUISITO SOCIAL FINGERPRINT

Tomada de Acao*

- Implantar analise e revisao regular do processo de acao
preventiva e corretiva para garantir sua efetividade.

9.8 A¢des corretivas e preventivas

Treinamento

- Utilizar a avaliagao de risco para subsidiar o LNTD.
- Incluir no PAT treinamentos progressivos sobre todos os
aspectos da implementac¢ao da SA8000. Em destaque,
treinamento dos gerentes.
- Implantar medicao da efetividade dos treinamentos.
- Desenvolvimento de competéncias dos trabalhadores para
atingir os objetivos e metas. Em destaque, desenvolvimento
dos gerentes.
- Analise dos impactos destes treinamentos durante a avaliacao
de desempenho dos membros da EDS.
- Implantar LNTD para a EDS.
- Implantar, na avaliacao de risco, a construcao de habilidade de
nossos parceiros de negdcio significativos para corrigir e
prevenir problemas.

9.9. Treinamento e Capacitagao

*Os temas e planos de agdao em negrito sao recomendagoes da EDS a serem priorizadas no ano de 2022. 80




7. PESQU'SA DE CLIMA ORGANIZACIONAL (ndo houve, por conta da

pandemia)




PESQUISA DE CLIMA ORGANIZACIONAL
Nova metodologia

¥ 2]
Em 2017, alteramos a metodologia da “~zzsi—
Pesquisa de Clima Organizacional da CMB.

Adotamos como referencial o formulario de , 2016
pesquisa utilizado pela FIA/USP e publicado = YOCES/A

AS MELHORES S

anualmente pela Revista Vocé S/A, desde  pypresispinA " il .

Desta forma, nossa metodologia fica

alinhada as praticas de mercado e podemos  Esta mudanca foi validada junto a Diretoria
nos comparar com os resultados publicados de Gestao de Pessoas, aos RT’s —

anualmente. Representante dos Trabalhadores, e a EDS.




PESQUISA DE
CLIMA
ORGANIZACIONAL

Resultados 2021




Pesquisa de Clima Organizacional
- Resultados do 12 Semestre de 2022/ Administragao -
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LINK: “Pesquisa de Clima Organizacional” 84



Pesquisa de Clima Organizacional
- Resultados do 12 Semestre de 2022/ Gabinetes -
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LINK: “Pesquisa de Clima Organizacional” 85



PESQUISA DE CLIMA ORGANIZACIONAL
Como entender e trabalhar os resultados do 12 semestre de 2022

ﬁ( Todas as categorias avaliadas, 07 no total, apresentaram indices de satisfacao entre 79 e 100%.

‘k Estes indices apurados estao dentro do intervalo estabelecido como “nivel satisfatorio”, com
indices em 69 e 90%, da escala de resultados utilizadas como referencial de andlise.

‘k A manutencao destes indices de satisfacao dependem da continuidade dos programas ja
existentes e da tomada de a¢ao, nos momentos necessarios, em questoes internas e externas, tais
como alteracao da legislacao, reforma administrativa, implementacao de plano de carreira, etc.,
gue afetam diretamente a percepc¢ao dos servidores sobre a qualidade do clima.

& Como acao preventiva a estas mudancas que afetam o clima organizacional, recomenda-se que a
Alta Direcao invista anualmente em novos projetos que possam contrabalancear as mudancas
inevitaveis e inerentes ao contexto da CMB. Nao é preciso investir em todas as categorias, uma ou
duas podem ser priorizadas a cada ano. O critério de escolha da categoria pode variar, tais como: a
categoria com menor indice ou a categoria que possui maior repercussao positiva sobre as demais.

LINK: “Pesquisa de Clima Organizacional” 86




PESQUISA DE CLIMA ORGANIZACIONAL
Onde agir?

“3 -l\"“ .'l-, - - .- - , '

LINK: “Pesquisa de Clima Organizacional”




PESQUISA DE CLIMA ORGANIZACIONAL
Recomendacao de projetos e acdes de melhoria para 2021

COMPROME- ~ ~
CATEGORIAS TIMENTO DESENVOLVI- JUSTICA ~ SATISFACAO SATISFACAO
N ORGANIZA- CONFIANCA MENTO ORGANIZA- PARTICIPACAO COM A comMmo
CIONAL CIONAL LIDERANCA TRABALHO
Projetos | Gestdo Estratégica da Gestao das relagoes Plano de Carreira Cddigo de Conduta: Formacgao de Gestao do perfil da Gestao das relagoes
recomenda- CMB - propésito e interpessoais 1. Tratamento c/ Trabalho em Equipe lideranga: interpessoais
dos—foco da atendimento de Formacgao de equidade, regras 1. Comunicagao;
- interesse social Gestao da Trabalho em Equipe | claras; Programa de 2. Competénciae Plano de Carreira
gestao: Comunicagao Interna 2. Auséncia de Desenvolvimento coordenacgdo;
Gestao de e Ouvidoria Gestdo do perfil da favoritismo e Humano e Motivagdo | 3. Postura integra Gestao da
Sustentabilidade e lideranga discriminagao; — Dinamicas de grupo (agir de acordo Comunicagao Interna
Diversidade Gestdo do Perfil da 3. Garantia de repa- ¢/ aconselhamento com o que diz); e Ouvidoria
Lideranga Gestao por rac¢do, s/ retaliagdo. psicoldgico 4. Feedbacke
competéncias apoio no Gestao de
Gestao de Gestao do perfil da Gestao das relagoes desenvolvi- reconhecimento e
reconhecimento e T&D - capacitagao lideranga interpessoais mento recompensa
recompensa profissional profissional.
Gestdo de Gestao da Gestdo Qualidade de
Sustentabilidade e Comunicagao Interna Vida
Diversidade e Ouvidoria
Gestao de SSO
Gestdo de Gestao do Perfil da
reconhecimento e Lideranga
recompensa
Objetivo “Sinto orgulho da “Confio no meu “0O que meu lider “N&o ha favoritismo, “Sinto-me bem “O que eu penso do “Trabalhar nesta
- foco dos | missdo da empresae chefe, na minha pensa de mim?” nem discriminagao. vindo. Fago parte da meu lider?” empresa torna minha
resultados: da minha equipe e nas Caso necessario, equipe.” vida melhor. Sinto-
contribui¢dao” informacgodes obterei justica.” me realizado

veiculadas pela
empresa”

profissionalmente.”




PESQUISA DE CLIMA ORGANIZACIONAL
Priorizacéo dos riscos — Recomendacdo da EDS quanto ao plano de acdo para 2022

& Servidores - projetos e acdes voltados para “JUSTICA ORGANIZACIONAL”:

‘& Codigo de Conduta: Tratamento ¢/ equidade, regras claras; Auséncia de favoritismo e discriminacdo; Garantia de
reparacdo, s/ retaliacdo. Gestdo do perfil da lideranca; Gestdo de Sustentabilidade e Diversidade; Gestdo de
reconhecimento e recompensa.

& Liderancas - projetos e acdes voltados para “SATISFACAO COM A LIDERANCA”:

‘* Gestao do Perfil da Lideranca: Comunicacdo; Competéncia e coordenacdo; Postura integra (agir de acordo com o que
diz); Feedback e apoio no desenvolvimento profissional.

& Cadigo de Conduta para Lideres: tratamento com equidade, regras claras; auséncia de favoritismo e discriminacao;
garantia de reparacdo, sem retaliacao.

LINK: “Pesquisa de Clima Organizacional” 89




8. PROGRAMA DE AUDITORIAS INTERNAS




PROGRAMA DE AUDITORIAS DE 2022

& Auditoria Interna, “COMPLETA”, das Normas ISO 9001:2015, SA8000:2014 e ISO
14001:2015 : Ocorreu de 01/06 a 30/07/2022.

D % Auditorias Externas de Manutencao das Normas ISO 9001:2015, SA8000:2014 e ISO
14001:2015 (RINA): Ocorrerao entre a 22 quinzena de novembro e 12 quinzena de
dezembro de 2022.




9. RESULTADOS DE AUDITORIAS




AUDITORIA INTERNA (COMPLETA/TODOS OS SETORES DO SIG-CMB)
1SO 9001, SA8000 e ISO 14001: 01 a 30/06/2022.

“4¢ Resultados

ﬁ( Pontos Fortes:

[;J Grau de conformidade do processo de apoio ao legislativo;

[L' Conhecimento dos servidores quanto aos treinamentos, simulado de emergéncia e exames médicos periodicos;

EJ Efetividade das campanhas de comunicagao internas contribuindo para o grau de conhecimento dos servidores;

[U Comportamento dos auditados: disponibilidade, concentracao e dominio sobre seus processos e resultados.

& Nao conformidades: 05

LINK: “Relatorio Geral de Auditoria Interna” 93




10. ACOES CORRETIVAS E PREVENTIVAS




ACOES DE REUNIOES ANTERIORES

Atualizacdao do Status dos Planos de Acdes de Relatérios de Nao-Conformidades

apresentados em reunioes anteriores, que estavam em andamento.

AUDITORIA INTERNA

[l]J 03 Relatérios de Nao-Conformidades INTERNOS, apresentado na Reunidao do 22 semestre de
2021, que estava com o Status “ACAO CONCLUIDA”, foram EXCLUIDOS da presente Analise

Critica.

AUDITORIA EXTERNA

@ 01 Relatorio de Nao-Conformidades EXTERNO, apresentado na Reuniao do 22 semestre de
2021, que estava com o Status “ACAO CONCLUIDA”, 01 foi EXCLUIDO da presente Analise

Critica.




ACOES CORRETIVAS E PREVENTIVAS
Relatorio Geral de Nao Conformidades - 2021

4* Auditoria Externa ISO 9001 e ISO 14001 (RINA) - 22 Semestre 2021 (22 a 26/11/2021).

FATO PLANO DE AGAO .
ITEM ATUALIZACAO DO STAT
- (Descrigdo da NC) (Descrigédo) u CAO DO STATUS

Acao Imediata: Analisar, identificar e classificar os riscos por grau de

significancia de cada processo constante no escopo das certificagcdes em
questao.

A COORDENADORIA DA
QUALIDADE E INOVACAO:
Recomenda-se identificar riscos de
cada processo da empresa no nivel
das atividades destes processos,
de forma identificar os riscos que
possam afetar o resultado
esperado do processo, classificar
0s riscos por grau de significancia e

ACAO ANDAMENTO

determinar acdes para minimizar - Ac3q 2: Determinar e implementar acbes para minimizar os riscos nas _
0OS riscos. . ACAO ANDAMENTO
atividades que possam afetar o resultado esperado do processo.



ACOES CORRETIVAS E PREVENTIVAS
Relatorio Geral de Nao Conformidades - 2021

4* Auditoria Externa ISO 9001 e ISO 14001 (RINA) - 22 Semestre 2021 (22 a 26/11/2021).

Ac¢ao Imediata: Analisar a viabilidade de estabelecer um procedimento,
ou criacao de uma planilha para controle de vencimentos das certiddes
legais (AVCB, Laudos, etc.) e definir, junto a Procuradoria Geral da  ACAO CONCLUIDA
A COORDENADORIA DA o s o . e .
- Camara, a responsabilidade de atualizacao e identificacao de novas leis
QUALIDADE E INOVACAO: ’ P ¢ ¢

Recomenda-se estabelecer que possam ter relagﬁo com o0S aSpeCtOS ambientais.
procedimento/ sistematica para
atualizagao do vencimento de
certidGes legais e a forma de

atualizacdo e identificacdo de  Ac56 2. Dar publicidade ao procedimento ou a planilha de controle de
novas leis que possam ter relagdo . oo . o
com os aspectos ambientais. ~ Ve€ncimentos das certiddes legais (AVCB, Laudos, etc.) e definir, em
documento normativo, que a Procuradoria Geral da Camara é a  ACAO CONCLUIDA
responsavel, semestralmente, pela atualizacao e identificacdo de novas

leis que possam ter relagao com os aspectos ambientais.




ACOES CORRETIVAS E PREVENTIVAS
Relatorio Geral de Nao Conformidades - 2021

4* Auditoria Externa ISO 9001 e ISO 14001 (RINA) - 22 Semestre 2021 (22 a 26/11/2021).

FATO PLANO DE AGAO .
ITEM ATUALIZAGAO DO STATUS
- (Descri¢do da NC) (Descri¢do)

Ac¢ao Imediata: Verificar, junto a Secretaria de Planejamento e Gestao, a
viabilidade de se estabelecer procedimento para verificaciao de

atendimento as exigéncias ambientais no momento de aquisicdo de  ACAO ANDAMENTO
produtos e servicos.

A DIRETORIA DE LICITAGOES:
Recomenda-se estabelecer
procedimento para verificacao de
atendimento as exigéncias
ambientais no momento de
aquisicdo de produtos e servicos.

Agao 2: Estabelecer procedimento para verificacdao de atendimento as -
o _ _ N _ AGCAO ANDAMENTO
exigéncias ambientais no momento de aquisi¢cao de produtos e servicos.



ACOES CORRETIVAS E PREVENTIVAS
Relatorio Geral de Nao Conformidades - 2021

4* Auditoria Externa ISO 9001 e ISO 14001 (RINA) - 22 Semestre 2021 (22 a 26/11/2021).

FATO PLANO DE AGAO .
ITEM ATUALIZACAO DO STAT
- (Descrigdo da NC) (Descrigédo) u CAO DO STATUS

Acao Imediata: Verificar, junto a Secretaria de Administracdo, a

viabilidade de se estabelecer uma sistematica de Controle de

Documentos e Registros, para otimizar a gestdo dos Contratos de  ACAO CONCLUIDA
AO SETOR DE MANUTENCAOE  responsabilidade da area de manutencdo e limpeza, de forma a

LIMPEZA: Recomenda-se o 4rqni7ar e organizar seus respectivos arquivamentos.
estabelecer sistematica de

Controle de Documentos e
Registros, para otimizar a gestao
dos Contratos de responsabilidade
da drea de manutencdo e limpeza,
de forma a padronizar e organizar A¢ao 2: Criar uma Planilha para Controle de Documentos e Registros,

seus respectivos arquivamentos.  nara otimizar a gestdo dos Contratos de responsabilidade da area de
manutencao e limpeza, de forma a padronizar e organizar seus
respectivos arquivamentos.

ACAO CONCLUIDA



ACOES CORRETIVAS E PREVENTIVAS
Relatorio Geral de Nao Conformidades - 2021

4* Auditoria Externa ISO 9001 e ISO 14001 (RINA) - 22 Semestre 2021 (22 a 26/11/2021).

FATO PLANO DE AGAO .
ITEM ATUALIZACAO DO STAT
- (Descrigdo da NC) (Descrigédo) u CAO DO STATUS

Acao Imediata: Verificar, junto a Ouvidoria, a viabilidade de se

descrever de forma mais clara no procedimento, como os registros  AGAO CONCLUIDA
eletronicos das demandas sao arquivados e organizados.
A OUVIDORIA: Recomenda-se
descrever de forma mais clara no
procedimento como os registros
eletronicos das demandas sdo
arquivados e organizados.

A¢ao 2: Atualizar o Procedimento Normativo da Ouvidoria, descrevendo

de forma mais clara como os registros eletronicos das demandas sdo  ACAO CONCLUIDA
arguivados e organizados.

100




ACOES CORRETIVAS E PREVENTIVAS
Relatorio Geral de Nao Conformidades - 2021

4* Auditoria Externa ISO 9001 e ISO 14001 (RINA) - 22 Semestre 2021 (22 a 26/11/2021).

Acao Imediata: Verificar, junto a Secretaria de Administracdo, a

possibilidade de otimizacao do controle de acesso aos visitantes, de

modo que todos que pretendam visitar a Camara, sejam devidamente  ACAO CONCLUIDA
AO SETOR DE ATENDIMENTO AO registrados, com informagcSes mais abrangentes, e posterior

PUBLICO: Recomenda-se avaliar a A ibili S RV RN ~
possibilidade de otimizacio do ISPONIDIlIZagao de Cracnha de ldentiticCagcao.

controle de acesso aos visitantes,
de modo que todos que
pretendam visitar a Camara, sejam
devidamente registrados, com

informag6es mais abrangentes, e  A¢ao 2: Otimizacdao do controle de acesso aos visitantes, de modo que
posterior disponibilizacdo de 4 ¢ e pretendam visitar a CAmara, sejam devidamente registrados,
cracha de identificacao. ) N ) ] ) - N
com informacdes mais abrangentes, e posterior disponibilizacao de
cracha de identificagao.

ACAO CONCLUIDA

_________________________________________________________________________________________________________________________]



ACOES CORRETIVAS E PREVENTIVAS
Relatdrio Geral de Nao Conformidades

4* Auditoria Externa SA8000 (RINA) - 22 Semestre 2021 (22 a 26/11/2021).

FATO PLANO DE AGAO

ATUALIZAGAO DO STATUS
(Descrigdo da NC) (Descrigao) ¢

Acdo Imediata: Solicitar a Secretaria de Administracdo e ao Gestor do Contrato de
Prestacdo de Servicos n2 043/2021, que tomem providéncias quanto ao ndo ACAO CONCLUIDA
cumprimento de clausulas contratuais, evidenciada em auditoria.

Acdo 2: A Secretaria de Administracdo e o Gestor do Contrato NOTIFICARAO a empresa
responsavel, para providéncias, quanto ao ndao cumprimento de clausulas contratuais,

NC 01 - SECRETARIA DE conforme EVIDENCIAS OBIJETIVAS a seguir: 12) auséncia de telas odorizadoras nos
ADMINISTRACAO: Nio mictdrios dos sanitarios masculinos; 22) auséncia de disponibilidade de capacetes; 32)
cumprimento de cldusulas auséncia de radios de Comunicacdo interna; 42) auséncia de dculos de Protecdo; 52)

contratuais do Contrato de
Prestacao de Servigcos n?
043/2021.

auséncia da informacao: “A servico da Camara Municipal de Barueri”; nas camisetas de

trabalho dos prestadores de servico; 62) substituicao do jaleco informado no Contrato ACAO CONCLUIDA
por camiseta de malha; 72) auséncia de Capas de Chuva; 82) empregados entrevistados

desconhecem a localizacdo do escritorio da empresa limpadora contratante; 92)

auséncia de estojo de Pronto Socorro, conforme indicado no PPRA de 21/10/2021 a

20/10/2022; 102) auséncia de cdpia de documentagdo basica dos empregados, tais

como ficha de registro, copia do contrato de trabalho e cdpia da carteira de trabalho,

onde consta o registro do empregado.
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ACOES CORRETIVAS E PREVENTIVAS
Relatdrio Geral de Nao Conformidades

4* Auditoria Externa SA8000 (RINA) - 22 Semestre 2021 (22 a 26/11/2021).

FATO PLANO DE AGAO

ATUALIZAGAO DO STATUS
(Descrigdo da NC) (Descrigao) ¢

NC 02 - COORDENADORIA DA
ESCOLA DO PARLAMENTO: Acdao Imediata: Solicitar a Coordenadoria da Escola do Parlamento que realize
Colaboradores terceirizados, da  processo de Integragdo para todos os novos servidores terceirizados da Camara.
empresa que presta servigos de
Limpeza, desconhecem o SGI, em
especial conteudo Norma
SA8000:2014, conforme
EVIDENCIAS OBJETIVAS a seguir:
Os 09 empregados (2 entrevistados
individualmente, e 07
entrevistados em grupo) Acgao 2: Realizar processo de Integracdo para todos os novos servidores terceirizados
informaram que desconhecema da CAmara.
existéncia do SGI, em especial, os
requisitos da Norma SA8000:2014,
e informaram, ainda, que nao
participaram do processo de
Integracdao onde estas informacgdes
sdo passadas pela Camara.

ACAO CONCLUIDA

ACAO CONCLUIDA
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ACOES CORRETIVAS E PREVENTIVAS
Relatdrio Geral de Nao Conformidades

4* Auditoria Externa SA8000 (RINA) - 22 Semestre 2021 (22 a 26/11/2021).
FATO PLANO DE ACAO

Ac¢do Imediata: Verificar, junto a Secretaria Geral, a possibilidade de participacao dos

OM 01 - A SECRETARIA GERAL:  Assistentes de Gabinetes, que executam servigos externos, em processos de

Possibilidade de participacio dos entrevistas de auditorias externas SA8000. Observado que a organizagdo poderia
Assistentes de Gabinetes, que  convidar alguns servidores (estdao dentro do escopo de certificagao), de maneira que

executam servigos externos, em  os mesmos pudessem participar das entrevistas.
processos de entrevistas de
auditorias externas SA8000.
Observado que a organizagao
poderia convidar alguns servidores
(estdo dentro do escopo de
certificacdo), de maneira que os
mesmos pudessem participar das Ag¢ao 2: Convidar os Assistentes de Gabinetes que executam servigos externos, para as

entrevistas. entrevistas das proximas auditorias externas SA8000.

ATUALIZAGCAO DO STATUS

ACAO CONCLUIDA

ACAO CONCLUIDA

_________________________________________________________________________________________________________________________]



ACOES CORRETIVAS E PREVENTIVAS
Relatdrio Geral de Nao Conformidades

4* Auditoria Externa SA8000 (RINA) - 22 Semestre 2021 (22 a 26/11/2021).

ITEM

Acdo Imediata: Verificar, junto ao Setor de Saude e Seguranca do Trabalho, a
OM 02 - AO SETOR DE SAUDE E  possibilidade de ser analisado de forma mais profunda, os riscos envolvidos para as
SEGURANCA DO TRABALHO: funcdes de Assessor Parlamentar e Assessor de Gabinete, considerando que a maior

Observado que os documentos - . . . .
carga hordria de trabalho desenvolvido destes servidores, é executada em ambiente
PPRA, PCMSO, e LTCAT poderiam extimo

analisar de forma mais profunda,
os riscos envolvidos para as
fungdes de Assessor Parlamentar e
Assessor de Gabinete,
considerando que a maior carga

hordria de trabalho desenvolvido  Ac3¢ 2: Solicitar a empresa responsavel pela emissdo do PPRA, PCMSO, e LTCAT, que

destes servidores, é executada em , . . . . . . .
: n as proximas analises sejam mais profundas, considerando os riscos envolvidos para
ambiente externo a Camara

Municipal as fungdes de Assessor Parlamentar e Assessor de Gabinete, também em ambiente
externo.

FATO PLANO DE ACAO =
ATUALIZACAO DO STATUS

ACAO CONCLUIDA

ACAO CONCLUIDA

_________________________________________________________________________________________________________________________]



ACOES CORRETIVAS E PREVENTIVAS
Relatdrio Geral de Nao Conformidades

4* Auditoria Externa SA8000 (RINA) - 22 Semestre 2021 (22 a 26/11/2021).

FATO PLANO DE ACAO =
ITEM ATUALIZACAO DO STATUS
. (Descri¢cao da NC) (Descrigao) ¢

Acdo Imediata: Verificar, junto a Secretaria Geral, a viabilidade de realizacdo das
proximas comunicacdes com o SindServ, via e-mail (como forma de
evidéncia/Registro), para possivel participacdo no proximo processo de Eleicdo dos
Representantes dos Trabalhadores.

OM 03 - A COORDENADORIA DE AGAO CONCLUIDA

QUALIDADE E INOVACAO:
Observado que organizacao

poderia manter registros
especificos para evidenciar a

comunicagao e possivel

participacao do Sindicato da

categoria, no processo de

Eleicdo dos Representantes dos Ag¢do 2: Realizagio das préximas comunicacdes com o SindServ, via e-mail (como

Trabalhadores. forma de evidéncia/Registro), para possivel participacdo no préximo processo de ACAO CONCLUIDA

Eleicao dos Representantes dos Trabalhadores.

_________________________________________________________________________________________________________________________]



ACOES CORRETIVAS E PREVENTIVAS
Relatdrio Geral de Nao Conformidades

4* Auditoria Externa SA8000 (RINA) - 22 Semestre 2021 (22 a 26/11/2021).

ITEM !:A_,TO FEANG DF ~ACAO ATUALIZA(;Z\O DO STATUS
(Descri¢cao da NC) (Descrigao)

OM 04 - A COMISSAO DE Ag¢ao Imediata: Verificar, junto a Comissao de Avaliagdo de Desempenho, a
AVALIAGCAO DE DESEMPENHO: possibilidade de otimizacdo dos critérios de Assiduidade e Pontualidade constantes ~ ACAO ANDAMENTO
Observado em entrevista  nas Avaliagdes de Desempenho.
realizada com colaboradores,
duvidas sobre a utilizacdo de
critérios subjetivos no processo
de avaliagcdo de desempenho
gue possam prejudicar o
avaliado na pontuacao e

posterior ranqueamento . . (s - ;
(exemplo: Assiduidade e Agdo 2: Atualizacdo dos Formularios de Avaliagcdo de Desempenho, de maneira que 0s

Pontualidade). critérios de Assiduidade e Pontualidade figuem mais objetivos.

Ly

ACAO ANDAMENTO

_________________________________________________________________________________________________________________________]



ACOES CORRETIVAS E PREVENTIVAS
Relatdrio Geral de Nao Conformidades

4* Auditoria Externa SA8000 (RINA) - 22 Semestre 2021 (22 a 26/11/2021).

FATO PLANO DE ACAO =
ITEM ATUALIZACAO DO STATUS
. (Descri¢cao da NC) (Descrigao) ¢

Acao Imediata: Solicitar ao Setor de Saude e Seguranca do Trabalho, a atualizacdo do
AET (Andlise Ergondmica do Trabalho) de 12/11/2020, em vigéncia, por considerar a

OM 05 - AO SETOR DE SAUDE E Cimara de Barueri como Grau de Risco 3, enquanto os demais estudos a consideram
SEGURANCA DO TRABALHO:  omo Grau de Risco 1.

Observado que o AET (Andlise
Ergondmica do Trabalho) de
12/11/2020 em vigéncia, cita
Grau de Risco 3 paraa
organizacdo, enquanto os
demais estudos consideram

Grau de Risco 1. Agdo 2: Atualizar o préximo AET (Analise Ergonémica do Trabalho) da Camara de
Barueri para Grau de Risco 1.

ACAO CONCLUIDA

ACAO CONCLUIDA

_________________________________________________________________________________________________________________________]



ACOES CORRETIVAS E PREVENTIVAS

12 SEMESTRE DE 2022

Relatdrios abertos na Auditoria Interna das Normas I1SO 9001:2015, SA8000:2014 e ISO
14001:2015, ocorrida de 01 a 30/06/2022.

@J Dos 05 Relatérios abertos, 03 Nao-Conformidades foram detectadas no Sistema de Gestdo da

Qualidade (ISO 9001:2015), e 02 no Sistema de Gestao de Responsabilidade Social

(SA8000).
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ACOES CORRETIVAS E PREVENTIVAS
Relatorio Geral de Nao Conformidades - 2022

4¢ Auditoria Interna (COMPLETA): Ocorreu de 01 a 30/06/2022.

FATO PLANO DE AGAO .
ITEM ATUALIZACAO DO STATUS
. (Descrigdo da NC) (Descrigao) ¢

Ac¢do Imediata: Solicitar a Diretoria de Licitagdes que ministre um
treinamento, de maneira a apresentar a referida tabela, e seu devido  ACAO CONCLUIDA

Durante as entrevistas e preenchimento, aos servidores mais novos do setor.

verificacao da
documentacdo da
DIRETORIA DE LICITACGES,
foi evidenciado que os
servidores mais novos

desconhecem a Tabela de Ag3o 2: Realizar um treinamento que apresente as alteracdes da referida ) )
) : _ ACAO CONCLUIDA
Controle de Registros do tabela e seu devido preenchimento.

Setor.

7.2 Treinamento (ISO 9001 e ISO 14001).



ACOES CORRETIVAS E PREVENTIVAS
Relatorio Geral de Nao Conformidades - 2022

4¢ Auditoria Interna (COMPLETA): Ocorreu de 01 a 30/06/2022.

FATO PLANO DE AGAO .
ITEM ATUALIZACAO DO STATUS
. (Descrigdo da NC) (Descrigao) ¢

Acdo Imediata: Verificar quais setores deixaram de atualizar a “TABELA
DE CONTROLE DE DOCUMENTOS PARA FINS DO SIG”, e solicitar a
Diretoria de Arquivo que providencie e realize um treinamento com os
setores que possuem a referida tabela para atualizacao.

ACAO CONCLUIDA

Tabelas de Controle de
Documentos

desatualizadas. - o : s
A¢do 2: Realizagdo de um treinamento para a realizacdo do

preenchimento e entrega da “TABELA DE CONTROLE DE DOCUMENTOS  AGAO CONCLUIDA
PARA FINS DO SIG”.

7.5.3.2 Controle de Informacao Documentada (ISO 9001 e ISO 14001).




ACOES CORRETIVAS E PREVENTIVAS
Relatorio Geral de Nao Conformidades - 2022

4¢ Auditoria Interna (COMPLETA): Ocorreu de 01 a 30/06/2022.

FATO PLANO DE AGAO .
ITEM ATUALIZACAO DO STATUS
. (Descrigdo da NC) (Descrigao) ¢

Ac¢do Imediata: Solicitar a Secretaria de Administracao que verifique

quais alteracdes deverdo ser realizadas no procedimento normativo  ACAO CONCLUIDA
DA_P003, e providenciar a revisao.

Procedimento normativo

DA _P0O03 (Revisdao 13), do

Setor de MANUTENCAO E
LIMPEZA, esta

. Ac¢do 2: Realizacdao da revisao do procedimento normativo DA_P0O03 -
desatualizado.

Administragdo do Servigo de Limpeza e Higienizagdo das Instalagdes  AGAO CONCLUIDA
Fisicas (Revisao 13).

7.5.2 Criando e atualizando (ISO 9001 e ISO 14001). 12




ACOES CORRETIVAS E PREVENTIVAS
Relatorio Geral de Nao Conformidades - 2022

4¢ Auditoria Interna (COMPLETA): Ocorreu de 01 a 30/06/2022.

FATO PLANO DE AGAO .
ITEM ATUALIZACAO DO STATUS
. (Descrigdo da NC) (Descrigao) ¢

Acdo Imediata: Solicitar a Ouvidoria providéncias, quanto a classificagao

de demandas, conforme determina o item 9.1, do procedimento
OU_P001 Revisao 01.

ACAO CONCLUIDA

A equipe auditora nao
encontrou evidéncias
objetivas da realizagao do
item 9.1, do procedimento
OU_P001 RO1 (classificagao
_de demancgas) pelag ¢do 2: Realizacdao da revisao do procedimento normativo DA _P0O03 -

OUVIDORIA. Administracdao do Servico de Limpeza e Higienizacao das Instalagbes = ACAO CONCLUIDA
Fisicas (Revisao 13).

7.5.2 Criando e atualizando (ISO 9001 e ISO 14001); 9.1.4 Procedimentos (SA8000). 1



ACOES CORRETIVAS E PREVENTIVAS
Relatorio Geral de Nao Conformidades - 2022

4¢ Auditoria Interna (COMPLETA): Ocorreu de 01 a 30/06/2022.

FATO PLANO DE AGAO .
ITEM ATUALIZACAO DO STATUS
. (Descrigdo da NC) (Descrigao) ¢

Acdo Imediata: Solicitar a Ouvidoria providéncias, quanto a divulgacao
da Planilha de Demandas Externas no site da Camara, conforme  AGAO CONCLUIDA
descreve o item 16.1, do procedimento OU_P001 Revisao 01.

Planilha de Demandas
Externas nao estao
divulgadas no site da
Camara Agdo 2: Realizagao da “divulgacdao” da Planilha de Demandas Externas
no site da Camara, conforme descreve o item 16.1, do procedimento  AGAO CONCLUIDA
OU_P001, ou revisao do referido procedimento.

7.5.2 Criando e atualizando (ISO 9001 e ISO 14001); 9.1.4 Procedimentos (SA8000). 1



11. PROCEDIMENTOS DOCUMENTADOS




PROCEDIMENTOS DOCUMENTADOS
Resultados de 2022

“4¢ Procedimentos revisados

4 Indice Geral de Procedimentos Documentados, Revisio 64.
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CiPA CONTROLADA

N

iNDICE GERAL DE PROCEDIMENTOS Ravisio 54
DOCUMENTADOS pag. 1/3
Camara Municipal
de Barueri
cOHDIGO NOME REVISAO | DATA
Manual do Sistema Integrado de Gestdo da
MSIG |Qualidade, Responsabilidade Social e Meio 24 0&/11/21
Ambiente
Sistema MNormativo - Emissdo, Revisdo e 11/02/21
SG_Poin Implantagdo de Procedimentos Documentados 2
Procedimentos  Documentados  Normativos - 11/02/21
S6_P0n2 Elaboracgdo e Codificacdo 08
Auditorias Internas da Qualidade =] 11/02/21
SG_P003 | Responsabilidade Social 7
Controle de Nao-Conformidades e  Agdes 02/03/21
SG_Pop4 Preventivas/Corretivas e de Reparagdo 13
Controle de Registros da Qualidade e 02/03/21
SG_P0DS | pesponsabilidade Social 12
Indicadores da Qualidade, Responsabilidade Social
SG_P006 & Meio Ambiente 21 02/03/21
Disposigao de Residuos Reciclaveis e Nao
SG_P007 Reciclavels 10 02/03/21
SG POOR A.sp:?clms Ambientlais Gerados pela Cémara 05 17/00/21
- Municipal de Barueri
SG POOY Identificagdo de Requisitos Legais Ambientais e 05 10/12/21
- outros Requisitos Aplicaveis
PG _P001 |Manutencio Preventiva e Comretiva 13 11/02/21
DA_P002 | Manutengao Predial e Patrimonial 10 13/10/15
DA P003 Administral;é_o dulS_ervigo de Limpeza e Higienizacdo 13 13/10/15
- das Instalagoes Fisicas
DA_P004 | Administragdo dos Servigos de Copa e Cozinha 11 051218
DA 1003 |Limpeza e Manutencio de Purificadores de Agua o7 23/0721
DA_I004 |Limpeza e Manutengdo de Banheiros e Vesliarios 04 1310115
DA 1005 Limpeza e Manutencdo da Cozinha, do Refeitdrio e 05 13/10/15
= da Copa
ELABORAGAD APROVACAD DATA DA REVISAD
Leila de Rezende Santos David Kowales da Oliveira 26/04/22

Este docimenta nlio pode ser copiade ou cedido Sem prévia aulorizacho da Cmara Municipal de Baruer.

iNDICE GERAL DE PROCEDIMENTOS | Trevisdo 84
DOCUMENTADOS pég. 313
de Banseri

cODIGD NOME REVISAD | DATA
RH_P005 | Desligamento 08 1011021
RH_POOT | Treinamento 22 22/0%021
RH_P009 s:::gﬁgnm:;magﬁzgss dedEomer-gr;Eanbc?llho ¢ " o=
RH_1001 | Programa de Integracao 03 0811721
AQ_P001 | Aquisico P 16/0222
AQ_PO0Z | Convite 15 170821
AQ_P003 | Tomada de Precos e Concoméncia 13 17109721
AQ_P004 | Dispensa de Licitagao e Inexigibilidade 14 | 170911
AQ_P00S5 | Administragao de Materiais o7 [ 1709
AQ P006 | Cadasiro, Siluacdo e Avaliacdo de Fomecedores 18 16/02/22
OU_P001 | Ouvideria 0o osM11nT

Este documenio ndo pode ser copade ou oedido sem privia aulorizagso da Clmara Munidpal de Banseri




12. PLANO ANUAL DE TREINAMENTO




RELATORIO DE DESEMPENHO DE PROCESSOS
Plano Anual de Treinamento
Resultados de 2022

Plano Anual de Treinamento (PAT)

*N2 de treinamentos previstos: 40

*N2 de treinamentos realizados: 29

*Percentual apurado: 72,50% cumprido no ano

*N2 de treinamentos emergenciais realizados: 00

*Total de atividades de treinamento realizadas em 2022: 69

Meta: Cumprir 70% do PAT até dez/2022

LINK: “Relatdrio de Desempenho de Processos”




RELATORIO DE DESEMPENHO DE PROCESSOS
Plano Anual de Treinamento
Resultados de 2022

Horas investidas em treinamento/forca de trabalho:
*N2 de horas investidas em capacitacao e treinamento: 1.180h
*N2 de funcionarios na Administracao: 103

*Horas investidas/forca de trabalho: 11,45h/funcionario

Meta 2021: Manter acima de 10h de treinamento/servidor da Administracao.

LINK: “Relatdrio de Desempenho de Processos”




13. RECURSOS INVESTIDOS NO SISTEMA




RECURSOS INVESTIDOS NO SIG-CMB
Planejamento 2022

4 Levantamento junto aos gestores dos recursos necessarios para:

4¢ Pessoas: contratagdes, mudancas na estrutura/eleigdo, sucessdo (aposentadorias)
4 Infraestrutura: correcdo, prevencio, reforma, expansado

4¢ Ambiente para a operacdo dos processos

4¢ Recursos de monitoramento e medico

4¢ Conhecimento organizacional

4¢ Implementacdo de a¢des corretivas e preventivas
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i
=Y

Treinamento e capacitacdo de pessoal

CAMARA MUNICIPAL DE BARUERI

RECURSOS ORGCAMENTARIOS PARA O SISTEMA INTEGRADO DE GESTAO DA QUALIDADE, RESPONSABILIDADE SOCIAL E MEIO AMBIENTE 2022
PERIODO DE 01/01/2022 A 30/06/2022

Previsto Ano

2022

Investido Ano

2022

Dotacgédo Orcamentaria Materiais

3.3.90.30 40

Dotacé@o Orcamentaria Servigos

3.3.90. 35/36/39/40
36.28 - Servico selecdo e treinamento

Dotacao Orgamentaria Obras

Equiptos 4.4.90 51/52

LINK: “Relatdrio de Recursos Orcamentarios”

500.000,00| 76.904 29| 45 - Material técnico para treinamento 39.48 - Servigo selecdo e treinamento
) ) L ] 40.01-Locagdo Equiptos TIC 40.16-Locacdo
Equipamentos de informatica e Servicos
de Tecnologia da Informagdo e 2.700.000,00 2.038.065,99]Software 40.22-Manut. Cons. Equiptos 40.24- 35 - Equiptos processamento dados
c .
IR Telefonia Fixa e Movel 40.99-Outros Servs TIC
Equipamentos de audio e video 0.00 70.250,00 29 - Material audio, video e foto 33 - Equiptos audio video e foto
17 - Matl. processamento dados 39.08 - Manutenc3o de software
. : 26 - Matl. eletro eletrénico 39.94 - Aquisicdo softwares de aplicagdo
Manutenc&o de equipamentos 47 - Aquisico softwares de base 39.95 - Manutenc&o equiptos processam. dados
informatica (servigos, pecas, software) 160.000.00 363398
41 - Material para utilizacdo em grafica 39.47 - Servs. comunicagdo em geral
46 - Material bibliografico ndo imobilizavel 39 .49 - Produgdes jornalisticas
39.58 - Servicos de telecomunicacdes
Servigos de comunicacdo/divulgagdo 500.000,00 783.750 47 39.59 - Servicos de audio, video e foto
39,63 - Servicos graficos e editoriais
39.88 - Servicos propaganda e publicidade
39.90 - Servicos de publicidade legal
24 - Material manutengdo bens imdveis 36.18 - Manuteng 8o conservacdo equipamentos
Investimentos em infra-estrutura 25 - Material manutengdo bens moveis 36.22 - Manuteng&o conservagdo bens imdveis
(prédio, reformas, melhorias, 39.12 - Locacdo maquinas e equipamentos - )
manutencdo e locacdo de equipamentos BLENCINCY SIRILTRHIY 39.16 - Manutengdo conservacdo bens imoveis HIEUT 25 = [BETEIED @ P
€ maquinas) 39.17 - Manutenc&o conserv. mags e equiptos
39.20 - Manutengdo conservacao bens moveis
09 - Material farmacologico 39.78 - Limpeza e conservacdo 06 - Aparelhos equipam. comunicagdo
. . 16 - Material de expediente 12 - Aparelhos utensilios domeésticos
Investimentos no ambiente de trabalho 21 - Material copa e cozinha 24 - Equipamentos protecdo seguranca
(mobiliario, ergonomia, higiene e 5.640.000,00 224 577 64| 2! - Matenal cop: nha - Equip: Protecao segurang
sequranca) 22 - Material limpeza e higienizacao 34 - Maquinas, utensilios diversos
28 - Material prote;do e seguranca 36 - Maquinas, utensilios escritdrio
42 - Mobiliario em geral
47 - Aquis. Softwares Base 35.01-Ass.Cons.Téc. 35.02-Auditoria Externa
35.99- Qutros Serv Cons 36.06-Serv Téc Profis
Manutencdo do SIGAORSMA 400.000,00, 464.757,00
39.05-Serv Téc Prof 40.16 Loc. Software
359.94- Ag Softwares 39.99- Outros Servs. Terc
TOTAIS 18.350.000,00 9.404.769,14 Valores expressos em reais RS




RS 300.000

RS 250.000

RS 200.000

RS 150.000

RS 100.000

RS 50.000

RSO

- TREINAMENTO E CAPACITACAO DE PESSOAL -

RS 76.904,29

PREVISTO EM 2022 (EM RS) INVESTIDO EM 2022 (EM RS)

Recursos Investidos no 12 semestre de 2022
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- EQUIPAMENTOS -

RS 5.000.000 -
RS 4.000.000 -
W PREVISTO EM 2022 (EM R$)
RS 3.000.000 - R$ 2.700.000,00
W INVESTIDO EM 2022 (EM RS)
RS 2.038.065,99
RS 2.000.000 - B
RS 1.000.000 -
RS 0,00 R$ 70.250,00
Rs 0 T T 1
EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA EQUIPAMENTOS DE AUDIO E VIDEO

Recursos Investidos no 12 semestre de 2022
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- MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA -

RS 200.000 -
RS 160.000,00
RS 8.683,98
RS O | . ] |
PREVISTO EM 2022 (EMRS) INVESTIDO EM 2022 (EMRS)

Recursos Investidos no 12 semestre de 2022
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- SERVICOS DE COMUNICAGAO/ DIVULGAGAO -

RS 1.000.000 -

RS 783.750,47

R$ 500.000,00

RS 500.000 -

RSO
PREVISTO EM 2022 (EMRS) INVESTIDO EM 2022 (EM RS)

Recursos Investidos no 12 semestre de 2022

vy



- INFRAESTRUTURAE AMBIENTE DE TRABALHO -

R$ 9.000.000 - RS 8.450.000,00

RS 8.000.000 -
RS 7.000.000 -
RS 6.000.000 - R$ 5.737.779,77 RS 5.640.000,00 m PREVISTO EM 2022 (EM RS)
RS 5.000.000 -
» INVESTIDO EM 2022 (EM RS)
RS 4.000.000 -
RS 3.000.000 -
RS 2.000.000 -
RS 1.000.000 -
RS 224.577,64
RSO - , EE—
INFRAESTRUTURA AMBIENTE DE TRABALHO

Recursos Investidos no 12 semestre de 2022
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- MANUTENGAO DO SIG-CMB -

RS 1.000.000 -
RS 900.000 -
RS 800.000 -
RS 700.000 -

RS 600.000 -

R$ 500.000 - R$ 464.757,00
R$ 400.000,00

RS 400.000 -
R$ 300.000 -
RS 200.000 -
RS 100.000 -

RS0

PREVISTO EM 2022 (EMRS) INVESTIDO EM 2022 (EM RS)

Recursos Investidos no 12 semestre de 2022
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14. GESTAO DE RECLAMACOES E RESOLUCAO




GESTAO DE RECLAMACOES E RESOLUCAO
Quadro dos Canais de Comunicac¢ao disponiveis na CMB

Canal de Comunicagao

Canal acessivel as partes interessadas

Periodicidade da
coleta

Forma de retorno ao manifestante

Prazo de
retorno

Representante dos
Trabalhadores (RT)

Todos os servidores

Prestadores de Servicos

Canal acionado
pelas partes
interessadas

RT realiza a devolutiva, de forma
confidencial e em local reservado.

Caixa de Sugestoes

Todos os servidores

Prestadores de Servicos

Semanalmente

(as sextas-feiras, no
fim da tarde)

Quadro de Aviso, via e-mail (Boletim
da Gestado Integrada) e Intranet

Alé Camara/Canal
SA8000:

0800-555-145

Todos os servidores

Prestadores de Servicos

Partes Interessadas Externas

Canal acionado
pelas partes
interessadas

Via ligagdo telefonica (contato do
manifestante apds 15 dias) ou por e-
mail nos casos em que o manifestante
quiser informa-lo.

Retorno inicial:

15 dias corridos

a partir da data
de coleta

Retorno final: 30

E-mail Ouvidoria/Canal

Todos os servidores

Prestadores de Servigos

Canal acionado

dias corridos a
partir da data da
coleta.

Partes Interessadas Externas
E-mail SIC (Servico de Todos os servidores Canal acionado 2Igec'jc.orno fir?glz
Informacdo ao Cidadao) Prestadores de Servigos pelas partes Via e-mail 145 COITICOS

Partes Interessadas Externas

interessadas

a partir da data
da coleta
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CANAIS DE COMUNICAGCAQ
Fluxo do Tratamento de Reclamacdes (em resumo)

OUVIDOR RD E RT

RECEBE E TOMAM

- RETORNA
ANALISA CIENCIA UL eV ot

GESTOR
RESPONSAVEL SN
CORRETIVA N1




GESTAO DE RECLAMACOES E RESOLUCAO
Processo de tratamento — etapas e atividades

Coleta e registro
dos relatos

Analise, delimitagao
do problema e das
linhas de
investigacao

Identificagao de
recorréncia do
relato

Apresentacao do
relato a EDS

Requisi¢ao de
informacgdes aos
setores pertinentes

Retorno inicial ao
manifestante

Analise e definicao
da procedéncia,
causa raiz, plano de
acao e retorno ao
manifestante

Consenso do
retorno e do plano
de a¢do junto a EDS
e outros pertinentes

Validagao junto as
Secretarias e
demais setores
pertinentes

Atualizacao da
planilha de Gestao
de Reclamacgoes e

Resolugao

Retorno final ao
manifestante e
divulgacao devida
nos canais de
retorno

Monitoramento das
agoes e prazos
estabelecidos junto
a0s responsaveis

Verificagao da
eficacia das agoes
executadas
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GESTAO DE RECLAMACOES E RESOLUCAO
Resultados do 22 semestre de 2022

* Atendimentos Internos e Externos PORTIPO

50 +

40 A 38

30 - @ Interno

W Externo

23

20
13

10

10 A 6

3
0 1 0
ay =

Critica Duvida Elogio Dica Verde Reclamacgdo Sugestdo

1
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GESTAO DE RECLAMACOES E RESOLUCAO
Resultados de 2022

ﬁ Atendimentos Internos e Externos POR STATUS
78

80 -

70 -

60 -

50 - @ Interno

W Externo

40 -

30 A

20 -

11

10 - 5

: o W

T T
Anélise Encerrado Em Monitoramento Encaminhado PMB

0 0

0
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GESTAO DE RECLAMACOES E RESOLUCAO
Resultados de 2007 a 12 semestre de 2022

“4¢ Formulario de Sugestdes SEQUENCIA HISTORICA

150
140
130
120
110
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0

140

T 93

76
63
45
24
I I I I : i I

007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

63
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15. OPORTUNIDADES DE MELHORIA




OPORTUNIDADES DE MELHORIA
Priorizacao das Acdes

‘* O quadro foi revisado pela EDS, que excluiu as Oportunidades de Melhoria com mais de 2 anos.

Acoes em analise

& Realizacdo da “Planilha de Contratacdes” pela Diretoria de LicitacOes, e entrega semestral a Coordenadoria da
Qualidade.

Incluir os objetivos e metas da Controladoria, nos quadros de Indicadores e Objetivos e Metas Anual da Camara.

& Aquisicao de mais prismas a serem usados na divulgacao da Politica dos Sistema de Gestao da Camara.

Disponibilizacdo de uma sala exclusiva para guarda de bens patrimoniais ociosos, e em transito, a Secretaria de
Planejamento e Gestao.

LINK: “Quadro de Oportunidades de Melhoria”



Ano: 2021 | Reviso: 46 | Pag. 1
Equipe de Desenvolvimento Social (EDS)
(Rubrica e Data):
SG_D6/003 - QUADRO DE OPORTUNIDADES y, s Froe~ilee O 5
- TpA KnhiE5
=% DE MELHORIA W/ / L
Camara Municipal - [Oul1377 %’/f’):’, N/
de Baruer 07/01/2022
N°® OPORTUNIDADE DE MELHORIA ORIGEM DO REGISTRO/DATA SETOR RESPONSAVEL STATUS
Em auditoria, os entrevistados sugeriram que a Planilha de
Contratacdes, atualmente feita pela Controladoria e entreque a Auditoria Interna
159 | Coordenadoria da Qualidade, semestralmente, seja feita pela RAQRS n?. 395 de 02/08/2021 Diretoria de Licitacdes Implantado
Diretoria de LicitagGes que séo os responsaveis diretos pelo
monitoramento e guarda das informacoes de referida Planilha.
Em auditoria, os entrevistados sugeriram a incluséo dos
objetivos e metas da Controladoria, nos quadros de Auditoria Interna
160 | Indicadores & Objetivos e Metas Anual da Cémara, para RAQRS n® 395 de 02/08/2021 Controladoria Em analise
posterior analise critica semestral do Conselho da Qualidade,
Responsabilidade Social e Meio Ambiente.
Coorenaoracn |
Si . N RAQRS n?. 395 de 02/08/2021 Qualidade e Inovacéo
istema de Gestao da Camara.
Em auditoria, os entrevistados sugeriram que a
162 disponibilizacdo de uma sala exclusiva para guarda de bens Auditoria Interna Secretaria Geral Em analise
patrimoniais ociosos, e em ftrédnsito, a Secretaria de RAQRS n°. 395 de 02/08/2021
Planejamento e Gestéo.
Em auditoria, os entrevistados sugeriram que a Diretoria de
Gestéo de Pessoas tenha um Protocolo proprio, para controle Auditoria Interna
163 |de Ferias; e que a Diretoria de Licitacdes, tenha, tambéem, RAQRS n° 395 de 02/08/2021 Secretaria Geral Implantado
Protocolo praprio, para controle de Carta Convite, Tomada de ’ T
Preco, Pregéo, Concorréncia Publica, Credenciamento, etc.
Em auditoria, os entrevistados sugeriram qgue o Regimento -
- - Auditoria Interna . .
164 | Interno  fosse revisado, de maneira que a entrega das RAQRS n°. 395 de 02/08/2021 Secretaria Geral Em analise
Proposituras fosse permitida até as 12h da segunda-feira. ) T
Em auditoria, os entrevistados do Setor de Atendimento ao
165 Publico sugeriram que fossem realizadas adequagdes Auditoria Interna Secretaria Geral Implantado
ergondmicas (balcéo de atendimento), e a troca de cadeiras RAQRS n®. 395 de 02/08/2021
do setar.

NOTA: Analise conduzida pela EDS.




Ano: 2021 | Revisgo: 46 | Pag. 2
Equipe de Desenvolvimento Social (EDS)
(Rubrica e Data):
SG_DG6/003 - QUADRO DE OPORTUNIDADES y s Frow~ijee OO S-
- rtlfvﬁ‘f’f}f/ %ffﬂ‘f'ﬁ%ﬁ_ >
DE MELHORIA \ - o
Camara Municipal ) w1907 %"ﬂ?:’. W vp
de Baruerl 07/01/2022
N® OPORTUNIDADE DE MELHORIA ORIGEM DO REGISTRO/DATA SETOR RESPONSAVEL STATUS
Aquisicéo e di§p0nibi|izagéo de Ii:ceiras~ bipartidas, _para Auditoria Interna Coordenadoria da
166 gﬁfsi;:::.is;rrt‘(taede residuos, aos Setores gue nao tem quantidade RAQRS n° 395 de 02/08/2021 Qualidade e Inovacéo Implantado
Participacdo dos Assistentes de Gabinetes, que executam
servigos externos, em processos de entrevistas de auditorias
167 externas SAB8000. Observado que a organizac&o poderia Auditoria Externa SA8000 Saude e Seguranga do Em andlise
convidar alguns servidores (estdo dentro do escopo de de 22 a 26/11/2021 Trabalho
certificag&o), de maneira que os mesmos pudessem participar
das entrevistas.
Analisar, de forma mais profunda, os riscos envolvidos para as
funcbes de Assessor Parlamentar e Assessor de Gabinete, Auditoria Externa SAS000
168 [considerando que a maior carga horaria de trabalho de 22 a 26/11/2021 Secretaria Geral Implantado
desenvolvido destes servidores, & executada em ambiente Y
externo.
Realizacéo das praximas comunicacdes com o SindServ, via
169 e-mail (como forma de evidéncia/Registro), para possivel Auditoria Externa SA8000 Coordenadoria da Em analise
participacdo no préoximo processo de Eleicdo dos de 22 a 26/11/2021 Qualidade e Inovacéo
Representantes dos Trabalhadores.
170 Otimizacéo dos critérios de Assiduidade e Pontualidade Auditoria Externa SAS000 Comisséo de Avaliacdo Em analise
constantes nas Avaliagdes de Desempenho. de 22 a 26/11/2021 de Desempenho
Atualizacédo do AET (Analise Ergondomica do Trabalho) de
171 12/11/2020, em vigéncia, por considerar a Camara de Barueri Auditoria Externa SA8000 Saude e Seguranga do Implantado
como Grau de Risco 3, enquanto os demais estudos a de 22 a 26/11/2021 Trabalho
consideram como Grau de Risco 1.

Observagdo: As Oportunidades de Melhoria com status EXCLUIDA", seguem a determinacdo do Conselho da Qualidade e Responsabilidade Social da Camara,
registrada em Ata do dia 31/06/18 (Excluir Oportunidades de Melhoria com mais de 2 anos), e serdo removidas do quadro na proxima revisdo.

NOTA: Analise conduzida pela EDS.




16. DESEMPENHO DE FORNECEDORES




DESEMPENHO DE FORNECEDORES
Resultados - 12 Semestre de 2022

4¢ Numero de ocorréncias de NC de produto/servico: 00

“< Monitoramento de Fornecedores (Agendamento de visitas)
Numero de visitas previstas no periodo: 04
Numero de visitas realizadas no periodo: 04
Obs.: Indicador de monitoramento do sistema.

4% Percentual de produtos recebidos no prazo no periodo: 99,31%
Meta: Manter o percentual entre 69% a 90%.

CLASSIFICACAO DOS FORNECEDORES
jun/22 NIVEL 1 NIVEL 2 NIiVEL 3 TOTAL
n° de fornecedores 3987 2 0 3989
Percentual 99,95% 0,05% 0,00% 100%

LINK: “Relatorio de Desempenho de Processos”




17. PLANEJAMENTO, MUDANCAS NO SIG, TABELA

CALA, ASPECTOS E IMPACTOS, E PERIGOS E RISCOS



ACOES REALIZADAS E PLANEJAMENTO PARA 2022.

“4¢ Planejamento de Mudancas para 2022 (contrata¢des/ reformas).
4¢ Mapeamento e monitoramento dos requisitos legais aplicaveis ao SIG-CMB (Tabela CALA).

ﬁ( Procedimentos, Matriz de Aspectos e Impactos e Perigos e Riscos.
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PLANEJAMENTO DE MUDANCAS (CONTRATACOES/ REFORMAS):

CONTROLE PROCESSO ADMINISTRATIVO/SC 2022 (PLANILHA ATUALIZADA ATE 30/06/2022)

PROTOCOLO
OBIETO {APLIC&CED] CENTRO DE CUSTO (DATA 12 CLASSIFICACED MODALIDADE | N2 MODALIDADE STATUS
REQUISICAD) *
Utensilios cozinha Copa/Cozinha 06/01/2022 1. DISPENSA DE LICITACED DL 004,/2022 EMCERRADO
Fletrodomésticos (multiprocessador e maquinade | -0 ip o 06/01/2022 1. DISPENSA DE LICITACAO DL 005/2022
lavar) P : ENCERRADO
Projeto para ampliagdo das instalacbes da Camara | ¢ 1o Geral 07/01/2022 1. DISPENSA DE LICITACAO
Municipal de Barueri, conforme memorial descritivo ) DL 009/2022 |ENCERRADO
Headfone e Fone de Ouvido com microfone Cord. Escola 14/01/2022 1. DISPENSA DE LICITACAO
) ! Parlamento / ) DL 013/2022 ENCERRADO
Headsets (telefonia). -
Manutengao
. TR Secretaria .
Persianas presidéncia .. . 14/01/2022 1. DISPENSA DE LICITACAO DL 002/2022 ENCERRADO
Administrativa
Secretaria de
Sistema Portal Compras Pdblicas Planejamento e 14/01/2022 1. DISPENSA DE LICITACAO DL001/2022 |ENCERRADO
Gestao
Materiais de expediente (caixas arquivo especial) e .
Al fado/ Escol 14/01/2022 e
55D externo moxarifado/ Escola /01/ 1. DISPENSA DE LICITACAO DL008/2021 | ENCERRADO
Generos alimenticios (chocolate) Almoxarifado 14/01/2022 1. DISPENSA DE LICITAC.&D DL 006/2022 EMCERRADO

LINK: “Planejamento de Contratacdes”

- 0]
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PLANEJAMENTO DE MUDANCAS (CONTRATACOES/ REFORMAS):

Coord.Escola do

Inscricdo Curso Brigada de Incéndio Parlamento 01/02/2022 1. DISPENSA DE LICITA(;ED DL D03,/2022 ENCERRADO
i L. Dir.Comando Guarda "

Recarga de extintores (pd quimico e espuma) leg 02/02/2022 1. DISPEMSA DE LICITACAD DL011/2022 | ENCERRADO
i s Sadde e Segur. Do o

Fornecimento de EPI'S Trabalho 01/02/2022 1. DISPENSA DE LICITACAO DL010/2022 ENCERRADO

Mascaras de protecdo Secretaria Geral 04/02/2022 1. DISPENSA DE LICITA(;ED DLO07/2022 ENCERRADO

Material expediente diversos - (calculadora) Controladoria Interna|  08/02,/2022 1. DISPENSA DE LICITACAO DL024/2022 | ENCERRADO
o Seguranca do w

Pl d | 08/02/2022 1. DISPENSA DE LICITACAO DLO021/2022

acas ce sinalizacao Trabalho 102/ ¢ / ENCERRADO
Caixas d 3 ili identificaca -

3Ias de sugestao er:izjg'l'w com identificatac Ouvidoria 11/02/2022 1. DISPENSA DE LICITACAO DL012/2022 | ENCERRADO
M tencd "

Enceradeira industrial e frigobares aﬂ‘:ﬂg:gzo € 03/03/2022 1. DISPENSA DE LICITACAO DL025/2022 | ENCERRADO

Aparelho de smartfone e telefones analdgicos Setor de Patrimdnio | 04/03/2022 e 1. DISPENSA DE LICITA(;ED DLO026/2022 ENCERRADO

11/03/2022
Prestacdo de servicos de higienizacdo nos Manutengdo e "
07/03/2022 1. DISPENSA DE LICITACAO DL 036/2022
reservatorios de agua com emissao de laudo Limpeza 103/ ¢ / ENCERRADO
Prestacdo de servigos de higienizagdo do Diretoria 09/03/2022 1. DISPENSA DE LICITACAO DL037/2022 | ENCERRADO
reservatorio de agua de reuso Administrativa

Confeccdo de moveis planejados sala da Vice ; w

Secretaria Geral 10/03/2022 1. DISPENSA DE LICITACAO DL014/2022 ENCERRADO

Presidéncia
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PLANEJAMENTO DE MUDANCAS (CONTRATACOES/ REFORMAS):

- e Secretaria "
Aparelhos analdgicos e digitais para estoque Administrativa 11/03/2022 1. DISPENSA DE LICITACAQ DL038/2022 | ENCERRADO
Aquisigdo de armaério corta fogo Almoxarifado 14/03/2022 1. DISPENSA DE LICITACAO DL022/2022 | ENCERRADO
Aparelho de ar condicionado Ouvidoria 14/03/2022 1. DISPENSA DE LICITAC;ED DL0D27/2022 ENCERRADO
Servigo de personalizagdo do temamoovede |- |0 paamanto|  15/03/2022 1. DISPENSA DE LICITACAO DL019/2022 | ENCERRADO
acessibilidade
s Secretaria "
Bomba hidraulica .. . 15/03/2022 1. DISPENSA DE LICITACAO DL 028/2022 ENCERRADO
Administrativa
Treinamento gestdo do tempo e prioridades Escola do Parlamento| 15/03/2022 1. DISPENSA DE LICITAGAO DL 015/2022 | ENCERRADO
Aquisico de acugar urgente Almoxarifado 15/03/2022 1. DISPENSA DE LICITAGAO DL020/2022 | ENCERRADO
- . . Escola do R
Inscrigdo Treinamento Gabriel Parlamento 24/03/2022 1. DISPENSA DE LICITACAQ DL 018/2022 ENCERRADO
Setor de
Headsets (telefonia) Manutengdo e 30/03/2022 1. DISPENSA DE LICITAC:RD DL 039/2022 EMNCERRADO
Limpeza
i Coord.Escola do "
Treinamento LGPD - Renan Parlamento 04/04/2022 1. DISPENSA DE LICITACAO DL 029/2022 ENCERRADO
Trei to EXCELL - Amand Coord.Escola do 1. DISPENSA DE LICITAGAO DL035/2022 | ENCERRADO
reinamento - fmanca Parlamento 04/04/2022 : &
Coord.Escola do 04/04/2022 1. DISPENSA DE LICITAGAO DL034/2022 | ENCERRADO
Treinamento Multiplicadores - Eliseu Parlamento ’ &
. . Diretoria de "
Licenga de uso do software Adobe Creative Cloud Comunicacio 04/04,/2022 1. DISPENSA DE LICITACAQ DL 045/2022 ENCERRADO
Exames Psicotécnicos para o exercicio da fungdo de Diretoria de
VF? ilant ¢ Comando da Guarda 04/04/2022 1. DISPENSA DE LICITACAO DL 042/2022 ENCERRADO
'ghlante Legislativa
Atendi t "
Impressora Térmica enpérslf:oo a0 04/04/2022 1. DISPENSA DE LICITACAO DL048/2022 | ENCERRADO
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PLANEJAMENTO DE MUDANCAS (CONTRATACOES/ REFORMAS):

Atendimento ao

Jodo Vitor e Leo

Parlamento

Bobinas Térmica Bematech MP-4200TH pablico 04/04/2022 . DISPENSA DE LIC'TA(;JED DL 049/2022 ENCERRADO
Trei to Ceri ial e Protocol Eventos- Coord.Escola d w
reinamento Lerimonial & "rotoco’o para tventos 0OreLEscota €o 05/04/2022 . DISPENSA DE LICITAGAO DL032/2022 | ENCERRADO
Renata M. Seleghini Parlamento
Treinamento Dispensa e |nEXIgIbI|IdElIdE de Licitagdo| Coord.Escola do 05/04/2022 . DISPENSA DE LICITACAO DL033/2022 | ENCERRADO
- larbas/Rosane/Sulamita Parlamento
" o Coord.Escola do "
Gestdo de Documentos Digitais - Marlene Parlamento 08,/04/2022 . DISPENSA DE LICITACAQ DL 041/2022 ENCERRADO
. , Setor de Manutengdo o
Pressurizador de agua e Limpeza 11/04/2022 . DISPENSA DE LICITACAO DL 066/2022 ENCERRADO
Diretoria w
Conserto TV . . . 13/04/2022 . DISPENSA DE LICITACAO DL 056/2022 EMCERRADO
Administrativa
Fornecimento de placas sinalizacdo (itens Setor de Saiide e
P ¢ Seguranga do 13/04/2022 . DISPENSA DE LICITA(;ED DL 047/2022 ENCERRADO
fracassados)
Trabalho
Fornecimento café gournet - emergencial Almoxarifado 29/04/2022 . DISPENSA DE LICITA(;ED DL 043/2022 EMNCERRADO
Trei to d Ivi to d fissionais d Coord.Escola d .
rENAMENto Cesenvovimento ae profissionals ée | - Loore.Escota €o 02/05/2022 . DISPENSA DE LICITACAO DL061/2022 | ENCERRADO
secretariado e assistentes administrativos - Cleonice Parlamento
Treinamento NR-35 Seguranga nas atividades com Coord.Escola do
trabalho em altura (inicial) - Antonio, Jodo Augusto, ’ 02,/05/2022 . DISPENSA DE LICITA(;ED DL 051/2022 ENCERRADO
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PLANEJAMENTO DE MUDANCAS (CONTRATACOES/ REFORMAS):

Treinamento lightroom na pratica - Marco

Coord.Escola do

Aurélio Prado Parlamento 02/05/2022 . DISPENSA DE LICITACAD DL053/2022 ENCERRADO
Trei t li b SIAFIC - Coord.Escola d "
FEINAMENEO CUTSo onfine sobre o oore.kscola to 02/05/2022 . DISPENSA DE LICITACAO DL057/2022 | ENCERRADO
Renata Ruiz Parlamento
Trei to 150 45001:2018 Gestdo d id Coord.Escola d "
reinamento estap e saude e oora.bscola do 02/05/2022 . DISPENSA DE LICITACAO DL054/2022 | ENCERRADO
seguranga no trabalho - Ednalva Parlamento
Instalac3o de isol to acustico d Coord.Escolad .
nstalagao de lsolamanto acustico de oore.kscola do 02/05/2022 . DISPENSA DE LICITACAO DL084/2022 | ENCERRADO
parede em drywall Parlamento
Secretaria
Mouse vertical sem fio com design ergondmico para| Legislativa/Dir. de 02/05/2022,
destro, bateria 9 volts e plastico para Com. 03/05/2022 e . DISPENSA DE LICITA(;EO DL 078/2022 ENCERRADO
plastificagdo Social/Coord. 03/05/2022
Qualidade e Inovagéo
Treinamento desenvolvimento de
. . . Coord.Escola do w
multiplicadores/instrut ores de treinamento - Parlamento 02/05,/2022 . DISPENSA DE LICITACAQO DL 055/2022 ENCERRADO
Eliseu
i i indrio - Coord.Escola d .
Treinamento atendimento extraordinario OOrG.Escola o | 05 1052022 . DISPENSA DE LICITACAO DL059/2022 | ENCERRADO
Cleonice Parlamento
Treinamento inteligéncia emocional e influéncia - Coord.Escola do
Gislene e ) 02/05/2022 . DISPENSA DE LICITA(;:EO DL 063/2022 ENCERRADO
. Parlamento
Melissa
L . . Diretoria de . DL 075/2022
Teste Hidrostatico nas Mangueiras de Incéndio Comando da Guarda 09/05,/2022 . DISPENSA DE LICITACAD Tt F L ENCERRADO
Legislativa 079/2022
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PLANEJAMENTO DE MUDANCAS (CONTRATACOES/ REFORMAS):

Diretoria de
Adesivo de Vinil Comando da Guarda 10/05/2022 1. DISPEMNSA DE LICITA(;ED DL 076/2022 ENCERRADO
Legislativa

Coordenadoria da

Escola do Parlamento 11/05/2022 1. DISPENSA DE LICITACAD DLO70/2022 ENCERRADO

Treinamento Preparacao de Montagem de cafés

Coordenadoria da
Escola do 13/05/2022 1. DISPENSA DE LICITA(;ED DLO71/2022 ENCERRADO

Treinamento Gestdo de Frotas
Parlamento

Trei to Fund tagdo legal e prati Coordenadoria d o
relnamento rundamentagdo ‘egal @ pratica na ooraenacoriata | 43052022 1. DISPENSA DE LICITACAQ DL072/2022 | ENCERRADO
avaliagio de servidores em estagio probatorio  |Escola do Parlamento
Setor de C w
P30 tipo francés € ;; f;tazga ® 02/06/2022 1. DISPENSA DE LICITACAO DL080/2022 | ENCERRADO
Curso agente de contratagdo equipe de apoio e
processo Escola do Parlamento|  15/03/2022 2. INEXIGIBILIDADE LIl L ENCERRADO

. e s 002/2022
licitatorio
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SG_D9/001 - TABELA CALA - CONTROLE E AVALIACAO DA LEGISLAGAO
AMBIENTAL, OUTROS REQUISITOS LEGAIS E OUTROS APLICAVEIS AO

Revisdo 18
pag. 1/43

Peng SIG-CMB
Camara Municipal
de Barueri
LEGISLA(}ﬁO FEDERAL
(Ordenamento por tipo de propositura* e ano)
LEGISLAGAO APLICAVEL AO SIG-CMB Rjﬁ)&g’ AGAO/EVIDENCIA DE ATENDIMENTO
1D REQUISITO Manual Check-list
LEGAL DISPOE SOBRE PRINCIPAIS TEMAS SIG-CMB Procedimento (Parte V) Status
Constituicio A F_— . Artigos 170 (Inciso
A1 | Federaide | COnstituicdo daRepiblicaFederativado | “yiye 225 - Meio v | b - Atendido
1988 rasl - Ambiente (4.1:42) L
Emenda Altera o inciso VI do art. 29 e acrescenta o art. Limites de Manual AQ_PoO01
A.2 | Constitucional 29;:" al.c"g“t:'?‘:f Federal, que d'i‘;";“‘ gejpeias “f'g o (4.1;4.2; ﬁg—g%g - Atendido
® 25/2000 sobre limites de despesas com o er oder Legislativo 8.7) |
Legislativo Municipal. Municipal. AQ PO04
Declaracao beclaracio Universal dos Direit Manual | RH_P0O1
A3 | A amanes, o reros Direitos Humanos (41;42; | RH_P003 - Atendido
Humanos - 53:6.1.2) | OU_PoO1
Lei Estabelece Normas de Finangas Publicas Fi ND”“?:S.EF ) Manual ﬁg—g%;
A.4 | Complementar | voltadas para a responsabilidade na gestio ngasgg?lssat:-]ili d':ﬁz' (4.1, 4.2; AQ P003 - Atendido
n® 101/2000 fiscal e da outras providéncias. na Gestao Fiscal 8.7) AQ P004
COORDENADOR DA QUALIDADE E INOVAGAD DATA DA REVISAD
David Kowales de Oliveira 30/ 06/ 22

* NOTA = Hierarquia da legislagio federal: Lei constitucional, Emenda Constitucional; Tratado Internacional sobre Direitos Humanos; Lei Complementar; Lei
Ordinaria; Tratado Internacional, Medida Provisodria; Lei Delegada; Decreto Legislativo; Resolugao; Decreto; Decreto Lei; Portaria.

Este documento nao pode ser copiado ou cedido sem prévia autorizacao da Camara Municipal de Barueri.

LINK: “Tabela CALA”




Céamara de Barueri

SG_D8/001 - MATRIZ DE IDENTIFICAGAO DE ASPECTOS E IMPACTOS : Y/
AMBIENTAIS E DE RESPONSABILIDADE SOCIAL \ 7/’5// / % w;?/i{ 04/01/2021

Pagina: 2/12 Revisao: 11

Coordenador da Qualidade e Inovagéo (rubrica e data):

ESCOPO: SERVICO DE APOIO TECNICO PRESTADO AO PODER LEGISLATIVO

CLASSIFICAGAO AVALIAGAO DA
o MpACTo | RELEVANCIA DO
IMPACTO
ID — _o £ 5 .
ASPECTO B 25"@ gsE IMPACTO 3 z| 2| & s |0 § 3 ® PLANO E ESTRATEGIA DE CONTROLE
o8| 582 ®E2 £E20l 5ol £ | &5 | 82| 8%
82| 5935 EEQ 28% 22| € | 2| 58| &<
GE| <82 825 EEg| 28/ 2 |5 |38 ¢8
i sgo 22| E | 222 8°
58
=
1. Treinamento e conscientizacdo dos
servidores por meio de palestras, cartilhas,
boletins, dentre outros meios, sobre pratica de
atividades sustentaveis.
Contribuigdo para o 2. Objetivos e metas
4 | Consumo de copo descartavel. D A N esgotamento e 'e.scas:sez de MA N 5 5 5 15 3. Digponibilizagéo ('ie copo ecoldgico de papel
recursos naturais: agua e aos visitantes e servidores.
petroleo. 4. Disponibilizacdo de copos de vidro e/ou
canecas para os servidores utilizarem durante o
expediente, no horario do café da manha e da
tarde.
5. Coleta seletiva.
1. Treinamento e conscientizagdo dos
servidores por meio de palestras, cartilhas,
Comprometimento dos recursos boletins, dentre outros meios, sobre pratica de
. naturais e, por consequéncia, a atividades sustentaveis.
5 | Consumo de agua. b A N contribuicdo para escassez e N 5 5 5 15 2. Objetivos e metas
deste recurso natural. 3. Utilizagdo da agua de reuso para: limpeza
das instalagdes, descargas dos sanitarios e
regar jardim e horta da Camara.
Consumo de energia elétrica na Contribuicdo para [¢] 1 Treinamento e  conscientizagio  dos
utiizacdo de equipamentos esgotamento e escassez de sérvidores por meio de palestras, cartilhas
6 eletroeletranicos, maquinas, D A N fecursos naturais como a agua MA N 5 5 5 15 | boletins, dentre outros meios sobre’ pratica dé
iluminacdo, refrigeracdo e e os impactos causados pelas atividadés ’ sustentaveis
outros equipamentos existentes usinas hidrelétricas na 2. Objetivos e metas .
nas instalagées da Camara. biodiversidade. )

LINK: “Matriz de Identificacao de Aspectos e Impactos Ambientais e Sociais”




Cémara de Barueri

SG_D8/002 - MATRIZ DE IDENTIFICACAO DE ASPECTOS E IMPACTOS
AMBIENTAIS E DE RESPONSABILIDADE SOCIAL POR SETOR

Revisdo: 11

Coordenador da Qualidade e Inovacéo (rubrica e data):

\ M 7 s ﬂféif';,

04/01/2021

ID ASPECTO IMPACTO SETORES ENVOLVIDOS
1 Consumo de papel sulfite: A3, A4, Oficio, etc. Contribuiggo para o esgotamento/escassez de recursos naturais como: agua e Todos os setores da CMB.
arvore (madeira).
Descarte de residuos gerados nas afividades rotineiras dos Contribuicdo para o aumento de lixo de dificil decomposicdo em aterros

2 setores (materiais de escritério, papel, plastico, metal & vidro). san!tgr!osll!xges, degya:iagao ) da paisagem com ocupagdo de aterros Todos os setores da CMB.

sanitarios/lixdes e poluicdo ambiental.

3 Consumo de materiais de escritoério (grampo, clipes, envelope, (}ontnbungao para o e_sgotamgnto/escassez de recursos naturais como: agua, Todos os setores da CMB.
pasta, etc.). arvore (madeira), metais, petréleo entre outros.

4 Consumo de copo descariavel. S;rr\érllgglgao para o esgotamento e escassez de recursos naturais: agua e Todos os setores da CMB.

2 Comprometimento dos recursos naturais e, por consequéncia, a contribuicdo

5 Consumo de agua. para escassez deste recurso natural. Todos os setores da CMB.
Consumo de energia elétrica na utilizacdo de equipamentos | Comprometimento dos recursos naturais e, por consequéncia, a contribuigdo

6 eletroeletronicos, maquinas, iluminagéo, refrigeracdo e outros | para o esgotamento e escassez de recursos naturais como a agua e os Todos os setores da CMB.
equipamentos existentes nas instalagées da Camara. impactos causados pelas usinas hidrelétricas na biodiversidade.

7 Consumo de pilhas e baterias. gz?;?sbmgao para o esgotamento e escassez de recursos naturais: agua e Todos os setores da CMB.

Contribuicdo para a poluicdo ambiental e o risco de danos a saude: céncer,
lesdo renal, dermatite, distirbios gastrointestinais ou neurolégicos que podem

8 Descarte de pilhas e baterias. ser ocasionados por eventual vazamento, e/ou exposicdo cutédnea e/ou Todos os setores da CMB.

respiratéria ao metal pesado presente nas mesmas (ex.. chumbo, mercurio,
cadmio, etc.).

9 Descarte dos residuos gerados e/ou produtos utilizados na | Contribuicdo para a poluigdo ambiental no caso de vazamento de gas CFC Diretoria de Operacges
manutengédo do ar-condicionado. (Clorofluorcarbono) e a utilizagéo de energia elétrica. perac
Residuos gerados e/ou produtos utilizados na manutencédo de | Contribuicdo para o esgotamento/escassez de recursos naturais como o : . =

10 . ) - : . Diretoria de Operagdes
refrigerador e bebedouro. Petréleo e da poluicdo ambiental no caso de vazamento de gas CFC.

Contribuicdo para o esgotamento/escassez de recursos naturais como o
11 Consumo de produtos quimicos domésticos para limpeza. Petréleo e risco Incéndio e eventual perda material e lesdo fisica e de danos a Diretoria de Operagdes
saude por intoxicacéo, exposicdo aos olhos, cutanea, inalacdo e/ou ingestao.
. - Contribuigdo para a poluicdo ambiental e eventual perda material e leséo fisica
12 D:;cs;ee:: embalagens de produtos quimicos domésticos e de danos a saude por intoxicagdo, exposicdo aos olhos, cuténea, inalagdo Diretoria de Operagdes
p peza. e/ou ingestédo.
. . Contribuicdo para o esgotamento/escassez de recursos naturais como o
13 Sgni:zr;gsde cartucho de tinta e toner para impressoras e Petréleo e para a poluicdo ambiental e risco de danos a saude por exposicéo ao Todos os setores da CMB.
p ’ produto quimico.
14 Descarte de cartucho de tinta e toner para impressoras e | Contribuicdo para a poluicdo ambiental e risco de danos a saude por exposicéo Almoxarifado

copiadoras.

ao produto quimico.

1/3

LINK: “Matriz de Identificacdo de Aspectos e Impactos Ambientais e Sociais, POR SETOR”




Cimara de Baroeri

RH_D9/002 - MATRIZ DE IDENTIFICAGAO DE RISCOS E AVALIAGAO E
GERENCIAMENTO DE PERIGOS

Pagina:1/12

Revisdo: 05

Chefe do Setor de Salde e Seguranga do Trabalho

(rubrica e data):

4

i os/oT/2022

PROCESSO!
FUNGAD

ATIVIDADE | PRODUTO [
SERVIGO

{R) = Rotingira
(NR}= Nio

AGENTE DE
RISCD

PERIGO
(FONTE, GALISA)

LESAD OU
DOENGA

LEGISLAGAD, OUTROS
REGLASITOS OU
BOAS PRATICAS

PROBABILIDADE
10,1.2.4)

GRAVIDADE
(0,1.2.4)

RISCO

1 Admirisalivo

Uikzacio de computadar &
impressora para elaboragio de
documenios, uso da inbemed &

e-mails & demais servigos de
wacrilbrios. (R}

Ergenémico

Posiura inadeguada,
esforga repaiiivo 2
wisual

Dosncas
osteomustulares
refacionadas ao
trabalihe & fadiga
visual

1) NR AT, ilem 17.3.3;

Z)NR 17, item 17.52.1;

3)NR 17, ilem 17.5.2;
4) NBR 5413,

Acidentel Mechnico

Choque skirica,
queimaduras.

1) NR 1D
2) NR 26

Bokigeon

Falla de
limpezahigienizacio
dos aparsihos de ar

coerdiciorada

Doencas alérgicas &

pulmonares

1) ANVIZSA 8, ilem 3.5

Deslocamento a rabalbo

dirigindo cu sendo iransportado)

alravés de velculos. [R)

Ergenbmico

Pastura inadeguada
{sentado ou em p&)

Domncas
osteomusculares

1 NRAT;
2) HER 5417.

Acidenteflecinico

Esiradas sam
sinalizaciio, buracos,
fuxe irfenso de
welculos, ranspare
imadequade, animais
na esirada

Le=fio corporal efou
marie

1) LEI N® 8,503, 2304/1997;
2) RESOLUGAD N° 285, DE
2807/2008;

3} Manual do fabricanie;
4} Exigéncia contratual
Empresa e oulns

requisilas.

CONTROLE EXISTENTE

A) Eiminagio: Néo vidvel. Nio hd como realizar a
alividade sem computados.
B) Subsliluicio: Nio vidvel Nio ha com subslituir o
compulader por oulra maquina
C) Engenharia: Mo vidvel. Nio hd como allerar o
processo de digitacho.

D) Administralive:1- Assento usdo aos
requisilos minimas de confario (MR-17.3.3.) 2-Mivel
de ruido abaixo de 65 diB. 3- Temperatura ambiente

adequada [=nire 20°C & 23°C). 4- llumindncia dos.
interiones conforme NBR 5413, 5- Alividades de
enlrada de dados ou gue =xijam sobrecarga
muscular do pescage, ambros, dorso ou membros
superiores 05 emphegados erdo uma pavsa de 10
minutos para cada 50 minuios de rabatho
rnlesTuplo.
E) EPts: ndo aplicivel.

A) Ssguir plana de marutenca praveniiva
Bj EPl: Mo aplicivel

A) Eiminaciio: Nio vidvel. Nio & possivel efimirar
os sparehos de ar condicionado & manter a
lemparabura na Gika adequada. B)
Substiluiche: Nio vidvel NSo ha como substituir por
outo lipo de mégquina de refrigeragio. C)
Engenhana: Mo vidvel. Sem senfdo fazer estudo
de angenharnia para refrigeracio de sala ou modificar
o processo de refrigeracdo. D) Administrativect.
Marut=ngda periddica no filire do ar condicionada.
E} EPis: ndo aplicivel.

A} Ebminagio: Mo vidwel
B Substituicia: Mo vidvel.
C) Engenharia: Melhora do ransporte
pubbco/cobelive.
D) Administrative: Abencio.
E) EPls: ndo aglicivel

&) Eliminagia: N¥o vidvel. Nio ka como eliminar o
st de veiculos para realizar as alividades da
empresa. B) Subsiiluicho: Ko vidvel Nio hd coma
substituir o veiculo por outro meic de rarspore. C)
Engenharia: Relormar o uso de inlernel para redusr
desiocamenios abmavés de velculos. D)
Adminisirativo: 1. Carbeira de Habililagho do
molorisia; 2. Curse de diregio delensiva para
moteista classe C e D; 3. Manutencio preventiva no
wvelculo. 4. Frota com veiculos em bom esiado
(propeia & lerceinzada). E) EPls: ndo apliciel.

LINK: “Matriz de Identificagcao de Riscos e Avaliagao e Gerenciamento de Perigos”




AMBIENTE DE TRABALHO SEGURO
E SAUDAVEL

SAODE & SEGURANCA

A Camara dispde de um ambiente de trabalho
seguro e saudavel tomando medidas cabiveis
a prevencao de acidentes e danos a saude,
o onde se inclui acesso a agua potavel,
> banheiros limpos, equipamentos de
segurancga necessarios e treinamentos para
Seu uso.

Camara Municipal de Barueri
“QUALIDADE COM RESPONSABILIDADE SOCIAL E AMBIENTAL”.

18. CAMPANHAS INFORMATIVAS




CAMPANHAS INFORMATIVAS REGRAS GERAIS /Cap:

DE VISITACAO

Mantenha B @ Mantenha a
o siléncio ﬁﬁmynza

Respeite a Obedeca as placas e
coleta “ siga as Ill‘ll!lltﬂl}llﬂﬂ&
s&ll!ti\lll de seguranca

O QUE NAO E PERMITIDO:

I Periodo: 2022

‘* CAMPANHA REGRAS GERAIS DE VISITACAO

Proibido

Boas vindas! "‘"'::;‘:ﬁ:'::; oy g

identificacio (2 i & sgguranca

na Recepcao
Aproveite sua visita a Proibido filmar
Camara de Barueri Proibido fumar ou fotografar
com total seguranga. nas dependéncias sem autorizagéo
Prmhnln deitar-se em sofas Proihido entrar nas
“ cade“’-as llllllllllllllllﬂlas
flo efido Qualquer
tipo de refeigao

EM CASO DE EMERGENCIA:

1S0 9001
SA 8000
instrucdes

Camara Municipal de Baruer tlabrigada
. | Usincandio

NN

., Mantenha
;
acalma

“QUALIDADE COM RESPONSABILIDADE SOCIAL E AMBIENTAL".

Alameda Wagih Salles Nemer, n° 200 - Centro Comercial - Barueri - SP/ CEP: 06401134 AP ROVE ITE SUA VISITA COM SEGURAN QA

http://www.barueri.spJeg.br/ Telefone: (011 4199-1900 E UM PRAZER TER VOCE CONOSCO.
e-mail: ouvidoria@harueri.sp.leg.br




CAMPANHAS INFORMATIVAS

I Periodo: 2022

“4< CAMPANHAS SA8000:

Vocé conhece a politica sobre “TRABALHO

INFANTIL” adotada pela Camara?
TRABALHO INFANTIL

A Céamara ndo admite a utilizacdo de méo-de-
obra infantil (menores de 16 anos) em suas
atividades, tem o compromisso de n&o apoia-la
e estende este compromisso aos seus
fornecedores.

= A Camara s6 admite trabalhadores a partir dos
18 (dezoito)anos.

AMBIENTE DE TRABALHO SEGURO

E SAUDAVEL
SAUDE & SEGURANGA

A Camara dispoe de um ambiente de trabhalho
seguro e saudavel, tomando medidas cabiveis
a prevencao de acidentes e danos a saude,
@ onde se inclui acesso a agua potavel,
> banheiros limpos, equipamentos de
seguranga necessarios e treinamentos para
seuuso.

Camara Municipal de Barueri
“QUALIDADE COM RESPONSABILIDADE SOCIAL E AMBIENTAL”.

CAmaraMunicipal de Barueri
“QUALIDADE COM RESPONSABILIDADE SOCIAL E AMBIENTAL".

AMBIENTE DE TRABALHO SEGURO
E SAUDAVEL

PRATICAS DISCIPLINARES

A Céamara repudia qualquer tipo de puni¢ao
corporal, coergdo mental ou fisica, abuso
verbal, e ndo permite nenhum tratamento
rude ou desumano. Entretanto, na
ocorréncia de conduta inadequada ou
irregularidade de procedimento do
servidor, ha uma investigagédo de causas
provaveis. Nao havendo a possibilidade de
solugbes alternativas, sé@o aplicadas as
sangbes previstas em lei, jamais utilizando-se de castigos
corporais, coergao fisica, emocional ou mesmo abuso verbal.

AMBIENTE DE TRABALHO SEGURO
E SAUDAVEL

REMUNERRGAO

A Camara assegura que os salarios pagos satisfazem
o0s padrdes minimos legais, em conformidade com
a lei municipal, com a convengdo e acordos
coletivos. Todos recebem mensalmente o recibo
de pagamento com a descri¢do dos valores dos
proventos, adicionais, beneficios e descontos
que compdem o célculo do seu salario. ACamara
ndo faz dedugbes dos salarios por razées
disciplinares e propicia condigbes adequadas
para que seus servidores recebam seus salarios.

Camara Municipal de Barueri
“QUALIDADE COM RESPONSABILIDADE SOCIAL E AMBIENTAL”.

CamaraMunicipal de Barueri
“QUALIDADE COM RESPONSABILIDADE SOCIAL E AMBIENTAL".

AMBIENTE DE TRABALHO SEGURO
E SAUDAVEL
HORARIO DETRABALHO

A Camara néo aplica jornada de trabalho
superior a 40 horas semanais aos seus
servidores efetivos; e permite, quando
necessario, 2 horas extras diarias. 0 $ervigo
extraordinario @ recompensado em banco de horas, com
acréscimo de 507 (cinguenta por cento) em relacdo a hora
normal de trabalho e 100’ (cem por cento) quando realizado
a0s domingos e feriados [Artigo 78 do Estatuto dos
Servidores Publicos de Barueril. Sao observados os
limites de 02 (duas) horas diarias na jornada de trabalho do servidor
efetivo, bem como o intervalo minimo de 11 (onze) horas entre as
jornadas (Artigo 13 da Resolugao n° 004/2014, que dispde sobre a
“Regulamentacgéo de Registro de Freqliéncia e Banco CMB”).

AMBIENTE DE TRABALHO SEGURO

E SAUDAVEL
LIBERDADE DEASSOCIAGAO E0 DIREITOANEGOCIAGAO COLETIVA

A Camara permite que seus servidores
participem de negociagdes coletivas,
reunides sindicais e candidatura ao ¥
exercicio de cargos sindicais, assegurando
que ndo haja discriminagao. Os
representantes e/ou membros destes
grupos néo sofrem qualquer tipo de
restricdo, discriminagdo ou retaliagdo.

Camara Municipal de Barueri
“QUALIDADE COM RESPONSABILIDADE SOCIAL E AMBIENTAL".

AMBIENTE DE TRABALHO SEGURO
E SAUDAVEL

TRABALHO FORGADO

A Camara nao se envolve ou apdia
qualquer forma de trabalho que possa ter
caracteristicas de trabalho forgado [Servi¢e
imposto a uma pessoa soh ameaca ou
penalidade) e/ou trafico de seres humanos.
Os servidores ndo tém os seus documentos
retidos e ndo sdo obrigados a fazerem
depdsitos como condigédo para admisséo.

Camara Municipal de Barueri
“QUALIDADE COM RESPONSABILIDADE SOCIAL E AMBIENTAL”.

AMBIENTE DE TRABALHO SEGURO
E SAUDAVEL

DISCRIMINAGAO

A Camara repudia qualquer forma de
discriminacdo, seja ela com base em
raga, origem nacional, territorial ou
social, classe social, nascimento,
religido, deficiéncia, sexo, orientacdo
sexual, ou qualquer outra condigdo
que poderia dar ensejo a
discriminagéo; @ ndo permite
comportamento ameacador, abusivo,
explorador ou sexualmente coercitivo.

Camara Municipal de Barueri
“QUALIDADE COM RESPONSABILIDADE SOCIAL E AMBIENTAL”.

AMBIENTE DE TRABALHO SEGURO
E SAUDAVEL

SISTEMA DE GESTAO

A Camara dispée de uma Politica de
Responsahbhilidade Social e de
procedimentos que permitem a continua
adequacao aos requisitos da gestéo social,
monitorando e registrando a melhoria
continua do sistema. Em sua Politica, a
Camara declara o compromisso em cumprir
todas as disposicoes legais pertinentes as
relagdes e ambiente de trabalho, aplicaveis
as suas atividades.

CAmaraMunicipal de Barueri
“QUALIDADE COM RESPONSABILIDADE SOCIAL E AMBIENTAL”.

CamaraMunicipal de Barueri
“QUALIDADE COM RESPONSABILIDADE SOCIAL E AMBIENTAL”.
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RECOMENDACOES




RECOMENDACOES PARA 2022

I Comunicacao

& Continuar executando o plano de comunicacdao dedicado as questdes nas quais os servidores
apresentaram duvidas, que nao foi realizado por ocasiao da pandemia de Covid-19.

I Controladoria

& Incluir os objetivos e metas da Controladoria, nos quadros de Indicadores e Objetivos e Metas
Anual da Camara, para posterior analise critica semestral do Conselho da Qualidade,
Responsabilidade Social e Meio Ambiente.

l Secretaria de Planejamento e Gestao

‘* Disponibilizacdao de uma sala exclusiva para guarda de bens patrimoniais ociosos, e em transito, a
Secretaria de Planejamento e Gestao.

l Secretaria Geral

& Possibilidade de que o Regimento Interno seja revisado, de maneira que a entrega das
Proposituras fosse permitida até as 12h da segunda-feira.
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RECOMENDACOES PARA 2022

I Saude e Seguranc¢a do Trabalho

& Possibilidade de participacao dos Assistentes de Gabinetes, que executam servicos externos, em
processos de entrevistas de auditorias externas SA8000. Observado que a organizacao poderia

convidar alguns servidores (estdo dentro do escopo de certificacdo), de maneira que os mesmos
pudessem participar das entrevistas.

I Coordenadoria da Qualidade e Inovagao

& Realizacdo das préximas comunicacées com o SindServ, via e-mail (como forma de evidéncia/Registro), para
possivel participacao no préximo processo de Eleicdo dos Representantes dos Trabalhadores.

I Comissao de Avaliacao de Desempenho

& Otimizacdo dos critérios de Assiduidade e Pontualidade constantes nas Avaliacdes de Desempenho.
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Conselho da Qualidade,
Responsabilidade Social e Meio
Ambiente

ATA — ANALISE CRITICA DO 12 SEMESTRE DE 2022

PERIODO: RODADA DE REUNIOES COM A ALTA DIRECAO A SER REALIZADA ENTRE 25 A 29/07/2022



SAIDAS DA ANALISE CRITICA

1. A¢Oes de reunides anteriores:

O Conselho da Qualidade, Responsabilidade Social e Meio Ambiente analisou e ratificou a Planilha de
Evolucao das Ag¢Oes Planejadas em Reunides Anteriores e a considerou adequada aos valores e propdsitos
da Camara.

2. Contexto da Organizacao, Politica do SIG-CMB, e Operacionalizacao:

O Conselho analisou criticamente o Contexto da Organizacdao e o considerou adequado aos valores e
propositos da Camara.

s ) O Conselho analisou criticamente a Politica do Sistema Integrado de Gestao e o Compromisso de
g iiEZv Responsabilidade Social, agora reconhecidos como a “Politica do SIG-CMB”, e considerou-a adequada aos
: ’ valores e propésitos da Camara.

O Conselho analisou criticamente o Quadro de Operacionalizacdao da Politica do SIG, revisado em junho
de 2022, pela Coordenadoria de Qualidade e Inovacao, e o considerou adequado aos propdsitos da
Camara.




SAIDAS DA ANALISE CRITICA

3. Indicadores, Objetivos e Metas:

O Conselho analisou os Quadros de Objetivos e Metas e o de Indicadores e ratificou a manutencao das
metas (intervalo de 69 a 90%, indice estabelecido com nivel satisfatério), para 2022, por serem

® adequadas aos propdsitos da Camara.

4. Processos do apoio técnico prestado ao Poder Legislativo:

O Desempenho dos Processos foi analisado pelos membros do Conselho, e os resultados atingidos nas
pesquisas e na coleta dos indicadores foram considerados excelentes.

Os Membros do Conselho analisaram os resultados obtidos e os consideraram excelentes, pois todos os
indicadores tiveram suas metas atingidas.
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6. Processos da Gestao da Responsabilidade Social:

O Conselho analisou as acOes realizadas para o atendimento dos requisitos da Norma SA8000, com base nas Avaliacdes
de Riscos, e os resultados foram considerados satisfatorios.

Do total de 3 temas/riscos identificados pelos gestores (Norma SA8000), estdo sendo trabalhados 2 temas, sdo eles:

& SAUDE E SEGURANCA: Realizacdo de monitoramento periddico das condicdes ambientais (perigos e riscos); e
Distribuicdo de Panfleto informativo de boas vindas aos visitantes sobre “regras gerais de visitacao”.

& PRATICAS DISCIPLINARES: Otimizar o plano de comunicacio que hoje temos, de forma didatica para que todas as
partes envolvidas entendam a esséncia da lei das normas; Dar clareza as obriga¢cdes do funcionario. O mesmo nao
obedecendo deve sofrer as sang¢des estabelecidas pela Instituicdo; Quando houver conflitos, todas as partes

envolvidas devem ser igualmente ouvidas e tratadas.

Os Membros do Conselho analisaram os resultados da Avaliacao do conhecimento do publico interno quanto a Norma
SA8000 e o SIG-CMB, e consideraram os acertos, que ficaram acima de 70%, satisfatorios, sendo evidenciado que o

Sistema de Responsabilidade Social da Camara esta em um estagio maduro.
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7. Pesquisa de Clima Organizacional:
) O Conselho analisou os resultados da Pesquisa de Clima e os considerou satisfatorios. Todas as categorias
f = \
+~* @ . avaliadas, 07 no total, apresentaram um indice de satisfacao entre 79 e 100%. Estes indices apurados estao
oY B . . , . ,
/E > - dentro do intervalo estabelecido como “nivel satisfatorio” (69 e 90%), na escala de resultados utilizadas

como referencial de analise.

G

8. Programa de Auditorias Internas:

O Conselho considerou o Programa de Auditorias para 2022 adequado ao Sistema.

9. Resultados de Auditorias:

O Conselho considerou os resultados das auditorias internas e externas, com transferéncia de Organismo
Certificador (Fundacao Carlos Alberto Vanzolini para RINA), satisfatérios, uma vez que todas as acoes
necessarias para o atendimento aos requisitos das Normas SA8000, ISO 9001 e ISO 14001 estao sendo

realizadas.
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10. A¢des Preventivas e Corretivas:

/ . O Conselho analisou e deu ciéncia aos 05 relatérios de nao-conformidades abertos nas auditorias
- internas de 2022, e considerou positivo os planos de acdo dos relatérios produzidos nas auditorias
\ ~ externas realizadas de 22 a 26/11/2021, com o Organismo Certificador RINA.

b S

11. Procedimentos Documentados:

O Conselho deu ciéncia aos procedimentos do SIG-CMB que estdao sendo revisados, e os considerou
adequados aos propositos da Camara.

O Conselho considerou excelente a quantidade de cursos realizados do Plano Anual de Treinamento no 12
semestre de 2022 (72,50%), e adequadas as acdes necessarias para o alcance da meta prevista que foram
realizadas.
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13. Recursos investidos no Sistema:

\

&~

_ O Conselho analisou os Recursos Orgamentarios investidos no 12 semestre de 2022, e considerou que 0s
—— . , . s ~ .
valores previstos para o periodo foram suficientes para a boa manutencao do sistema.

Ao

14. Gestao de Reclamacgdes e Resolucao:

" O Conselho analisou a Gestdo de Reclamacdes e Resolucdo, os prazos de retorno e a sequéncia Historica
dos Formulario de Sugestdes, e considerou o processo satisfatério (94 ocorréncias no periodo, das quais,
78 ja estao encerradas).

15. Oportunidades de Melhoria:

O Conselho deu ciéncia a todas as Oportunidades de Melhoria constantes na pauta e manteve a decisao
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16. Desempenho de fornecedores:

17. Planejamento, Mudancas no SIG, Tabela CALA, Aspectos e Impactos, e Perigos e Riscos:

- Apos os Membro do Conselho terem analisado e dado ciéncia as Mudancas no SIG, na Tabela CALA, nas
Tabelas de Aspectos e Impactos, e na Tabela Perigos e Riscos, o Secretario de Administracao, Paulo Sérgio

Araujo Barros, informou que a Camara realizou no 12 semestre de 2022, as contrata¢des e reformas a
seguir:

Reforma geral dos telhados;

Melhoria no sistema de captacdo de dguas pluviais;
Reforma do foyer;

Instalacdo de elevador de acesso a sala da presidéncia;

Troca dos pisos dos banheiros;

VvV V V V V V

Instalacdao de novas luminarias de led;
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17. Continuagao...

Instalacdo de telefones de seguranca na Recepcao e no Foyer;
Realizacdao da reforma geral no Plenario, cinegrafia e estudio;
Aquisicao de tvs smart para os gabinetes;

Reforma geral da Camara (troca dos pisos);

Instalacdao de persianas novas nos gabinetes;

Instalacao de painel em MDF nos gabinetes, com aparadores;

Reforma da entrada principal (Recepgao);

Aquisicdao de novas cadeiras para os departamentos;

Inicio do projeto para construgdao novo anexo;

Inicio do projeto de reforma dos estacionamento;

Instalacdo forro nos corredores e hall, com luminarias de led;

Substituicao do telhado de vidro;

YV V.V VYV V V ¥V V V V V VYV V

Aquisicao de novos uniformes para os setores de Manutenc¢ao, Copa e Cozinha.
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18. Campanhas Informativas:

Py
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18. Continuacgao...

Vocé conhece a politica sobre “TRABALHO

INFANTIL” adotada pela Camara?
TRABALHO INFANTIL

A Céamara ndo admite a utilizacdo de méo-de-
obra infantil (menores de 16 anos) em suas
atividades, tem o compromisso de n&o apoia-la
e estende este compromisso aos seus
fornecedores.

= A Camara s6 admite trabalhadores a partir dos
18 (dezoito)anos.

AMBIENTE DE TRABALHO SEGURO

E SAUDAVEL
SAUDE & SEGURANGA

A Camara dispoe de um ambiente de trabhalho
seguro e saudavel, tomando medidas cabiveis
a prevencao de acidentes e danos a saude,
@ onde se inclui acesso a agua potavel,
> banheiros limpos, equipamentos de
seguranga necessarios e treinamentos para
seuuso.

Camara Municipal de Barueri
“QUALIDADE COM RESPONSABILIDADE SOCIAL E AMBIENTAL”.

CAmaraMunicipal de Barueri
“QUALIDADE COM RESPONSABILIDADE SOCIAL E AMBIENTAL".

AMBIENTE DE TRABALHO SEGURO
E SAUDAVEL

PRATICAS DISCIPLINARES

A Céamara repudia qualquer tipo de puni¢ao
corporal, coergdo mental ou fisica, abuso
verbal, e ndo permite nenhum tratamento
rude ou desumano. Entretanto, na
ocorréncia de conduta inadequada ou
irregularidade de procedimento do
servidor, ha uma investigagédo de causas
provaveis. Nao havendo a possibilidade de
solugbes alternativas, sé@o aplicadas as
sangbes previstas em lei, jamais utilizando-se de castigos
corporais, coergao fisica, emocional ou mesmo abuso verbal.

AMBIENTE DE TRABALHO SEGURO
E SAUDAVEL

REMUNERRGAO

A Camara assegura que os salarios pagos satisfazem
o0s padrdes minimos legais, em conformidade com
a lei municipal, com a convengdo e acordos
coletivos. Todos recebem mensalmente o recibo
de pagamento com a descri¢do dos valores dos
proventos, adicionais, beneficios e descontos
que compdem o célculo do seu salario. ACamara
ndo faz dedugbes dos salarios por razées
disciplinares e propicia condigbes adequadas
para que seus servidores recebam seus salarios.

Camara Municipal de Barueri
“QUALIDADE COM RESPONSABILIDADE SOCIAL E AMBIENTAL”.

CamaraMunicipal de Barueri
“QUALIDADE COM RESPONSABILIDADE SOCIAL E AMBIENTAL".

AMBIENTE DE TRABALHO SEGURO
E SAUDAVEL
HORARIO DETRABALHO

A Camara néo aplica jornada de trabalho
superior a 40 horas semanais aos seus
servidores efetivos; e permite, quando
necessario, 2 horas extras diarias. 0 $ervigo
extraordinario @ recompensado em banco de horas, com
acréscimo de 507 (cinguenta por cento) em relacdo a hora
normal de trabalho e 100’ (cem por cento) quando realizado
a0s domingos e feriados [Artigo 78 do Estatuto dos
Servidores Publicos de Barueril. Sao observados os
limites de 02 (duas) horas diarias na jornada de trabalho do servidor
efetivo, bem como o intervalo minimo de 11 (onze) horas entre as
jornadas (Artigo 13 da Resolugao n° 004/2014, que dispde sobre a
“Regulamentacgéo de Registro de Freqliéncia e Banco CMB”).

AMBIENTE DE TRABALHO SEGURO

E SAUDAVEL
LIBERDADE DEASSOCIAGAO E0 DIREITOANEGOCIAGAO COLETIVA

A Camara permite que seus servidores
participem de negociagdes coletivas,
reunides sindicais e candidatura ao ¥
exercicio de cargos sindicais, assegurando
que ndo haja discriminagao. Os
representantes e/ou membros destes
grupos néo sofrem qualquer tipo de
restricdo, discriminagdo ou retaliagdo.

Camara Municipal de Barueri
“QUALIDADE COM RESPONSABILIDADE SOCIAL E AMBIENTAL".

AMBIENTE DE TRABALHO SEGURO
E SAUDAVEL

TRABALHO FORGADO

A Camara nao se envolve ou apdia
qualquer forma de trabalho que possa ter
caracteristicas de trabalho forgado [Servi¢e
imposto a uma pessoa soh ameaca ou
penalidade) e/ou trafico de seres humanos.
Os servidores ndo tém os seus documentos
retidos e ndo sdo obrigados a fazerem
depdsitos como condigédo para admisséo.

Camara Municipal de Barueri
“QUALIDADE COM RESPONSABILIDADE SOCIAL E AMBIENTAL”.

AMBIENTE DE TRABALHO SEGURO
E SAUDAVEL

DISCRIMINAGAO

A Camara repudia qualquer forma de
discriminacdo, seja ela com base em
raga, origem nacional, territorial ou
social, classe social, nascimento,
religido, deficiéncia, sexo, orientacdo
sexual, ou qualquer outra condigdo
que poderia dar ensejo a
discriminagéo; @ ndo permite
comportamento ameacador, abusivo,
explorador ou sexualmente coercitivo.

Camara Municipal de Barueri
“QUALIDADE COM RESPONSABILIDADE SOCIAL E AMBIENTAL”.

AMBIENTE DE TRABALHO SEGURO
E SAUDAVEL

SISTEMA DE GESTAO

A Camara dispée de uma Politica de
Responsahbhilidade Social e de
procedimentos que permitem a continua
adequacao aos requisitos da gestéo social,
monitorando e registrando a melhoria
continua do sistema. Em sua Politica, a
Camara declara o compromisso em cumprir
todas as disposicoes legais pertinentes as
relagdes e ambiente de trabalho, aplicaveis
as suas atividades.

CAmaraMunicipal de Barueri
“QUALIDADE COM RESPONSABILIDADE SOCIAL E AMBIENTAL”.

CamaraMunicipal de Barueri
“QUALIDADE COM RESPONSABILIDADE SOCIAL E AMBIENTAL”.
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