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RELATORIO DE ANALISE CRITICA DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Periodo analisado anterior: 01/11/2023 a 01/11/2024
Data da analise anterior: 19/11/2024

Periodo analisado (atual): 02/11/2024 a 07/11/2025
Data da analise atual: 18/11/2025

Participantes da analise:

e Dr. Pedro Elias — Representante da Diregéo
e Karina Sebalos — Auditora da Qualidade
e Rubens Saucedo — Consultor da Qualidade

NOTA: os dados de entrada foram enviados eletronicamente a Coordenacgao do Sistema de Gestédo da
Qualidade, pelos gestores dos processos, os quais também sao considerados participantes desta analise.

1. Objetivos da Andlise

Assegurar a continua adequacéo, suficiéncia, eficacia e alinhamento com o direcionamento estratégico para
o SGAQ.

2. Entradas para a Analise Critica

2.1 Identidade Organizacional - Politica da Qualidade, Objetivos de Qualidade, Missao, Visao e
Valores

2.1.1 Politica da Qualidade

A Politica da Qualidade foi devidamente estabelecida e mantida como informag¢ao documentada no Manual
da Qualidade, atualmente na revisao 12, datada de 24/09/2025. Adicionalmente, encontra-se registrada
como documento PQ-01, revisao 1.0, publicada em 17/09/2024. Durante a auditoria interna, foi possivel
evidenciar que a Politica da Qualidade esta adequadamente comunicada e amplamente divulgada, por meio
de diferentes canais de comunicagao da APMP, tais como:

1) Plataforma do sistema Senior, acessivel pelo link: https://www.apmp.com.br/sistema-de-gestao-de-
qualidade/;

2) Afixada nos murais das Sedes Executiva, Administrativa, Regionais Interior, Sedes de Lazer e Postos
Capitais (Identidade Organizacional) e

3) No site da APMP, através do link: https://www.apmp.com.br/, na segao Institucional, para atingir
outros publicos (partes interessadas).

Desse modo a Politica da Qualidade devera permanecer inalterada, uma vez que o texto atual continua
refletindo o compromisso da APMP com os requisitos dos Associados e com a melhoria continua do Sistema
de Gestéo da Qualidade.


https://www.apmp.com.br/sistema-de-gestao-de-qualidade/
https://www.apmp.com.br/sistema-de-gestao-de-qualidade/
https://www.apmp.com.br/
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Saida Responsavel/Area Data da Agao

Nao ha acdes a serem implementadas para esta entrada

Karina/Qualidade

Nao se aplica

2.1.2 Objetivos da Qualidade

O planejamento das ac¢bes para atingimentos dos Objetivos da Qualidade (PG17-FO12), esta estruturado
em funcéo da Politica da Qualidade, como forma da APMP contribuir com a institucionalizagdo da Politica
da Qualidade dentro da Organizacdo, fazendo com que os Objetivos da Qualidade, também sejam
conhecidos/alcancados. As acbes necessarias para alcanca-los estdo detalhadas no documento
supracitado, junto com os indicadores e mecanismos de avaliagdo e monitoramento. A tabela abaixo ilustra
essa relacdo de forma clara e coesa. A extensdo na qual os objetivos foram alcangados podem ser
verificados no item “Desempenho de processos e conformidade de produtos e servicos” (5.3) deste
documento.

PLANO DE ACAO PARA ATINGIMENTO DOS OBJETIVOS DA QUALIDADE

POLITICA DA OBJETIVOS DA PROCESSO RESPONSAVEL TEEER MEDICAO FREQUENCIA RESPONSAVEL
UALIDADE JUALIDADE DO SG (modo) (da medicdo) (pela medicéo) A , a
& 4 (PR, . PERTEEE AgRO RESPONSAVEL/AREA  PRAZO STATUS
Processo Orientado a0 Indicador em
F di jicos d lidads Hecmt e 1) Contratar com agilidade 1) Contagem de confgates mensal 1) >90% Gestor do Processo Monitorar os esuitados do Gestor de Prerrogativas Continuo conformidade com a
ornecer ;:mf utos e sewlgosvdedquadl ace, 1) Manter a satisfagio dos 1) Prerrogativas Institucionais 8 firmados até o prazo judicial indicador do processo & meta
ue satisfagam as necessidades dos A
4 egemas L Associados em niveis de (PA01) (PG18-FO02)
associados ativos, inativos, seus pensionistas - o
& membros agregados, no que tange a gy X0 Processo Orientado a0 2) indice de Atendimentos | 2) Contagem dos atendimentos Indicador em
N - prestagdo de servicos pessoais X ! 8 Monitorar os resultados do . conformidade coma
Servicos pessoais Associado: realizados no prazo acordado | realizados no prazo acordado mensal 2)100% Gestor do Processo indicador do processo Gestor do Poupe Tempo | Continuo meta
2) Poupe Tempo (PAO5) com o Associado com o Associado P
(PG18-FO02)
Fornecer produtos e servigos de qualidade, 2) Manter a satisfagdo dos Indicador em
que satisfagam as necessidades dos Associados em niveis de Processo Orientado ao 1) indice de Atendimentos | 1) Contagem dos atendimentos 3
) N . J N L 5 ) Monitorar os resultados do Gerente do Poupe N conformidade coma
associados ativos, inativos, seus pensionistas exceléncia com relagdo a Associado: realizados no prazo acordado | realizados no prazo acordado mensal 1) 100% Gestor do Processo ) Continuo
N N 5 ) indicador do processo Tempo meta
e membros agregados, no que tange a prestagdo de servigos 1) Poupe Tempo (PAOS) com o Associado com o Associado (P618-F002)
servigos previdencidrios previdéncidrios
Fornecer produtos e servigos de qualidade, 3) Manter a satisfagdo dos i o .
P b . v ) ) ,; . FroceeilEadey . 1) Contagem de solicitagdes de Indicador em
que satisfacam as necessidades dos Associados em niveis de Associado: 1) % de atendimentos so setor . " N
3 N | . o ~ atendimentos realizados no Monitorar os resultados do . o conformidade com a
associados ativos, inativos, seus pensionistas|  exceléncia com relagao a 1) Médico (PAGS) realizados no prazo acordado mensal 1)=/>91% Gestor do Processo | Gestor do setor Médico | Continuo
@ membros agregados, no que tange a restagdo de servigos de com o Associado prazo acordado com o indcador o processo meta
e (R EL Associado (PG18-F002)
servigos de assisténcia médica assisténcia médica
Indicadores em
4) Garantir que 0s processos A Monitorar os resultados dos . conformidade coma
) d " 1) Todos os processos 1) Indicadores de todos os | 1) Forma de medigao conforme 1) Meta dos Indicadores . Gestores dos Processos Continuo
. ) estejam alinhados com as ; ) | indicadores dos processos meta
Buscando a melhoria continua de expectativas do negécio ¢ (orientados ao associado, de processos orientados ao | consta nos procedimentos dos que constam nos (PG18-F002)
seus processos e servigos, em atendimento 3 8 suporte e gerenciais), que Associado, de Suporte e Processos Orientados ao procedimentos dos Gestores dos
) L L otimizados para atender melhor 3 ) mensal 5 ¢ Itori
a0s requisitos aplicaveis para as atividades o5 associados, por meio da fazem parte do escopo do | Gerenciais, que fazem parte Associado, de Suporte e Processos Orientados ao processos ontratar consultoria
voltadas aos Associados hori P p Sistema de Gestio da do escopo do Sistema de Gerenciais Associado, de Suporte e especializada em gestdo da Contrato com
melhoria continua 4E seus Qualidade da APMP Gestdo da Qualidade Gerenciais qualidade para promover Gestor do SGQ 12/12/2025 | consultoria de qualidade
processos e servigos revisao de processos e iniciado em 07/2025
melhoria da documentagdo
Buscando a melhoria continua das . 1) Contagem da quantidade de
.. 5) Aumentar a capacidade e Processo de Suporte: L N | L
competéncias dos colaboradores, em . N 1) Avaliagdo de desempenho | colaboradores que atingiram Realizar o PAT - Plano Anual | Ainiciar
) ) o N dos 1) Gestdo de Recursos . ) Anual 1)=/>80% Gestor do Processo ) Gestora de RH Continuo
atendimento aos requisitos aplicaveis para as| Humanos (PS20) por competéncias 80% de notas acima de 7 nos de Treinamento (03/2026)
atividades voltadas aos Associados requisitos avaliados
Contratar assessoria de
N 1) Indice de Desassociagao, 1) Contagem de )
Processo de Gestdo de acordo com a meta romotores/procuradores que marketing para melhorara
1) Diretoria - i i . 2 ) q mensal 1% Coord. SGQ comunicagdo com associados Diretoria 30/07/2025 | Assessoria contratada
6 Mant teira d definida no PG19- Anélise | deixaram de ser associados da (contrato com 2 empresa
lanter a carteira de . " -
Buscando a melhoria continua do Sistema . 3 Critica do Sistema de Gestdo APMP P
N ) N Associados atual, por meio de AVOCAR de 03/2025)
de Gestdo da Qualidade, em atendimento .
. o R . comunicagdo eficaz e
aos requisitos aplicaveis para as atividades fortalecimento do nome da 2)Processo Orientado ao 2) Resultados das Pesquisas
voltadas aos Associados APMP e da melhoria continua do Associado: de Satisfagéo de acordo com 1) Meta dos Indicadores Indicador em
Sistema de Gestdo da Qualidade PA12-Turismo e PA16 - as»metas definidas no PA12- 1) Contagem do pos venda mensal dos processos de Suporte Gestor do Processo Monitorar os resultados do | Gestor dos setores de Continuo conformidade com a
Hospedagem / Recreagdo/ | Turismo e PA16- Hospedagem recebido a0 Associado: indicador do processo Turismo e Hospedagem meta
Lazer (Pesquisa de Satisfacdo) / Recreagdo/ Lazer (PA12 e PA16) (PG18-FO02)

Tabela 1 - Objetivos da Qualidade (PG17-FO12).

Saida

Responsavel/Area

Data da Agao

Manter o monitoramento mensal dos indicadores dos processos, que

avaliam o cumprimento dos Objetivos da Qualidade.

Karina/Qualidade

Nao se aplica
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2.1.3 Missao, Visao e Valores

Apos avaliagao da Diretoria, descrigcdo da Missao, Visao e Valores da APMP, devem permanecer inalterados.

Saida

Responsavel/Area

Data da Agao

Nao ha acdes a serem implementadas para esta entrada

Karina/Qualidade

Nao se aplica

2.1.4 Contexto da Organizag¢ao (SWOT)

N° |S (Strenghts) Forcas G u T R Acdo N° |W (Weal ) Fraq G T R Acao
Colaboradores com tempo de servigo e boa Baixo uso dos canais "Fale Conosco", "Fale com o Criar agdo de médio prazo -
oL relagao comos associadpos ‘ s ! ! s Monitorar e manter 01 Presidente" e "Ouvidoria", por parte d‘os Associados 8 2 12 RACOMOMAE 002-24 ¢
& porp RACOM OM SWOT 003-24
Alta taxa de associagao dos membros do ) . - . . N
02 L 3 1 1 3 Monitorar e manter 02 |Comunicagéao interna pouco fluida entre areas 2 1 4 Monitorar e manter
Ministério Publico
. . . . Dificuldade de avaliar objetivamente o impacto e a
Uso de sistema informatizado Senior para . L TS oz : "
03 . n - 2 1 2 4 Monitorar e manter 03 | efetividade das iniciativas que a associagao realiza 2 2 8 Monitorar e manter
integracao dos processos e atividades de RH . . .
Exemplos: Seminarios, parcerias, convénios, etc
Atuaca leti institucionai
04 uacao em causas coletivas e institucionais 3 a b 3 N rare manter
relevantes
0 (opportunities) Opor G U T R Acdo N° |T (Threats) A ¢ G U T R Acgdo
Publico restrito para a associagao que limita o
01 Oferecer novos servigos aos associados 2 1 2 4 Monitorar e manter 01 R 5 g0 d 2 1 2 Monitorar e manter
crescimento
Aumentar adesdo dos associados a todos os Turn- Over (incidéncia maior em Sedes de Lazer,
02 s 2 il 2 4 Monitorar e manter 02 . X N 2 1 4 Monitorar e manter
produtos ofertados pela associagao localizadas no litoral)
Adogao de novas tecnologias de gestéo.
Exemplos: sistema informatizado para Alteragoes em legislagoes que podem afetar os
03 | K P - . X P r 3 1 1 3 Monitorar e manter 03 <} g. . o 2 2 4 Monitorar e manter
realizagdo de Pesquisas de Satisfagéo, associados e as atividades da APMP
Gestdo de documentos, agoes, etc
Impacto negativo em reservas e hospedagens em
04 |sedes de lazer, devido a condigoes climéticas 1 2 4 Monitorar e manter
severas decorrentes de mudancas climaticas

Apos revisao da Matriz SWOT, analisou-se que havia necessidade de tratar a Fraqueza “baixo uso dos
canais “Fale Conosco”, “Fale com o Presidente” e “Ouvidoria”, através da agao abaixo:

A APMP quer saber a sua opiniao

Para elogios, reclamagdes e sugestdes
utilize os nossos canais Fale Conosco,
Ouvidoria e Fale com o Presidente

M

= |

——

Ola, associado(a). Gostariamos de saber a sua opinido sobre os servigos

prestados pela APMP, pois ela ajudara a aprimorarmos o nosso atendimento.

Contamos com diversos canais para que ofa) senhor(a) deixe elogios,

reclamagbes e sugestdes, como Fale Conosco Quvidoria e Fale com o

Presidente (todos em nosso site - www.apmp.com.br).

A sua opinido ajudard a melhorarmos os servicos da nossa entidade de classe.

Contamos com o seu apoio!

Acao 1: Foram enviados e-mails a todos os
Associados, contendo a imagem e o descritivo
abaixo, com o objetivo de incentivar a utilizagao

dos canais
Presidente e “Ouvidoria”.

“Fale Conosco?”,

“Fale com o

Acao 2: Também foi encaminhado a todos
gestores a solicitagao de registrar, no PG17-
FO15- Registro de Manifestagbes, quaisquer
manifestagoes recebidas de nossos Associados,
direcionando-as a area da Qualidade.

A Diretoria teve uma boa percepgao boa por parte dos Associados, com relagdo a Campanha de utilizagao
dos canais oficiais para registro de manifestagdes. Entretanto, devido a alta relevancia, que o recebimento
de manifestagdes por parte dos Associados, tem para a APMP, também foram definidas mais duas agdes,
conforme descritas abaixo:
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5. PLANEJAMENTO DAS ACOES CORRETIVAS OU DE MELHORIA
(obrigatdrio preenchimento para tratar a(s) causa(s)-raiz(ez) que gerou a ndo conformidade ou para planejar agies de melhoria)
NOME E AREA DO PRAZO
© QUE SERA FEITO? COMO SERAO REALIZADAS AS AQOES? - — STATUS
RESPONSAVEL PELA ACAO micio TERMING

Monitorar o indicador de indice de Desassociagdo, para
identificacdo da satisfagdo do Associado em relagdo aos servigos
prestados

Sera solicitado a drea responsdvel que envie o resultado més a més do Karina/Qualidade

B 13/01/2025 13/01/2025 CONCLUIDA
indicador de Indice de Desassociacdo Irene/ Informética /01/ /01/

Sera incluida a seguinte informagdo: "Ao se tornar um Associado, vocé
possui diversos canais para se comunicar com a gente, através do site dal

Revisar o formuldrio PG13-FO02 - Inclusdo de Associado APMP {https://apmp.com.brf) , via o “Fale Conosco”, “Fale com o Karina/Qualidade 06/10/2025 | 06/10/2025 CONCLUIDA
Presidente” e com a “Ouvidoria”
Saida Responsavel/Area Data da Agao

Continuar a monitorar as manifestagdes que porventura sejam
registradas nos canais “Fale Conosco”, “Fale com o Presidente” e Karina/Qualidade
“Ouvidoria”, bem como das agdes descritas na RACOM OM AE
002/24 e RACOM OM SWOT 003-24.

Nao se aplica

4. Mudangas em questoes externa e internas pertinentes para o SGQ
4.1 Externas:
4.1.1 Novas Legislagées ou Normas que possam afetar a APMP

A atualizagdo da NR-1 (Norma Regulamentadora 1) que inclui de forma expressa os fatores de riscos
psicossociais relacionados ao trabalho, aprovada em 27/08/2024, com vigéncia inicial para 26/05/2025, foi
prontamente atendida pela nossa area de Recursos Humanos, que encaminhou a todos os colaboradores
questionario, contendo perguntas sobre exposi¢ao a riscos psicossociais, desenvolvido pelo empresa Porto
Seguro, conforme carta abaixo:

BPorto

A ASSOCIACAD PAULISTA DO MINISTERIO PUBLICO - CNPJ. 61.278.818/0003-27

De: Porto Seguro Saltde Ocupaconal o Seguranca do Trabalho Lida. CNPJ: 00.568 6060001-57 Locaizacdo: Av. Ro
Branco, 1485, 9 andar, Camgpos Elisios, S50 PaulorSP

Pelo presente instrumento, a Porto Segueo Sadde Ocupacional e Seguranga do Trabatho Lida., na qualdade de
contratada parn prestacho de servicos de Seguwranca ¢ Sadde no Trabalho (SST) & ASSOCIACAD PAULISTA DO
MINISTERIO PUSLICO

Declaramons que, om Cumprimento 50 CONtrato de PAESLACHO de Servigos VIgende. assurmimos 8 responsabiidade thonica
pela atuaizagdo do Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR) com a indusdo e Mapeamento dos Riscos
Paicossociais, conforme exighncias normativas NR 01

Informamos Que & esiniuratdo do Mapeamentio 3o MICOE PECOSSOCIS esth em andamento & secd makzada por meio de
U DESqUIBS QUANSAbva junio 808 colaboradores da ASSOCIACAD PALLISTA DO MINISTERIO PUBLICO utiizando uma
ferramanta de avalacho centScaments validada & reconhecida o Campo da salde ocupaconal

Esta melodoiogia garante & andiise Preciss ¢ © posiancr desenvolvimento das esratégias do Conirole adeguadas

Permanecemos A Ssposicdo para quasquer esclarecmenios

Avunado de formae
ANA CAROLINE dginal por ANA
ELIAS CAROUINE [LAS
BURNASE 414450008
BERNABE4144 o
S086840 Dados: 2025.50.28

151520 0roo

S380 Paulo, 78 de outubro oe 2025
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Entretanto com a nova data de vigéncia da NR-1, definida para 25/05/2026, permanecemos no aguardo de
novas orientagcdes da Porto Seguro, com acdes que porventura deverao ser implementadas, até essa data.

Saida Responsavel/Area Data da Agao

Aguardar novas orientagfes por parte da Porto Seguro. Karina/Qualidade 25/05/2026

4.2 Internas:
4.2.1 Mudanga de mandato da Organizagao (quando ocorrer)

Uma nova elei¢ao foi realizada ao final de 2024, e nao houve alteragdo dos membros da Diretoria, em relacao
o0 mandato anterior.

Saida Responsavel/Area Data da Agao

Nao ha acdes serem realizadas para esta entrada. Karina/Qualidade N&o se aplica

4.2.2 Mudancgas nos processos, retirada e/ou inclusao de processos do escopo do Sistema de Gestao
da Qualidade

Houve a separacéo dos processos de Manutencédo e Patrimdnio, que anteriormente eram monitorados e
medidos de forma integrada, como sendo o processo de Controle e Manutencéo do Patriménio. Tal alteracao
foi gerida por meio da RACOM GMUD 001/25, que se encontra em analise de eficacia, a ser verificada apos
o processo de auditoria externa. Com essa reestruturacado, todos os itens e instalagcbes da APMP,
independentemente de serem ou n&o patrimoniados, passaram a receber manutengdo preventiva de
maneira sistematizada e conforme Plano de Manutengao Preventiva (PS25-FO03).

Essa mudancga possibilitou maior precisdo no acompanhamento das atividades de ambos o0s processos,
aprimorou a rastreabilidade das agdes e contribuiu para um controle mais efetivo da infraestrutura.

Saida Responsavel/Area Data da Agao

Concluir as agbes definidas na RACOM GMUD 001/25 Karina/Qualidade Nov/2025

5 Informacgoes sobre o desempenho e a eficacia do SGQ incluindo tendéncia relativas a:
5.1 Satisfagao do cliente e retroalimentacao das partes interessadas pertinentes:

5.1.1 Analisar o resultado das Pesquisas de Satisfagcao dos Processos de Hospedagem, Recreacao
Lazer e Turismo
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Saida

Responsavel/Area

Data da Agao

Continuar a medir/monitorar mensalmente o resultado dos Indicadores
de Satisfagdo de Hospedagem e Turismo

Karina/Qualidade

Nao se aplica

5.1.2 Analisar o indicador de indice de Desassociagdo

N&o houve registro de desassociagbes no periodo de monitoramento do indicador (01/2025 a 10/2025).
Observa-se que o nivel de adesao permanece elevado, uma vez que a quase totalidade dos promotores e
procuradores de justi¢c,a mantém vinculo ativo com a APMP. Esse comportamento reforca a estabilidade do
quadro associativo e evidencia a efetividade das a¢des de relacionamento e engajamento conduzidas pela

instituigao.

Saida

Responsavel/Area

Data da Acgao

Continuar a monitorar os resultados do indicador de Desassociagao

Karina/Qualidade

Nao se aplica

5.1.2 Expectativas das partes interessadas

As partes interessadas foram devidamente mapeadas e suas expectativas estao alinhadas com a estratégia
organizacional da APMP, sendo monitoradas, conforme PG17-FO14 - Partes Interessadas.

Codigo: PG17-FO14

organizagao

Al PARTES INTERESSADAS e
P Publicagao: 19/08/2024
Pagina: 1/1
Partes Interessadas Expectativa Relevéncia para APMP Monitoramento
1) Indice de dessassociagdo
2) Manifestacoes realizadas no canais " Fale
Obter servigcos que apoiem sua rotina de forma agil Alta Conosco", "Fale com o Presidente", com a
"Ouvidoria" ou pessoalmente
3) Registro de Manifestagdes (PG17-FO35)
. 1) Contato pessoal com o Presidente
Defesa de seus interesses perante outras partes X
. Alta 2) "Fale Conosco", "Fale com o Presidente", com a
. interessadas. o
Associado "Ouvidoria"
Acessar 0s servigos e se comunicar de forma facil Atta 1) Canais" Fale CO”OSCQ"' "Eale com o Presidente” ou
com a associagao. coma "Ovidoria" da APMP
2) Contato direto com os gestores dos processos
Conformidade com as regras de negdcio em servicos Alta Indicadores dos processos voltados aos associados
voltados ao associado (PG18-FO02)
INTERNAS
Sustentabilidade financeira da associagao Alta Auditoria fiscal / contabil
" . 1) Indice de dessassociagdo (PG18-FO02)
Diretoria
. . . 2) Manifestacoes realizadas nos canais " Fale
Satisfacdo do associado Alta N . B PP
Conosco", "Fale com o Presidente" ou na "Ouvidoria
3) Registro de Manifestagoes (PG17-FO35)
5 1) Pesquisa de desligamento
Trabalhar em ambiente de trabalho seguro e . N = .
8 Alta 2) Atendimento a NR-01 - gestdo de riscos
adequado ) .
psicossociais
Colaboradores Desenvolver suas competéncias Alta Avaliagao de desempenho por competéncias
1) Pesquisa de desligamento
Obter remuneracéo e beneficios adequados Média 2) Pesquisa de mercado
3) Turn Over
Comunicagéo e Transparéncia Média Nota de avaliagédo
Provedores
Externos . i
Etica e conformidade Alta R PagAam-enfos relballzados no prazq
2) Aderéncia as cldusulas contratuais
Conformidade legal da APMP Alta Certidoes negativas
Orgaos Publicos
EXTERNAS € Recebimento de impostos incidentes sobre as T - < )
o L Alta Auditoria fiscal / contabil sem n&o conformidades
atividades da organizagao
1) Campanha do agasalho
Cuidado com a comunidade Média 2) Promogao de webinar relacionados a temas
C dad sociais, transmitidos pelo You Tube da APMP
- i
Geragao de empregos com as atividades da Média Contratagéo de aprendizes
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Saida Responsavel/Area Data da Acao
Continuar a monitorar os processos e indicadores que medem a . . ~ .
. . Karina/Qualidade Nao se aplica
expectativa das partes interessadas.

5.1.3 Analisar as manifestagcées que porventura tenham sido registradas nos canais “Fale Conosco”,
“Fale com o Presidente” ou “Ouvidoria”.

Nao houve registro de manifestagdes relevantes nesses canais, durante o periodo analisado, identificou-se
que o associado prefere realiza-las pessoalmente, por telefone ou através das pesquisas de satisfagao,
realizadas pelas areas de Turismo e Hospedagem.

Saida Responsavel/Area Data da Acéao

Continuar a monitorar os canais Fale Conosco, Fale com o Presidente
e Ouvidoria

Karina/Qualidade Nao se aplica

5.1.4 Analisar as manifestacoes dos Associados que sao encaminhadas mensalmente pelas areas e
filiais, através do PG17-FO15 - Registro de Manifestagoes, a Coordenac¢ao da Qualidade.

Ao longo do periodo analisado (fevereiro a outubro de 2025), foi possivel constatar que a APMP recebeu,
majoritariamente, mais elogios por parte de seus associados, em numero superior ao de reclamagoes,
conforme demonstra o grafico abaixo. As manifestagdes de natureza critica foram devidamente analisadas,
sendo possivel concluir que mais de 90% referem-se a situagdes pontuais, que foram tratadas de forma
imediata, especialmente aquelas relacionadas a infraestrutura das Sedes de Lazer, registradas com o intuito
de promover melhorias.

Elogios: 155 (67%) em 8 meses de coleta (19/més)

Percentual de Manifestacoes - 2025

60 155; 67% Sugestdes: 52 (22%) em 8 meses de coleta (6,5/més)
140

120 Reclamacdes: 25 (11%) em 8 meses de coleta (3/més)
100

80

£0 52;22% Dos 25 registros de reclamacoes recebidos:

40 25;11%

20 - - 16 reclamacdes procederam e foram resolvidas

- 07 reclamacgbes ndo procederam
- 02 estdo em analise pela Diregdo (junho/25)

Elogio Sugestao Reclamacgéo

Abaixo segue andlise mais detalhadas das manifestagoes més a més:

Percentual de Manifestagoes -fev/2025
Turismo: 6 elogios

2;11%

5,28%

Médico: 4 elogios

Sede de Lazer Sahy : 5 reclamacoes/ 1 sugestdo/ 1 elogio

11;61% I ~
Sede Juréia: 1 Sugestao

= Reclamacdo = Elogio = Sugestao
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Descrigdao da Manifestacao/Tratativa — Fev/2025

Data da Agao

Local Responsavel/Area

Manifestagdo 1) Miolo da chave da UH 5 apresentou
problema no travamento

Tratativa manifestagao 1) Miolo da chave foi substituido
imediatamente (procede resolvido)

Manifestagdao 2) Ar-condicionado vazando agua para o
lado externo UH8

Tratativa manifestagdo 2) Dreno foi desentupido

imediatamente (procede resolvido)

Manifestagdo 3) Ar-condicionado ndo gelando

adequadamente

Tratativa manifestcada 3) Apds chegada do técnico o
problema foi resolvido. (procede resolvido)

Manifestagao 4) Colchdo muito mole UH17

Tratativa manifestagao 4) Substituicéo foi feita, porém é
inviavel a troca constante, pois todos os colchdes sao do
mesmo padrao. (ndo procede)

Manifestagao 5) Colchdo da cama auxiliar muito rigido

Tratativa manifestagdo 5) Foi retirado o colchdo de um
quarto vazio para atender o Associado, porém nio é o
procedimento correto. Fizemos o que foi possivel para
sanar a demanda (nao procede)

Acdes
concluidas em
Fev/25

Uilson Pedroso —
Gerente Sede do
Sahy

Sahy

Percentual de Manifestacoes - mar/25

8; 13%

20; 32%

35; 55%

m Reclamagédo = Elogio m Sugestao

Seguro de Vida: 2 elogios / Médico: 2 elogios
Prerrogativas: 1 elogio / Turismo: 5 elogios

TI: 1 elogio / Regional Campinas: 2 elogios

Sede Sahy: 5 reclamacgdes/ 8 elogios/ 10 sugestoes
Sede Juréia: 3 reclamagdes/ 4 elogios/ 4 sugestbes
Sede Campestre: 7 elogios / 1 sugestao

Sede Recreativa Ribeirdo: 3 elogios/ 5 sugestoes

Descrigido da Manifestacido/Tratativa — Mar/2025 Local Responsavel/Area Data da Acéao

Manifestagao 1) Pela segunda vez, uma bola de

futebol de meu filho foi furada, pela concertina que

guarnece os muros da sede, em razdo de Melhoria

inexisténcia de protecdo interna, no campo de realizada em

futebol. Mai/2025

Tratativa manlf(_astagao 1) Feita colocagao de tela _ Martinelli — Gerente da

(procede resolvido) Jureia Sede

Manifestagdo 2) O apartamento precisa de

atualizagdo, pintura, moveis, inclusive, a ducha Reforma da

higiénica do banheiro estava vazando, e o ar s .
- . i ede concluida

condicionado estava jogando agua dentro do quarto, em Jun/25

molhando todo o chdo e os colchdes, provocando

grande transtorno.
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Tratativa manifestagcdo 2) Sede foi reformada
(procede resolvido)

Manifestagdao 3) Alguns funcionarios ndo se
mostraram tdo eficientes como em outras
hospedagens no local.

Tratativa manifestagcdo 3) Estamos em
treinamentos constantes para desenvolvimento de
novos colaboradores.(ndo procede)

Acéo continua

Descrigdo da Manifestagao/Tratativa — Mar/2025

Local Responsavel/Area Data da Acéo

Manifestagdao 1) Os colchdes do Sahy estdo com
percevejos, todos fomos picados.

Tratativa manifestagdo 1) Dupla dedetizagdo da
Sede em 11/03/2025, higienizagdo em 68 unidades de
colchdes. Local de Mata Atlantica (procede
resolvido)

Manifestagdo 2) Veiculo ficou sem bateria, pois o
carro foi estacionado na posi¢cao neutra

Tratativa manifestagdo 2) Os colaboradores
Controladores de Acesso ja foram devidamente
orientados referente a procedimentos em veiculos
automaticos. (procede resolvido)

Manifestagcdo 3) Lesbes na pele da esposa por
percevejos

Tratativa manifestagdao 3) Dupla dedetizacdo da
Sede em 11/03/2025, higienizagdo em 68 unidades de
colchdes. Local de Mata Atlantica. (procede
resolvido)

Manifestagao 4) Vazamento no banheiro

Tratativa manifestagdo 4) Realizada manutencgao.
(procede resolvido)

Manifestagao 5) Pane no ar condicionado

Tratativa manifestagdo 5) Realizada manutencgao.
(procede resolvido)

Melhorias
realizadas em
Mar/25

Uilson Pedroso —

Sahy Gerente da Sede

Percentual de Manifestacoes - abr/25

11;33%
21; 64%

= Reclamagdo = Elogio = Sugestao

Seguro de Auto e RE: 1 elogio

Turismo: 5 elogios / 1 sugestao

Sede Sahy: 9 elogios/ 2 sugestoes

Sede Juréia: 1 reclamagao

Sede Campestre: 6 elogios / 5 sugestoes

Sede Recreativa Ribeirdo: 3 sugestoes
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Descricao da Manifestagio/Tratativa — Abr/2025 Local Responsavel/Area Data da Acao
Manifestagdo 1) Defeito na ducha higiénica do
chuveiro do apartamento 18. Jureia Martinelli — Gerente da | Acéo realizada

Tratativa manifestagao 1) Foi prontamente substituida
pelo setor de manutencgao. (procede resolvido)

Sede

em Abr/25

Percentual de Manifestagdes - Mai/25

7,16% 2; 4%

35; 80%

= Reclamagao = Elogio = Sugestao

Turismo: 7 elogios / 01 Sugestdo
Regional Ribeirdo: 3 elogios

Regional Guarulhos: 2 sugestGes

Posto Capital Rafael de Barros: 1 elogio
Sede Sahy: 01 reclamac3o/ 14 elogios/ 2 sugestdes

Sede S3o Roque: 01 reclamagdo/ 9 elogios

Descricao da Manifestagao/Tratativa — Mai/2025 Local Responsavel/Area Data da Acéo
Manifestagao 1) Porta do frigobar vazando agua ; _
Sahy Uilson Pedroso - Gerente Agaol\;eg;lz%azcéa
Tratativa manifestagdo 1) Manutencdo corretiva em Mai
realizada. (procede resolvido)
Descrigdo da Manifestagio/Tratativa — Mai/2025 Local Responsavel/Area Data da Acéo
Manifestagdo 1) Carne de picanha estava dura Sio Roque _
Campestre Geudia g C;erente da N&o se aplica
Tratativa manifestagdo 1) Procuramos comprar -c
sempre de fornecedores renomados. (ndao procede)

Percentual de Manifestacoes - junho 2025

3; 14%

= Elogio

m Sugestdo

Turismo: 4 elogios

Regional Ribeirdo: 2 elogios

Sede Sahy: 4 elogios/ 1 sugestoes

Sede Sdo Roque: 9 elogios / 2 sugestoes

Descricdo da Manifestacao/Tratativa — jun/2025 Local Responsavel/Area ngga
N&o foram registradas reclamacgdes. N/A Karina-Qualidade N/A
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Percentual de Manifestagdes - julho 2025

3; 27%

8; 73%

m Reclamacgao = Elogio

Turismo: 7 elogios

Sede Sahy: 1 reclamacdo/ 1 elogio

Sede 530 Roque: 2 reclamacdes

Descrigdo da Manifestagao/Tratativa — jul/2025

Local

Responsavel/Area

Data da Agao

Manifestagdo 1) O campo de bocha precisa de
reparos na pista. Esta muito danificada.

Tratativa manifestagao 1) Campo sera reformado

Séao Roque

Manifestagéo 2) a torneira do banheiro estava bem
dura de fechar e as torneiras estavam com a tampinha
solta. O chdo um pouco empoeirado na entrada.

Campestre

Tratativa manifestagao 2) Manutencao foi realizada,
sendo sanado o problema (procede resolvido)

Claudio — Gerente da
Sede

Abr/26

Jul/25

Descricdo da Manifestagao/Tratativa — jun/2025

Local

Responsavel/Area

Data da Agao

Manifestagdo 1) Ar condicionado estava muito
barulhento no periodo. me pareceu nao estar
funcionando.

Sahy

Tratativa manifestacdo 1) Realizada manutencao.
(procede resolvido)

Uilson — Gerente da Sede

Jun/2025

Percentual de Manifestagdes - ago/2025

1;10%

4;40%

5;50%

m Reclamagéo = Elogio m Sugestdo

Turismo: 2 elogios

Sede Sahy: 1 elogio

Sede Sdo Roque: 1 sugestdo

Sede Juréia: 1 reclamacdo/ 2 elogios / 3 sugestoes
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Descrigdo da Manifestagao/Tratativa - ago/2025

Data da

Local Responsavel/Area Ach
Ggao

Manifestagdo 1) A fechadura do ap 11 estd com
defeito. As duas arandelas da cama nao apagam,
completamente.

Tratativa manifestacidio 1) A fechadura do
apartamento 11 ja passou por manutengéo. Quanto as
arandelas da cama, foi identificado um defeito de
fabrica que impedia que apagassem completamente,
por isso realizamos a substituicdo das mesmas.
(procede resolvido)

. Martinelli - Gerente de
uréia Sede Ago/25

Percentual de Manifestagdes - Set/25

2;13% L%

12;80%

m Reclamacao = Elogio m Sugestao

Seguro de Auto e RE: 1 elogio

Médico: 2 elogios / Turismo: 2 elogios

Sede Santos: 2 elogios / Guarulhos: 1 elogio
Sede Sahy: 2 elogios / Sede Sdo Roque: 2 sugestao
Sede Juréia: 1 reclamacao/ 1 elogios

Sede Recreativa Ribeirdo Preto: 1 elogio

Descrigdo da Manifestagao/Tratativa - set/2025

Data da

Local Responsavel/Area ACS
cao

Manifestagdo 1) Massa com pouco frutos do mar,
muito pequenos e muito molho.

Tratativa manifestacdo 1) Todos os pratos seguem o
padrao estabelecido. Os molhos sdo devidamente
pesados apds o preparo, e em relagdo aos frutos do
mar, tanto ao tamanho quanto a quantidade
permanecem 0s mesmos. (ndo procede)

Juréia Martinelli - Gerente de Set/25
Sede

Percentual de Manifestacoes - Out/25

3;20% 3;20%

9;60%

m Reclamagao ® Elogio ® Sugestao

Turismo: 4 elogios

Sede Sahy: 2 elogios / 01 Sugestao/ 1 reclamacao
Sede S&o Roque: 1 elogio

Sede Juréia: 01 elogio/ 2 Sugestoes/ 2 reclamacdes

Sede Recreativa Ribeirdo Preto: 1 elogio
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Data da

Descrigao da Manifestagao/Tratativa - out/2025 Local Responsavel/Area Acio

Manifestagdao 1) A sede ficou fechada por um longo
periodo para obras, mas observamos que as Unicas
melhorias efetivas foram as ligadas ao AVCB. As
poucas melhorias feitas, como a pintura de azul nas
portas e batentes, ficou com varias marcas, com
péssimo acabamento.

Tratativa manifestagdo 1) A Sede permaneceu
fechada durante o més de junho para férias coletivas
dos funcionarios, além da realizagdo de manutengdes e
reparos gerais. Todas as substituicbes de moveis
realizadas foram previamente analisadas e aprovadas Juréia Martinelli - Gerente de out/25
pela Diretoria. Houve algumas alteragdes no quadro de Sede
funcionarios, porém essas mudangas nao
comprometem o bom atendimento prestado pela equipe
da Sede, que segue empenhada em oferecer um bom
atendimento aos associados. (ndo procede)

Manifestagdo 2) O dia da pizza ser aos sabados era
melhor do que as sextas

Tratativa manifestagao 2) A alteragédo do dia da pizza
para sexta-feira foi realizado a pedido da Diretoria.
(procede resolvido)

Data da

Descrigao da Manifestagao/Tratativa - out/2025 Local Responsavel/Area Acio

Manifestagdo 1) Ar condicionado estava muito
barulhento no periodo. me pareceu nao estar
funcionando. Sahy Uilson — Gerente da Sede Out/25

Tratativa manifestagcdo 1) Manutencdo acionada e
problema resolvido. (procede resolvido)

Saida Responsavel/Area Data da Agao
Nao foram identificadas tendéncias que indiquem problemas maiores
e/ou estruturais. As ocorréncias analisadas mostram-se pontuais e
controladas, sem impacto significativo nos processos ou na eficacia do Karina/Qualidade Out/25
Sistema de Gestdo da Qualidade da APMP. Continuar a monitorar tais
manifestacoes.

5.2 Extensao na qual os objetivos da Qualidade foram alcangados

5.2.1 Avaliar o panorama geral dos resultados dos indicadores de processos, competéncia dos
colaboradores e indice de desassociagao.

Pode-se observar que os objetivos da Qualidade, representados pela melhoria dos processos, servigos,
competéncia dos colaboradores e aumento da satisfagdo dos Associados, durante o periodo de avaliagao
desta andlise critica, atingiu a extensdo, que podem ser evidenciados pelos resultados positivos dos
indicadores de processos (ver item 5.5.1), dos valores proximos a 0% do indicador de indice de
Desassociagoes, e valores de turn over, que se mantiveram abaixo da meta maxima de =/<3 (média: 1,78%)

Saida Responsavel/Area Data da Agdo

Nao ha agbes serem realizadas para esta entrada Karina/Qualidade Nao se aplica
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5.3 Desempenho de processos e conformidade de produtos e servigos relativos a:

5.3.1 Adequacao, eficacia e conformidade com os requisitos

v Adequacao dos Processos: Avaliou-se que os processos documentados estdo sendo seguidos
corretamente, em conformidade com os procedimentos estabelecidos e definidos, conforme
conclusao do processo de auditoria interna (ver item 5.6);

v Eficacia: Verificou-se que os processos estdo alcangando os resultados desejados, conforme
demonstrado no item 5.5.1;
v' Conformidade com Requisitos: Avaliou-se que os servicos prestados, atendem aos requisitos

estabelecidos, sejam eles internos, regulatérios ou normativos, apés realizacdo desta Analise Critica.

Saida Responsavel/Area Data da Agao

Manter as acdes realizadas atualmente para atendimento a este item Karina/Qualidade

(entrada) N&o se aplica

5.4 Nao conformidades e agoes corretivas

5.4.1 Levantamento geral da situagcao das RACOM's relativas ao ano vigente

Das 23 RACOM’s registradas em 2024, segue abaixo o cendrio em que se encontram

Status das RACOM's 2024

6; 26%
1) 23 RACOM'’s registradas em 2024

1; 4% - 70% das RACOM'’s foram concluidas com éxito
- 4% das RACOM’s aberta (analise de eficacia)
- 26% das RACOM’s canceladas
16; 70%
& Otde de RACOM's concluidas
» (Otde de RACOM's andlise de eficica
Qtde de RACOM's canceladas

Consideramos que os planos de ag¢ao sao importantes ferramentas de melhoria continua para o Sistema de
Gestao da Qualidade da APMP, e por isso sao devidamente controlados, para garantir a sua execugao em
tempo habil. O niumero de 06 agdes canceladas, ocorreu pelos motivos descritos na tabela abaixo:

Quantidade de

, Motivos dos Cancelamentos das OM’s — (Al 2024)
OM'’s canceladas

RACOM OM SWOT 001/24: Esta agéo foi cancelada, pois ja esta sendo monitorada pela
Diretoria no Contexto da Organizagdo (PG17-FO13), o qual foi reavaliado durante esta

01 Andlise Critica. Nao foram emitidas novas orientagdes para sua condugdo. A acdo esta
relacionada as questdes de mudangas climaticas.
02 RACOM Al 002/24 e 003/24:- Estas duas ndo conformidades estdo sendo tratadas através

da RACOM Al de n° 001/24

RACOM RP 001/24, RACOM RP 002/24 e RACOM RN 004/24: Devido a revisdo do SWOT
03 estes riscos tiveram alteragdo em sua classificagdo pela Diretoria, e as agdes passaram a
nao ser mais necessarias.
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EILONEEEDED Motivo da nio conclusdo da RACOM OM AE 002/2024
OM’s abertas
RACOM OM AE 002/24: Esta agao esta aberta, pois a analise de eficacia s6 sera possivel
01 ser realizada no ano que vem (revisdo do formulario PG19-FO02 — Inclusdo de Associado),

e procuradores de justiga, que se tornardo Associados.

para saber se havera ou ndo aumento no registro de manifesta¢des pelos novos promotores

Das 15 RACOM'’s registradas em 2025, segue abaixo o cenario em que se encontram:

Status das RACOM's - 2025

2;13%

4;27%

= Qtde de RACOM's concluidas

1) 15 RACOM’s registradas em 2025:

- 27% das RACOM'’s ainiciar/no prazo

9;60%

= Qtde de RACOM a iniciar/no prazo

Qtde de RACOM em andlise de eficacia

- 60% das RACOM'’s concluidas com éxito

- 13% das RACOM’s em analise de eficacia

Saida Responsavel/Area

Data da Acgao

seu fechamento

Continuar o acompanhamento das agdes que ainda estao abertas até o

Karina/Qualidade

Datas conforme
RACOM de cada
NC e OM

5.5 Resultados de monitoramento e medigao:

5.5.1 Analisar a tendéncia do desempenho geral relacionado aos Indicadores de Desempenho dos

Processos

O desempenho dos processos e a conformidade dos servigos oferecidos pela APMP, sdo monitorados
através dos indicadores dos processos orientados ao Associado, de Suporte e de Gestdo. Conforme
demonstrado abaixo, € possivel verificar que os resultados dos indicadores dos processos, estao atingindo
suas metas, dessa forma consideramos que os servigos oferecidos pela Associagao estao em conformidade
com os requisitos dos Associados, e ndo houve nenhum caso de dessassociacdo durante o periodo de
janeiro a outubro de 2025.
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PROCESSO INDICADOR FREQUENCIA META RESPONSAVEL  TENDENCIA
9% de contratos firmados, maior
presnocaTIvAS g e so% - e
90% no prazo judicial
9% de atendimento realizado no
DROGARIA prazo mensal 20% Farmacéutica Estével
acordado com o cliente
indice de Atendimentos realizados N .
POUPE TEMPO S5 Aot praso mensal 100% Geréncia Estével
TECNOLOGIADA | % de laudos técnicos entregues _ -
INFORMAGAO em até 2 dias Uteis mensal >/=90% Coordenagio Estivel
¢ 9% de atendimentos realizados no - .
MEDICO o o o e mensal 91% Geréncia Estével
SEGURO DEVIDA | % de renovagdes de apdlices mensal 5% Coordenagio Estével
% de orgamentos entregues em 2 - .
wroe e mensal 99% Coordenagio Estével
RE
% de renovagdes efetivadas mensal 90% Coordenagdo Estével
DN EBER g mensal >90% Geréncia Estével
TURISMO fndice de Satisfagdo do Associado
= % de analises
referente 30 atendimento mensal boa > ou = Geréncia Estével
fornecido pelo funcionério do ==
dedrtamento (pés-venda)
HOSPEDAGEM, 9% de satisfagso do associado % de analises
RECREACAOE | referente ao servico prestado pela|  mensal boa > ou = Geréncia Estével
LAZER sede de lazer 90%
GESTAO DE |
RECURSOS fndice de Turn Over mensal =/<3 Coordenagio Estével
HUMANOS
9% de cotages efetuadas no prazo _ - i
AQUISICOES aowamnade a sohctocd mensal > ou = 80% Coordenacio Estével

% de manutengdes preventivas

realizadas conforme plano de D > ou = 80% Auditor de Processos/ Estavel resultados em | resultados em | resultados em | resultados em | resultados em | resultados em | resultados em | resultados em

manutengdo preventiva (PS25- i e Gestores das Sedes s setembro setembro setembro setembro setembro setembro

x FO03)
m:/;;zﬂr:a::ﬁ:gge;ﬁ‘miv:; ] > ou =800 | Auditor de Processos/ Fetavel resultados em | resultados em | resultados em | resultados em | resultados em | resultados em | resultados em |resultados em
oD s Gestores das Sedes setembro setembro setembro setembro setembro setembro
Autuagdo e envio da solicitagdo de
FUNDO DE pagamento ao Financeiro dentro
EMERGENCIA do prazo, conforme Regulamento mensal RE Espeeled Estavel
do Fundo de Emergéncia
% de contratos assinados antes da ndicador ainda | Indicador ainda
CONTRATOS execugio/entrega do mensal 98% Coordenaio Emobservagio | ndoestava | naoestava
servigo/produto estabelecido estabelecido
N Néo houve N&o houve Néo houve N&o houve Néo houve
GESTAO DA 2 - - " 5 fechamento de de de de
QUALIDADE (s6g)| % 0e 260 corretivas eficazes mensal >/=90% | Auditor de Processos Estavel hes nesse afgl':ﬁéi';" rgzs e nesse | aghes nesse. | aghes meste
més més més més
DIRETORIA fndice de desassociagéo mensal 1% Auditor de Processos Estavel
- z A =~
Saida Responsavel/Area Data da Agao
Manter acompanhamento dos resultados dos indicadores dos Karina/Qualidade Mensalmente
processos orientados ao Associado, de Gestao e de Suporte

5.5.2 Criacao e exclusao de indicadores

Os processos de Patrimbnio e Manutengéo que eram medidos de forma conjunta, através do indicador de
“Infraestrutura Disponivel”, a partir de setembro/25, passaram a ser medidos separadamente, por meio dos
indicadores abaixo:

Processo de Patrimoénio:

1) % de disponibilidade de frota e
2) % de disponibilidade dos recursos solicitados

Processo de Manutengao:

1) % de manutengdes preventivas realizadas conforme plano de manutengéo preventiva (PS25-FO03) e
2) % de manutencdes corretivas realizadas no prazo definido, por técnicos proprios ou terceiros.



M

Codigo: PG19-FOO01
Revisao: 4.0
Publicagao: 20/11/2024

FORMULARIO

RELATORIO DE ANALISE CRITICA DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Pagina: 17/19

Saida

Responsavel/Area Data da Agao

Medir e monitorar os novos indicadores supracitados

Guilherme/Patrimbnio

Karina/Qualidade Set/2025

5.6 Resultados de auditorias

A auditoria interna realizada na empresa APMP demonstrou que, de maneira geral, a Organizacao apresenta
conformidade com os requisitos da norma ISO 9001, evidenciando um bom desempenho em diversas areas.
Entretanto, observamos que ainda existem alguns processos que carecem de maior entendimento e
aderéncia aos requisitos normativos. Esses apontamentos, embora pontuais, merecem atenc¢ao para garantir
a melhoria continua e a conformidade total.

> Auditoria Interna (ago/2025): 06 nao conformidades e 07 oportunidades de melhoria.

Ne PROCESSO DESCRICAO DA NAO CONFORMIDADE
e Mao foi realizado inventario de anual em 2024/2025, conforme definido no
! Patrimonio PS24-IT01 rev. 0.
2 Patrimanio Mao esta eml LlJSO o formuléario PS24-FO03 - ltens de Patrimdnio no setor,
conforme definido no PS24-ITO1 rev. 0.
3 Poupe tempo - Verificado que néo ha acesso ou ndo havia conhecimento sobre como acessar
Aracatuba / Barra Funda | osistema de cadastro de associados.
. Mao é utilizado o formulario PA10-FO38 - Ficha de Sinistro, conforme esta
4 Seguro de vida definido no PA10-IT14 rev. 5.0.
MNé&o houve avaliagdo de desempenho referente ao primeiro semestre de 2025,
° RH conforme definido em PS20 rev. 7.0.
Verificados treinamentos plangjados com o objetivo de melhoria de
competéncias e desenvolvimento pessoal, adiados de forma indefinida, em
6 RH desacordo com a Politica da Qualidade rev. 1.0 e solicitagdes de treinamentos
postergadas varias vezes, conforme datas: 30/10/23, 31/10/23, 17/11/23 e
07/08/24.
Ne PROCESSO DESCRICAO DA OPORTUNIDADE DE MELHORIA
1 Médico Pndle ser mais bem descrito o fluxo do processo Médico, em relagédo as
atividades de reembolso da operadora, no PAQS rev. 4.0.
Pode ser mais clara a avaliagdo do risco relacionado a obtencédo e uso de
2 Poupe tempo . . . .
senhas pessoals de assoclados em plataformas de servigos publicos.
Pode ser mais bem descrita a instrugdo de trabalho PAQ7-ITO1 rev. 4.0 em
3 Tl relacdo ao uso de etiquetas para identificagcdo de equipamentos em
manutengao.
L. Pode ser mais bem descrito o processo PA03 rev. 4.0, em relagao aos meios de
4 Farmacia . - . . . .
comunicagao do associado (central do associado nao existe).
Melhorar fluxograma do processo em relagdo a avaliagao de requisitos de
5 RH func@o antes da contratagio de colaboradores e melhorar descrigdo da
atividade de entrega do formulario PS20-FO16 (pessoalmente)
6 Qualidade Pode 's.er mais clara a dEfInl!;El-D de papéis e responsabilidades na organizagao
através de organograma atualizado.
. O armazenamento de arquivos em nuvemn pode ser melhorado para garantir a
7 Prerrogativas - .. .
protegao necessaria aos registros do processo.
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Saida Responsavel/Area Data da Agao
Planejar e executar as agbes corretivas necessarias para a Data Conforme
eliminacdo das nado conformidades e implementagdo das Karina/Qualidade RACOM de cada
oportunidades de melhoria identificadas durante auditoria interna NC e OM

5.7 Desempenho de provedores externos

i { Homologados
Aracatuba ' 10
\Campinas | 21
{Sede Executiva i 487
f‘Gurarulhos | 13
Presidente Prudente | 32

Qtde de Fornecedores

Nota de Avaliacao

| (médiaanual

Excelente
Excelente
Bom
Excelente
Excelente

| Qtde de Fornecedores | Nota de Avaliacao
Sede i i i

| Homologados | (médiaanual)
RibeirdoPreto | 14 | Bom |
Santos 34 ' Bom
SaoJosédoRioPreto | 32 |  Excelente |
Sorocaba 8 § Excelente
Taubaté | 5 Bom

Dos 666 fornecedores ativos, pode-se afirmar que estdo de acordo com os critérios definidos em PS21-
FOO05 - Critérios de Aquisicoes e de acordo com a regra de avaliagao abaixo:

Nota Avaliacao Acao a ser tomada
Pontuagéo entre 100 e 96 Excelente Nenhuma
Pontuacao entre 95 e 91 Bom Entrar em contato com fornecedor solicitando ajustes
Pontuacéo entre 90 e 75 Ruim Estipular prazo para correcéo e nova avaliacao
Pontuacao entre 75 e 00 Péssimo Cancelamento imediato do fornecimento

Tabela extraida da PS21-1T01

Saida

Responsavel/Area Data da Acao

item (entrada)

Manter as agdes realizadas atualmente para atendimento a este

Karina/Qualidade Nao se aplica

6) Suficiéncia de Recursos

Consideramos os recursos disponiveis suficientes para manter e melhorar o sistema de gestao da qualidade
de forma adequada. Sao considerados necessarios os seguintes recursos para a manutengao dos processos

do SGQ:

» Sistemas informatizados (Senior, website da APMP, e-mail, Pacote Office, Sistemas especificos dos
processos orientados ao Associado — Ex: Sistema RUMO, Quiver, NetHotel, Planner, etc);

YVV VYVV

Equipamentos de informatica e infraestrutura predial;
Consultoria especifica de apoio ao SGQ;
Treinamento voltados para aumento conhecimento dos colaboradores quanto a importancia de seguir
os requisitos internos, normativos e regulamentares;

Organismo de certificagao para o SGQ;
Compra de material de apoio (normas, impressos e outros) e

Além dos recursos supracitados, havera investimentos em 2025/2026, na implantagao do sistema ERP, que
ira automatizar e integrar os processos de Compras, Estoque, Patriménio e Financeiro.
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Saida Responsavel/Area Data da Agao
Monitorar a implementac¢ao do sistema ERP, para atualizar _ _
os procedimentos dos processos relacionados. Karina/Qualidade Jan/2026

7) A eficacia de agoes tomadas para abordar riscos e oportunidades

Os riscos e oportunidades dos processos foram avaliados pelos respectivos gestores, os riscos e
oportunidades dos processos da organizagao, por meio do preenchimento PG17-FO11 - Matriz de Riscos e
Oportunidades. Todos os riscos identificados foram classificados e tratados conforme sua relevancia para a
APMP.

Conforme orienta a ISO 9001, foram avaliados os riscos e oportunidades dos processos, pelos respectivos
gestores das areas, para garantir a prevengao de falhas, a melhoria do desempenho e a manutengao da
conformidade dos servigcos. Assim, continuam sendo monitorados os:

- Riscos operacionais: como falhas em processos, atrasos, retrabalhos ou insuficiéncia de recursos;

- Riscos estratégicos: relacionados a mudancas externas, como novas legislacdes, alteragbes nas
necessidades dos associados ou fatores econémicos.

- Riscos de conformidade: envolvendo requisitos normativos e regulatérios.

- Oportunidades de melhoria: incluindo simplificagdo de processos (revisao periddica da documentagao
do SGQ), uso de novas tecnologias (implantagcdo do sistema ERP com data prevista para abr/2026),
capacitacao de colaboradores e aumento da satisfagdo dos associados.

O acompanhamento sistematico desses fatores tem permitido que a APMP antecipe situagdes adversas e
identifique possibilidades de aprimoramento, fortalecendo a eficacia do SGQ e contribuindo para o
atendimento sustentavel dos objetivos da organizagao.

Saida Responsavel/Area Data da Acao
Manter o acompanhamento dos riscos e oportunidades _ _ )
durante as reunides de analise critica. Karina/Qualidade Continuo

8) Oportunidades de Melhoria

Foram identificadas oportunidades de melhoria durante a avaliacéo de riscos e oportunidades, esta realizada
durante o planejamento das acdes corretivas, durante o processo de auditoria interna e na analise do
contexto da organizagao.

Saida Responsavel/Area Data da Agao
Todos os riscos e oportunidades identificados foram devidamente
tratados e estdo descritos na PG17-FO11 — Matriz de Riscos e Karina/Qualidade Nov/26
Oportunidades e no PG17-FO13 — Contexto da Organizagéo




