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2.1

3.1

3.11

3.1.2

3.2

3.21

OBJETIVO

Detalhar critérios e recomendacdes a serem utilizados como metodos aceitaveis de
cumprimento de requisitos constantes do RBAC 145 relativos ao estabelecimento,
implementacdo e manutencdo do Sistema de Gerenciamento da Seguranca Operacional -
SGSO das Organizacbes de Manutencdo de Produto Aeronautico que sejam detentoras de
certificados emitidos segundo o referido regulamento ou que venham a solicitar a ANAC
essa certificagéo.

REVOGACAO

N&o se aplica.
FUNDAMENTOS

Meio aceitavel de cumprimento

O art. 14 da Resolugéo n° 30, de 21 de maio de 2008, que instituiu 0 RBAC e IS e estabelece
critérios para a sua elaboracéo, dispde em seu § 1°, alterado pela Resolucéo n° 162, de 20 de
julho de 2010, que o administrado que pretenda demonstrar o cumprimento de requisito
previsto em RBAC/RBHA podera adotar os meios e procedimentos especificados em IS ou
apresentar meio ou procedimento alternativo devidamente justificado, exigindo-se a anéalise
e concordancia expressa do 6rgdo competente da ANAC.

O § 2°do art. 14 da Resolugao n° 30, de 21 de maio de 2008, supracitado, dispde que 0 meio
ou procedimento alternativo mencionado no 8 1° deste artigo deve garantir nivel de
seguranca igual ou superior ao estabelecido pelo requisito aplicavel ou concretizar o objetivo
do procedimento normalizado em IS.

O § 3°do art. 14 da Resolugdo n° 30, de 21 de maio de 2008, supracitado, dispde que a IS
ndo pode criar novos requisitos ou contrariar requisitos estabelecidos em RBAC ou outro
ato normativo.

A seguranca operacional no &mbito do Estado

Do ponto de vista técnico, existe o consenso de que “zero acidente” € um indice estritamente
tedrico. Portanto, a reducdo significativa do numero de acidentes aeronauticos passa
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3.2.2

3.2.3

3.24

3.25

3.2.6

3.3

3.3.1

obrigatoriamente pela identificacdo proativa das fontes de perigos e, principalmente pelo
processo de gerenciamento de riscos das atividades proprias da aviagao civil.

Com vistas aos niveis de seguranca operacional que devem ser alcancados pela aviacao civil
no ambito internacional, a Organizacdo da Aviacdo Civil Internacional — OACI vem
revisando ao longo da Ultima década os Anexos a Convencdo de Chicago diretamente
relacionados a garantia da seguranca operacional, que deve ser inerente as atividades
realizadas pelos Prestadores de Servico da Aviacdo Civil — PSAC, nesta IS representados
pelas Organizacdes de Manutencdo de Produto Aerondutico.

O foco dessas revisdes tem sido a incluséo e a revisao das Standards and Recommendend
Practices — SARPs que requerem explicitamente que cada Estado signatario estabeleca um
Programa de Seguranca Operacional do Estado — PSO (State Safety Program — SSP), através
do qual deve atuar junto aos PSAC sob sua fiscalizagdo, no sentido de assegurar o alcance
dos niveis de seguranca operacional estabelecidos pelo Estado.

Como parte de seu PSO, cada Estado signatario deve requerer que os PSAC sob sua
fiscalizacdo estabelecam um SGSO (Safety Management System — SMS), cujo foco é a
identificacdo e tratamento proativo de condi¢des que possam afetar de modo adverso a
seguranca operacional das atividades por eles desenvolvidas. Com esse propdsito, dentro do
SGSO de cada PSAC devem ser claramente definidos os processos-chave, os niveis de
responsabilidade organizacional e as estruturas que suportam o planejamento e execucao de
medidas proativas que asseguram o alcance dos niveis de seguranca operacional requeridos
e acordados entre o Estado e cada PSAC.

Dentro desse PSO, sdo estabelecidas diretrizes e estratégias que visam a atuacao proativa de
Estado junto aos PSAC, a partir da defini¢do de requisitos prescritivos e de desempenho em
seguranca operacional, que constituem a base de avaliacdo da efetividade e da eficacia do
Estado quanto:

a) ao monitoramento continuo do ambiente da aviag&o civil;

b) ao gerenciamento da seguranca operacional, a melhoria continua dos niveis de seguranca
operacional estabelecidos pela regulamentacéo; e

c) aincorporacdo das melhores préaticas de seguranca operacional em ambito internacional.

As SARPs mencionadas no paragrafo 3.2.3 desta IS foram internalizadas pela ANAC com a
publicacdo do Programa de Seguranca Operacional Especifico da Agéncia Nacional da
Aviacdo Civil — PSOE-ANAC. Dentre outras diretrizes, esse documento estabelece que a
ANAC é responsavel pela aceitagdo do SGSO dos PSAC por ela regulados. Estabelece ainda,
que cabe a cada Superintendéncia, como 6rgdo executivo, coordenar a implantacdo do
PSOE-ANAC em suas areas de atuacao.

A seguranca operacional no &mbito dos PSAC

Em consonancia com as diretrizes da OACI para implementagdo do SGSO, dentro do PSOE-
ANAC foi definida a aplicabilidade do SGSO para o universo de PSAC cujas atividades séo
diretamente afetadas pelas SARPs constantes dos Anexos 1 — Licengas de Pessoal, 6 —
Operacéo de Aeronaves, 8 — Aeronavegabilidade e 14 — Aerodromos, cuja incorporacao a
regulamentacdo aerondutica brasileira é de competéncia da ANAC. Dentre os PSAC acima

Origem: SAR/GGAC

2/170

(‘kA NAC st



Data de emissdo: 8 de junho de 2018. 1S n® 145.214-001

Revisdo B

3.3.2

3.3.3

3.34

3.35

3.3.6

3.3.7

3.3.8

mencionados encontram-se as Organizacfes de Manutencdo de Produto Aeronautico
certificadas pelo RBAC 145, cuja fiscalizagdo € de responsabilidade da Superintendéncia de
Aeronavegabilidade - SAR.

Em atendimento a demanda da OACI cabe aos Estados estabelecer requisitos para a
implementacdo do SGSO somente por parte das organiza¢des de manutencdo que realizam
servigos em aviBes ou em helicopteros utilizados em operacgdes de transporte aéreo comercial
internacional, de acordo com a Secé&o Il da Parte | ou da Parte 111 do Anexo 6.

Quando os servicos de manutencdo definidos no RBAC 43 séo realizados dentro da estrutura
de manutencdo dos operadores aéreos, tal como previsto no paragrafo 121.105 e na Subparte
L do RBAC 121 ou no paragrafo 135.23(a)(8) e na Subparte J do RBAC 135, o
monitoramento de tais servicos deve ser parte do escopo do SGSO desses mesmos
operadores.

De acordo com as diretrizes do PSOE-ANAC, a aplicabilidade de que tratam os pardgrafos
3.3.1 ao 3.3.3 desta IS foi estendida a todas as organizacdes de manutencdo certificadas
segundo o RBAC 145 ou que venham a requerer tal certificacdo, cujo SGSO deve ser
adequado ao porte dessas organizacGes e a complexidade de suas operacdes (escalabilidade),
conforme definido na subsecédo 5.2 desta IS.

Ao longo dos ultimos 70 (setenta) anos, a consolidacdo da aviagdo civil como atividade
comercial em grande escala tem sido amparada pelo desenvolvimento da seguranca
operacional com base na abordagem reativa aos incidentes e acidentes. Os resultados a partir
dessa abordagem vém sendo incorporados a regulamentacéo aerondutica, a fim de se obter
uma elevacao significativa do nivel de seguranca operacional. Apesar de todos 0s avangos
ja obtidos com essa abordagem reativa, que sempre sera utilizada, verifica-se que, sozinha,
ela ndo é capaz de assegurar o alcance dos niveis de desempenho da segurancga operacional
estabelecidos para a aviacdo civil definidos pelo Estado.

A resposta que neste momento se apresenta como tecnicamente viavel para o tratamento
adequado desta questdo é a implementacdo de sistemas de gerenciamento de segurancga
operacional, nos quais, o Estado e os PSAC possuem papéis e responsabilidades claramente
distintos, porém, complementares quanto a definicdo e ao alcance dos niveis de desempenho
da seguranca operacional.

Neste contexto, conclui-se que o nivel de desempenho da seguranca operacional esperado
somente pode ser alcancado mediante o gerenciamento da seguranca operacional, cuja
principal caracteristica e contribuicdo € a abordagem proativa de todos os aspectos e
elementos que potencialmente contribuem para ocorréncia de eventos adversos a seguranca
operacional.

A abordagem proativa dos aspectos e elementos que impactam a seguranca operacional
consiste no monitoramento continuo do ambiente operacional experimentado pela
organizacdo, durante a prestacdo de seus servi¢cos, com base na identificacdo de perigos e na
avaliagdo dos riscos a eles associados. Desse monitoramento resultam dados e informacgdes,
que ao serem analisados criticamente fornecem subsidios relevantes para a tomada de
decisdes em todos os niveis hierarquicos da organizacao, e em particular, por parte da Alta
Direcdo. Em dltima instancia, isso permite a organizacdo alocar recursos para 0
estabelecimento de novas defesas ou fortalecimento daquelas preexistentes que,

Origem: SAR/GGAC
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3.3.9

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

4.9

4.10

devidamente implementadas, assegurem o alcance dos niveis de seguranca operacional
requeridos para sua prestacdo de servigos.

Analogamente, o monitoramento continuo de todo o sistema da aviagdo civil comercial
permite ao Estado identificar proativamente, em sua propria estrutura e dentre os PSAC,
quais sdo as areas ou atividades mais vulnerdveis, nas quais sua atuagdo precisa ser mais
incisiva, no sentido de evitar a degradacdo ou mesmo restaurar os niveis de seguranca
operacional eventualmente degradados. Dessa forma, o Estado passa a adotar processos de
tomada de decisdes e de alocacao de recursos que nos quais sejam considerados a analise
critica de dados e informagfes que evidenciem quais devem ser as prioridades de sua
atuacdo, através da vigilancia continuada e fiscalizacdo do sistema de aviagdo civil
comercial.

DEFINICOES

Nota — S8o apresentados a seguir termos e defini¢bes ligados as areas de sistemas de
gerenciamento e gestdo de processos. Embora alguns desses termos sejam de uso geral,
foram adotadas aqui as definicdes que melhor se aplicam ao objetivo desta IS.

Alta Direcéo: pessoa ou grupo de pessoas que dirige e controla uma organizagéo, da qual
faz parte o Gestor Responsavel.

Analise (Analysis): exame de um objeto, situacdo ou sistema, a partir das partes que 0s
compBem, com o proposito de determinar sua condi¢do (avaliacao).

Anélise critica: atividade realizada para determinar a pertinéncia, adequacdo, eficacia e
eficiéncia do que esta sendo examinado, a fim de alcancar os objetivos estabelecidos.

Avaliacao (Assessment): parecer conclusivo sobre os resultados de uma analise, com base
em conhecimentos técnicos sobre o que foi analisado e na comparacdo com padrdes
estabelecidos como referéncia.

Competéncia: atributos pessoais e capacidades demonstrados para aplicar conhecimentos e
habilidades.

Controle: parte da gestdo focada no atendimento de determinados requisitos aplicaveis a
processos, produtos ou Sservigos.

Desempenho (performance): esfor¢o empreendido na direcdo de resultados mensuraveis a
serem alcancados, e expresso em termos de efetividade, eficécia e eficiéncia.

Documento: informacédo e o meio no qual ela esta contida.
Efetividade: (1) qualidade ou estado daquilo que é concretizado, realizado; (2) dimensédo do
desempenho associada aos impactos gerados pelos processos, produtos ou servicos,

vinculados ao grau de satisfacdo ou valor agregado pela transformacéo produzida.

Eficacia: dimensédo do desempenho segundo a qual se avalia a extensdo na qual as atividades
planejadas sdo realizadas e os resultados planejados, alcancados.

Origem: SAR/GGAC
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411

4.12

4.13

4.14

4.15

4.16

4.17

4.18

4.19

4.20

4.21

4.22

4.23

4.24

Eficiéncia: dimensdo do desempenho que expressa a relacdo entre o resultado alcancado e
0s recursos por ele demandados.

Escalabilidade: critério definido nesta IS com o objetivo de relativizar os PSAC para fins
de implementacdo do SGSO, levando-se em conta o quantitativo de colaboradores exercendo
atividades técnicas sensiveis para a seguranca operacional (relacionado ao volume de
servigos executados) e complexidade destas atividades (relacionada aos riscos inerentes a
essas atividades);

Nota — atividades técnicas sensiveis para a seguranga operacional — ver subparagrafo
5.2.1.2 desta IS.

Garantia: parte da gestdo focada em prover confianca de que determinados requisitos
aplicaveis a processos, produtos ou servicos serdo atendidos.

Gerenciamento ou Gestdo: atividades coordenadas para dirigir e controlar uma
organizacdao.

Gestor Responsavel — GR: pessoa pertencente a Alta Direcdo da organizacdo de
manutencdo de produto aerondutico — OM que atende aos requisitos estabelecidos no
paragrafo 145.3 (a)-1 do RBAC 145. Sua identificacdo é baseada nas instrugcdes contidas
nesta IS e nos Apéndices H e | da da IS 119-002, conforme reviséo em vigor.

Impacto (outcome): nivel de satisfacdo atribuido ou valor agregado aos servigos prestados
ou produtos fornecidos por uma organizacdo, através da avaliacdo de seus resultados pelas
partes interessadas nas atividades dessa organizagao.

Implantacéo: formalizagéo e disponibilizagdo de um processo ou procedimento para seus
usuarios finais, sendo considerada parte inicial do processo de implementacao.

Implementacdo: consiste em colocar um processo ou procedimento em operacionalizagéo,
sendo necessaria, portanto, a cria¢do da cultura de sua utilizacao.

Indicador: métrica adotada para avaliar a direcdo e o ritmo nos quais prosseguem as aces
de uma organizacao no alcance dos seus objetivos.

Melhoria: parte da gestdo focada em aumentar a capacidade de atendimento aos requisitos
aplicaveis. No caso do SGSO consiste em melhorar o nivel de desempenho da seguranca
operacional, através do aprimoramento dos processos e do proprio sistema.

Melhoria continua: atividade recorrente para aumentar a capacidade de atendimento aos
requisitos aplicaveis.

Meta: objetivo mensuravel a ser alcangado pela organizagdo em um intervalo de tempo
predeterminado (objetivo, valor e prazo).

Objetivo: resultado planejado em funcéo da politica de uma organizacéo.

Organizacao: grupo de instalacdes e pessoas com um conjunto de responsabilidades,

Origem: SAR/GGAC
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4.25

4.26

4.27

4.28

4.29

4.30

4.31

4.32

4.33

4.34

4.35

4.36

5.1

Politica: intencdes e diretrizes globais de uma organizacéao, formalmente expressas pela Alta
Diregéo, que direcionam as acdes voltadas ao alcance de seus objetivos.

Procedimento: forma especificada para executar uma determinada atividade ou processo.

Processo: conjunto de atividades inter-relacionadas que transforma insumos
(entradas/inputs) em produtos/servigos (saidas/outputs).

Qualidade: grau no qual um conjunto de caracteristicas inerentes a processos, produtos ou
servicos satisfaz a requisitos.

Registro: documento que apresenta resultados obtidos ou fornece evidéncias de atividades
realizadas.

Representante da Alta Direcdo para a Seguranca Operacional — RSO: pessoa
formalmente designada pelo Gestor Responsavel — GR e aceita pela ANAC para ser
responsavel por prover orientacdes e direcionamento para o planejamento, implementacéo e
operacionalizacdo do Sistema do Gerenciamento de Seguranca Operacional da organizagéo.
O RSO representa a organizacdo perante a ANAC nos assuntos referentes ao Sistema de
Gerenciamento de Seguranca Operacional.

Responsabilidade primaria (accountability): Declaracdo formal e explicita das obrigacdes
de um Gestor Responsavel perante a ANAC pelas a¢des executadas diretamente por ele, por
outras pessoas a ele subordinados, ou por aqueles a quem ele tenha delegado
responsabilidades quanto a execucdo de quaisquer atividades, para os propdsitos especificos
da seguranca operacional.

Resultado: aquilo que é obtido (servicos ou produtos) através da operacionaliza¢do dos
processos produtivos de uma organizacéo.

Requisito: necessidade ou expectativa expressa de forma obrigatéria.

Sistema: conjunto de elementos que interagem entre si e de forma ordenada, visando atingir
um resultado desejado ou previsivel.

Validacdo: determinacdo de que requisitos aplicaveis a um determinado servigo ou produto
foram satisfatoriamente avaliados quanto a sua adequacao e suficiéncia.

Verificagdo: avaliacdo de que requisitos validados se aplicaveis a um determinado servigo
ou produto foram satisfatoriamente atendidos.

DESENVOLVIMENTO DO ASSUNTO

Aplicabilidade

Em decorréncia do estabelecido na subsecdo 3.3.4, esta IS é aplicavel a todas as organizagdes
de manutencéo certificadas segundo o RBAC 145 ou que venham a solicitar da ANAC essa
certificacao.

Origem: SAR/GGAC
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5.2

521

5211

5212

Critérios para Classificacdo das organizacfes de manutencdo em funcdo do porte e
complexidade de suas operaces (escalabilidade)

Para fins de estruturacdo do SGSO das organizagdes de manutencao certificadas segundo o
RBAC 145, a escalabilidade dessas organizacGes deve seguir 0s seguintes critérios:

Quanto ao porte, as organizacdes de manutencéo sao classificadas do seguinte modo:

a) Grande — possuem mais de 50 (cinquenta) colaboradores exercendo atividades técnicas
sensiveis para a seguranca operacional, considerando o efetivo total das bases
certificadas;

b) Médio— possuem de 16 (dezesseis) a 50 (cinquenta) colaboradores exercendo atividades
técnicas sensiveis para a seguranca operacional, considerando o efetivo total das bases
certificadas;

¢) Pequeno — possuem de 8 (oito) a 15 (quinze) colaboradores exercendo atividades técnicas
sensiveis para a seguranca operacional, considerando o efetivo total das bases
certificadas; e

d) Micro — possuem até 7 (sete) colaboradores exercendo atividades técnicas sensiveis para
a seguranca operacional, considerando o efetivo total das bases certificadas.

Para efeito do disposto no subparagrafo 5.2.1.1 desta IS sdo consideradas atividades técnicas
sensiveis para a seguranca operacional apenas aquelas exercidas por:

a) pessoal ndo habilitado que executa funcbes de manutencdo, conforme paragrafo
145.151(d) do RBAC 145;

b) mecénicos detentores de Certificado de Habilitagdo Técnica — CHT, emitido segundo o
RBHA 65;

C) supervisores de manutenc¢ao;
d) inspetores designados do controle ou da garantia da qualidade;

e) pessoal responsavel pela elaboracdo de procedimentos, execucdo e inspecdo de ensaios
ndo-destrutivos (de acordo com os niveis de certificacdo definidos na IS 43.13-003,
conforme revisao em vigor);

f) pessoal responsavel pela elaboracdo de procedimentos, execucao e inspecao de servicos
especializados (ex.: usinagem, pintura, soldagem, tratamentos térmicos, tratamentos
quimicos, reforma de interiores de aeronaves, etc.);

g) pessoal das seguintes areas ou atividades: aprovacao para retorno ao servigo; aquisicao,
controle e distribuicdo de publicagdes técnicas; elaboracédo e revisdo de procedimentos e
manuais da organizacdo; controle de registros de inspecdo ou manutencdo; engenharia;
programacdo de mao-de-obra e servigos; aquisicdo, inspecdo, recebimento, controle e
distribuicdo de produtos e materiais aeronauticos; aquisicdo, inspecdo, recebimento,

Origem: SAR/GGAC
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5.2.2

5.2.3

524

5.3

5.3.1

controle e distribuicdo de ferramentas, instrumentos e equipamentos utilizados na
manutencdo de produtos aeronauticos; e

h) toda e qualquer pessoa direta ou indiretamente responsavel pelas condicGes técnicas que
possam afetar a aeronavegabilidade de artigos que recebam servico de manutencdo da
OM.

Quanto a complexidade das operacgdes, as organizagdes de manutencao séo classificadas do
seguinte modo:

a) Alta — executam servicos segundo o RBAC 43 em aeronaves operadas segundo o RBAC
121, e/ou em seus motores.

b) Média — executam servigos segundo o RBAC 43 em aeronaves com capacidade
certificada para 19 ou mais assentos de passageiros operadas segundo o RBAC 135, e/ou
em seus motores.

c) Baixa — demais OM nao enquadradas nas alineas “a” e “b” acima.

Nota — Os critérios para classificacdo das OM quanto a porte e complexidade sdo idénticos
para OM nacionais e estrangeiras.

Em decorréncia dos critérios de escalabilidade estabelecidos no paragrafo 5.2.1 desta IS, a
estrutura hierarquica da organizacdo deve ser revista, com o propdésito de identificar a
necessidade de adequacdes eventualmente demandadas para incorporar os niveis de
responsabilidades relativos ao SGSO, conforme definidos nos subparagrafos 5.6.1.2, 5.6.1.3
e 5.6.1.4 desta IS.

O Apéndice A desta IS apresenta de modo sintético os critérios de escalabilidade acima
estabelecidos.

A estrutura hierarquica da organizacdo em funcdo dos deveres e responsabilidades inerentes
ao desenvolvimento, implementacdo e manutencdo do SGSO deve seguir o0s critérios e
recomendacdes estabelecidos no Apéndice B desta IS.

Plano de Implementacdo do SGSO

De acordo como paragrafo 145.214-1(a) do RBAC 145, toda OM deve submeter a aceitacao
da ANAC um plano de implementacdo de um Sistema de Gerenciamento da Seguranca
Operacional — SGSO. O plano de implementacdo do SGSO deve conter, mas nao ser limitado
ao seguinte contetdo:

a) identificacdo do Gestor Responsavel — GR;
b) designacdo do Representante da Alta Direcdo para 0 SGSO — RSO;

C) prazos para a realizacdo da descricdo do ambiente operacional e do diagnéstico da
organizacao (gap analysis ou analise do faltante) necessarios a implementacéo do SGSO;

Origem: SAR/GGAC
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5.3.2

5.3.3

d) indicacdo dos processos e procedimentos organizacionais que além dos previstos no
paragrafo 5.5.1 desta IS, também devem ser documentados pela organizacao;

e) identificacdo das pessoas diretamente responsaveis pela documentacdo dos processos e
procedimentos descritos na alinea “d” acima;

f) identificacdo das pessoas diretamente responsaveis pela alocacéo de recursos de qualquer
natureza requeridos para a documentagcdo dos processos e procedimentos descritos na
alinea “d” acima;

g) definicdo dos prazos para conclusdo da documentacdo dos processos e procedimentos
definidos na alinea “d” acima;

h) identificacdo das pessoas diretamente responsaveis pela aprovacdo da documentacgdo dos
processos e procedimentos definidos na alinea “d” acima;

i) definicdo dos prazos para a operacionalizacdo dos processos e procedimentos definidos
na alinea “d” acima;

j) definicdo dos prazos e identificacdo das pessoas diretamente responsaveis pela validacao
inicial, monitoramento e revalidaces dos processos e procedimentos definidos na alinea
“d” acima; e

k) definicdo quanto aos treinamentos iniciais demandados para a capacitagdo de todas as
pessoas responsaveis pela execucdo e acompanhamento das atividades elencadas nas

€6 99 N\ cei

alineas “c” a “J” acima.

As atividades de descricdo do ambiente operacional e diagnodstico da organizagdo para a
implementacdo do SGSO (gap analysis ou analise do faltante) citadas na alinea “c” do
paragrafo 5.3.1, bem como os critérios e recomendagdes para sua realizagdo pela
organizacdo e andlise, sdo apresentados no Apéndice C desta IS. Os registros gerados por
essas atividades devem ser encaminhados a ANAC somente para fins de conhecimento e
acompanhamento das fases de implementacao do SGSO.

Tendo em vista as fases de implementacdo de SGSO, o prazo limite para a entrega de plano
de implementacdo a ANAC estd detalhado abaixo, visando cumprimento ao paragrafo
145.214-1 (a) do RBAC 145.

a) para as organizacOes nacionais de grande porte/alta complexidade e grande porte/média
complexidade — até 8 de setembro de 2015;

b) para organizacGes nacionais de médio porte/alta complexidade e médio porte/média
complexidade — até 8 de margo de 2016; e

c) para as demais OM nao enquadradas nas alineas “a” e “b” acima — até 8 de setembro de
2016.

Nota — Para OM estrangeiras é valido o prazo contido na alinea 5.3.3 c).
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5.34

5.4

54.1

54.1.1

54.1.2

54.1.3

Consequentemente, as organizacdes que venham a requerer a certificacdo segundo o RBAC
145 apds o prazo citado no pardgrafo 5.3.3 desta IS devem apresentar o plano de
implementacdo do SGSO junto a documentacdo requerida para sua certificagdo. Entretanto,
para as organizacgdes nesta condi¢cdo permanecem inalterados os prazos relativos as fases de
implementacao do SGSO, conforme estabelecidos nos subparagrafos 5.4.2.1 a 5.4.2.3 desta
IS.

Nota 01 — E de caréater voluntario a submiss&o do plano de implementacio de SGSO para
aceitacao da ANAC em data anterior aos prazos citados no paragrafo 5.3.3.

Nota 02 — Os prazos que serdo apontados dentro do plano de implementacdo do SGSO
devem ser consistentes com a subsecéo 5.4 e com o Apéndice J desta IS. Os prazos finais
para a etapa de implantacdo foram dimensionados para organizar a demanda de analises
da ANAC e permitir melhor preparacdo por parte das organizagdes. Portanto, ndo é
necessario o encaminhamento prematuro de documentos.

Nota 03 — O Apéndice K desta IS apresenta um modelo de plano de implementacéo do SGSO.

Fases de Implementacdo do SGSO

O plano de implementacao do SGSO deve seguir as seguintes fases, a serem acompanhadas
pela ANAC:

Implantacdo — Fase de planejamento e desenvolvimento, na qual os processos e
procedimentos organizacionais, requeridos pela estruturacdo, implementacdo e manutencao
do SGSO devem ser elaborados, documentados e aprovados pelo GR e devidamente aceitos
pela ANAC. Também sdo realizados nessa fase a descricdo do ambiente operacional, o
diagndstico do SGSO (ver paragrafo 5.3.2 desta IS) e o plano de implementacéo do SGSO
(ver paragrafo 5.3.1 desta IS). Ao longo dessa fase também devem ocorrer treinamentos
iniciais de pessoal. O encerramento dessa fase consiste na aceitacéo inicial pela ANAC de
toda a documentacdo relativa ao SGSO (ver subparagrafo 5.6.1.5 desta IS).

Nota — Ao longo do processo de implementacdo do SGSO revisdes sdo esperadas para a
documentacéo do SGSO, mesmo apos seu envio a ANAC para fins de aceitacdo inicial. Tais
revisGes devem ser consideradas temporarias. Nestes casos nao serd necessario o reenvio
das mesmas a ANAC, cuja procedéncia e conformidade serdo verificadas ao longo das
auditorias de acompanhamento da implementagdo do SGSO.

Operacionalizagcdo — Fase ao longo da qual os processos e procedimentos definidos no
subparagrafo 5.4.1.1 desta IS devem estar operacionais e validados pela organizacdo, ou
seja, gerando resultados, ainda que ndo sejam aqueles inicialmente esperados. Portanto, tais
processos e procedimentos sdo passiveis de serem alterados. Nessa fase a organizacgdo fica
sujeita as auditorias de acompanhamento pela ANAC. No inicio dessa fase a organizagéo
deve reavaliar o diagndstico do SGSO, a fim de confirmar que o plano de implementacao
SGSO foi integralmente cumprido de modo satisfatorio. Treinamentos adicionais ou
recorrentes também podem ocorre durante essa fase, bem como revisdo dos documentos
referentes ao SGSO, conforme necessario; e

Amadurecimento — Fase em que o SGSO é considerado plenamente operacional, com base
na avaliagdo dos resultados e impactos considerados satisfatorios em relacdo a
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5.4.2

5421

54272

5423

54.3

5.5

regulamentacdo em vigor. Nessa fase a organizacao deve ser capaz de demonstrar e manter
ou melhorar o nivel de desempenho da seguranca operacional acordado entre ela e a ANAC.
Deve ainda ser capaz de incorporar as melhores praticas quanto ao gerenciamento da
seguranga operacional. Visando a melhoria do SGSO, treinamentos adicionais ou recorrentes
para aprimoramento de pessoal e revisdes da documentacao sao esperados do SGSO a partir
desse ponto.

A partir do disposto no paragrafo 5.4.1 desta IS e de acordo com os critérios de escalabilidade
definidos na subsecao 5.2 desta IS, cada OM certificada segundo o RBAC 145 deve cumprir
0S seguintes prazos para encerramento de cada uma das fases de implementacdo de seu
SGSO:

Implantacao

a) para as organizagdes nacionais de grande porte/alta complexidade e grande porte/média
complexidade — até 08 de mar¢o de 2017;

b) para organizagdes nacionais de médio porte/alta complexidade e médio porte/média
complexidade — até 08 de setembro de 2017; e

C) para as demais organiza¢des ndo enquadradas nas alineas “a” e “b” acima — até 08 de
marco de 2018.

Nota — Para OM estrangeiras é valido o prazo contido na alinea 5.4.2.1 c).
Operacionalizacao

a) para as organizacOes nacionais de grande porte/alta complexidade e grande porte/média
complexidade — até 08 de marco de 2019;

b) para organizacGes nacionais de médio porte/alta complexidade e médio porte/meédia
complexidade — até 08 de margo de 2019; e

C) para as demais organizagdes ndo enquadradas nas alineas “a” e “b” acima — até 08 de
marco de 20109.

Nota — Para OM estrangeiras é valido o prazo contido na alinea 5.4.2.2 c).
Amadurecimento

Encerrados os prazos estabelecidos no subparagrafo 5.4.2.2 desta IS tem inicio a fase de
amadurecimento do SGSO. A partir daquelas datas 0 SGSO deve ser continuamente mantido

e melhorado pela OM.

As fases de implementacdo do SGSO e seus respectivos prazos em fungdo do critério de
escalabilidade sdo apresentados de modo sintético no Apéndice J desta IS.

Estruturacdo do SGSO

Origem: SAR/GGAC
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5.5.1.3

5514

5.5.2

553

5.6

5.6.1

O SGSO implementado em cada OM certificada segundo o RBAC 145 deve possuir a
seguinte estruturacdo minima, constituida pelos denominados 4 (quatro) componentes e seus
12 (doze) elementos abaixo elencados:

Componente 1 — Politica e objetivos da seguranca operacional

Elemento 1.1 — Responsabilidade e comprometimento da Alta Dire¢éo;
Elemento 1.2 — Responsabilidade primaria acerca da seguranca operacional;
Elemento 1.3 — Designacéo do pessoal-chave de seguranca operacional;
Elemento 1.4 — Coordenacédo do Plano de Resposta a Emergéncia;
Elemento 1.5 — Documentacdo do SGSO.

Componente 2 — Gerenciamento de riscos a seguranca operacional

Elemento 2.1 — Processo de identificacdo de perigos; e
Elemento 2.2 — Processo de avaliagéo e controle de riscos.

Componente 3—Garantia da seguranga operacional

Elemento 3.1 — Processo de monitoramento e medi¢cdo do desempenho da seguranca
operacional;

Elemento 3.2 — Processo de gerenciamento de mudancas; e

Elemento 3.3 — Processo de melhoria continua do SGSO.

Componente 4 — Promocao da seguranga operacional

Elemento 4.1 — Treinamento e qualificacédo; e
Elemento 4.2 — Divulgacéo do SGSO e da comunicagao acerca da seguranga operacional

Fica a critério de cada organizacdo afetada por esta IS decidir quanto a inclusdo de outros
componentes e elementos, que segundo suas préprias consideracdes, sejam necessarios ao
éxito da implementacdo do SGSO.

Entretanto, ndo serdo aceitas pela ANAC exclusbes ou alteracbes de nenhum dos
componentes e elementos elencados no paragrafo 5.5.1 desta IS, quanto a sua descricdo,
funcéo e escopo, tais como estabelecidos nesta IS. Podem ser aceitas pequenas alteracdes
em nomenclatura que ndo afetem a compreenséo e a correlacdo com a nomenclatura adotada
nesta IS

Descricdo, Funcao e Escopo dos componentes e elementos do SGSO

Os componentes e elementos do SGSO estabelecidos no paragrafo 5.5.1 desta IS baseiam-
se em processos, procedimentos, responsabilidades e estruturas. Ao serem definidos,
implementados e interagirem entre si constituem um sistema através do qual a seguranca
operacional agregada as atividades dos PSAC deve ser gerenciada dentro dos mesmos niveis
de responsabilidade e comprometimento que todos 0s outros aspectos organizacionais
relevantes para o alcance dos seus objetivos estratégicos.

Componente 1 — Politica e Objetivos da seguranca operacional:

Origem: SAR/GGAC
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5.6.1.1 Elemento 1.1 — Responsabilidade e comprometimento da Alta Dire¢éo:

a) A politica de seguranca operacional deve conter claramente as intencdes e diretrizes
gerais relativas a prestacdo de servicos da organizacéo e ser formalmente expressa pela
Alta Direcdo.

b) A politica de seguranca operacional deve:

I1-
V-

V-
VI-
ViI-

refletir o comprometimento da Alta Direcdo com relacdo a seguranca operacional;
incluir uma declaragéo clara sobre a provisao e alocacéo dos recursos de qualquer
natureza demandados pela implementacao da politica de seguranca operacional;
incluir os procedimentos formais relacionados aos relatos de segurancga operacional,
definir claramente quais sdo os padrbes de comportamento considerados
inaceitaveis pela organizagdo na conducdo das suas atividades, bem como as
circunstancias nas quais agdes disciplinares nao seréo aplicaveis;

ser devidamente aprovada e assinada pelo Gestor Responsavel;

ser efetivamente comunicada através de toda a organizacgéo; e

ser periodicamente revisada pela Alta Direcdo, de modo a garantir que permanece
relevante e apropriada para a organizacao.

c) Em funcdo da politica de seguranca operacional, a Alta Dire¢do deve estabelecer os
objetivos da seguranca operacional, nos quais deve expressar claramente o
direcionamento das ac¢6es da organizacgdo voltadas a concretizacdo da referida politica.

d) Os objetivos da seguranca operacional devem ser mensuraveis, visando avaliar a
concretizacao da politica de seguranca operacional. Portanto, cabe a organizacao definir
métricas (indicadores) e procedimentos de levantamento, registro, tratamento e avaliacdo
de dados e informacdes que demonstrem claramente que as a¢fes da organizacdo em prol
da seguranca operacional sdo efetivas, eficazes e eficientes. Em sintese, consiste em
avaliar se os resultados e impactos (desempenho) considerados satisfatorios com relacdo
as politicas estabelecidas estdo sendo alcancados.

e) Os objetivos desdobram-se em metas quando sdo definidos os valores relativos ou
absolutos a serem considerados como resultados satisfatorios das agdes empreendidas em
prol desses resultados, bem como os intervalos de tempo nos quais esses valores devem
ser alcangados.

f) As metas de desempenho da seguranca operacional definidas pela organizacdo e
acordadas com a ANAC/SAR devem:

estar relacionadas a atividade fim da organizacdo, ou seja, a qualidade dos servicos
de manutencéo prestados aos operadores aéreos;

considerar os recursos de qualquer natureza dos quais a organizacdo deve dispor
para assegurar os resultados e impactos esperados;

refletir os impactos ou valores agregados a seguranca operacional de seus clientes;
e

ser utilizadas como suporte ao processo de tomada de decis@o por parte do Alta
Direc¢do, do GR, do RSO e dos diversos niveis gerenciais da organiza¢do com vistas
a melhoria continua da seguranca operacional e do SGSO.
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g) Os critérios e recomendacdes a respeito da definicdo de metas e indicadores de
desempenho da seguranca operacional sdo definidos no Apéndice D desta IS, dentro do
processo de monitoramento e medi¢cdo do desempenho da seguranca operacional,
conforme subparagrafo 5.6.3.1 desta IS.

5.6.1.2 Elemento 1.2 — Responsabilidade priméria acerca da seguranca operacional

a) A organizacdao deve:

identificar claramente o Gestor Responsavel (independente de outras funcdes)
como responsavel primario em nome da organizacdo pela implementacéo,
manutencéo e desempenho do SGSO;

identificar claramente os niveis de responsabilidade e de autoridade através de toda
a organizacdo, desde os colaboradores e gerentes até a Alta Dire¢do, com relacdo a
seguranca operacional e ao desempenho do SGSO;

documentar e comunicar formalmente os niveis de responsabilidade e de autoridade
citados no inciso “II” acima; e

explicitar os niveis gerenciais com autoridade compativel para a tomada de decisdes
relativas a tolerabilidade dos riscos a seguranca operacional gerenciados pela
organizacéo.

b) O Gestor Responsavel deve, comprovadamente, possuir 0s seguintes atributos:

M-
V-

pleno controle sobre a administragdo dos recursos humanos e financeiros
demandados para conduzir as atividades da organizacdo dentro dos requisitos e
padrdes de seguranca operacional em vigor;

plena responsabilidade sobre a conducdo das atividades da organizacdo, em
conformidade com os requisitos aplicaveis a certificacdo da organizacao;

plena responsabilidade pela conducéo dos interesses estratégicos da organizagao;
responsabilidade primaria sobre as questdes relativas a seguranca operacional,
inerentes a conducao das atividades da organizacéo, conforme estabelecido em sua
certificacdo; e

experiéncia ou capacitacdo em conhecimentos em: planejamento de diretrizes e
acOes estratégicas, métodos e boas praticas de gestdo por processos ou gestdo por
resultados estratégicos, processo de tomada de decisdes e utilizacdo de indicadores
de desempenho organizacional.

c) O Gestor Responsavel deve possuir, mas ndo se limitar a, as seguintes atribuicoes:

I-
-
M-
V-

VI-

realizar a aprovacdo final da politica, dos objetivos e das metas da seguranca
operacional;

realizar a aprovacdo final da sistematica de avaliacdo de desempenho da seguranca
operacional;

realizar a aprovacéo final da documentacdo corporativa referente ao SGSO;
aprovar o plano de implementacéo do SGSO;

assegurar a alocacdo de recursos de qualquer natureza necessarios ao
estabelecimento, implementacdo e manutencdo do SGSO;

realizar a aprovacéo da liberacdo dos recursos demandados para a implementacao
das acgdes necessarias a reducdo dos riscos operacionais identificados pela
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5.6.1.3

VII- decidir quanto a continuidade das atividades em face da tolerabilidade aos riscos
operacionais identificados pela organizagéo;

VIII- assegurara confidencialidade e a confiabilidade demandadas pela implementacao
dos procedimentos relacionados aos relatos de situacBes adversas a seguranga
operacional;

IX- assegurar a divulgagdo do SGSO e da comunicacdo acerca da seguranca
operacional;

X- assegurar a implementacdo das acOes demandadas para garantir a seguranca
operacional nas atividades da organizacdo, conforme definidas nos relatorios de
auditorias internas ou de avaliag@es periodicas do SGSO;

XI- assegurar a implementacdo das acGes demandadas para garantir a seguranca
operacional nas atividades da organizacdo, visando atender satisfatoriamente as
requisicdes oriundas das auditorias da ANAC;

XIl- formalizar a comunicagdo e as interagfes do SGSO da organizagdo com seus
subcontratados e clientes, conforme aplicavel, visando promocdo, garantia e
melhoria da seguranca operacional; e

XI1I- presidir o Comité de Seguranca Operacional.

d) No caso de organizacdes que desenvolvam diversas atividades, dentre as quais se
encontre a manutencdo de aeronaves certificada segundo 0 RBAC 145, tais organizacdes
devem identificar como Gestor Responsavel aquele diretor ou presidente responsavel pela
gestdo das atividades inerentes a aviacado civil comercial.

Nota — O fluxograma e as perguntas apresentados respectivamente nos Apéndices H e | da
IS 119-002 devem ser utilizados pela OM para auxiliar na identificacao de seu GR.

Elemento 1.3 — Designacgéo do pessoal-chave de seguranga operacional

a) Cabe ao pessoal-chave da segurancga operacional, formalmente designado pelo Gestor
Responsavel, a definicdo quanto ao planejamento e coordenacdo em alto nivel das
atividades necessarias a implementacdo, manutencao e desempenho do SGSO.

b) A estrutura do SGSO concebida e operacionalizada pelo pessoal-chave da seguranga
operacional deve ser compativel com os critérios de escalabilidade das organizacdes,
conforme definido na subsecdo 5.2 desta IS. A implantacdo e operacionalizacdo dessa
estrutura dependem de decisdo prévia e formal da organizacdo quanto aos seguintes
aspectos:

I-  identificacdo do Gestor Responsavel pela seguranca operacional, conforme
estabelecido na alinea “b” do subparégrafo 5.6.1.2 desta IS;

II- designacdo do RSO, de acordo com a estrutura hierarquica da organizacao,
conforme estabelecido nos Apéndices A e B desta IS; e

I1l- constituicdo e atuacdo do Comité de Seguranca Operacional — CSO e do Grupo de
Acéo de Seguranga Operacional — GASO, conforme os critérios e recomendagdes
estabelecidos nos Apéndices A e B desta IS.

¢) O RSO deve possuir a autoridade requerida para tomada de decisdes que impactam de
qualquer forma o desempenho do SGSO. Deve estar diretamente subordinado ao Gestor
Responsavel, bem como relatar a este ultimo as questdes ligadas a seguranca operacional
e ao SGSO.
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d) E recomendavel que o RSO, conforme aplicavel, possua:

V-
V-
VI-
ViI-

experiéncia ou capacitacdo em conhecimentos em: planejamento de diretrizes e
acOes estratégicas, métodos e boas préaticas de gestdo por processos ou gestdo por
resultados estratégicos, processo de tomada de decisdes, desenvolvimento e
utilizacdo de indicadores de desempenho organizacional e principios e métodos
de auditorias de sistemas de gestéo.

experiéncia no gerenciamento da seguranca operacional;

conhecimento técnico suficiente para compreensdo dos sistemas que suportam as
atividades da organizacéo;

habilidades de relacionamento interpessoal,

capacidade analitica e habilidade na solucéo de problemas;

habilidades em gerenciamento de projetos; e

habilidades de comunicagéo oral e escrita.

e) O RSO deve ser responsavel, no minimo, pelas seguintes atribuicoes:

VI-

\IE

VIlI-

X-

Xl-

XIl-

XII-

XIV-

elaborar e gerenciar o plano de implementacdo do SGSO;

viabilizar e supervisionar 0s processos de gerenciamento de riscos e garantia da
seguranca operacional, conforme definidos nos paragrafos5.6.2 e 5.6.3 desta IS,
respectivamente;

monitorar a implementacdo das acGes demandadas para o tratamento adequado
das situacdes que afetam adversamente a seguranca operacional no ambito das
operacdes sob a responsabilidade direta da organizacgao ou de seus subcontratados;
relatar periodicamente ao Gestor Responsavel sobre o desempenho da
organizacdo em seguranga operacional;

propor ao Gestor Responsavel a revisdo da politica, objetivos e metas da
seguranca operacional, a fim de manté-los adequados as condicGes da organizagédo
e em conformidade com a regulamentacao em vigor;

fornecer subsidios ao Gestor Responsavel durante as reunifes do Comité de
Seguranca Operacional, visando a tomada de decisdes que impactam na seguranca
operacional das atividades da organizag&o;

gerenciar a elaboracdo e revisdo da documentacdo corporativa relativa ao SGSO,
de acordo com o estabelecido nesta IS;

aprovar previamente a documentacdo corporativa relativa ao SGSO, cuja
aprovacao final compete ao Gestor Responsavel,

manter a documentacdo corporativa relativa ao SGSO adequada ao sistema
implementado na organizacdo e em conformidade com a regulamentacdo em
vigor;

viabilizar e supervisionar o planejamento e a realizacdo dos treinamentos em
SGSO requeridos pela ANAC ou estabelecidos pela propria organizacéo;
assegurar a nao interferéncia hierarquica sobre os relatos das situacdes adversas a
seguranca operacional realizados pelos colaboradores da organizacao;

levar ao conhecimento do Gestor Responsavel as questdes de maior relevancia
acerca da seguranca operacional;

auxiliar os demais gerentes e coordenar ac¢les integradas entre geréncias da
organizacdo para o tratamento adequado de questdes especificas em seguranca
operacional,

aprovar o programa de auditorias internas ou de avaliagdes periodicas do SGSO;
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XV-  aprovar os relatorios de auditorias internas ou de avaliac@es periddicas do SGSO,
e encaminha-los ao GR, conforme apropriado e estabelecido no Manual de SGSO
da organizacéo;

XVI- comunicar periodicamente a toda a organizacdo sobre o desempenho da
organizacdo em seguranca operacional;

XVII- planejar e coordenar a atua¢do do Plano de Resposta a Emergéncia, conforme
definido no subparagrafo 5.6.1.4 desta IS;

XVIII-presidir o Comité de Segurangca Operacional, mediante delegacdo formal do
Gestor Responsavel, nos casos aplicaveis e estabelecidos no Manual de SGSO da
organizacgéo; e

XIX- decidir sobre as diretrizes da contratacdo e realizacdo de treinamento e de
familiarizagdo em SGSO dentro da organizagao, em atendimento ao estabelecido
no subparagrafo 5.6.4.3 desta IS.

f) No caso das organizacdes para as quais nao € prevista a designacdo do RSO, além das
atribuicdes previstas na alinea “Cc” do subparagrafo 5.6.1.2 desta IS, o GR acumula todas

as atribui¢des definidas na alinea “e” acima, ¢ ainda deve possuir treinamento em SGSO,
conforme estabelecido na alinea “a” do subparagrafo 5.6.4.3 desta IS.

g) Visando atender ao disposto na alinea “f” acima, o GR também deve possuir os atributos
definidos na alinea “d” anterior.

5.6.1.4 Elemento 1.4 — Coordenacdo do Plano de Resposta a Emergéncia

a) A organizacdo deve assegurar que seu Plano de Resposta a Emergéncia — PRE €
apropriadamente coordenado com o0s planos de resposta a emergéncia de outras
organizagfes com as quais ela venha a ter interfaces durante a prestacdo dos servicos sob
sua responsabilidade direta ou de seus subcontratados, diante de ocorréncias gravemente
adversas a seguranca operacional.

b) Todos os procedimentos relacionados ao PRE devem ser formalmente documentados pela
organizacao, nos quais devem estar claramente identificadas as pessoas responsaveis pela
execucdo e acompanhamento das diversas acdes demandadas para a provisdo e
acionamento do PRE, sob a coordenacéao geral do RSO.

c) O PRE deve ser acionado diante de ocorréncias gravemente adversas a seguranca
operacional. Portanto, deve ser concebido de forma a assegurar que antes de tais
ocorréncias o0s seguintes procedimentos estejam previamente definidos:

- transicdo ordenada e eficiente entre o estado normal e estado de emergéncia;
- delegacéo de autoridades em estado de emergéncia;

I1l-  atribuicdo de responsabilidades em estado de emergéncia;

IV-  autorizacdo para atuacdo do pessoal-chave do PRE;

V- coordenacdo dos esforcos necessarios para lidar com as situa¢fes de emergéncia;

VI-  continuacdo das operacdes sob critérios mais restritivos, a fim de garantir a
segurancga operacional requerida; e

VII-  planejamento e coordenacao das acdes que assegurem que 0s riscos relacionados

a essas ocorréncias possam ser mitigados ou eliminados (atuagdo do
gerenciamento de riscos).

(‘kA NAGC st pacons
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d) Dentro dos procedimentos do PRE tambem devem estar claramente definidos os
seguintes aspectos:

I-
-
I1-
V-
V-
VI-
VII-
VIlI-
IX-
X-
XI-
XI-

0 propésito do PRE;

0 acionamento do PRE;

0S agentes que atuam na interface com outras organizacdes e autoridades;
suporte ao bem-estar de passageiros e tripulacoes;
suporte ao atendimento de vitimas e seus familiares;
colaboracéo na investigacao das ocorréncias;
organizacdo do PRE no local das ocorréncias;
preservacdo das evidéncias;

relacionamento com a midia;

atendimento as reivindicacdes e seguros;

suporte & remocao de destrogos da aeronave; e
treinamentos em PRE.

e) A organizacao deve ser capaz de demonstrar que:

0 PRE foi concebido de acordo com os critérios de escalabilidade definidos na
subsecdo 5.2 desta IS;

0 pessoal-chave do PRE possui facil acesso aos procedimentos documentados do
PRE que orientam suas ac0es;

possui um processo para distribuir os procedimentos documentados do PRE e para
comunicar seu contetdo a todos os colaboradores envolvidos;

0 PRE ¢é periodicamente testado com vista a sua adequacdo e os resultados
observados sdo revistos para melhoria de sua eficacia.

f) A fim de cumprir o disposto na alinea “¢”” acima, a organizacao deve executar simulacdes
(drills) ou exercicios em periodos por ela definidos, com a participacdo de todas as
pessoas que atuam direta ou indiretamente no PRE.

g) O PRE deve ser desenvolvido e operacionalizado somente pelas OM que junto a seus
clientes possuam responsabilidades contratuais de conduzir ou participar de voos de teste
necessarios a aprovacdo para retorno ao servigo das aeronaves por elas mantidas,
recuperadas ou alteradas, conforme previsto no RBAC 43.

5.6.1.5 Elemento 1.5 — Documentacdo do SGSO

a) A organizacdo deve desenvolver um plano de implementagdo do SGSO, de acordo com
o definido nas subsecbes 5.3 e 5.4 desta IS, formalmente aprovado pelo Gestor
Responsavel, no qual fica definida a abordagem da organizacdo para o gerenciamento da
seguranca operacional, de acordo com 0s objetivos de seguranca operacional por ela
estabelecidos.

b) A organizagdo deve desenvolver e manter toda documentagé&o referente ao seu SGSO, na
qual sejam claramente definidos:

I-
-
M-
V-

a politica e os objetivos da seguranca operacional;

0 cumprimento dos requisitos do SGSO;

0S processos e procedimentos do SGSO;

0s niveis de responsabilidade e autoridade dentro de toda organizacdo em relagéo
aos processos e procedimentos do SGSO; e
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V-

os resultados e impactos planejados para o SGSO.

¢) A documentacdo do SGSO pode ser compilada de forma a tornar pratica sua analise e
aceitacao por parte da ANAC. Para tanto, tal documentacdo pode ser submetida a ANAC
em alguma das seguintes formas:

um unico manual, independente dos demais requeridos para a certificacdo da
organizacéo;

uma subdivisdo ou anexo do Manual da OM; ou

um manual simplificado, que traga referéncias cruzadas dos processos e
procedimentos organizacionais requeridos pelo SGSO, de acordo com o
estabelecido nesta IS, e que ja constam de outros manuais ou documentos
preexistentes da organizacao.

d) Independente da formatacdo da documentacdo do SGSO adotada pela organizacao,
conforme disposto na alinea “c” acima, 0 documento resultante deve ser denominado de
Manual do Sistema de Gerenciamento da Seguranca Operacional — MGSO.

e) O MGSO deve apresentar, no minimo, o seguinte contetdo:

I-
-
M-
V-
V-
VI-
\IE
VIII-
IX-
X-
Xl-
XIl-
XIl-

XIV-
XV-

escopo do SGSO, delimitado pela certificacdo da organizacéo;

politica e os objetivos da seguranca operacional;

niveis organizacionais de responsabilidade pela seguranca operacional;
identificacdo e fungdes do pessoal-chave da seguranga operacional;
coordenacao do Plano de Resposta a Emergéncia — PRE;

controle de documentagédo (documentos e registros) relativos ao SGSO;
identificacdo de perigos;

avaliagéo e controle de riscos;

monitoramento e medi¢cdo do desempenho da seguranca operacional;
gerenciamento de mudancas;

melhoria continua;

auditoria interna do SGSO;

monitoramento das atividades subcontratadas pela organizacdo para provimento
de servicos e/ou produtos;

promocdao da seguranca operacional; e

abordagem da organizacdo para Fatores Humanos na manutencdo aeronautica.

f) Os critérios e recomendacGes a serem considerados para a elaboracéo, analise e aceitacdo
dos processos e procedimentos requeridos pelo SGSO sdo estabelecidos no Apéndice E
desta IS. Portanto, esses mesmos critérios também serdo aplicados na analise e aceitacdo
da documentacdo do SGSO da organizacédo por parte da ANAC.

g) Toda a documentacdo referente ao SGSO deve estar sujeita aos procedimentos de
elaboracdo, revisdo, aprovacao, distribuicdo e controle da documentagdo da organizacéo.
Esses procedimentos podem ser concebidos dentro do SGSO ou de qualquer outro sistema
preexistente na organizagdo com essa mesma finalidade.

h) No caso de organizacdes que, além da base principal, possuam bases secundarias, que
apresentem caracteristicas particulares, e que requeiram processos ou procedimentos
especificos para seu adequado tratamento dentro do escopo de SGSO, devem discriminar
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5.6.2

5.6.2.1

5.6.2.2

5.6.3

claramente essas situacfes em seu MGSO. Portanto, é recomendavel que as mesmas
sejam apresentadas em suplementos ou secGes especiais do MGSO, para cada uma dessas
bases secundarias.

i) As orientacGes contidas na Secdo 8 e no Apéndice B da IS 119-002 — Guia para
elaboracdo do SGSO de empresa aérea certificada de acordo com o RBAC 119, conforme
revisao em vigor, podem servir de referéncia para elaboracdo do MGSO das empresas
certificadas de acordo com 0 RBAC 145.

Componente 2 — Gerenciamento de riscos a seguranca operacional
Elemento 2.1 — Processo de identificacdo de perigos

a) A organizacdo deve desenvolver e manter um processo que assegure a identificagdo de
perigos a seguranca operacional, e que seja compativel com os critérios de escalabilidade
estabelecidos na subsecdo 5.2 desta IS.

b) O processo de identificacdo de perigos a seguranca operacional deve ser feito com base
na combinacdo de métodos de coletas de dados e informacdes reativos e proativos
(preventivos e preditivos).

c) Os critérios e recomendacbes para a descricdo e implementacdo do processo de
identificacdo de perigos séo estabelecidos no Apéndice F desta IS. Portanto, 0S mesmos
também sdo aplicaveis a analise de conformidade e a aceitacdo desse processo por parte
da ANAC.

Elemento 2.2 — Processo de avaliacdo e controle de riscos

a) A organizacao deve desenvolver e manter processos que assegurem a analise, avaliacéo
e controle (mitigacdo e/ou eliminacdo) dos riscos operacionais associados aos perigos
identificados, e que sejam compativeis com os critérios de escalabilidade estabelecidos
na subsecdo 5.2 desta IS.

b) Os critérios e recomendaces para a descricao e implementacédo do processo de avaliacao
e controle de riscos s@o estabelecidos no Apéndice G desta IS. Portanto, 0s mesmos
também sdo aplicaveis a analise de conformidade e a aceitacdo desse processo por parte
da ANAC.

c) No Apéndice Gl desta IS sdo apresentadas 0s conceitos basicos e exemplos de aplicacao
das ferramentas de analise e avaliacdo de riscos mais difundidas no &mbito da aviacdo
civil.

d) Ao definirem as ferramentas de analise e avaliacdo de riscos as organizagdes afetadas por
esta IS ndo sdo obrigadas a adotar aquelas apresentadas no Apéndice Gl, podendo,
inclusive, adotar outras tipos ou variagoes.

e) Considerando 0 exposto acima, as organizagdes devem definir quais ferramentas de
andlise e avaliacdo de riscos sdo adequadas e eficazes ao seu processo de gerenciamento
de riscos. Devem, portanto, documenta-las claramente em seu MGSO.

Componente 3 — Garantia da seguranca operacional
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5.6.3.1 Elemento 3.1 — Processo de monitoramento e medicdo do desempenho da seguranca
operacional

a) A organizacdo deve desenvolver e manter um processo que assegure 0 monitoramento e
a medicdo do desempenho da seguranca operacional, com o proposito validar seu
processo de avaliacdo e controle de riscos a segurancga operacional, e que seja compativel
com os critérios de escalabilidade estabelecidos na subsec¢éo 5.2 desta IS.

b) Em funcdo dos objetivos da seguranca operacional, o Gestor Responsavel deve
estabelecer as metas de segurancga operacional, que consistem na determinagdo de prazos
factiveis para o alcance dos referidos objetivos. O estabelecimento desses prazos deve
levar em conta os recursos de qualquer natureza dos quais a organizacao efetivamente
dispde para assegurar a adequada implementacdo das acGes planejadas em prol da
segurancga operacional.

c) As métricas a serem utilizadas para avaliar o desempenho da seguranga operacional da
organizacdo devem ser expressas na forma de um conjunto de indicadores, obtidos a partir
dos dados e informagoes citados na alinea “d” do subparagrafo 5.6.1.1 desta IS.

€\

d) Os indicadores de que tratam a alinea “c” acima podem ser qualitativos ou quantitativos,
e portanto, com base em dados e informacg6es condizentes com a natureza dos objetivos
associados a cada um desses indicadores.

e) O desempenho da seguranga operacional deve ser avaliado com referéncia aos
indicadores e metas estabelecidos no SGSO da organizacao.

f) Um dos indicadores que compde o conjunto mencionado na alinea “c” deste paragrafo é
o Indice de Retrabalho (Ir). O Ir € 0 indicador que a OM devera informar periodicamente
a ANAC, e a sua defini¢ao toma por base as alineas “d” e “e¢” do subparagrafo D2.8.4
(Apéndice D desta IS).

O Ir é um aspecto importante em termos de seguranca operacional. Em principio,
um servico de retrabalho ¢ uma manutencéo destinada a corrigir um problema que
aconteceu em um artigo que sofreu previamente um servico de manutencao e que
teve uma aprovacao para retorno ao servico - APRS. Assim, considera-se que o Ir
pode ser uma indicacdo de erros ou de falhas de manutencdo que poderiam ter
sido evitados.

O Ir consiste no nimero total de retrabalhos devido a reclamagdes e devolugdes
do cliente referente aos servicos que tiveram APRS pela prépria OM, dividido
pelo total de APRS no periodo considerado.

O retrabalho considerado para este indicador consiste apenas no retrabalho apés a
APRS do artigo. Se um servico de manutencdo necessitar de correcdes que foram
detectadas durante a inspecdo final, tais correcdes ndo sdo consideradas como
retrabalho para fins do presente indicador, tendo em vista que faz parte do
processo da empresa realizar a inspecdo do servico, ndo tendo o artigo ainda
recebido APRS.

Formula de célculo: Ir = r / APRS * 100%, onde r & o numero de retrabalhos
aferido no més de referéncia e APRS é o nimero de aprovagdes para retorno ao
servico aferido no mesmo periodo.
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V- O Ir deve estar associado a um objetivo de seguranca operacional (conforme
subparagrafo 5.6.1.1, alinea “d”) e a uma meta de seguranca operacional
(conforme subparagrafo 5.6.1.1, alinea “f”).

VI- O Ir deverd ser calculado mensalmente e os resultados mensais serdo
comunicados 8 ANAC a cada trés meses.

VII-  Os meses de referéncia para comunicacdo dos valores mensais do Ir paraa ANAC
sdo: abril (para 0os meses de janeiro, fevereiro e marco), julho (para os meses de
abril, maio e junho), outubro (para os meses de julho, agosto e setembro) e janeiro
(para os meses de outubro, novembro e dezembro).

VIII- O Ir devera ser protocolado e enviado & ANAC até o dia 15 do més de referéncia
para comunicacao, em conjunto com os trés ultimos resultados apurados, caso haja
retificacdo nos valores devido a informacdes tardias dos clientes quanto aos
retrabalhos.

IX-  Além do Iz, a OM deve enviar os valores totais de retrabalho e do numero de
APRS no periodo. O formato recomendado para a comunicacao das informacdes
solicitadas é:

| Meés [ N°deretrabalhos | N°de APRS | Ir |

X- O acompanhamento do indicador das OM pela ANAC néo visa a punicdo e seus
valores ndo serdo divulgados de forma individualizada.

Xl-  E fortemente recomendavel que a OM também acompanhe os processos do
Sistema de Controle de Qualidade da OM (RBAC 145.211) através de indicadores
de desempenho. Assim, conhecendo o desempenho dos processos do Sistema de
Controle de Qualidade, sera possivel compreender o comportamento ao longo do
tempo do Ir, 0 que facilitard a tomada de decisGes sobre eventuais acdes
corretivas.

g) Mais informacdes sobre os critérios e recomendacdes para a descri¢do e implementacao
do processo de monitoramento e medicdo do desempenho da seguranga operacional séo
apresentadas no Apéndice D desta IS. Estas informacbes sdo aplicaveis a analise de
conformidade e a aceitagdo desse processo por parte da ANAC.

5.6.3.2 Elemento 3.2 — Processo de gerenciamento de mudancas

a) A organizacdo deve desenvolver e manter um processo que assegure a identificagdo de
mudancas que podem afetar a seguranca operacional de suas atividades, e ainda
identificar os perigos relacionados a essas mudangas e gerenciar seus riscos potenciais, e
que seja compativel com os critérios de escalabilidade estabelecidos na subsecéo 5.2 desta
IS.

b) Os critérios e recomendacGes para a descricdo e implementacdo do processo de
gerenciamento de mudancas sdo estabelecidos no Apéndice H desta IS. Portanto, os
mesmos também sdo aplicaveis a analise de conformidade e a aceitacdo desse processo
por parte da ANAC.

5.6.3.3 Elemento 3.3 — Processo de melhoria continua do SGSO
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5.6.4

5.6.4.1

5.6.4.2

5.6.4.3

a) A organizacao deve desenvolver e manter um processo que assegure 0 monitoramento e
a avaliagdo continua da eficacia do SGSO, e que seja compativel com os critérios de
escalabilidade estabelecidos na subsecdo 5.2 desta IS, atraves do uso dos seguintes meios:

XIl-  reavaliacdo de sua politica e objetivos da seguranca operacional;

XII-  resultados das auditorias internas e externas;

XIV- analise de dados da seguranca operacional;

XV-  ac0es corretivas e preventivas; e

XVI- analise critica dos resultados e impactos obtidos pelo gerenciamento da seguranca
operacional.

b) Os critérios e recomendacGes para a descri¢do e implementacao do processo de melhoria
continua do SGSO sdo estabelecidos no Apéndice | desta IS. Portanto, os mesmos
também sdo aplicaveis a analise de conformidade e a aceitacdo desse processo por parte
da ANAC.

Componente 4 — Promocao da seguranga operacional
Elemento 4.1 — Treinamento e qualificacéo

a) A organizacdo deve desenvolver e manter um processo que assegure que seus colabores,
em todos os niveis hierarquicos, possuam treinamento e competéncias identificadas como
necessarias para executar atividades e assumir responsabilidades relacionadas ao seu
SGSO.

b) O escopo do programa de treinamento em SGSO deve ser adequado as atividades e
responsabilidades definidas para cada uma das fungdes previstas dentro do SGSO da
organizacao, de acordo com o estabelecido nos subparéagrafos 5.6.4.3 e 5.6.4.4 desta IS.

c¢) O programa de treinamento em SGSO deve ser submetido a ANAC apenas para fins de
conhecimento, ndo cabendo, portanto, sua aceitacdo. A eficacia dos treinamentos deve
ser verificada durante as auditorias internas da organizacéo e as auditorias da ANAC, em
funcdo do nivel de proficiéncia demonstrado por cada colaborador no exercicio de suas
fungdes previstas dentro do SGSO.

Elemento 4.2 — Divulgacdo do SGSO e da comunicacao acerca da seguranca operacional

a) A organizacao deve desenvolver e manter meios formais que assegurem a eficécia na
divulgacdo do SGSO e a comunicacdo das questdes afetas a segurancga operacional dentro
de toda a organizacéo, cobrindo os seguintes aspectos:

- assegurar que cada colaborador esteja familiarizado ou formalmente treinado com
0 SGSO, de modo compativel com as funcdes por ele exercidas.

- transmitir informacdes consideradas criticas para a seguranca operacional,

I1I-  explicitar as razdes que levam a organizacao a tomar acdes em prol da seguranca;

IV-  explicitar as razdes que pelas quais procedimentos relacionados a seguranca
operacional sdo introduzidos ou alterados.

Para os propositos desta IS fica estabelecido que:
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a) Considera-se treinamento em SGSO 0s cursos que possuam as seguintes caracteristicas:

V-

VI-

de 32 (trinta e duas) a 40 (quarenta) horas de duracdo, incluindo o tempo de
avaliacdo de aprendizagem;

com base em, porém, ndo limitado ao contetdo desta IS;

com base em, porém ndo limitado ao contetldo do OACI DOC 9859, conforme
edicdo em vigor;

ementa com 0s seguintes assuntos: conceitos bésicos, termos e definicdes de
gerenciamento da seguranca operacional; estruturagdo do SGSO (framework);
implementacdo do SGSO (operacionalizagdo); principios, processo e
procedimentos de gerenciamento de riscos; metodologias e ferramentas de analise
de riscos; familiarizagdo com o MGSO da organizacdo; responsabilidades e
atribuicbes dos colaboradores da organizacdo com relacdo ao SGSO; instrucao
relativa ao sistema de relatos de seguranca operacional;

avaliacdo de aprendizagem com critério de aprovacdo estabelecido pela
organizacao ou pela instituicdo responsavel pelo curso; e

emissdo de certificado de aprovacao;

b) Considera-se familiarizacdo em SGSO 0s cursos que possuam as seguintes
caracteristicas:

V-

V-

duracdo inferior a prevista no subparagrafo 5.6.4.3(a)(l), com um minimo de 8
(oito) horas;

com base em, porém, ndo limitado ao conteido desta IS;

com base em, porém ndo limitado ao contetdo do OACI DOC 9859, conforme
edicdo em vigor;

ementa com 0s seguintes assuntos: conceitos basicos, termos e definicGes de
gerenciamento da seguranca operacional; estruturacdo do SGSO (framework);
principios de gerenciamento de riscos; familiarizacio com o MGSO da
organizacéo; responsabilidades e atribui¢cdes dos colaboradores da organizacao
com relacdo ao SGSO; instrucdo relativa ao sistema de relatos de seguranca
operacional; e

emissdo de certificado de participacdo (ou seja, ndo requer avaliacdo de
aprendizagem).

5.6.4.4 Todo o pessoal da organizacdo definido no subpardgrafo 5.2.1.2 desta IS deve possuir
treinamento ou familiarizagdo em SGSO, de acordo com o definido no subparagrafo 5.6.4.3
desta IS, conforme suas responsabilidades e atribuices estabelecidas pelo RSO com relacao

5.6.4.5

5.6.4.6

ao SGSO.

O GR, caso ndo acumule a fungdo de RSO, e demais membros da CSO devem possuir, no

minimo, familiariza¢gdo em SGSO, de acordo com o definido na alinea “b” do subparéagrafo
5.4.6.3 desta IS.

O RSO e demais membros do GASO devem possuir treinamento em SGSO, de acordo com
o definido na alinea “a” do subpardgrafo 5.4.6.3 desta IS. Também devem possuir
treinamentos adicionais definidos pelo proprio RSO, a fim de que exercam de modo
proficiente suas responsabilidades e atribui¢des com relacdo ao SGSO.
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5.6.4.7

5.6.4.8

5.6.4.9

Sdo exemplos de cursos adicionais definidos no subparagrafo 5.6.4.6 desta IS:
Gerenciamento de riscos, Auditoria de sistemas de gestdo e Fatores Humanos.

A medic¢do da eficécia das acbes de treinamento definidas no subparégrafo 5.6.4.3 desta IS
devem ser realizadas pela organizacdo em dois momentos:

a) curto prazo: imediatamente ap6s o término do curso, a fim de verificar a assimilacéo de
conhecimentos, influéncia sobre comportamentos desejaveis, desenvolvimento de
habilidades e capacidade de utilizacdo de métodos, recursos e ferramentas.

b) longo prazo: avaliagGes periodicas ou aleatorias, com o objetivo de verificar a melhoria
da produtividade e desempenho na execucdo de responsabilidades e atribuicGes previstas
no SGSO.

Os métodos de medicdo da eficacia das acBes de treinamento definidas no subparagrafo

5.6.4.8 desta IS podem incluir, entre outras ferramentas:

a) entrevistas;

b) monitoramento do desenvolvimento de atividades no local de trabalho; e

c) coleta de dados.

5.6.4.10 A verificacdo de que a organizacao realiza a medicao da eficacia das acGes de treinamento

5.7

5.7.1

5.7.2

5.7.3

5.74

5.7.5

definidas no subparagrafo 5.6.4.8 desta IS deve ser realizada durante as auditorias de SGSO
da ANAC.

Abordagem organizacional para Fatores Humanos na manutencao aeronautica

A questdo de Fatores Humanos na manutencdo aeronautica é considerada fundamental para
0 aprimoramento da seguranca operacional na aviacdo civil. Seu principal enfoque é a
identificacdo, avaliacdo e tratamento dos fatores que afetam o desempenho das pessoas que
realizam atividades sensiveis para seguranca operacional, conforme definidas no
subparagrafo 5.2.1.2 desta IS.

O desempenho dessas pessoas tem reflexos sobre o nivel de desempenho da seguranca
operacional nas atividades/operacdes das organizacfes prestadoras de servicos da aviacao
civil.

Considerando esse contexto, as organizacOes afetadas por esta IS devem desenvolver,
documentar e implementar uma abordagem adequada e eficaz para o tratamento das questdes
relacionados a Fatores Humanos na manutencdo aeronautica, a fim de favorecer seus
esforcos no alcance dos niveis aceitaveis de desempenho da seguranca operacional.

A abordagem de Fatores Humanos na manutencdo aeronautica deve estar integrada ao
SGSO, a fim de que a identificacdo, avaliacdo e tratamento desses fatores ndo sejam
realizados de forma superficial ou mesmo dissociados da politica e dos objetivos da
seguranca operacional.

Em funcdo dessa necessidade a abordagem de Fatores Humanos deve ser integrada, no
minimo aos seguintes processos:
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5.7.6

5.7.7

5.8

5.8.1

5.8.2

5.8.3

5.9

59.1

a) identificacdo de perigos;

b) gerenciamento de mudancas;

c) desenvolvimento de sistemas e equipamentos;

d) treinamento de pessoal que realiza atividades sensiveis para a seguranca operacional;
e) desenvolvimento de tarefas e instrugdes de trabalho;

f) relatos e analise de dados de seguranca operacional; e

g) investigacao de incidentes.

RecomendacOes e boas praticas especificas sobre a abordagem de Fatores Humanos na
manutenc¢do aeronautica estdo disponiveis nos seguintes documentos de referéncia:

a) OACI DOC 9824:Human Factors Guidelines for Aircraft Maintenance Manual; e

b) Civil Aviation Safety Authority — CASA:SMS for Aviation — A practical guide — Volume
6 — Human Factors
[disponivel em:http://www.casa.gov.au/wecmswr/_assets/main/sms/download/2012-sms-
book6-human-factors.pdf]

As organizacOes afetadas por esta IS podem desenvolver sua abordagem de Fatores
Humanos na manutencdo aeronautica com base nos documentos de referéncia listados no
paragrafo 5.7.6 desta IS. Entretanto, ndo devem limitar-se as mesmas, no sentido de
desenvolver e implementar tal abordagem de modo que colabore efetivamente com o
desempenho da seguranca operacional de suas atividades/operacdes.

Critérios para a andlise e aceitacdo do SGSO pela ANAC

A andlise e aceitacdo pela ANAC do SGSO implementado nas organiza¢des de manutengdo
certificadas pelo RBAC 145 serdo realizadas com base na metodologia desenvolvida pelo
Safety Management International Collaboration Group — SM-ICG.

Dentro dessa metodologia é apresentada a lista de verificacdo de implementagdo do SGSO,
denominada Evaluation Tool. Esta lista de verificacdo consiste na Unica ferramenta aceita e
validada pela ANAC/SAR para a analise e aceitacdo do SGSO dos PSAC por ela regulados.
Seu uso é recomendado também aos PSAC, a fim de realizarem a autoandlise da
implementacdo do SGSO.

A adaptacdo e as regras de utilizacdo do Evaluation Tool serdo disponibilizadas pela
ANAC/SAR atraves de Instrucdo Suplementar especifica e complementar a presente IS.

SGSO de organizacOes detentores de multipla certificacdo

Os PSAC que sejam detentores de mais de um certificado emitido segundo a regulamentacao
aerondutica em vigor devem possuir um unico SGSO, de forma que o gerenciamento da
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5.9.2

5.9.3

594

5.10

5.10.1

5.10.2

5.10.3

5.10.4

seguranca operacional seja exercido de forma integrada em toda organizacgéo, cobrindo todo
0 escopo de suas certificagdes.

Diante do exposto no pardgrafo 5.9.1 desta IS, cada uma dessas organiza¢des deve apontar
um unico Gestor Responsavel e um Unico Representante da Direcdo para o SGSO, se
aplicavel, sendo este Ultimo equivalente ao Diretor ou Gerente de Seguranga Operacional,
conforme aplicavel.

Diante do exposto nos paragrafos 5.9.1 e 5.9.2 desta IS, cada uma dessas organizagdes deve
possuir um unico MGSO, conforme requerido pela alinea “d” do subparagrafo 5.6.1.5 desta
IS. Portanto, cabe a cada organizacgéo que ja possua MGSO aceito pela ANAC/SSO proceder
a revisdo do mesmo, a fim de identificar e preencher lacunas necessarias a demonstragédo de
cumprimento com os requisitos de SGSO especificos para organizacGes de manutencao
aeronautica, estabelecidos pelo RBAC 145 e complementados por esta IS.

Para as organizacdes que detenham certificagdo como operador e como organizacgdes de
manutencdo ndo sdo aplicaveis os critérios estabelecidos pelo item 5.6.1.3(f) e nos
Apéndices A e B desta IS, que afetam a estrutura organizacional e niveis de
responsabilidades com relacdo ao SGSO. Nesses casos prevalece o que ja esta estabelecido
a respeitos desses pontos em fungdo dos requisitos aplicaveis a esses operadores.

Sistema de Gestao Integrado

No caso de organizacgdes que, além do SGSO, possuam sistemas de gestdo implementados e
mantidos de acordo com normas publicadas por organismos de certificacdo nacionais ou
internacionais é recomendada a adogdo de um sistema de gestao integrado.

A adoc¢do de um sistema de gestdo integrado permite a organiza¢do monitorar e solucionar
conflitos reais ou potenciais pelos recursos demandados pela operacionalizacdo e
manutenc¢do dos sistemas individuais ou entre suas politicas, objetivos e metas. A existéncia
desses conflitos deve ser identificada em quaisquer circunstancias, sobretudo nas auditorias
internas de SGSO.

Os sistemas que podem ser geridos em conjunto com 0 SGSO séo 0s seguintes:

a) Sistema de Gestdo da Qualidade — SGQ;

b) Sistema de Gestdo Ambiental — SGA

c) Sistema de Gestdo da Seguranca e Saude no Trabalho — SGSST; e

d) Sistema de Gestdo da Responsabilidade Social — SGRS.

A metodologia aceitivel pala ANAC para adocao do sistema de gestdo integrado é definida
na NBR 16189:2013 - “Diretrizes para implantacio de um sistema de gestédo integrado em
organizagdes do setor aeroespacial”, publicadas pela Associacdo Brasileira de Normas

Técnicas — ABNT.

APENDICE

Origem: SAR/GGAC
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7.1

7.1.1

7.12

Apéndice A — Tabela geral de escalabilidade das organiza¢des de manutencao certificadas
pelo RBAC 145.

Apéndice B — Compatibilizagéo da estrutura organizacional e responsabilidades em fungéo
do SGSO.

Apéndice C — Critérios e recomendacbes para a descricdo do ambiente operacional e
diagndstico do SGSO.

Apéndice D — Critérios e recomendacgdes para definicdo e implementacdo do processo de
monitoramento e medicdo de desempenho da seguranca operacional.

Apéndice E — Critérios e recomendac6es para elaboracao, analise e aceitacdo de processos e
procedimentos requeridos pelo SGSO.

Apéndice F — Critérios e recomendacdes para definicdo e implementacdo do processo de
identificacdo de perigos.

Apéndice G — Critérios e recomendaces para definicdo e implementacdo do processo de
avaliagéo e controle de riscos.

Apéndice Gl — Ferramentas de avaliagdo e controle de riscos.

Apéndice H — Critérios e recomendacdes para definicdo e implementacdo do processo de
gerenciamento de mudancas.

Apéndice | — Critérios e recomendacdes para definicdo e implementacdo do processo de
melhoria continua do SGSO.

Apéndice J — Roteiro passo-a-passo para implementacdo do SGSO.
Apéndice K — Modelo de plano de implementacéo do SGSO.
Apéndice L — Lista de redugdes.

Apéndice M — Controle de alteracGes

DISPOSICOES FINAIS

Na utilizacdo desta IS e de seus Apéndices, conforme listados na secdo 6, cabe a seguinte
interpretacgéo:

Todos os itens definidos como critérios sdo de adogdo compulsoria pelas organizagdes, que
utilizarem esta IS como método aceitavel de cumprimento de requisitos, desde que estejam
refletidos em seu manual de gerenciamento de seguranga operacional;

Todos os itens definidos como recomendacdes sdo de adocdo facultativa pelas organizacgdes
atingidas por esta IS. Portanto, cabe as mesmas a responsabilidade de evidenciar para a
ANAC/SAR o nivel equivalente de seguranca operacional alcancado pelos métodos de
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cumprimento eventualmente diferentes por ela adotados, visando subsidia-la na decisao
quanto a sua aceitacao.

7.2 Os casos eventualmente omissos seréo dirimidos pela SAR/ANAC.

7.3 Esta IS entra em vigor na data de sua publicacao.
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APENDICE A — TABELA GERAL DE ESCALABILIDADE DAS ORGANIZACOES DE MANUTENCAO CERTIFICADAS PELO

RBAC 145

Critérios de escalabilidade

OBS.: 1) Os prazos para a fase de implantacéo do SGSO séo apresentados nos subparagrafos 5.4.1.1 e 5.4.2.1 desta IS.
2) As OM estrangeiras devem adotar os mesmos critérios de escalabilidade descritos neste apéndice, em relacdo a sua estrutura

organizacional.

Complexi-
dade Alta — executam servicos se-
gundo o RBAC 43 em aerona-
ves operadas segundo o RBAC
121, e/ou em seus motores.
Porte

Média — executam servi¢cos segundo o
RBAC 43 em aeronaves com capacidade
certificada para 19 ou mais assentos de
passageiros operadas segundo o0 RBAC
135, e/ou em seus motores.

Baixa — demais OM que nao se enquadram nos grupos an-
teriores.

Grande: mais de 50 Aceita RSO: SIM

Aceita RSO: SIM

Aceita RSO: NAO

colaboradores* CSO: SIM CSO: SIM CSO: Deciséo do PSAC
GASO: SIM GASO: SIM GASO: SIM
Médio: de 16 a50 | A\ceita RSO: SIM Aceita RSO: NAO Aceita RSO: NAO
colaboradores* CSO: SIM CSO: Decisao do PSAC CSO: NAO
GASO: SIM GASO: SIM GASO: SIM
Pequeno: dega15 | ACEitaRSO: NAO Aceita RSO: NAO Aceita RSO: NAO
colaboradores* CSO: Deciséo do PSAC CSO: NAO CSO: NAO
GASO: SIM GASO: SIM GASO: SIM
Micro: até 7 colabo. | ~\Céita RSO: NAO Aceita RSO: NAO Aceita RSO: NAO
radores* CSO: NAO CSO: NAO CSO: NAO
GASO: SIM GASO: SIM GASO: SIM

(*) Apenas colaboradores que exercem atividades técnicas sensiveis para a seguranca operacional (ver subparagrafo 5.2.1.2 desta IS)

Legenda:

RSO — Representante da Alta Direc¢do para o SGSO;

CSO — Comité de Seguranca Operacional; e

GASO — Grupo de Acdo de Segurancga Operacional;

Origem: SAR/GGAC
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APENDICE B — COMPATIBILIZACAO DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E

RESPONSABILIDADES EM FUNCAO DO SGSO

B1. CONSIDERACOES GERAIS SOBRE AESTRUTURA ORGANIZACIONAL REQUERIDA

PARA O SGSO

B1.1. A seguir, sdo apresentadas as Figuras 1 e 2, que exemplificam a estrutura organizacional para
as organizagdes de manutencdo em fungdo do SGSO, compativel com os critérios de escalabi-
lidade definidos na subsecéo 5.2 desta IS.

Nota O Apéndice A apresenta de modo sintético os critérios de escalabilidade estabelecidos na sec¢éo

5.2 desta IS.

GASO

ALTA DIRECAO / GR

CORPO GERENCIAL e/ou RT

INSPECAO

EXECUCAO

Figura 1 — Organizacdes de micro e pequeno porte

ALTADIRECAO/GR

RSO CORPO GERENCIAL efou RT

INSPECAO

EXECUCAO

Legenda:

GR - Gestor Responsavel

Figura 2 — Organizagoes de medio e grande porte

CSO — Comité de Seguranga Operacional
GASO — Grupo de Acéo de Seguranga Operacional

RSO — Representante da Alta Diregdo para a Seguranca Operacional
RT — Responsavel Técnico (obs.: O RT ndo precisa necessariamente ter a funcdo de gerente)

Origem: SAR/GGAC
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Bl.2.

B1.3.

Configuracdes distintas podem ser propostas, desde que observada a adequacédo da hierarqui-
zacdo, em particular com relagcdo ao GR.

Dessa forma, as organizagdes de manutengdo devem ter, no minimo, 2 (dois) dos elementos
abaixo relacionados na Tabela 1.

Item | SIGLA | DESCRICAO APLICABILIDADE

1 |GR Gestor Responsavel Mandatodrio

Representante da Alta Direcdo paraa Se- | De acordo com a escalabili-
2 | RSO . o
guranga Operacional dade (ver Apéndice A)

De acordo com a escalabili-

3 | CSO Comité de Seguranga Operacional dade (ver Apéndice A)

Grupo de Acdo da Seguranca Operacio-

Mandatorio
nal

4 | GASO

Bl.4.

B1.5.

B1.6.

B1.7.

B1.8.

B1.9.

B1.10.

Tabela 1 — Funcdes organizacionais

Devem ser observados 0s seguintes aspectos com relacao a subordinacéo e interface entre os
niveis hierarquicos da organizagdo:

a) Nenhuma pessoa, cargo, fungéo ou setor pode se interpor entre 0 GR e 0 RSO;

b) Nenhuma pessoa, cargo, funcdo ou setor pode se interpor entre 0 GR e a CSO; e

c) Nenhuma pessoa, cargo, fungdo ou setor pode se interpor entre a CSO e 0 GASO.

O RSO, caso aplicavel, deve interagir tanto com os membros do CSO quanto do GASO, vi-
sando a identificacdo e tratamento adequados das questdes afetas ao gerenciamento da segu-
ranca operacional.

O RT e 0 RSO podem eventualmente ser a mesma pessoa, desde que o profissional reina tanto
as capacidades técnicas do RT, definidas no Apéndice A do RBAC 145, quanto as competén-
cias para gerenciar o SGSO, definidas no subparagrafo 5.6.1.3 desta IS. Neste caso € requerida

declaracdo do GR, formalizando junto a ANAC a situacao do profissional em questao.

A condicdo descrita na subsecao 1.6 deste Apéndice ndo sera aceita nas organizacdes onde o
RT:

a) atende a mais de uma empresa (ndo exclusivo); e
b) seja exclusivo, mas a empresa possua varias bases de operacao.
N&o é permitido que uma pessoa seja designada como RSO por mais de uma OM.

Cada OM deve possuir uma Unica pessoa identificada como GR. Entretanto, é permitido que o
GR responda perante a ANAC por mais de uma OM.

O GR e 0 RT podem eventualmente ser a mesma pessoa, conforme previsto na se¢do 145.151
(a)-11 do RBAC 145, desde que atenda simultaneamente as condicdes estabelecidas no subpa-
ragrafo 5.6.1.2 desta IS e na se¢do 1453 (a)-l e Apéndice A
do RBAC 145, respectivamente.
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B1.11. No caso de pessoas distintas, 0 RT pode representar tecnicamente o GR perante a ANAC, tal
como previsto na secdo 145.151(a)-1 do RBAC 145. Entretanto, tal representacéo € limitada a
responder pela implementacéo de agdes demandadas pelo gerenciamento de riscos aplicado aos
processos e procedimentos afetos a qualidade dos servigos prestados pela organizacdo. Neste
caso, 0 RT ndo responde pela alocacdo dos recursos necessarios, uma vez que tal responsabili-
dade cabe exclusivamente ao GR.

B1.12. Com excecdo do GR, que ¢ definido segundo atributos e caracteristicas, e ndo por indicagéo,
recomenda-se que um dos critérios basicos para escolha do pessoal envolvido com o0 SGSO
seja a voluntariedade, sendo a designacdo compulséria a Gltima opcéo.

B1.13. O fluxograma e as perguntas apresentados respectivamente nos Apéndices H e | da IS 119-002
devem ser utilizados pela OM para auxiliar na identificacdo de seu GR.

B2. AVALIAGCAO DA CAPACIDADE DE DECISAO E ATUAGAO DO GR NAS QUESTOES
AFETAS A SEGURANCA OPERACIONAL

B2.1. Uma vez identificado o GR, em atendimento aos critérios estabelecidos no subparagrafo 5.6.1.2
desta IS, cabe a Alta Direcdo assegurar formalmente &8 ANAC que o0 GR é a pessoa que:

a) efetivamente tem total autoridade sobre os recursos humanos da organizacao;
b) no caso de empresas com multiplas certificacdes, responde por todas elas perante a ANAC,;
c) detém a palavra final sobre as questdes financeiras, negdcios e contratos da organizacao;

d) detém adecisdo final sobre as questdes relacionadas a segurancga operacional nas atividades
da organizacéo.

B3. ESTRUTURACAO E ATRIBUICOES DO COMITE DE SEGURANCA OPERACIONAL —
CSO

B3.1. A estruturacdo do CSO e escolha de seus membros devem levar em conta, no minimo, os se-
guintes objetivos:

a) interagir junto a Alta Direcdo visando assegurar a alocacéo dos recursos demandados para
o desenvolvimento, operacionaliza¢do, manutencao e melhoria do SGSO;

b) assessorar o GR e 0s demais membros da Alta Direcdo nas decisdes direta ou indiretamente
ligadas a seguranca operacional;

c) realizar o planejamento em nivel estratégico da seguranca operacional;
d) construir um sistema de indicadores que permita acompanhar o desempenho e as tendén-

cias da seguranca operacional, a fim de garantir a melhoria continua da seguranca operaci-
onal e do SGSO;
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e) participar diretamente das analises de riscos, definigcdo das estratégias de defesas (barreiras)
e reavaliacdo dos processos de gerenciamento de riscos considerados criticos ou muito re-
levantes, a serem considerados pela Alta Dire¢éo;

f) contribuir para a estruturacdo do GASO, avaliacdo e melhora do seu desempenho; e

g) estabelecer e implementar politicas ndo punitivas e que fomentem a criacdo de um ambi-
ente organizacional amplamente favoravel aos relatos voluntarios (anénimos ou n&o).

B3.2. A escolha dos membros do CSO deve levar em conta:

a) anecessidade de cobrir todas as gerencias da organizacdo que de forma direta ou indireta
tenham algum tipo de interferéncia na seguranca operacional;

b) formacdo técnica adequada, conhecimentos e experiéncia nas atividades desenvolvidas
pela organizagéo; e

c) capacidade de anélise organizacional e planejamento estratégico em prol da seguranca ope-
racional.

B3.3. Devem participar do CSO os membros da Alta Direcdo e do corpo gerencial cujas decisdes im-
pactam direta ou indiretamente sobre a seguranca operacional.

B3.4. 0 CSO deve contar com a participacdo de representantes de todas as geréncias da organizacgao
diretamente ligados a seguranca operacional. Portanto, sua composicdo deve ser permanente.
Recomenda-se que, sempre que possivel, os representantes sejam voluntarios. Na auséncia de
voluntéarios, os representantes devem ser formalmente designados pelo GR ou pelo RSO, medi-
ante delegacéo formal do primeiro.

B3.5. O GR ou 0 RSO, mediante delegacdo formal do primeiro, deve convocar reunides da CSO com
periodicidade, no minimo, mensal. Adicionalmente, 0 GR deve assegurar a realizacdo de convo-
cacgdes extraordinarias quando situacdes de riscos considerados criticos ou muito relevantes fo-
rem detectadas e levadas ao conhecimento do RSO por qualquer setor da organizacao.

B4. ESTRUTURACAO E ATRIBUICOES DO GRUPO DE ACAO DE SEGURANCA OPERACI-
ONAL - GASO

B4.1. A estruturacdo do GASO e escolha de seus membros devem levar conta, no minimo, os seguintes
objetivos:

a) implementar o SGSO (operacionalizagdo do sistema) ou dar suporte as outras areas da or-
ganizacdo nesta implementacdo, conforme previsto no plano de implementa¢do do SGSO;

b) fazer o planejamento em nivel tatico, de forma a garantir a implementagdo das estratégias
definidas pelo CSO e/ou GR;

c) criar um ambiente favoravel e reconhecidamente ndo punitivo, que propicie os relatos (an6-
nimos ou ndo) de todos 0s assuntos ou eventos com implicagdes diretas ou indiretas para a
seguranca operacional;
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d) coordenar a coleta, processamento e analise de dados relativos a seguranca operacional, a
fim de assegurar a manutencéo do sistema de indicadores do SGSO;

e) participar diretamente das analises de riscos, definicdo de barreiras e reavaliacdo dos pro-
cessos de gerenciamento de riscos dentro no nivel de autoridade previamente estabelecido
para 0 GASO,;

f) contribuir para a estruturacdo do SGSO, avaliagcéo e melhora do seu desempenho; e

g) manter o CSO, 0 GR e 0 RSO (quando aplicével) a par do clima e fatores organizacionais,
em particular nos aspectos que possam impactar negativamente na seguranca operacional.

B4.2. A escolha dos membros do GASO deve levar em conta:

a) anecessidade de cobrir todas as areas responsaveis pela execugdo, supervisao e inspe¢ado
das atividades sensiveis para a seguranca operacional, conforme definido no subparégrafo
5.2.1.2 desta IS;

b) formacdo técnica adequada;
€) conhecimentos e experiéncia nas atividades/operacdes desenvolvidas pela organizaco;

d) visdo sistémica da organizacdo (considerando: estrutura, processos, procedimentos, intera-
cdo entre setores, etc.);

e) capacidade de andlise situacional e planejamento tatico em prol da seguranca operacional;
e

f) treinamento ou experiéncia nos métodos e ferramentas de identificacdo de perigos e de
avaliagéo e controle de riscos.

B4.3. Devem participar do GASO representantes de todas as areas responsaveis pela execuc¢do, super-
visdo e inspecdo das atividades sensiveis para a seguranca operacional, conforme definido no
subparagrafo 5.2.1.2 desta IS.

B4.4. A composicdo do GASO deve, portanto, ser permanente. Recomenda-se que, sempre que possi-
vel, os representantes sejam voluntarios. Na auséncia de voluntarios, os representantes devem
ser formalmente designados pelo RSO.

B4.5. O RSO, caso aplicavel, deve convocar reunides do GASO com periodicidade, no minimo, quin-
zenal. Adicionalmente, 0 RSO deve assegurar a realizacdo de convocagdes extraordinarias
quando situacdes de riscos considerados criticos ou muito relevantes forem detectadas e levadas
a seu conhecimento por qualquer setor da organizagéo.
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INTENCIONALMENTE EM BRANCO
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APENDICE C — CRITERIOS E RECOMENDACOES PARA A DESCRICAO DO AMBIENTE OPERACIONAL E DIAGNOSTICO
DO SGSO

C1. DESCRIQAO DO AMBIENTE OPERACIONAL
Cl1.1. Modelo adotado para a descrigdo do ambiente operacional dos PSAC

Cl1.1.1. No contexto do SGSO, a descri¢cdo do ambiente operacional est associada ao reconhecimento e registro (mapeamento) dos fatores inter-
nos e externos que influenciam significativamente a capacidade da organizacéo de gerenciar e a garantir a seguranca operacional de suas
atividades/operagoes.

C1.1.2. O mapeamento desses fatores permite que a organizacao identifique as vulnerabilidades e ameacas existentes nesse ambiente e que podem
ser classificadas como perigos para suas atividades/operacdes. Além disso, a descricdo do ambiente operacional também auxilia a orga-
nizacdo na realizacdo do diagnéstico do SGSO, conforme estabelecido na secdo 2 deste Apéndice.

C1.1.3. Com o propo6sito de compreender a dindmica desses fatores sobre a organizacdo adotou-se nesta IS o seguinte modelo:
A organiza¢do (denominada “sistema’) é composta dos seguintes elementos:

e infraestrutura ou sistema produtivo (recursos tecnoldgicos e humanos que viabilizam a execucédo da atividade fim da organizagéo);

e processos organizacionais (definem e disciplinam o sistema produtivo);

e hierarquia das responsabilidades (define os niveis de responsabilidades individuais pelos resultados e impactos que decorrem das
atividades/operacgdes da organizacao); e

e monitoramento organizacional (permite 0 acompanhamento e medicdo do desempenho do sistema produtivo, visando equilibrar o
alcance dos objetivos estratégicos e de seguranca operacional).

As interacOes entre esses quatro elementos séo consideradas os fatores internos que afetam os resultados e impactos das atividades/ope-
racOes da organizacdo. Esses resultados e impactos também séo afetados por fatores externos, que sao as interagdes do “sistema” com
os seguintes elementos externos (denominados “vizinhanga™):

e leis e regulamentos (arcabouco legal que autoriza e limita as atividades/operag0es da organizacgao);
e ANAC (diretrizes e atuacdo do 6rgédo regulador sobre a organizacao);
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o clientes (interesses e demandas de servigos prestados pela organizacao); e
e sociedade (interesse publico nos resultados e impactos das atividades/operacdes da organizacao).

A Figura 1 a seguir apresenta um diagrama que permite a visualizacdo da dindmica desses fatores internos e externos que atuam sobre a
organizacao.

“VIZINHANCA" “SISTEMA” (ORGANIZAGAO)

Fatores externos

Fatores internos

Figura 1 — Modelo adotado para visualizagdo das interagdes (representadas pelas setas) que influenciam significativamente a capacidade da orga-
nizacdo de gerenciar e garantir a seguranga operacional em suas atividades/operagdes.
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Cl.2.

Cl.21.

Aspectos a serem considerados na descri¢do do ambiente operacional

Com base no modelo apresentado na subsecdo 1.1 deste Apéndice, ao cada organizacdo deve considerar, no minimo, os seguintes fatores

na descri¢do do ambiente operacional no qual desenvolve suas atividades/operacgoes:

a) as fronteiras do sistema produtivo da organizacao, limitadas
pelo escopo de sua certificacéo;

b) enquadramento da organizacdo no que se refere a escalabili-
dade (porte e complexidade);

c) compatibilidade da estrutura organizacional em vigor com
relacdo as demandas do SGSO;

d) peculiaridades de cada uma das base de manutencao certifi-
cadas;

e) identificacdo dos processos e procedimentos organizacionais
que impactam na seguranca operacional, bem como suas in-
teracOes (ex.: gerenciamento, comunicacao, execucdo, etc.);

f) deficiéncias, vulnerabilidades nos processos e procedimentos
organizacionais citados no item “e” acima, bem como os con-
flitos entre esses processos;

g) barreiras contra ocorréncias adversas a seguranga operacio-
nal preexistentes na organizacdo (anterior a implantacdo do
SGS0);

h) barreiras existentes no processo de inspecdo final e liberacéo
do produto ou prestacdo do servico pela organizagédo visando
a aprovagao para retorno ao Servico;

1) volume de servicos prestados (base semanal, mensal, semes-
tral, anual, conforme apropriado);

J) interagcdes com seus subcontratados para prestacao de servi-
cos de manutencao e com fornecedores de produtos, partes e
materiais aeronauticos;

[13%2]

K) percentual dos servigos citados no item “j” acima em relag@o vo-
lume de servicos prestados diretamente pela organizacao;

I) influéncia dos fatores humanos no ambiente operacional; enfren-
tado pela organizacdo;

m)tipo de cultura predominante na organizacao no tocante a seguranca
operacional;

n) nivel de comprometimento dos colaboradores com a seguranca
operacional;

0) experiéncia esperada e efetivamente conseguida pelo pessoal que
executa atividades sensiveis para a seguranga operacional;

p) histérico do desempenho da organizagdo nas auditorias da ANAC;

q) historico do desempenho da organizacdo nas auditorias de outras
Autoridades de Aviagéo Civil;

r) histérico do desempenho da organizacdo nas auditorias de organis-
mos de certificacdo em normas de adesdo voluntaria;

s) historico do desempenho da organizacdo nas auditorias de outras
organizacges visando parceiras comerciais;

t) historico do desempenho da organizagao de acordo com os critérios
estabelecidos por seus clientes na contratacdo de servicos;
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u) nivel de aderéncia da organizagdo as boas praticas internaci- X) impacto social das atividades/operacOes da organizacdo, com rela-
onais de seguranca operacional;; ¢ao ao interesse publico pela seguranca operacional; e
V) interacdo da organizagdo com outras organizagdes que pos- y) quaisquer outros elementos, aspectos ou situa¢des considerados re-
suam SGSO levantes pela organizagéo para a seguranca operacional.
w) interacdo da organizagdo com outras organizaces que nédo
possuam SGSO,;

C2. DIAGNOSTICO DO SGSO (GAP-ANALYSIS OU ANALISE DO FALTANTE)

C2.1. Realizacdo do diagnostico do SGSO

C2.1.1. O diagndstico é uma peca fundamental na implantacao de qualquer sistema de gestdo ou gerenciamento, em particular no caso do SGSO.
Em linhas gerais, esse diagnostico permite que organizacdo identifique de modo claro e objetivo as lacunas (gaps) existentes para a
implantacdo do SGSO, bem como avaliar se as estruturas e processos ja existentes atendem, ainda que parcialmente, aos requisitos ine-
rentes ao SGSO.

C2.1.2. Atabela 1 a seguir apresenta um modelo proposto para elaboracdo do diagnéstico do SGSO, adaptado para esta IS com base no modelo
disponivel no DOC 9859 da OACI - 3? Edicdo (2012). Embora tal formatacdo nao seja obrigatoria, sua utilizacdo é fortemente recomen-
dada. As organizagdes podem desenvolver seus proprios modelos, conforme apropriado. Entretanto, qualquer diagnostico deve conter, no
minimo, todas as questdes enumeradas no modelo proposto neste Apéndice.

C2.1.3. Ao incluir neste diagnostico qualquer alguma outra questdo que considere apropriada e relevante, a organizacdo deve especificar tal
acréscimo para a ANAC, incluindo o modelo do diagnéstico em seu MGSO.

C2.1.4. Asorganizagdes que adotarem o modelo de diagnostico proposto neste Apéndice ficam dispensadas de inclui-lo em seu MGSO. Portanto,
basta estabelecer em seu MGSO que adota 0 modelo proposto pela ANAC, conforme a revisdo em vigor, comprometendo-se a atualizar
seu diagnostico conforme requerido.
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C2.15.

C2.1.6.

C2.1.7.

C2.1.8.

C2.2.

C2.2.1.

O diagnostico do SGSO (gap analysis ou analise do faltante) deve ser realizado, pelo menos, em dois momentos: no inicio da fase de
implantacéo e no inicio da fase de operacionalizagdo do SGSO. Dessa forma, a organizacao tem condicGes de reavaliar o plano de imple-
mentacdo (ver paragrafo 5.3 desta IS) ou o plano de agédo (ver Tabela 1 do Apéndice C desta IS) e fazer as modificacdes necessarias, e
ainda, monitorar a implementacdo do SGSO tal como requerido.

Caso o plano de implementacdo ou o plano de acdo sofram modificacdes apds seu envio & ANAC, ndo ha necessidade de reenvia-los,
desde que ndo haja impactos significativos para a implementacdo do SGSO, segundo avaliacdo do RSO ou do GR.

Para fins de comodidade, o diagndstico e o plano de acdo foram consolidados na Tabela 1 do Apéndice C desta IS. Isso permite a organi-
zacdo utilizar um Unico documento para registrar de informacdes necessarias ao monitoramento da implementagdo do SGSO.

O plano de acdo é uma ferramenta bésica que auxilia a organizacao a estabelecer as a¢bes especificas que serdo necessarias ao preenchi-
mento efetivo de todas as lacunas (gaps) identificadas por meio do diagnéstico do SGSO. Isso permite a organizacdo dimensionar ade-
quadamente 0s recursos a serem alocados e os esfor¢os necessarios a implementacdo do SGSO. Por essas razdes o plano de a¢do também
pode ser utilizado para realizar 0 acompanhamento detalhado da execucdo e dos resultado das acdes que levam a implementacdo do
SGSO.

Orientac0es para o uso da tabela de diagnéstico
Orientagdes sobre as colunas:

C1 — Apresenta de forma resumida quais sdo os requisitos para cada componente/elemento do SGSO;

C2 — Apresenta a situacdo da organizacdo frente a conformidade com o requisito em questdo. Deve ser assinaladas as siglas seguintes
siglas, conforme aplicéavel: (CF) para conforme, quando for evidenciado que a organizacao atinge ou supera a conformidade com
o critério sob andlise; (NC) para ndo conforme, quando for evidenciado que a organizacao ndo atinge a conformidade e néo de-
monstra condic¢Bes ou indicios de alcangar a conformidade com o critério sob analise; (PC) para parcialmente conforme, quando
for evidenciado que a organizacdo nao atinge a conformidade, porém demonstra condic¢des ou indicios de alcancar a conformidade
com o critério sob andlise; (NA) para itens ndo aplicaveis a organizagdo em quest&o.

C3 — Apresenta a descricdo da lacuna ou deficiéncia encontrada (gap), seqguida das a¢des a serem adotadas para conduzir aquele topico
a condicao de conformidade;

C4 — Identifica a pessoa responsavel por implementar as a¢des corretivas dos item constantes da coluna “C3”. Atengdo: preencher com
0 nome da pessoa, e ndo 0 nome do setor; e
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C5 — Estabelece o prazo acordado entre o responsavel identificado na coluna “C4” e o GR ou RSO, conforme aplicavel, para a conclusdo
de cada acéo corretiva.
C2.2.2. A ANAC ndo requer que o diagnostico realizado seja incorporado ao MGSO. Entretanto, tal diagnostico deve estar disponivel para ser
analisado ao final da implantacdo do SGSO ou a qualquer momento, mediante solicitacdo da ANAC.

C2.2.3.  Apos a conclusdo do processo de implementacdo do SGSO, o diagndstico deve ser reavaliado pela organizagdo, a fim de constatar se
todas as lacunas foram efetivamente preenchidas. Ao final, tal diagnostico deve ser mantido como registro por um periodo néo inferior a
5 (cinco) anos.

C2.2.4. O modelo de diagnostico proposto neste Apéndice é apresentado de forma bastante compacta, visando incluir todas as informagdes em
um unico relatério em caso de impressao. Podem eventualmente ser incluidas colunas adicionais que incorporem mais detalhes. Ele pode
também ser elaborado em formato de planilha eletrdnica, a fim de conferir vantagens adicionais, tais como o uso de “filtros” de pesquisa.
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DIAGNOSTICO DO SGSO PLANO DE ACAO
C1 - Requisito considerado C2 C3 —Lacuna observada (gap) e C4Respon- | C5 - Prazo
Situacéo Acéo a ser tomada savel
COMPONENTE 1 — POLITICA E OBJETIVOS DA SEGURANCA OPERACIONAL
Elemento 1.1 — Responsabilidade e comprometimento da Alta Dire¢do
1. H& uma politica de seguranca operacional estabelecida? | oCF
Referéncias: [4.25]; [5.6.1.1(a)] 0 NC
o PC
0 NA
2. A politica de seguranca operacional reflete o comprome- | oCF
timento da Alta Diregéo em relagdo ao gerenciamento da | 5 NC
seguranca operacional? 0 PC
Referéncias: [4.25; 5.6.1.1(b)(1)]
O NA
3. A politica de seguranca operacional € compativel com o | o CF
porte e complexidade da organizacdo (escalabilidade)? | N
Referéncias: [4.25; 4.12; 5.6.1.1(b)(1)/(11N)/(IV)] 0 PC
0 NA
4. A politica de seguranca operacional estd aprovada e as- | OCF
sinada pelo Gestor Responsavel? 0 NC
Referéncias: [4.25; 5.6.1.1(b)(V)] 0 PC
0 NA
5. E possivel constatar que a politica de seguranca operaci- | oCF
onal € comunicada e endossada através de toda organiza- | 5 NG
cao?
Referéncias: [4.25: 5.6.1.1(b)(V1)] opc
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DIAGNOSTICO DO SGSO PLANO DE ACAO
C1 - Requisito considerado C2 C3 —Lacuna observada (gap) e C4Respon- | C5 - Prazo
Situacéo Acéo a ser tomada savel
0 NA
6. A politica de seguranca operacional é periodicamente re- | oCF
visada, a fim de assegurar que ela permaneca relevante e | 4 NC
apropriada para a organizagao? 0 PC
Referéncias: [4.25; 5.6.1.1(b)(VII)]
O NA
7. A politica de seguranca operacional é relevante para o | oCF
ambiente operacional da aviacéo civil? 0 NC
Referéncias: [4.25; 5.6.1.1(d)/(e)/(f)/(9)] 0 PC
O NA
Elemento 1.2 — Responsabilidade priméria acerca da seguranca operacional
1. A organizagdo identificou claramente seu Gestor Res- | o CF
ponsavel — GR, que independentemente de suas fungdes, | 5 NC
deve assumir a responsabilidade priméaria, em nome da 0 PC
organizacdo, pela implementacdo, manutencdo e desem-
penho do SGSO? 0 NA
Referéncias:[4.15; 5.6.1.2(a)(l); 5.6.1.2(b)(1V); 5.6.1.2(c);
Apéndice B, 1.9/1.10/1.11/1.12/1.13]
Nota — Caso a organizacao seja detentora de multipla cer-
tificacdo (operador aéreo e OM), aplica-se o disposto no
paragrafo 5.9.2 € 5.9.4 desta IS.
= 44170
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DIAGNOSTICO DO SGSO PLANO DE ACAO
C1 - Requisito considerado C2 C3 —Lacuna observada (gap) e C4Respon- | C5 - Prazo
Situacéo Acéo a ser tomada savel
2. O GR possui pleno controle sobre os recursos financeiros | oCF
e humanos requeridos para realizar as atividades/opera- | 5 NC
cOes autorizadas sob o Certificado da organizagdo? 0 PC
Referéncias:[4.15; 5.6.1.2(b)(1); Apéndice B, 2.1]
O NA
3. O GR possui plena responsabilidade sobre as ativida- | oCF
des/operagGes e conducdo dos interesses estratégicos da | 5 NC
organizagdo? 0 PC
Referéncias:[4.15; 5.6.1.2(b)(11)/(111); Apéndice B, 2.1]
0 NA
4. O GR possui a capacitagdo em SGSO prevista para sua | o CF
fUﬂ(}éO? 0 NC
Referéncias:[4.15; 5.6.4.5; 5.1.6.3(f)/(g)] 0 PC
0 NA
5. A organizacdo definiu e documentou adequadamente as | o CF
responsabilidades quanto a seguranca operacional (de- | 5 NC
mandadas por seu SGSO) por parte de seus gerentes e 0 PC
demais colaboradores (pessoal operacional)?
Referéncias: 5.6.1.2(2)(11)/(11)/(1V) 0 NA
Nota — Caso a organizacgdo seja detentora de multipla cer-
tificacdo, aplica-se o disposto no paragrafo 5.9.4 desta IS.
Elemento 1.3 — Designacao do pessoal-chave de segurancga operacional
45/170
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DIAGNOSTICO DO SGSO PLANO DE ACAO
C1 - Requisito considerado C2 C3 —Lacuna observada (gap) e C4Respon- | C5 - Prazo
Situacéo Acéo a ser tomada savel
1. A organizacdo designou o Representante da Alta Dire¢do | o CF
para a Seguranca Operacional — RSO, caso requerido, | 5 NC
responsavel por gerenciar e supervisionar diariamente a 0 PC
operacionalizacdo de seu SGSO?
Referéncias:[4.30; 5.6.1.3(b)(11); 5.6.1.3(c)/(d)/(e)] 0 NA
Nota — Caso a organizacgao seja detentora de multipla cer-
tificacdo (operador aéreo e OM), aplica-se o disposto no
paragrafo 5.9.2 e 5.9.4 desta IS.
2. O RSO, caso requerido, possui subordinacdo e contato | o CF
direto com o GR, a fim de relatar a este ultimo as ques- | 5 NG
tdes relevantes a seguranca operacional e ao SGSO? 0 pC
Referéncias:[4.30;5.6.1.3(e)(IV)/(V)/(V]); Apéndice B,
1.4(a)] 0 NA
3. O RSO, caso requerido, exerce outras atividades ou de- | o CF
tém outras responsabilidades, além das inerentes ao | 5 NG
SGSO, e que podem conflitar ou prejudicar o gerencia- 0 PC
mento do SGSO?
Referéncias:[4.30; Apéndice B, 1.6/1.7/1.8] 0 NA
4. O RSO, caso requerido, ocupa nivel hierarquico ndo in- | o CF
ferior ou subordinado a outra posi¢ao no qual possa so- | 5 NC
frer interferéncias em suas interagdes com o0 GR? 0 pC
Referéncias:[4.30; 5.6.1.3(e)(XIll); Apéndice B, 1.4(a)/
1.5] O NA
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DIAGNOSTICO DO SGSO PLANO DE ACAO
C1 - Requisito considerado C2 C3 —Lacuna observada (gap) e C4Respon- | C5 - Prazo
Situacéo Acéo a ser tomada savel

5. O RSO, caso requerido, possui a capacitacdo em SGSO | o CF

prevista para sua fungdo? 0 NC
Referéncias:[4.15; 5.6.4.6] 0 PC

O NA

6. Foi instituido o Comité de Seguranca Operacional — | o CF

CSO, caso requerido, com o proposito de avaliar conti- | 5 NC

nuamente o0 SGSO e o0 desempenho da seguranca opera- 0 PC

cional?
Referéncias:[5.6.1.3(b)(111); Apéndice A; Apéndice B, 1.1; 0 NA
Apéndice B, 3.1/3.2/3.3/3.4/ 3.5]
7. O CSO, caso requerido, é presidido pelo Gestor Respon- | oCF

savel ou pelo RSO, caso requerido, de acordo com a | 5 NG

forma e as situagdes previstas no MGSO da organizacao? 0 PC
Referéncias:[5.6.1.2(c)(XII1); 5.6.1.3(e)(XVIII)

0 NA

8. Foi instituido o Grupo de Ac¢do da Seguranca Operacional | o CF
—GASO com o propbsito de operacionalizar o SGSO dentro | 5 NC
da organizacéo? 0 PC
Referéncias:[5.6.1.3(b)(111); Apéndice A; Apéndice B,
1.1/4.1/4.2/4.3/4.4] 4.5] 0 NA
9. O CSO e 0 GASO atuam de forma integrada entre si e | oCF

com o GR e 0 RSO, caso requerido? 0 NC
Referéncias:[Apéndice B, 3.1(f); Apéndice B, 4.1(g)]
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DIAGNOSTICO DO SGSO PLANO DE ACAO
C1 - Requisito considerado C2 C3 —Lacuna observada (gap) e C4Respon- | C5 - Prazo
Situacéo Acéo a ser tomada savel
o PC
0 NA
Elemento 1.4 — Coordenacdo do Plano de Resposta a Emergéncia
1. A organizagdo possui um Plano de Resposta a Emergén- | oCF
cia, conforme aplicavel, adequado ao seu porte e comple- | 5 NC
xidAad(? (escalabilidade). 0 PC
Referéncias:[5.6.1.4(e)(1)] JNA
2. Os procedimentos referentes a operacionalizacdo do PRE | oCF
estdo devidamente documentados? 0 NC
Referéncias:[5.6.1.4(b); 5.6.1.4(d)] 0 PC
O NA
3. O PRE estabelece os procedimentos a serem seguidos | oCF
para garantir a continuidade das operacGes de forma se- |  NC
gura diante de ocorréncias adversas? 0 PC
Referéncias:[5.6.1.4(b); 5.6.1.4(c)]
O NA
4. Existe uma programacdo de treinamentos e simulagdes | oCF
com relacdo ao PRE? 0 NC
Referéncias:[5.6.1.4(f)] 0 pC
0 NA
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DIAGNOSTICO DO SGSO PLANO DE ACAO
C1 - Requisito considerado C2 C3 —Lacuna observada (gap) e C4Respon- | C5 - Prazo
Situacéo Acéo a ser tomada savel
5. O PRE daorganizacdo prevé os procedimentos referentes | oCF
a coordenacdo com o PRE de outras organizagdes, | 5 NC
quando necessario? 0 PC
Referéncias:[5.6.1.4(a)]
O NA
Elemento 1.5 — Documentacéo do SGSO
1. A organizacdo possui um plano de implementacéo de seu | OCF
SGSO, no qual sdo definidos o processo de implementa- | - NC
¢do, suas atividades especificas e prazos a serem cumpri- 0 PC
dos?
Referéncias:[5.6.1.5(a): 5.6.1.3(¢)(1)] 0 NA
2. O plano de implementacéo esta aprovado pelo GR?
Referéncias:[5.6.1.2(c)(1V)]
3. A estruturacdo do SGSO da organizacao esta em confor- | oCF
midade com a estruturacdo requerida pela ANAC? 0 NC
Referéncias:[5.5] 0 PC
O NA
4. Existe uma documentacdo de referéncia para 0 SGSO | OCF
(Manual de SGSO — MGSO), devidamente aprovado | 5 NC
pelo GR a aceito pela ANAC? 0 pC
Referéncias:[5.6.1.5(b); 5.6.1.5 (©); 5.6.1.5(d);
5.6.1.2(c)(111); 5.6.1.3(€)(VIII)] 0 NA
> 49/170

Origem: SAR/GGAC (‘ A N A C AGENCIA NACIONA




Data de emissdo: 8 de junho de 2018.

IS n® 145.214-001

Revisdo B
DIAGNOSTICO DO SGSO PLANO DE ACAO
C1 - Requisito considerado C2 C3 —Lacuna observada (gap) e C4Respon- | C5 - Prazo
Situacéo Acéo a ser tomada savel
Nota — Caso a organizacdo seja detentora de maltipla cer-
tificacdo (operador aéreo e OM), aplica-se o disposto no
parégrafo 5.9.3 desta IS.
5. O MGSO documenta satisfatoriamente os componentes | oCF
e elementos de seu SGSO? 0 NC
Referéncias:[5.5; 5.6.1.5(e)] 0 PC
0 NA
6. Os processos e procedimentos relativos ao SGSO séo | o CF
elaborados segundo os critérios definidos pela ANAC? | - NG
Referéncias: [5.6.1.5(f)] 0 pC
O NA
7. A gestdo da documentacdo do SGSO é realizada con- | o CF
forAme.os critérios definidos pela ANAC? 0 NC
Referéncias:[5.6.1.5(g)] 0 PC
O NA
8. A organizagdo enquadra-se na situagdo descrita no sub- | o CF
paragrafo 5.6.1.5(h) desta IS? Caso afirmativo, especifi- | 5 NC
que quais particularidades foram identificadas e avalie se 0 pC
as mesmas sdo aceitaveis de acordo com as instrucdes
pertinentes contidas nesta IS. Caso negativo, assinale a 0 NA
opcao NA.
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DIAGNOSTICO DO SGSO PLANO DE ACAO
C1 - Requisito considerado C2 C3 —Lacuna observada (gap) e C4Respon- | C5 - Prazo
Situacéo Acéo a ser tomada savel
COMPONENTE 2 — GERENCIAMENTO DE RISCOS A SEGURANCA OPERACIONAL
Elemento 2.1 — Processo de identificacdo de perigos
1. Existe processo documentado de identificacdo de perigos | o CF
por parte de qualquer pessoa que execute atividades sen- | 5 NC
siveis para a seguranca operacional sobre 0s perigos no 0 pC
ambiente operacional, considerando o porte e a comple-
xidade da organizacdo (escalabilidade)? 0 NA
Referéncias:[5.6.2.1; Apéndice F, 2.1/2.2/2.3]
2. O sistema de coleta e processamento de dados da segu- | o CF
ranga operacional da organizagao inclui procedimentos | 5 NC
relacionados ao relato de incidentes a acidentes por parte 0 pC
de qualquer colaborador da organizagdo?
Referéncias:[5.6.2.1; Apéndice F, 4.3] 0 NA
3. A organizacao possui procedimentos que assegurem que | oCF
perigos identificados serdo apropriadamente registrados |  NC
e integrados ao banco de dados sobre perigos e ao proce- 0 PC
dimento de mitigac&o de riscos?
Referéncias:[5.6.2.1; Apéndice F, 1.1/1.2/1.3; Apéndice F, O NA
3.1/3.2; Apéndice F, 4.1/ 4.2]
4. A organizagdo possui procedimentos para reavaliar rela- | oCF
tos de perigos no ambiente operacional oriundos de ou- | 5 NC
tras organizacdes e setores da aviacgao civil, bem como 0 pC
acompanhar a acOes para enfrenté-los e a avaliacdo de
riscos pertinentes? 0 NA
Origem: SAR/GGAC 51/170
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Referéncias: [5.6.2.1; Apéndice F, 4.3] ‘
Elemento 2.2 — Processo de avaliacdo e controle de riscos a seguranca operacional
1. Existe um processo documentado de avaliacdo e controle | oCF
de riscos adequado ao porte e a complexidade da organi- | 5 NC
zacao (escalabilidade)? 0 PC
Referéncias: [5.6.2.2; Apéndice G, 1.1; Apéndice G, 3.1]
0 NA
2. O processo de avaliacéo e controle de riscos é conduzido | oCF
pelo pessoal do GASO, devidamente capacitado e sob a |  NC
coordenacdo do RSO? 0 pC
Referéncias: [5.6.2.2; Apéndice G, 2.2/2.3/2.4]
O NA
3. Existe um procedimento documentado para realizacdo da | oCF
identificacdo de perigos? 0 NC
Referéncias: [5.6.2.2; Apéndice G, 3.2] 0 PC
0 NA
4. Existem procedimentos/critérios documentados/defini- | oCF
dos pela organizacao para realizacao da analise de ris- 0 NC
cos operacionais e determinagéo da tolerabilidade? 0 PC
Referéncias: [5.6.2.2; Apéndice G, 3.3/3.4]
0 NA
5. Existe procedimento documentado para identificagéo e | oCF
avaliacdo de defesas e controles preexistentes (mitiga- | 5 NC
¢ao0) na organizacao? 0 PC
=3 52/170
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Referéncias: [5.6.2.2; Apéndice G, 3.5; Apéndice G, 4.5/ | 0 NA
4.6]
6. Existe procedimento documentado para verificar a ne- | o CF
cessidade de defesas e controles adicionais (mitigacao) | 5 NC
na organizagao? 0 pC
Referéncias: [5.6.2.2; Apéndice G, 3.6; Apéndice G, 4.5/
4.6] O NA
7. O processo de avaliacdo e controle de riscos € devida-
mente registrado, monitorado pela organizacdo? Refe-
réncias: [5.6.2.2; Apéndice G, 3.7]
8. Existe um procedimento documentado para estabelecer | oCF
niveis de prioridades na implementacdo de estratégias | 5 NC
mitigadoras em funcéo dos perigos identificados? 0 pPC
Referéncias: [5.6.2.2; Apéndice G, 4.1/4.2]
0 NA
COMPONENTE 3 — GARANTIA DA SEGURANCA OPERACIONAL
Elemento 3.1 — Processo de monitoramento e medi¢do do desempenho da seguranca operacional
1. Existe um processo documentado que permita medir e | o CF
monitorar o desempenho da seguranga operacional daor- | 5 NC
ganizacdo em suas atividades/operacdes? 0 PC
Referéncias: [5.6.3.1]
0 NA
2. Os indicadores de desempenho da seguranga operacional | o CF
sao compativeis com politica e objetivos da seguranga | 5 NC
o PC
> 53/170
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DIAGNOSTICO DO SGSO

PLANO DE ACAO

C1 - Requisito considerado

C2

Situacéo

C3 —Lacuna observada (gap) e C4Respon-

Acéo a ser tomada

savel

C5 - Prazo

operacional estabelecidos pela Alta Direcdo da organiza-
¢ao?
Referéncias: [5.6.3.1; 5.6.1.1(d)]

O NA

3. A sistemética de medicdo de desempenho da seguranca
operacional adotada pela organizacdo segue alguma das
metodologias propostas no item 1.4 do Apéndice D desta
IS?

Caso afirmativo, identifique qual a metodologia adotada e

avalie se a mesma esta em conformidade com as instrucdes

pertinentes contidas no Apéndice D desta IS.

Caso negativo, identifique qual a metodologia adotada e

avalie se a mesma esta em conformidade com as instrucoes

contidas no subparégrafo 5.6.3.1 desta IS.

o CF
o NC

oP

C

O NA

Elemento 3.2 — Processo de gerenciamento de mudancas

1. Existe um processo documentado para avaliar resultados
e impactos de mudancas organizacionais de qualquer na-
tureza ou magnitude, a fim de evitar prejuizos ao desem-
penho da seguranca operacional?

Referéncias: [5.6.3.2]

oCF
O NC

oP

C

O NA

2. O processo de gerenciamento de mudancas adotado pela
organizagdo segue as instrucfes contida no Apéndice H
desta IS? Independentemente da resposta, avalie se tal pro-
cesso segue um fluxo que assegure que quaisquer mudangas
internas ou resposta as mudancas externas somente serdo

o CF
O NC

oP

C

O NA

=
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implementadas ap0s avaliacdo criteriosa e autoriza¢do por
parte de pessoa de nivel hierarquico compativel.
Elemento 3.3 — Processo de melhora continua do SGSO
1. Existe um processo documentado de anélise de viabili- | oCF
dade e implementacao de melhorias de estruturas, pro- | 5 NC
cessos, procedimentos, gestao, recursos de qualquer na- 0 PC
tureza, etc?
Referéncias: [5.6.3.3] 0 NA
2. A organizagdo demonstra evidéncias de possuir os ele- | o CF
mentos e fatores considerados essenciais ao processo de | 5 NC
melhoria continua do SGSO? 0 PC
Referéncias: [5.6.3.3; Apéndice I, 2.1]
0 NA
3. A politica e os objetivos da seguranca operacional sdo | o CF
revistos periodicamente sob a 6tica do processe de me- | 5 NC
Ihoria continua do SGSO? 0 PC
Referéncias: [5.6.3.3; Apéndice I, 3.1]
O NA
4. A organizag&o possui um programa de auditorias internas | o CF
e inspecdes periodicas do SGSO? 0 NC
Referéncias: [5.6.3.3; 5.6.1.3(e)(XIV)] 0 pC
0 NA
> 55/170
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5. Existe um procedimento documentado para a realizacdo | o CF
de auditorias internas e inspegdes periodicas do SGSO? | 4 N
Referéncias: [5.6.3.3; 5.6.1.5(e)(XI1)] 0 PC
O NA
6. Os resultados das auditorias internas e outros dados sdo | o CF
utilizados no processo de melhoria continua do SGSO? Re- | N
feréncias: [5.6.3.3; Apéndice I, 3.2] 0 PC
0 NA
7. Os resultados do processo de melhoria continua do SGSO | o CF
sao comunicados periodicamente por toda a organizagao? | 5 NC
Referéncias: [5.6.3.3; Apéndice I, 4.1/ 4.2] 0 PC
O NA
COMPONENTE 4 — PROMOCAO DA SEGURANCA OPERACIONAL
Elemento 4.1 — Treinamento e qualificacao
1. A organizagdo possui um processo documentado que as- | OCF
segure que seus colaboradores possuem treinamento e | 5 NC
competéncias necessarios ao exercicio de suas atividades 0 PC
e responsabilidades dentro do SGSO?
Referéncias: [5.6.4.1] 0 NA
> 56/170
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2. Existe um programa de treinamento e familiarizacdo em | oCF
SGSO para o Pessoal envolvido na implantacao (desen- | 5 NC
volvimento) e implementagdo (operacionalizagdo) do 0 PC
SGSO?
Referéncias: [5.6.4.3] 0 NA
3. As pessoas que executam atividades sensiveis a segu- | o CF
ranca operacional possuem a capacitacdo prevista em | 5 NC
56507 o Pe
Referéncias: [5.6.4.4]
O NA
4. Os membros do CSO possuem familiarizacdo em SGSO? | o CF
Referéncias: [5.6.4.5] 0 NC
o PC
O NA
5. Os membros do GASO possuem treinamento em SGSO? | o CF
Referéncias: [5.6.4.6] 0 NC
o PC
0 NA
6. Os membros do GASO possuem treinamentos adicio- | o CF
nais? 0 NC
Referéncias: [5.6.4.7] 0 pC
O NA
> 57/170
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7. A organizacdo possui métodos para verificacdo da efica- | o CF
cia das acOes de treinamento demandadas pelo SGSO? | 5 N
Referéncias: [5.6.4.8; 5.6.4.9] 0 PC
O NA
Elemento 4.2 — Divulgac¢éo do SGSO e da comunicacgéo acerca da seguranca operacional
A organizagdo possui meios formais de divulgagdo do
SGSO e comunicacgdo das questdes afetas a seguranca ope-
racional visando:
1. Assegurar que cada colaborador possua familiarizacdo | o CF
ou treinamento em SGSO? 0 NC
Referéncias: [5.6.4.2(a)(1)] 0 PC
O NA
2. Transmitir informac@es criticas para seguranca operaci- | o CF
onal? 0 NC
Referéncias: [5.6.4.2(a)(I1)] 0 PC
0 NA
3. Explicitar as razdes pelas quais a organizacdo toma de- | o CF
terminadas ac¢Ges em prol da seguranca operacional? 0 NC
Referéncias: [5.6.4.2(a)(111)] 0 PC
O NA
> 58/170
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4. Explicitar as razdes pelas quais procedimentos relaciona- | o CF
dos a seguranca operacional sdo introduzidos ou altera- | 5 NC
dos? 0 PC
Referéncias: [5.6.4.2(a)(1V)]
0 NA
QUESTOES ADICIONAIS
1. A abordagem das questdes afetas a Fatores Humanos | o CF
adotada pela organizagdo atende as instrucdes desta 1S? | 5 N
Referéncias: [5.7] 0 pC
0 NA
2. A organizagdo possui Sistema de Gestdo Integrado que | o CF
atende as instruc@es desta IS? 0 NC
Referéncias: [5.10] 0 PC
O NA
3. A organizacdo utiliza o Evaluation Tool como ferra- | oSIM
menta de avaliacdo de seu SGSO? ONAO
Referéncias: [5.8]
4. A organizacdo possui multipla certificagdo? 0OSIM
Caso afirmativo, identifique quais sao os certificados por | 5121
REiHA_\/RBAC. 0125
Referéncias: [5.9]
> 59/170
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0135
0137
0140
0141
ONAO
5. Somente no caso de organizacgdo que possui multipla cer- | o CF
tificacdo, qual € o resultado por ela apresentado para a | 5 NG
analise de seu MGSO, tal como requerido por esta IS? 0 PC
Referéncias: [5.9.3]
0 NA
Origem: SAR/GGAC 60/170
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APENDICE D - CRITERIOS E RECOMENDACOES PARA DEFINICAQ E IMPLEMEN-

TACAO DO PROCESSO DE MONITORAMENTO E MEDICAO DE DESEMPENHO DA

D1.

D1.1.

D1.2.

D1.3.

D1.4.

Nota —

SEGURANCA OPERACIONAL

CONSIDERACOES INICIAIS SOBRE MODELAGEM E CONSTRUCAO DE SISTEMA-
TICAS DE AVALICAO EM DESEMPENHO DA SEGURANCA OPERACIONAL

De acordo com o disposto nos subparagrafos 5.6.1.1 e 5.6.3.1 desta IS, cada organizacdo deve
ser capaz de monitorar e medir seu proprio desempenho da seguranca operacional inerente as
suas atividades/operacoes.

Com o propésito de estabelecer uma base minima de comparacdo entre o desempenho de
diversas organizaces, sdo estabelecidos neste Apéndice critérios e recomendacdes a serem
observados pelas organizag@es durante a modelagem e construcdo de suas sistematicas de
avaliacdo de desempenho da seguranca operacional.

Cabe ressaltar que neste Apéndice sdo tratadas apenas as questdes ligadas as sistematicas de
avaliacdo de desempenho. Portanto, ndo fazem parte de seu escopo quaisquer aspectos ligados
aos sistemas informatizados de avaliacdo de desempenho, sejam eles ferramentas de Tecno-
logia da Informacéo — T1 comerciais ou desenvolvidas pelas préprias organizagdes, que even-
tualmente os utilizem para operacionalizar sua sistematica de avaliacdo de desempenho da
seguranca operacional.

Existem diversas metodologias voltadas a modelagem e construcéo de sistematicas de avali-
acdo de desempenho de uma organizacdo, ou seja, que permitam avaliar de modo sistematico
os resultados e impactos de suas atividades. Nenhuma delas € na verdade simples. Na presente
IS sdo apresentadas duas abordagens diferentes para definicdo de indicadores e medicGes de
desempenho.

Método | — Baseado na metodologia proposta pelo MPOG — Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo, e adaptado para a realidade da aviacdo (Guia Referencial para Medicéao
de Desempenho e Manual para Construcdo de Indicadores). Baseado na Cadeia de Valor e nas
seis dimens@es do desempenho: eficiéncia, efetividade, eficacia, economicidade, exceléncia e
execucao.

Método Il — Baseado na mensuracdo do cumprimento das politicas e objetivos e na sistema-
tica do SM-ICG (Measuring Safety Performance - Guidelines for service providers).

Pode ser adotado qualquer um dos dois métodos, ou até mesmo uma mescla de ambos, mesmo

porque, eles sdo complementares

D1.5.

O assunto SGSO € novo para a maioria dos PSAC, mas os temas “desempenho e indicadores”
séo ainda mais desconhecidos. Se certos cuidados ndo forem tomados, é um assunto que fa-
cilmente se complica. Algumas recomendagdes sdo pertinentes logo no inicio desse tema:

Origem: SAR/GGAC
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D2.

D2.1.

D2.2.

D2.3.

D2.4.

a) Nunca perder o foco. O conjunto de indicadores ndo tem um fim em si mesmo. Eles sdo
ferramentas necessarias para analisar, direcionar ou redirecionar as a¢des dos gestores
para melhorar a seguranga operacional.

b) E possivel comecar com um sistema simples de indicadores que pode ser aprimorado com
0 passar do tempo ou se tornar mais sofisticado a medida que for amadurecendo. Indica-
dores complicados ndo sdo obrigatoriamente melhores ou mais eficientes do que os sim-
ples.

c) Ao pensar em um indicador, € bom j& avaliar a facilidade ou a dificuldade para a obtencéo
de dados, se eles ja estdo disponiveis, e se sdo confidveis.

d) N&o e possivel nem necessario cobrir cem por cento dos processos englobados pelo SGSO
ou operacionais da organizacdo. O importante é cobrir 0s criticos e 0s que tém impacto
direto sobre a politica definida para 0 SGSO (e consequentemente a seguranca), e deta-
Ihada através dos objetivos do SGSO.

METODO | — CADEIA DE VALOR E DIMENSOES DO DESEMPENHO

Dentre as metodologias difundidas para avaliacdo de desempenho encontra-se a denominada
Cadeia de Valor. Consiste no levantamento de todas as acdes e processos necessarios para
gerar ou entregar servicos e produtos as partes interessadas. Nela sdo representadas as ativi-
dades ou processos principais de uma organizagdo, permitindo visualizar o valor que eles
agregam a sua prestacdo de servicos.

Partindo da definicdo de desempenho constante da subsecdo 4.7 desta IS, essa metodologia
subdivide o desempenho de uma organizacao em seis dimensoes, a saber:

a) dimensdes do resultado: eficiéncia, efetividade e eficécia.

b) dimensGes do esforco: economicidade, exceléncia e execucao.

Na literatura técnica disponivel sobre a metodologia da Cadeia de Valor € possivel explorar
detalhadamente a definicao e os desdobramentos de cada uma dessas dimens6es do desempe-
nho de uma organizacao, o que também foge ao escopo desta IS.

Com o proposito de adaptar essa metodologia para ser utilizada na avaliacdo de desempenho
da seguranca operacional, sdo exploradas nesta IS somente as dimensdes da efetividade e da
eficécia, definidas respectivamente nas subsec¢des 4.9 e 4.10 desta IS. Com base nessas duas
dimensoes é possivel avaliar se 0 SGSO esta efetivamente implementado em uma organizagéo
e se seus processos sao eficazes. Em outras palavras, € possivel mensurar se 0s objetivos da
seguranca operacional estdo sendo alcangados através de processos organizacionais que cons-
tituem o SGSO, bem como o valor agregado a seguranca operacional dos servicos prestados
pela organizacao.

Origem: SAR/GGAC
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D2.5.

D2.6.

D2.6.1.

Considerando que uma das principais vantagens do SGSO € permitir a avaliagdo do equilibrio
entre o gerenciamento financeiro e o gerenciamento da seguranga operacional, é recomendado
que as organizacdes avaliem também a dimenséo da eficiéncia, tal como definida na subsecdo
4.11 desta IS. Entretanto, tal avaliacdo esta fora do escopo das auditorias de SGSO a serem
realizadas pela ANAC/SAR, uma vez que essa dimensdo nao é afeta a sua area de atuacgéo e
responsabilidade. Portanto, o foco das auditorias da ANAC/SAR séo as dimensdes da efetivi-
dade e da eficacia do gerenciamento da seguranca operacional.

Recomendac@es para a modelagem e construcdo de sistematicas de avalicdo em desempenho
da seguranca operacional

Ao modelar e construir sua sistemética de avaliagdo de desempenho da seguranca operacio-
nal é recomendavel que a organizacao:

a) estabeleca a definicdo de desempenho da seguranca operacional mais apropriada a sua
realidade e politica da seguranca operacional;

b) inclua nessa defini¢cdo somente o que for significativo para avaliar o desempenho, ou segja,
permite mensurar o valor agregado a seguranca operacional;

c) escolha parametros (indicadores) que permitam mensurar o valor agregado a seguranca
operacional,

d) estabeleca valores de referéncia desses parametros, que sejam compativeis com 0s meios
de que ela dispde para produzir os resultados e impactos planejados.

D2.7. Critérios e recomendacdes para o estabelecimento de metas da seguranca operacional

D2.7.1.

D2.7.2.

Partindo da definicdo de meta apresentada na subsecdo 4.21 desta IS, cada organizacao deve
estabelecer um conjunto de metas da seguranca operacional, como forma de evidenciar ob-
jetivamente a concretizacao de sua politica da seguranca operacional, conforme disposto nos
subparagrafos 5.6.1.1 e 5.6.3.1 desta IS.

Ao estabelecer suas metas de desempenho da seguranca operacional, a organizacdo deve
considerar previamente 0s seguintes aspectos:

a) se as metas estabelecidas sdo inequivocamente associadas a sua politica da seguranca
operacional e a sua atividade fim;

b) se as metas sdo condizentes com sua capacidade de realizagcdo, em termos dos recursos
demandados e efetivamente disponiveis para seu alcance;
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c) em funcéo do estabelecido na alinea “b” acima, se ha planejamento e garantias quanto a
alocacdo dos recursos demandados para o alcance das metas;

d) se as metas sdo factiveis dentro dos prazos planejados; e

e) se o alcance das metas evidencia objetivamente a agregacdo de valor a seguranca opera-
cional.

D2.8. Critérios e recomendacdes para o estabelecimento de indicadores de desempenho da seguranca
operacional

D2.8.1. Os indicadores sdo instrumentos adotados por uma organizacdo monitorar 0S processos e
atividades que afetam seu desempenho, e dessa forma mensurar alcance de seus resultados
e impactos.

D2.8.2. Uma vez definidos os indicadores de desempenho, a organizacdo procede a coleta, registro
e andlise de dados e informacfes que sdo utilizadas no computo desses indicadores, de
acordo com a periodicidade estabelecida. Os valores periodicamente atribuidos aos indica-
dores sdo denominados indices. O acompanhamento desses indices é que fornece evidéncias
objetivas do alcance das metas. Desse modo, a organizacao possui subsidios para analisar a
necessidade de corre¢des, mudancas ou melhorias em seus procedimentos, processos, obje-
tivos e politica.

D2.8.3. Com o propo6sito de monitorar e medir o desempenho da seguranca operacional ao longo das
fases de implementagdo do SGSO, cada organizacao deve estabelecer seu conjunto de indi-
cadores, considerando os seguintes critérios:

a) durante a fase de implantacdo do SGSO, deve haver indicadores quantitativos que evi-
denciem objetivamente que o plano de implementacdo do SGSO vem sendo efetivamente
executado;

b) durante as fases de implantacéo, operacionalizacdo e amadurecimento do SGSO deve ha-
ver indicadores quantitativos e/ou qualitativos que que evidenciem objetivamente a efe-
tividade e a eficicia de acdes preventivas e reativas em prol da seguranga operacional,
em funcdo dos niveis de seguranca operacional estabelecidos pela regulamentacéo e acor-
dados entre cada organizacdo e a ANAC,;

¢) durante a fase de operacionaliza¢cdo do SGSO deve haver indicadores quantitativos e/ou
qualitativos que evidenciem objetivamente a tendéncia de redugdo dos riscos a seguranga
operacional aos niveis mais baixos quanto razoavelmente praticavel (as low as reasona-
bly practicable);

d) durante a fase de operacionalizacdo do SGSO deve haver indicadores quantitativos e/ou
qualitativos que evidenciem objetivamente a tendéncia de amadurecimento do SGSO;
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e) durante a fases de amadurecimento do SGSO é recomendavel que haja indicadores quan-
titativos e/ou qualitativos que evidenciem objetivamente a melhoria continua da segu-
ranca operacional e do proprio SGSO, balizadas pelo equilibrio entre o gerenciamento
financeiro e o gerenciamento da seguranca operacional.

D2.8.4. Em atendimento ao disposto na subsecéo 4.3 deste Apéndice, e visando estabelecer uma base
minima de comparacdo do desempenho da seguranca operacional entre diversas organiza-
¢Oes, cada organizacdo deve possuir, no minimo, os seguintes indicadores relacionados a(o):

a) percentual de execucgéo das atividades previstas no plano de implementacdo do SGSO;

b) efetividade e eficicia das acBes preventivas e reativas em prol da seguranga operacional,
em funcdo dos niveis de seguranca operacional estabelecidos pela regulamentacéo e acor-
dados entre cada organizacao e a ANAC,;

c) percentual mensal de itens retrabalhados em OM antes da emissdo da aprovacdo para
retorno ao servico e liberacdo dos mesmos para 0s operadores;

d) percentual mensal de itens retrabalhados em OM apds a emissdo da aprovagao para re-
torno ao servico e liberagdo dos mesmos para os operadores, em funcdo da ndo aceitagéo
dos itens durante inspec6es e/ou testes por parte dos operadores;

e) percentual mensal de itens retrabalhados em OM apds a emissdo da aprovacdo para re-
torno ao servico e liberacdo dos mesmos para os operadores, em funcao das dificuldades
em servico experimentadas pelos operadores e relatadas a8 OM pelos mesmos;

f) efetividade e eficécia das acGes tomadas pela organizacdo para tratar adequadamente as
causas da ndo aceitacao de itens por parte dos operadores ou das dificuldades em servico
experimentadas pelos operadores;

g) efetividade e eficacia do controle de riscos da organizacdo com relacdo aos servigos por
ela subcontratados (prestadores de servicos) e/ou fornecedores de produtos;

h) efetividade e eficacia dos seguintes processos: identificacdo de perigos, avaliacdo e con-
trole de riscos a seguranca operacional, monitoramento e medi¢do do desempenho da
seguranca operacional, gerenciamento de mudancas, melhoria continua e tratamento de
relatos internos de seguranga operacional.

D2.8.5. A organizacgdo deve fornecer evidéncias objetivas de que utiliza os indicadores de que tratam
a subsecdo 4.3 deste Apéndice com as seguintes finalidades:

a) medir os resultados e impactos gerados pelas atividades da organizacéo;
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b) embasar a anélise critica dos resultados e impactos obtidos e 0s processos de tomada de
deciséo que afetam a seguranca operacional das atividades da organizagéo;

c) orientar a melhoria continua dos processos organizacionais;
d) orientar o planejamento e monitoramento do desempenho da seguranca operacional;

e) viabilizar a anélise comparativa do desempenho da seguranca operacional da propria or-
ganizacdo ao longo do tempo e/ou em relagdo a outras organizagdes atuantes na mesma
area/atividade.

D2.9. Recomendages para o desenvolvimento de uma sistematica de avaliagdo de desempenho em
seguranca operacional

D2.9.1. Nessa se¢do € apresentado um roteiro passo — a - passo para realizar a modelagem e cons-
trucdo de uma sistematica de avaliacdo de desempenho organizacional, cuja utilizacdo € re-
comendada para organizagdes que devem avaliar seu desempenho da seguranca operacional.

1° passo — Identificacdo das dimensdes do desempenho e objetos de mensuracéo:

v Qual a definicdo de desempenho para a organizacédo?

v Quais procedimentos e/ou processos influenciam os resultados e impactos gerados
peal atividades da organizagédo?

v" Quais sdo 0s pontos mais sensiveis ou condicBes latentes dentro de cada um desses
procedimentos e/u processos?

v Quais tipos de dados e informacdes serdo buscados para avaliar esses procedimentos
e/u processos?

v Os dados e informacdes necessarios estdo disponiveis ou é factivel busca-los?

2° passo — Estabelecimento dos indicadores:

v Quais tipos de indicadores (quantitativos ou qualitativos) serdo utilizados?
v" Qual o comportamento esperado (maior-melhor, menor-melhor, igual-melhor, etc.)
para cada um dos indicadores?

3° passo — Analise e validacdo intermediaria dos indicadores com as partes envolvidas:

v" Os indicadores propostos séo de fato representativos dos procedimentos e/ou proces-
sos avaliados?

Os indicadores permitem uma visdo global do desempenho da organizagdo?

S&0 necessarios ajustes nos indicadores propostos?

Algum indicador poderia ser descartado sem prejuizo a avaliacdo de desempenho?
Algum indicador deveria ser incluido, a fim de aprimorar a avaliacdo de desempenho?

ARV NEN

4° passo — Construcdo das formulas, métricas e estabelecimento das metas:

(“XA NAC Aty
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v
v
v

Os indicadores propostos podem ser objetivamente expressos e computados?
Quais sao as faixas de valores esperados (indices) para cada um dos indicadores?
Quiais sdo as metas associadas a cada um dos indicadores?

5° passo — Definicdo dos responsaveis:

v

NSRRI

Quem sdo os responsaveis por coletar e processar os dados e informag6es necessarias
ao computo dos indicadores?

Quem sdo os responsaveis pela analise dos indicadores?

Quem sdo os responsaveis pela divulgacao dos indicadores?

Quem sdo os responsaveis pelo acompanhamento dos indicadores?

Qual é a periodicidade de cada uma dessas atividades?

6° passo — Geracdo do sistema de coleta de dados:

v

Quais métodos ou ferramentas serdo utilizados para coletar, processar e analisar os
indicadores?

7° passo — Ponderacéo e validagéo final dos indicadores com as partes envolvidas:

v

v

Os indicadores gerados sdo apropriados a mensuracao dos objetivos da organizacéo,
segundo consenso das partes envolvidas?

Os indicadores possuem pesos diferentes, ou seja, permitem avaliar o quanto cada pro-
cedimento e/ou processo impacta o desempenho organizacional?

8° passo — Mensuracédo dos resultados:

v

Os indicadores sdo gerados conforme planejado?

9° passo — Analise e interpretacdo dos indicadores:

v
v
v

v

Os indicadores fornecem um diagnéstico da organizagao?

Os resultados séo analisados criticamente pela organizagéo?

A andlise critica dos resultados aponta para necessidade de revisdo da politica, dos
objetivos ou das metas da organizagédo?

A analise critica dos resultados é levada em conta no processo de tomada de decisfes
organizacionais?

10° passo — Comunicacao dos resultados:

v

v

Os resultados do desempenho organizacional sdo comunicados através de toda a orga-
nizagdo?

De que forma esses resultados afetam aqueles que desenvolvem quaisquer atividades
que impactam o desempenho da organizacgdo?
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A figura a seguir apresenta o ciclo realizado pelo processo de monitoramento e medicdo de
desempenho organizacional utilizado no contexto do SGSO.

Passo # 2 — Estabelecimento dos
e

Passo # 3 — Andlise e validagéo
didria dos indicad: com
as partes envolvidas.

Passo # 4 - Construgdo de
Como formulas, ‘métricas e
estabelecimento de metas.

mensurar?

Figura 01 - Ciclo das atividades relacionadas a avaliacdo de desempenho organizacional

D2.10. Exemplo de modelagem e construgdo da sistematica de avaliacdo de desempenho em segu-
ranca operacional para uma OM de pequeno porte/média complexidade.

Nessa secdo é apresentado o desenvolvimento uma forma aceitavel para modelagem e cons-
trucdo da sistematica de avaliacdo de desempenho em seguranca operacional, tomando por
base uma OM de pequeno porte/média complexidade, conforme definido na subsecdo 5.2
desta IS.

D2.10.1. Descri¢ao do contexto organizacional

Determinada OM aerondutica, certificada para revisao geral de motores a reacao, tal como
provedora de servigos da aviacdo civil, tem como objetivo estratégico-comercial ser uma
empresa capaz de exercer suas atividades de modo financeiramente sustentavel e gerar
dividendos para as partes interessadas. Por forca da regulamentacdo vigente, o exercicio
de tal atividade deve contribuir de modo efetivo e eficaz para a seguranca operacional da
aviacao civil. Os operadores aéreos, por sua vez, contratam seus servigos com o proposito
de manter seus motores em condi¢des aeronavegaveis, conforme requerido pela regula-
mentagé&o.

Com o objetivo mensurar sua participacao no cenario acima descrito, tal organizacéo deve
ser capaz de avaliar seu desempenho da seguranga operacional, conforme requerido pela

Origem: SAR/GGAC 69/170

A A AGENCIA NACIONAL
DE AVIACAO CIVIL



Data de emissdo: 8 de junho de 2018. 1S n® 145.214-001

Revisdo B

D2.10.2.

operacionalizacdo de seu SGSO, recentemente implantado. A fim de avaliar suas trés ba-
ses de manutencdo, localizadas no Rio de Janeiro (RJ), S&o Paulo (SP) e Manaus (MN),
a organizagdo partiu de uma base de dados referentes aos ultimos cinco anos, porém sem
nenhum tipo de tratamento. Ao analisa-los, a organizacdo obteve um diagndstico de sua
situacdo atual, utilizado para orientar a modelagem e a construcéo de sua sistematica de
avaliacdo de desempenho da seguranca operacional.

As trés bases possuem as seguintes caracteristicas:

v' Base RJ — 70% do volume anual de servicos corresponde a shop visit, manutencéo
on-condition e pequenos reparos de motores de helicopteros de operadores off-shore
e operadores aéreos publicos (policias, corpo de bombeiros, defesa civil, etc).

v' Base SP — 80% do volume anual de servigos corresponde a shop visit, manutencéo
on-condition e pequenos reparos de motores de aeronaves executivas e helicopteros
de operadores aéreos publicos (policias, corpo de bombeiros, defesa civil, etc).

v" Base MN — 90% do volume anual de servigos corresponde a shop visit, manutencédo
on-condition e servi¢os fora de sede (areas remotas) de motores de helicopteros de
operadores aéreos publicos (IBAMA, policias, corpo de bombeiros, defesa civil,
etc.).

Considerando que a complexidade desses servicos e que o efetivo técnico das trés bases
totaliza 48 funcionarios, a organizacao foi classificada como pequeno porte/média com-
plexidade, segundo os critérios de escalabilidade estabelecidos na secdo 5.2 desta IS.

Modelagem da sistematica de avaliacdo de desempenho em seguranca operacional
Com o propo6sito de estabelecer sua propria definicdo de desempenho da seguranca ope-

racional, a organizacao adaptou o conceito da Cadeia de Valor para descrever e represen-
tar suas atividades, chegando ao seguinte resultado:
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IMPACTOS:
INSUMOS:
: {Outcomes)
N
(i) PRODUTO:
mac- de-obra, Mator
treinamento A :> aeronavegavel
instalagies, Motor
efuipameantos revisada
ferramenta, o
peEs, ManuUais & Contribui para
procedimentos um ambiente

operacional

Figura 02 - Conceito da cadeia de valor desenvolvido pela organizacao

Essa abordagem permitiu que a organizacao visualizasse qual é a sua contribui¢do para o
seguranca operacional do ambiente enfrentado por seus clientes. Partindo dela, a organi-
zacdo definiu, nos seguintes termos, seu desempenho da seguranca operacional, em fun-
cdo da efetividade e da eficicia dos seus processos e procedimentos que impactam a se-
guranca operacional:

“Entrega de motores revisados em condigdo efetivamente aeronavegavel, de acordo com
a regulamentacéo em vigor e em atendimento satisfatorio do escopo dos servigos contra-
tados e demais condicOes estabelecidas pelos clientes, visando a seguranca operacio-
nal.”

A organizacao também mapeou o processo de revisdo dos motores, conforme fluxograma
apresentado a seguir. A titulo de exemplo, foram identificados nesse fluxograma os pon-
tos de coleta de dados referentes a trés indicadores de desempenho em seguranca opera-
cional adotados pela organizagéo.
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Fluxograma 01 — Processo de revisdo de motores
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D2.10.3.  Estabelecimento dos indicadores de desempenho da seguranca operacional

Partindo dessa definicdo de desempenho da seguranca operacional, a organizagao procu-
rou responder as seguintes questdes:

Primeiro - Quais séo os fatores (ex.: insumos), procedimentos e/ou processos orga-
nizacionais que afetam a capacidade de entregar motores em condi¢Oes efetivamente
aeronavegaveis?

Segundo - Quais sdo os fatores (ex.: insumos), procedimentos e/ou processos orga-
nizacionais que afetam a capacidade de atender satisfatoriamente o escopo dos ser-
vicos contratados e demais condi¢fes de seguranca operacional estabelecidas pelos
clientes?

Ap0s analise dessas questdes por todos 0s gerentes, supervisores e demais colaboradores
envolvidos no processo de revisdo e aprovacdo para retorno ao servico (APRS), foram
estabelecidos indicadores intermediarios de base mensal para monitorar as seguintes ati-
vidades consideradas criticas:

v'qualificacdo e proficiéncia da mdo-de-obra recém-contratada para revisdo geral de
motores;

v percentual de cumprimento do programa de capacitacdo continuada para o pessoal
de reviséo geral de motores;

v’ percentual de cumprimento do programa de manutencédo preventiva de instalacdes,
equipamentos, instrumentos e ferramentas, conforme aplicéavel;

v percentual de partes ou materiais aeronauticos impréprios para o uso e que foram
disponibilizados para a revisdo de motores, em funcéo de falhas no procedimento de
inspecdo de recebimento de partes e materiais;

v percentual de motores cujo escopo de servico foi aumentado, em funcéo de falhas no
delineamento inicial,

v’ percentual de manuais técnicos e manuais de procedimentos desatualizados que fo-
ram encontrados disponiveis para 0 uso durante as auditorias internas da organizagao
ou inspecdes rotineiras dos supervisores de cada setor;

v percentual de atividades/tarefas reprovadas pelos inspetores da qualidade.
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v" O cbmputo e a andlise desses indicadores foram essenciais para que a organizagao

pudesse avaliar e tratar satisfatoriamente todos os fatores relacionados ao desempe-
nho da seguranga operacional, que em cumprimento ao estabelecido nas alineas “c”,
“d” e “e” da subsecao 4.4 desta IS, ¢ parcialmente mensurado através dos seguintes

indicadores de base mensal:

percentual de motores retrabalhados em OM antes da emissdo da aprovacgéo para re-
torno ao servico e liberacdo dos mesmos para os operadores, devido a falhas ao longo
do processo de revisdo e reprovados no banco de provas;

percentual de motores retrabalhados em OM ap0s a emissdo da aprovagdo para re-
torno ao servico e liberagdo dos mesmos para os operadores, em funcéo da néo acei-
tacdo dos itens durante testes nas aeronaves executados pelos operadores; e

percentual de motores retrabalhados em OM apds a emissdo da aprovacao para re-
torno ao servico e liberacdo dos mesmos para os operadores, em funcédo das dificul-
dades em servigo experimentadas pelos operadores.

Para fins de padronizagéo, a organizagdo adotou a seguinte nomenclatura para esses trés
indicadores:

MRBP — percentual mensal de motores reprovados no banco de provas antes da
APRS e retrabalhados em OM;

MRTA — percentual mensal de motores reprovados retrabalhados em OM, devido
atestes nas aeronaves pelos operadores com resultados insatisfatérios; e

MRDS — percentual mensal de motores reprovados e retrabalhados em OM, devido
as dificuldades em servico.

Esses trés indicadores sdo de computo simples, pois sdo alimentados pela razdo entre o
nimero de motores reprovados e o numero total de motores revisados ao longo de cada

As partes envolvidas nessa discusséo preliminar chegaram ao consenso de que este grupo
de indicadores, além de cumprir com o requisito aplicavel, era suficiente para avaliar o
desempenho da seguranca operacional da organizacéo.

D2.10.4. Estabelecimento das metas da seguranca operacional
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Analisando os dados referentes aos servigos executados nos ultimos cinco anos, a orga-

nizacdo obteve a média dos motores revisados ao longo desse periodo e que foram repro-

vados pelos motivos acima descritos, e em razéo disso, retrabalhados em OM. Com base

nos resultados obtidos foram estabelecidas as seguintes metas para cada uma das bases:

v' Meta M1 — Ao final dos préximos trés anos, reduzir em 70% em relacdo a média dos
ultimos cinco anos, 0 numero de motores reprovados antes da APRS e retrabalhados
em OM;

v' Meta M2 — Ao final dos préximos trés anos, reduzir em 70% em relacdo a média dos
ultimos cinco anos, o numero de motores reprovados e retrabalhados em OM, devido
as inspecdes ou testes nas aeronaves pelos operadores; e

v' Meta M3 — Ao final dos préximos trés anos, reduzir em 90% em relacdo a média dos
ultimos cinco anos, o niumero de motores reprovados e retrabalhados em OM, devido
as dificuldades em servico relatadas por operadores logo ap6s execucao dos servicos.

D2.10.5. Definicéo dos responsaveis

Com relagdo aos responsaveis pela coleta e processamento dos dados e informacdes que
compdem os indicadores, a organizacao definiu o seguinte:

Prazo para coleta e
processamento dos da- Responsavel
dos

Indica- Meta associada ao
dor indicador

Chefe do Setor de Qua-
MRBP Meta M1 lidade —
Inspetor Antdnio Carlos
Chefe do Setor de Su-
Até 0 2° dia util do més porte Técnico ao Cli-
subsequente a medicdo. | ente — Supervisor Jodo
Pedro
Chefe do Setor de Su-
porte Técnico ao Cli-
MRDS Meta M3 ente — Supervisor Jodo
Pedro

MRTA Meta M3

Tabela 01 — Composicéo de indicadores

Com relacdo aos responsaveis pela analise e divulgacdo dos resultados alcancados, orga-
nizagao definiu o seguinte:
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Indica- Meta associada ao | Prazo para analise e di- .
- N Responsavel
dor indicador vulgacdo dos resultados
RT
MRBP Meta M1 . . A Eng.Pedro Henrique
Até o 5° dia util do més RSO
MRTA Meta M3 subsequente a medicao. Eng. Marco Aurélio
RSO
MRDS Meta M3 Eng. Marco Aurélio

Tabela 02 — Exemplo por responsabilizacdo por resultados interpretados de indicadores

Também foi decidido que o0 RSO é responsavel por manter o GR atualizado com respeito
ao comportamento dos indicadores e alcance das metas.

D2.10.6. Geracdo do sistema de coleta de dados

Como os trés indicadores sdo de percentuais, ndo requerem mais do simples planilhas
eletrnicas para seu registro, computo e processamento. Logo, a organizagdo optou por
utilizar a planilha de calculo da qual ja possui licenca de utilizacdo comercial.

D2.10.7. Ponderacéo e validacdo dos indicadores
Todo esse desenvolvimento da sistematica da avaliacdo de desempenho em seguranca
operacional foi apresentado ao GR, que em reunido com o0s gerentes e chefes dos setores
envolvidos, aprovou sua utilizacdo. A Unica alteracdo incorporada mediante consenso foi
feita pelo RT. Ele recomendou que os indicadores deveriam ter pesos diferentes, uma vez
que atraves deles é avaliado o impacto do trabalho da OM sobre a seguranca operacional
de seus clientes em situagdes de criticidade diferentes.

O RT argumentou que problemas detectados ap0s a liberacdo do motor, em geral sdo mais
criticos do que aqueles detectados com o motor ainda na OM, uma vez que aquela situa-
cdo traz consequéncias para os operadores e para a propria OM. Além disso, as inspec¢des
e testes dos motores realizados pelos operadores antes da liberagcdo das aeronaves sdo
uma defesa adicional. Quando essa defesa ndo funciona e o problema de um motor sé é
detectado diante de uma dificuldade em servico, essa vem a ser a situacdo mais critica a
ser considerada. Considerando esse aspecto da criticidade dos eventos, foram atribuidos
pesos aos indicadores.

Devido a isso, 0 RSO ainda propés a inclusdo de um indicador geral de desempenho da
segurancga operacional, denominado IGDSO. Desse modo, chegou-se a seguinte formata-
c¢ao final para o conjunto de indicadores da OM:
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Indica-
Peso
dor
MRBP 2
MRTA 3
MRDS 5
IGDSO
IGDSO B MRBP x 2+ MRTAx 3+ MRDS x5
_ 10

Tabela 03 — Conjunto de indicadores da OM

D2.10.8. Mensuracéo dos resultados
Apds a aprovacao final da sistematica de avaliacdo de desempenho da seguranca opera-
cional por parte do GR, o modelo entdo concebido foi colocado em “fase de teste” durante
0s seis primeiros meses. Ao final desse periodo foi convocada uma reunido de avaliacdo
dessa sistematica com todas as partes envolvidas no seu desenvolvimento e operaciona-
lizacdo. Chegou-se a conclusdo de que tudo estava funcionando tal como esperado. Po-
rém, os dados obtidos ainda eram muito elementares, e seria necessario “rodar o sistema”
por mais algum tempo, a fim de obter dados mais consistentes para subsidiar as decisdes
gerenciais a respeito da seguranca operacional.
D2.10.9. Analise e interpretacdo dos indicadores
Transcorrido o primeiro dos trés anos estabelecidos inicialmente para o alcance das me-
tas, 0 RSO convocou a primeira reunido geral para avaliacdo dos resultados obtidos, apre-
sentados a seguir para cada uma das bases de manutencao.
Anadlise individual do desempenho da seguranca operacional da Base RJ.
A tabela a baixo apresenta os indices alcancados pelos indicadores da Base RJ:
Més

Indicador jan |fev |mar |abr |mai |jun |jul |ago |set |out|nov |dez

MRBP (em %) 5 7 9 5 4 5 3 7 8 6 5 8

MRTA(Eem %) 6 6 6 6 4 5 4 4 5 5 4 4

MRDS (em %) 2 4 4 5 4 9 7 5 8 515 ]9

IGDSO 38|56 |64 |51 |40 |68 |49 |58 ]| 7752|4773

Tabela 04 — Iindice Base RJ
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a) O registro de um numero elevado de motores reprovados antes da APRS eviden-
ciou que a base em questdo apresenta problemas criticos no processo de revisao
dos motores. Com base no monitoramento dos indicares intermediarios citados na
subsecdo 6.3 deste Apéndice, foram constatadas as seguintes causas para esses
problemas:

v"a mao-de-obra disponivel foi considerada insuficiente, se comparada ao vo-
lume de servigos demando; e

v" ndo cumprimento do programa de capacitacdo continuada, em particular, os
cursos de atualizacdo em revisdo de motores, devido a ndo alocacéo de recur-
sos para contratagdo dos cursos nos fabricantes dos motores.

b)  Foi constatado que 0 MRTA permaneceu estavel em valores elevados ao longo do
periodo analisado, mostrando que néo ha tendéncias de alcance da meta estabele-
cida. A justificativa apresentada pelo gerente dessa base para desempenho abaixo
da meta estabelecida é de que ela possui dois clientes em particular, que rotinei-
ramente solicitam suporte técnico por motivo de baixo desempenho do motor du-
rante o "run-up". Porém, um levantamento técnico realizado pelo chefe do setor
de suporte técnico ao cliente identificou que em todos os casos o baixo desempe-
nho dos motores durante o "run-up™ foi motivado por problemas decorrentes das
instalagBes dos motores nas aeronaves realizadas pelos proprios operadores. Logo,
esses problemas ndo podem ser tratados sob o gerenciamento de riscos da OM,
uma vez que durante o0 acompanhamento prestado pela base a esses operadores
ndo foi identificada qualquer discrepancia que apontasse deficiéncias no processo
de revisdo dos motores.

c) Também é preocupante a quantidade consideravel de ocorréncias relacionadas as
dificuldades em servico, apontada pela analise do indicador MRDS. Inicialmente,
isso foi considerado um reflexo direto dos problemas acima identificados, com
relacdo ao processo de revisdo dos motores, até que sejam concluidas as analises
de todos os casos registrados na ANAC pelos operadores. Nenhum desses eventos
resultou em acidentes. Porém, ao longo de todo o ano, em 33% dos casos houve
cancelamento de decolagens iniciadas; em 24%, desvio de aeroporto; em 14%,
sustentacdo muito proxima dos limites minimos para pouso; e nos 29% restantes,
discrepancias diversas de menor severidade (ruidos, vibracdes, queima anormal
de combustivel, etc.).

d) A seguir é apresentado o grafico que mostra o desempenho inaceitavel da Base
RJ, evidenciado pelo aumento continuo do IGDSO, por se tratar de indicador do
tipo maior-pior.
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Graéfico 01 - Analise individual do desempenho da seguranca operacional da Base SP.

A tabela a baixo apresenta os indices alcancados pelos indicadores da Base SP:

Més
Indicador jan |fev |mar |abr |mai |jun |jul |ago |set |out|nov |dez
MRBP(em %) 2 2 2 3 3 2 1 2 1 1] 2 1
MRTAEem%) | 3 3 0 1 2 1 0 1 2 0] 1] 0
MRDS(em %) 1 0 0 0 0 1 0 0 0 O] 1]0
IGDSO 1811304 09|12 |12 |02]07]0802|12]0,2

Tabela 05 — Indice Base SP

a) A Base SP atingiu satisfatoriamente as metas estabelecidas para os trés indicado-
res ainda no primeiro ano.

b)  Apesar do desempenho satisfatério, entre todos os motores que foram reprovados
em alguma etapa do servico, houve dois casos particulares que mereceram maio-
res analises e providéncias para evitar sua recorréncia, conforme os extratos dos
relatorios técnicos do setor de qualidade, apresentados a seguir:

Caso N°1;

“O motor referente a 0.S. N° 037/2012foi reprovado por acusar vibracdo acima do limite
durante a aceleracdo até a rotacdo de “idle”. Ao ser analisado o laudo de balanceamento
foi constatado que o conjunto rotativo fora balanceado dentro da tolerancia. O supervisor
do banco de provas entrou em contato com o setor de balanceamento para obter mais
informacdes que ajudassem no diagndstico do problema. Ao realizar uma “pesquisa de
pane’”’ na maquina de balanceamento, um dos técnicos do setor verificou que os sensores
de vibragdo haviam sido substituidos na vespera da realizacdo daquele servigo. Os sen-
sores utilizados ndo correspondiam a faixa de vibragao especificada para aquele servigo,
pois estava previsto o balanceamento de outro conjunto rotativo para o qual aquele sen-
sor substituto era adequado, mas tal servi¢co havia sido cancelado. Foram entéo repro-
gramadas pelo chefe da producéo todas as atividades necessarias para desmontar o mo-
tor, realizar novo balanceamento do conjunto rotativo e dar prosseguimento a revisao e
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novo teste do motor em questao. Devido a esse caso, foi instituida pelo setor da qualidade
uma dupla verificagdo da configuracao da maquina de balanceamento antes da execucéo
de qualquer servigo, a fim de evitar sua recorréncia.”

Caso N° 2:

“O motor referente a O.S. N° 064/2012 foi reprovado no teste devido ao fato de néo ter
alcancado a pressdo de combustivel requerida para aceleracdo méxima do motor no
banco de provas. Como ndo havia vazamentos nas linhas de combustivel do motor e a
pressao de fornecimento de combustivel para o banco de provas estava normal, foram
entdo verificadas as condi¢des da bomba de combustivel utilizada no teste. Foi constatado
que bomba de combustivel utilizada como componente escravo para teste do motor estava
com sua revisdo vencida. Tal componente foi segregado e enviado para revisao, tendo
sido constatada deficiéncia no débito de combustivel. Para revisdo do componente era
necessario um “kit” de substitui¢do obrigatoria, o qual ndo estava disponivel em estoque.
Foram necessarios dez dias para que o mesmo fosse encomendado e disponibilizado.
Como a outra bomba para testes também estava indisponivel (havia sido emprestada para
outra base), houve atraso na realizagéo do teste daquele e de outros motores, até que a
revisdo do componente fosse concluida. Com a bomba revisada, o motor foi finalmente
testado, aprovado e enviando ao cliente fora do prazo. A partir dai, a situacao dos testes
foi normalizada e a base voltou a atingir a meta estabelecida para essa atividade. ”

a)  Com relacgdo aos dois motores computados como reprovados em funcéo de dificul-
dade em servico, na verdade, apenas um deles foi retrabalhado. O outro estava ope-
rando em um helicéptero que sofreu acidente, cujas causas ainda estdo sob investi-
gacdo. As informac6es preliminares apontam indicios de perda de poténcia do mo-
tor, o que teria justificado a tentativa de pouso em emergéncia numa localidade de
condicdes topograficas bastante desfavoraveis e com baixissima visibilidade. De-
vido a esse fato, a OM ja esta analisando todos os registros relativos ao ultimo shop
visit desse motor, ocorrido cerca de dez dias antes do acidente. Ja foi constatado
setor de suporte técnico ao cliente que durante a instalagdo do motor na aeronave
os testes realizados pelo operador foram satisfatérios, ndo sendo requerida, por-
tanto, qualquer intervencao da OM.

Quanto ao outro motor cuja aeronave bimotora experimentou dificuldade em ser-
vico, foi constatado que a origem do problema foi contaminacdo do combustivel
por &gua, devido ao armazenamento de combustivel em condicBes inadequadas na
fazenda do proprietario.

b) O desempenho satisfatério da Base SP é evidenciado pela queda continua do
IGDSO, indicador do tipo maior-pior, conforme mostrado no grafico abaixo.
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Grafico 02

- Analise individual do desempenho da seguranca operacional da Base MN.

A tabela a baixo apresenta os indices alcancados pelos indicadores da Base MN:

Meés

Indicador

jan |fev |mar |abr |mai |jun |jul |ago |set |out|nov |dez

MRBPem %)

5 5 7 6 5 7 4 4 5

MRTA Eem %)

3 4 3 2 0 3 3 0 5

MRDS(em %)

NEFSEN
o|o|~
| w|o

3 2 3 1 0 2 0 0 0

IGDSO

31114 134 13238 23]10]33]17(08|26]|25

a)

b)

Tabela 06 — Indice Base MN

Os indices alcangados pelo indicador MRBP nos ultimo quadrimestre do ano apon-
tam para um reducéo de cerca de 25% em relacdo a média dos Ultimos cinco anos
tomada como referéncia para a meta. Isso demonstra que ha uma tendéncia de que
essa meta seja alcancada dentro dos proximos dois anos. Com a ajuda dos indica-
dores intermedidrios citados na subsecdo 6.3 deste Apéndice, foram constatadas as
seguintes causas para esses problemas:

ndo cumprimento do programa de manutencdo preventiva de instalagdes, equipa-
mentos, instrumentos e ferramentas, conforme aplicavel; e

identificacdo de partes ou materiais aeronauticos improprios para o uso e que foram
disponibilizados para a revisdo de motores, em fun¢édo de falhas no procedimento
de inspecao de recebimento de partes e materiais.

O comportamento observado no indicador MRTA ainda néo ¢ satisfatério, mas ja
apresentou reducdes da ordem de 35%, e com tendéncia de queda, aguardada para
0s préximos dois anos. Ao serem analisados 0s casos relativos aos motores repro-
vados durante testes nas aeronaves, verificou-se que 70% deles estavam relaciona-
dos ao desempenho insatisfatorio de partes aeronauticas indevidamente disponibi-
lizadas para a instalagdo em motores, pois haviam sido reprovadas na inspe¢éo de
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recebimento e ndo foram adequadamente segregadas. Os 30% restantes foram pro-
blemas relativos as deficiéncias na manutencéo e/ou calibracdo de equipamentos,
ferramentas e instrumentos utilizados nos servigos em questao.

O comportamento do indicador MRDS foi similar ao do indicador MRTA. Entre 0s
casos de dificuldades em servico, 30% deles estava associado a deteccéo de vibra-
cOes e ruidos anormais durante a preparacao para pouso, e ainda estdo sendo anali-
sadas suas causas. Os 70% restantes séo relacionados a queda de desempenho ou
cortes stbito ndo comandado dos motores, todos ocorridos na frota de Unico opera-
dor. Com o retorno desses motores para a OM, as inspe¢des apontaram deficiéncias
na execucao dos procedimentos de preservacdo dos motores durante o periodo de
hangaragem prolongado das aeronaves em ambiente de umidade relativa muito ele-
vada.

O gréfico a seguir demonstra que, apesar dos problemas identificados acima, a Base
MN deve alcancar as metas de desempenho em seguranca operacional dentro do
periodo estabelecido, o que é evidenciado pela tendéncia de queda do IGDSO, in-
dicador do tipo maior-pior.

4 N\

f\AﬁO - Base VIN
r

-0,

V R? 1{0942

\¢

N J
Gréfico 03 - Andlise critica dos resultados

A andlise critica dos fatos e resultados da medicao de desempenho da seguranga operaci-
onal das trés bases permitiu a organizacdo chegar as seguintes conclusdes:

Base RJ:

v desempenho inaceitavel, demandado acdes gerencias imediatas para correcdo dos

problemas identificados;

v' prioridade alta na alocagdo dos recursos necessarios para novas contratacdes de méo-

de-obra e realizagdo dos cursos de atualizacdo em revisao de motores; e
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v incumbida de informar oficialmente aos dois operadores que rotineiramente solici-
tam suporte técnico para os testes de motores nas aeronaves sobre as deficiéncias em
seus procedimentos de instalacdo e testes, para que 0s mesmos tomem as providén-
cias cabiveis.

e Base SP:

v desempenho satisfatério, devendo a partir do proximo ano empreender esforcos para
melhoria continua; e

v’ apresentadas evidéncias de que o processo reativo de gerenciamento de riscos esta
operacional, devido ao levantamento técnico que vem sendo realizado sobre o motor
da aeronave acidentada.

e Base MN:
v’ apresenta tendéncia de alcance das metas;

v' prioridade alta na alocacdo de recursos necessarios para garantir o cumprimento ade-
quando dos programas de manutencdo das instalacdes e equipamentos e requalifica-
cao do pessoal de inspecdo de recebimento e controle de partes e materiais aeronau-
ticos.

D2.10.10. Comunicacdo dos resultados

Ao final da reunido de andlise critica com o RSO todos os resultados formam consolida-
dos e por ele mesmo comunicados ao GR. Cabe a esse Gltimo repassar ao gerente finan-
ceiro as prioridades na alocacdo de recursos para as trés bases ao longo dos préximos dois
anos, a fim de assegurar o alcance das metas de desempenho da seguranga operacional.

Tanto os resultados como as decisfes gerenciais demandadas foram formalmente comu-
nicadas pelo GR a toda a organizacéo, através de informativo digital de publicacdo mensal
ja utilizado na organizacao antes da implementacdo do SGSO.
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D3. METODO Il - CUMPRIMENTO DE POLITICAS E OBJETIVOS / MEDODOLOGIA DO
SM-ICG

D3.1. Caracteristicas do método

D3.1.1. O segundo método proposto baseia a avaliagdo do desempenho da seguranca, na efetividade
dos resultados obtidos no que tange a implementacdo da politica de seguran¢a, cumprimento
dos objetivos e monitoramento dos processos criticos.

D3.1.2. A definicdo que temos de desempenho (ou performance) é: “Esforgo empreendido para al-
cancgar um objetivo ou resultado”. No caso do SGSO, esse esforgo ¢ direcionado para al-
cancar objetivos predeterminados no que tange a seguranga operacional.

Riscos operacio-
nais (processos

centrais) Fig. 01 - Riscos para 0s
p1inaing quais os esforgos devem ser
1 direcionados
Resultados /
impactos
ara segu-
Impactos de fa- ‘ Eanc;a o%era— ‘ Riscos sistémicos
tores externos cultura de seguranca /
competicdo / novas qualificacdo & treina-
tecnologias / mudan- mento / atendimento
rac na reniilacin a requisitos

Figura 03- Riscos para 0s quais os esfor¢os devem ser direcionados com o intuito de evita-los

D3.1.3. O SGSO requer uma abordagem profissional / empresarial para a seguranca operacional,
com decisfes embasadas em informacdes concretas e confiaveis. Esse tipo de enfoque cal-
cado na avaliacdo de desempenho proporciona:

a) Que a Alta Direcdo valide sistematicamente as analises das decisdes tomadas, e tenha
uma clara visdo de como a organizac¢do se comporta em termos de seguranca operaci-
onal;

b) A aplicacdo de uma metodologia de melhoria continua (PDCA) corrigindo e alinhando
com regularidade os desvios que afetam a seguranca, ou simplesmente aproveitando
as oportunidades de melhoria para o sistema;
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c) A retroalimentacdo para permitir que a Alta Direcdo mantenha ou redirecione suas
linhas de acdo e a aplicacéo de recursos; e

d) Que todos na organizacdo se mantenham informados e comprometidos com o tema
“seguranca operacional”.

D3.1.4. A principal preocupacdo da Alta Direcdo do PSAC para garantir um bom gerenciamento da
seguranca operacional devem ser sempre 0 sistema e 0S processos que o compdem. Isso
somente pode ser alcangado com algum tipo de medicdo quantitativa e/ou qualitativa.

D3.1.5. Uma vez que a organizacéo tenha: (1) Estabelecido uma politica clara, pertinente abrangente;
(2) os objetivos reflitam de forma efetiva o que foi estabelecido pela politica, e (3) os pro-
cessos criticos para a segurancga operacional tenham sido identificados, torna-se entdo pos-
sivel definir indicadores que oferecam uma visao panoramica desses principais elementos.

» OBJETIVO -1 INDICADOR - A
POLITICA DE .| OBJETIVO -2 INDICADOR - B
SGSO
»| OBJETIVO - 3 INDICADOR - C
> INDICADOR - D
PROCESSOS CRI-
TICOS » INDICADOR -E
» INDICADOR -F

Figura 04- Consideragdes para estabelecimento dos indicadores

D3.1.6. N&o existe um numero correto ou incorreto de indicadores. A pergunta correta a ser feita é
se os indicadores definidos fornecem a Alta Direcdo e as areas interessadas, informacdes
suficientes para que sejam tomadas decisdes acertadas e bem embasadas tanto em nivel es-
tratégico, como no nivel setorial.
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D3.2. Tipos de indicadores de desempenho

D3.2.1.0s indicadores de uma maneira geral podem ser divididos de em:

TIPOS DE INDICADORES EXEMPLOS

Numero de incidentes num dado periodo.
Reativos Numero de apagamentos de motor em
V00.

NUmero de procedimentos operacionais
De direcionamento | padrédo (SOP) submetidos aos processos
(para melhorar algo) | de identificacdo de perigos e gerencia-
mento de risco.

Quantidade de procedimentos operacio-
nais que seguem efetivamente os SOP ja
submetidos aos processos de identificacdo
de perigo e gerenciamento de risco.
Percentual de pecas rejeitadas com rela-
¢ao ao numero de pecas produzidas numa
industria.

Quantitativos Quantidade de motores rejeitados em
banco de provas em relacdo ao total de
motores submetidos a manutencao / revi-
sdo num dado periodo.

Medicdo da internalizagdo da cultura de
seguranca na organizag&o.

Nivel de satisfacdo dos clientes com rela-
cao a atividades especificas.

Tabela 05 — Classificacéo de indicadores

Proativos

De monitoramento
(para acompanhar

algo)

Qualitativos

D3.2.2. O presente apéndice ndo pretende esgotar o assunto “indicadores”, mesmo porque fugiria ao
objetivo desta IS. Alguns pontos, entretanto, merecem especial atencao:

a) Algumas dessas classificacGes tém fundamentacbes académicas e podem até ndo ter im-
portancia decisiva no resultado final esperado (a seguranga), mas esse nao é o caso do
uso de indicadores reativos e proativos. E necessario ter bem claro que uma das princi-
pais mudancas filoséficas por traz do SGSO é o caréater proativo, ou seja de se antecipar
aos eventos indesejaveis de qualquer natureza. Por conseguinte, a organizacao deve pla-
nejar seu sistema de indicadores de forma a que tenda a incorporar no curto e médio
prazo um menor numero de indicadores reativos, e um maior nimero de indicadores
proativos.

b) Indicadores reativos sdo sempre mais faceis de serem definidos, pois os fatos geradores
sdo mais visiveis e a obtencdo dos dados para o seu célculo acaba sendo também mais
simplificada. Por outro lado, quanto mais proativos s&o os indicadores propostos, menos
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palpéveis se tornam os dados necessarios para os céalculos. Em funcéo dessa peculiari-
dade, a OACI entende que num primeiro momento os indicadores reativos possam ter
um maior peso, mas desde o inicio da implantacdo do SGSO o PSAC deve se preparar
para obter esses dados mais elaborados e necessarios para a ampliacdo dessas medigdes
mais proativas.

O conjunto de indicadores proposto deve no minimo cobrir os dois pontos indicados no
esquema anterior, atendimento da politica por meio do cumprimento dos objetivos
e processos com impacto significativo na seguranca operacional. Esse sistema de
indicadores a ser submetido a aceitacdo da Autoridade deve mesclar medicGes de carater
reativo, proativo, qualitativo e quantitativo. Fica a cargo do PSAC distribuir as caracte-
risticas dos indicadores de maneira a melhor atender aos objetivos estratégicos da orga-
nizacao.

Indicadores qualitativos acabam de alguma forma adquirindo um formato quantitativo.
Quando existe a necessidade de quantificar atributos mais subjetivos, eles podem ser
usados, mas como devem ser atribuidos indices, pesos e ponderac¢des, adquirem uma
roupagem numérica.

D3.3.  Pré-requisitos para uma medicdo efetiva do desempenho

D3.3.1. Em esséncia, o desempenho de seguranca é determinada pela capacidade do PSAC de im-
plementar e manter os elementos organizacionais necessarios para garantir resultados espe-
rados e seguros (outputs). O objetivo do SGSO ¢é construir e melhorar continuamente (even-
tualmente manter) tal capacidade. Como pré-requisitos para a gestdo eficaz da seguranca, a
organizacdo precisa atentar para:

a) Elaboracdo de uma boa descri¢do do ambiente operacional (FAA AIR SMS Pilot Project
Guide - http://www.faa.gov/about/initiatives/sms/pilot_projects/);

b) Descricdo detalhada da sua estrutura organizacional;

c) Uma politica de seguranca operacional clara, documentada e bem difundida;

d) Processos claros e bem mapeados e procedimentos padronizados, bem documentados e
que sejam efetivamente utilizados;

e) Disponibilidade de pessoal capacitado e atuando num bom clima organizacional;

f) InstalagcOes e equipamentos adequados; e

g) Manter vigilancia sobre as interagdes / interfaces dos elementos do sistema (modelo
SSHEL) e também dos fatores externos.
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D3.3.2.

D3.3.3.

D3.3.4.

D3.3.5.

D3.3.6.

D3.4.

D3.4.1.

O adequado monitoramento desses elementos, seguido das agdes corretivas das discrepan-
cias identificadas, auxiliara na obtencéo de resultados esperados (outputs), identificacéo de
fragilidades no sistema e paralelamente, que processos alcangaram um determinado nivel de
maturidade.

Os PSACS que eventualmente ja tiverem um sistema de gestdo da qualidade implementado,
tais como os definidos na norma ISO 9001/AS9100 ou normas equivalentes, podem usar o
sistema existente e descri¢do do processo como um ponto de partida para a sua analise do
sistema. Neste caso, 0s responsaveis deverdo assegurar, porém, que o sistema e a descri¢do
do processo abordam corretamente 0s riscos a seguranca operacional e ndo somente 0s
riscos do negocio, aspectos da qualidade e satisfacdo do cliente.

Para auxiliar na avaliacdo da maturidade do SGSO, podem ser tomadas como base as per-
guntas incluidas na ferramenta de avaliacdo proposta pelo SM-ICG, o “Evaluation Tool”.

Areas de preocupagao ou tarefas criticas de seguranca também podem ser identificadas atra-
vés do sistema de auditoria interna / externa e fiscalizagBes (de varias naturezas)da propria
Autoridade.

Apds a conclusao dessa avaliagdo sistémica, dos processos, da estrutura fisica, equipamentos
e potencial humano, o PSAC deve ter um claro entendimento de qual é a sua real condicao
no tocante a seguranca operacional, ou seja:

No nivel sistémico

- Quais os elementos que ainda estdo em falta para a gestdo eficaz de seguranca

- Se 0s elementos que constituem um sistema de gestéo eficaz de seguranca estdo presentes,
se séo adequados e se sdo eficazes (Evaluation téol do SM-ICG);

- As fraquezas e vulnerabilidades de sua organizacao.

No nivel operacional

- Os principais riscos operacionais que precisam ser abordados (as coisas que podem causar
0 Seu “proximo acidente™).

Elaboracédo, manutencéo e uso eficiente do conjunto de indicadores
O sistema de indicadores tem que ser bem pensado inicialmente para que seja eficiente e

eficaz, e ndo se torne apenas um fardo que ndo contribui em nada para a melhoria da segu-
ranca operacional.
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D3.4.2.

D3.4.3.

D3.4.4.

D3.5.

D3.5.1.

Tem que ser bem mantido para que ndo leve a conclusdes distorcidas ou equivocadas. O
principal aspecto a ser considerado com relagéo a isso, diz respeito a qualidade dos dados.
Em funcdo disso, é sempre bom que, ao imaginar um determinado indicador, simultanea-
mente seja avaliada a viabilidade de obtencéo dos dados a ele relacionados. Indicadores mais
complexos exigem em geral, dados também mais complexos ou de obtencdo mais dificil.

Se a um dado indicador considerado necessario e relevante vier a requerer dados de dificil
obtencdo, talvez seja mais adequado iniciar um processo de coleta dos dados, para posteri-
ormente oficializar (ou formalizar) essa medicao.

Outra consideracdo a ser feita, € que pior do que desconhecer uma situagdo adversa, € co-
nhecer e ndo tomar nenhuma atitude a respeito. Os indicadores tém por finalidades apontar
desvios de objetivos ou tendéncias desfavoraveis, logo, a Autoridade espera uma atuacao
consistente do PSAC com os frutos desse conjunto de indicadores.

Ciclo de medicao

O presente tdpico destina-se a detalhar o ciclo de medi¢éo, desde os motivos para as escolhas
dos indicadores, até a fase de melhoria continua a ser alcangada.

Passo 1 — Quem ira cuidar do assunto? O primeiro passo para estabelecer o conjunto de
indicadores, elementos fundamentais do sistema de medicdo, é estabelecer a pessoa (ou
grupo de pessoas) que ficara responsavel pelas tarefas pertinentes ao assunto. Esse grupo
deve ser designado pelo Gestor Responsavel, e pode ser o préprio GASO ou a CSO, depen-
dendo da estrutura da organizacao. Dentre os integrantes do grupo devem existir pessoas
com bons conhecimentos dos conceitos do SGSO e se disponivel, dos principios de sistemas
de gestdo da qualidade.

Deve haver um claro comprometimento de todos os envolvidos, a comegar pela Alta Dire-
¢ao. O grupo deve definir objetivos de trabalho, estabelecer e distribuir as tarefas, estipular
prazos e reportar-se regularmente ao GR e a Alta Direcdo até o final do projeto de implan-
tacdo dos indicadores.

Passo 2—-Qual o escopo e foco dos indicadores? Nessa etapa, 0 grupo deve decidir o que é
necessario medir, para que os gestores tenham uma nogéo suficientemente clara e abrangente
do que é importante ou estratégico para a seguranca operacional, cumprimento da politica
/objetivos e processos criticos envolvidos. A avaliacdo do nivel de maturidade dos processos
e do sistema também é um dado relevante a ser captado pelo conjunto de indicadores.

Recomendacoes gerais do SM-ICG:

Origem: SAR/GGAC (R 89/170

@ ANAC iy



Data de emissdo: 8 de junho de 2018.

1S n° 145.214-001
Revisdo B

AREA

FOCO

TIPO DE INDICADOR

Sistémico (gerenciamento e
processos de suporte)

Capacidade de gerencia-
mento da seguranca;
Maturidade do SGSO; e
Desempenho do PSAC

Proativo (direcionamento /
monitoramento)

Operacional (processos cha-
ves ou ‘“‘core processes’)

Efetividade do processo de
indicacdo de perigos

Proativo (direcionamento)

Efetividade das acOes de se-
guranca e das barreiras.

Reativo (evento precursor)

Fatores externos

Impacto no sistema e nos
operadores

Proativo (monitoramento)

Tabela 06 — Indicadores segundo o SM-ICG

QUEM?

REVISAR /
MONITORAR

\-———/
7- AVALIAR EFICACIA

DOS INDICADORES/
IMPLEMENTAR
ADEQUACOES

[

<= | 6- ANALISAR
O QUE? AA?ESULTADOS E
TUAR SOBRE NC E
TENDENCIAS
ADVERSAS

~

5- COLETAR DADOS

\__/
1- DESIGNAR GRUPO

RESPONSAVEL POR

DEFINIR INDICADORES

FOCO

2- REVER POL[ITICA\.\

OBJETIVOS E IDENTIFICAR
QUESTOES CHAVES E FOCO

/| FAZER CALCULOS —

/ DIVULGAR
RESULTADOS

COLETA/DI-
VULGAGAO )

PRINCIPAL.
\ BONS
3- AVALIAR DADOS
DADOS
DISPONIVEIS
/
4- DEFINIR OS
INDICADORES
DEFINICAO

Figura 05 — Esquema do ciclo de criacdo / gestdo dos indicadores

Passo 3 — Como obter bons dados e com relativa facilidade? Para que tenha significancia
e coeréncia as medicOes dos niveis de desempenho devem estar calgcadas em uma base de
dados confiavel e representativa, tanto em termos de qualidade como de quantidade. Por esse
motivo, o grupo de implantacdo deve ter o cuidado de identificar dentre a gama de dados
necessarios, quais ja estdo disponiveis e quais outros ainda deverao ser obtidos.

Nessa etapa do processo o grupo responsavel deve balancear “coisas que podem ser medi-
das”, e “coisas que seria bom medir”. Esse balanceamento ¢ importante para evitar que:
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a) Exista uma tendéncia a medir o que é mais facil e 6bvio, mas ndo tdo relevante para a
uma seguranca operacional efetiva; e

b) Sejam criados indicadores tdo complicados ou com dados de tdo dificil obtengéo, que se
tornem inexequiveis.

Nesse ponto é que podem ser considerados que segmentos / &reas / processos podem usar
indicadores de direcionamento, e para quais seria aconselhdvel o uso de indicadores de
monitoramento. Também deve ser levado em consideracdo que para ser eficaz na avaliagao
da seguranca operacional, o conjunto de indicadores deve ser suficientemente amplo para
abranger todos os aspectos fundamentais, e ndo apresentar uma visao demasiadamente limi-
tada, que pode induzir a conclusdes equivocadas sobre o0 desempenho da seguranca operaci-
onal da organizacao.

Muitas sdo as fontes de dados que podem e devem ser exploradas nessa busca de uma visao
abrangente do ambiente operacional:

- Resultados de auditorias internas e externas;

- Dados dos processos identificacdo de perigos e gerenciamento de risco nas operagoes (pro-
cessos-chave);

- Processo de relatos voluntarios (dependendo da maturidade do sistema);

- Dados gerados pelos segmentos da aviacdo que guardem similaridade com a atividade do
PSAC (em particular enquanto o sistema nao gerar por si so, dados suficientes).

- NUmero de voos;

- Caracteristicas das “pernas de voo”;

- Tipo / tamanho / idade / diversidade da frota;

- Dados de aberturas e fechamento de ordens de servico / faturamento;

- Troca de pessoal técnico;

- Dados do sistema de garantia e/ou controle da qualidade;

- Relatérios de confiabilidade;

- Freqliéncia / quantidade de itens MEL nas liberacdes de aeronaves; dentre outros.

Orientacdo sobre atributos necessarios para os dados, de maneira a permitir que norteiem as
tomadas de decisdo com base nos riscos, e consideragdes para a gestdo de dados podem ser
encontrados no documento do SM-ICG - "Risk Base Decision Making Principios".

(link atual - http://www.skybrary.aero/index.php/Risk_Based Decision_Making_Princi-

ples)
Origem: SAR/GGAC = -
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Passo 4 — Efetiva defini¢do dos indicadores

Uma vez que o escopo e foco do conjunto de indicadores de desempenho de seguranca ope-
racional (IDSO) foram determinados e a disponibilidade de dados / informacdes revista, 0s
detalhes agora precisam ser definidos. Cada IDSO deve possuir um documento de registro
composto de:

DOCUMENTO DE REGISTRO DO INDICADOR

1 | Titulo / identifica- | E a forma como cada indicador sera conhecido, e deve sinteti-
cao zar o que ele representa. Pode ser adotada uma sigla para faci-
litar.

2 | Datadacompilacdo | Como a compilacdo dos dados gera resultados que normal-
mente requerem algum tipo de acdo por parte dos gestores,
deve ser fixado um intervalo de tempo ou uma data limite para
entrega dos dados, calculo do indicador e divulgagéo dos resul-
tados.

3 | Descrigédo Deve ser apresentada uma descrigéo geral e objetiva do indica-
dor, de suas caracteristicas e fatores que influenciaram a sua
criacdo. Tem caracteristica reativa ou proativa?

4 | Objetivo Por que ele foi criado? O que ele mede? Grau de cumprimento
da politica / objetivos, algum processo critico para a seguranca,
a maturidade do processo?

5 | Formula de calculo | Caso exista uma formula do calculo desse indicador, a formula
(com legenda) deve estar registrada. Devem ser priorizados 0s
indicadores quantitativos, de forma a permitir um melhor
acompanhamento das tendéncias.

6 | Interpretacdo  de | E recomendada a inclusdo de informacdes que orientem quanto

Resultados a forma de interpretacdo dos resultados (indices) e tendéncias.
7 | Comentarios / | Nesse campo podem ser apontadas algumas agdes a serem to-
acbes recomenda- | madas em funcdo dos indices resultantes, em particular, caso
das as tendéncias sejam desfavoraveis ou contrarios aos objetivos.
8 | Grafico A transformacdo dos resultados obtidos em algum tipo de gra-

fico facilita enormemente a visualizacdo dos resultados, as ten-
déncias e consequentemente as medidas corretivas a serem
adotadas. Para esse fim, e também para facilitar os préprios
calculos, é altamente recomendavel o uso de planilhas eletro-
nicas para o gerenciamento dos indicadores.

Tabela 07 — Registro de indicadores

Nota 01 — Os indicadores devem apresentar clareza, resultados inequivocos, serem auditaveis e pro-
tecdes no sentido de evitar qualquer possibilidade de manipulacio dos dados e resultados.
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Nota 02 — O fato de algum provedor ndo alcancar alguma meta prevista para um indicador, por si
sO ndo sera considerado uma ndo-conformidade, exatamente para incentivar a adogdo de metas
mais ambiciosas e também para desestimular manipula¢des que camuflem os resultados.

Nota 03 — A secdo 7.1 deste apéndice— Modelo de registro do indicador, apresenta um exemplo de
documento de registro de indicador que pode ser adotado.

Nota 04 — Indicadores puramente qualitativos devem ser evitados, mas caso sejam adotados por
necessidades especificas, as avaliagdes devem ser feitas por agentes ndo diretamente envolvidos com
0 processo em questdo e devem ser evitadas as subjetividades.

Nota 05 — Dependendo do porte e complexidade da estrutura do PSAC e dos processos, pode ser
adotada uma estrutura hierarquica também para os indicadores. Dessa forma, indicadores de niveis
mais baixos podem alimentar indicadores de nivel mais elevados. Isso também pode facilitar a visu-
alizacdo de condicdes setoriais e a ado¢ao de corre¢es em pontos ou processos especificos,

Alguns erros que devem ser evitados:

- A utilizacdo de indicadores para eventos de nivel inferior (por exemplo, ocorréncias de
solo, lesdes decorrentes de turbuléncia em voo) que ndo predizem adequadamente a
ocorréncia de incidentes graves e acidentes. Em alguns casos, incidentes menores podem
nao estar obrigatoriamente relacionadas com causas de eventos mais graves, a menos
gue existam as causas subjacentes ou ocultas. Uma anélise cuidadosa é necessaria.

- A selecdo de indicadores que megcam coisas ou a¢@es que ja estdo sendo tomadas ou que
ndo sdo suficientemente ambiciosas com relacdo ao resultado a ser obtido no tocante a
seguranca. Um exemplo de tais indicadores poderia ser: Monitoramento do nimero de
pedidos de modificacdo de procedimentos operacionais em curso.

- Que os indicadores sejam vistos simplesmente como uma métrica para acbes que estdo
sendo tomadas, de forma a conseguir uma boa pontuacao, ao invés de ser usado para me-
Ihorar o desempenho de seguranca operacional efetivamente.

Passo 5 — Coleta de dados, compilacéo e distribuicdo dos resultados

Ap0s a definicdo dos IDSO- Indicadores de desempenho de seguranca operacional, 0
préximo passo é decidir como serdo coletados os dados e como os resultados serdo distribu-
idos. A metodologia de coleta de dados e compilacdo, bem como qual a aparéncia dos rela-
torios, atribuigdes e responsabilidades pela coleta e comunicagéo / disseminagéo dos resul-
tados apurados, devem ser especificadas e documentadas. Procedimentos de coleta de dados
também devem considerar a freqiiéncia com que os dados devem ser coletados e 0s resulta-
dos reportados para cada IDSO. Algumas dessas questdes ja foram abordadas nos passos3 e
4.
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A apresentacdo deve levar em conta o publico-alvo. Por exemplo, se forem acompanhados
varios indicadores que abordam a mesma questao chave, pode ser util identificar um sub-
conjunto de indicadores mais relevantes aos quais deve ser dada maior énfase no relatério
encaminhado a Alta Direcdo. Resultados dos indicadores devem ser apresentados de forma
a facilitar a compreensao de todos os desvios e identificar tendéncias importantes (placares,
histogramas, gréaficos lineares. etc.).

Passo 6 — Analise dos dados

E a etapa mais relevante para a seguranca operacional, considerando que os indicadores
existem para manter uma condicdo ja alcancada ou melhora-la. Em outras palavras, es-
truturar todo esse sistema de medicdo e manté-lo envolve esfor¢o e consumo de recursos de
toda ordem, espera-se algum resultado de todo esse empreendimento. Obter bons resultados
em auditorias da Autoridade, de clientes ou qualquer outra, deve ser encarado como uma
consequéncia de processos bem delineados e um SGSO bem estruturado, e ndo o foco dos
esforcos. Quando o PSAC conseguir utilizar os indicadores para garantir que as metas sejam
alcancadas, os processos sejam aprimorados e a todos tenham uma real percepgéo de que a
melhoria da seguranca operacional esta ocorrendo de forma continua e consistente, a finali-
dade da utilizagdo dos indicadores tera sido alcangada.

Dentro desse contexto, podemos concluir que para a tomada de decisfes corretas e a conse-
quente implementacdo de medidas assertivas, a correta compreensdo do que os indicadores
estdo dizendo, é fundamental. Na maioria dos casos, os indices gerados pelos indicadores,
néo séo leituras diretas sobre a condi¢éo de seguranca ou inseguranca do PSAC, e sim indi-
cacgdes indiretas e muitas vezes de dificil percepcdo. Por conseguinte, € importante conside-
rar:

a) As andlises devem ser feitas por mais de uma pessoa, e as conclusdes debatidas para
reduzir a chance de uma percepc¢do equivocada;

b) As analises dever ser feitas por pessoas com competéncia, experiéncia e sensibilidade
para compreender a mensagem passada pelos indicadores, mesmo que de maneira ndo
muito objetiva;

¢) E preciso avaliar para que tendéncias cada indicador aponta no segmento, area ou pro-
cesso especifico medido por ele, mas principalmente, quais as implica¢fes dessas leitu-
ras em uma visdo global ou sistémica. Nesse sentido, pode ser importante correlacionar
os diversos indicadores para melhorar as analises e chegar a conclusées mais precisas.

d) O grupo de analistas deve paralelamente considerar a possibilidade de que alguns dos
indicadores podem ndo estar dando a exata no¢do do que deveria ser avaliado. Nesse
caso o proprio indicador deve ser revisado (atencdo, adequar para melhorar € diferente
de manipular o indicador ou seu resultado).
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e) A compilacéo e divulgacéo dos resultados obtidos devem obedecer a intervalos que nao
tém que ser obrigatoriamente mensais, mas que devem ser regulares. Uma vez detec-
tada uma tendéncia negativa, acdes devem ser tomadas, por esse motivo, os intervalos
também ndo podem ser muito longos.

f) Depois de compilados e analisados pelo setor (ou pessoas) responsavel, os relatdrios
devem ser apresentados e discutidos com o GR e a Alta direcao da organizacédo para que
as medidas corretivas propostas, sejam aprovadas e implementadas.

g) Indicadores (tenham tendéncias boas ou ruins) ndo sdo dados confidencias. Servem tam-
bém para envolver os diversos escal@es da organizacéo, seja para que se sintam recom-
pensados pelos esfor¢os realizados no caso de bons resultados, ou para que sejam enga-
jados nas medidas corretivas em caso de resultados insatisfatorios, ou abaixo do espe-
rado.

h) E importante que a Alta Direcdo tenha certeza de que as medidas corretivas aprovadas
foram efetivamente implementadas, logo tanto a implementacdo como a efetividade dos
resultados obtidos devem ser monitorados.

i)  Finalmente é importante salientar que mais do que melhorar processos setoriais e apri-
morar aquele indicadores, o que se espera ¢ uma melhoria global da gestdo da seguranca
operacional e da seguranca em Si.

Passo 7 — Avaliacdo da eficacia dos indicadores (IDSO).

Os IDSO, incluindo as métricas e metas definidas, devem ser periodicamente analisados,
avaliados e adequados, considerando:

- A experiéncia adquirida;

- Novas questdes de seguranca identificadas;

- Alteracdes na natureza dos riscos;

- Mudancas na politica de seguranca, objetivos ou prioridades identificadas;
- Mudancas na regulamentacdo aplicavel;

- Reformulagao de processos;

- Mudangas organizacionais, dentre outras.

O ciclo de revisdo (periodicidade) deve ser definido e documentado. Revisbes periodicas
ajudam a garantir que os indicadores continuam adequados para fornecer as informagoes
necessarias para conduzir e monitorar o desempenho de seguranca. Isso também auxilia a
identificar quando um indicador “de direcionamento” especifico ndo é mais necessario (por
exemplo, porque as mudancas positivas pretendidas foram alcancadas) e permite focar os
IDSO sempre nas questdes mais importantes relacionadas a seguranca operacional.
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Ap0s os dois ou trés primeiros ciclos de revisdo, 0o PSAC deve ter recolhido dados suficientes
e adquirido experiéncia necessaria, a ponto de ser capaz de identificar quais sdo 0s seus
IDSO chaves, ou seja, aqueles que sé&o mais relevantes e eficazes para aprimorar o desem-
penho da seguranca operacional. Nesta fase é possivel estabelecer novas metas para esses
IDSO chaves extrapolando os dados coletados durante os ciclos anteriores. Essas projecdes
precisam considerar a "dindmica” da organizacdo. Pode também ser comparado o conjunto
de IDSO adotado pelo PSAC, com aqueles implementados por outras organizacdes dentro
de seu segmento, mas nunca sera possivel simplesmente copiar os IDSO sem verificar a
aderéncia com a politica, objetivos, processos etc..

D3.6. Exemplos de indicadores para uso em OM certificadas segundo RBAC 145

D3.6.1. No presente topico, so apresentadas algumas sugestdes de indicadores. E sempre bom res-
saltar que os indicadores sdo definidos em funcdo de algo que se quer medir. A tabela a
seguir destina-se apenas a apresentar algumas ideias, ndo devendo de maneira nenhuma ser
adotada diretamente.

D3.6.2. Outro ponto importante ja foi comentado no passo - 6, e refere-se ao fato de que nao € pos-
sivel atuar de forma proativa, utilizando indicadores que megam diretamente acidentes e
incidentes, ou seja indicadores reativos. Indicadores proativos sao em geral medidas indire-
tas e de correlacBes pouco objetivas. Como exemplos podem ser citados:

a)  Qualidade estd em grande parte associada a padronizacdo de processos, dessa forma
seria possivel associar baixos niveis de qualidade, com falta de padronizacédo, e com
reducdo da seguranca.

b)  Qualidade na producdo (em particular na aviacdo) esta associada a qualidade da méo
de obra e nivel de capacitacdo. Logo podemos correlacionar 0 ndo cumprimento de
programas de treinamento, com baixa capacita¢do, que nos leva a pensar em um pos-
sivel aumento dos riscos.

c) Até mesmo a situacdo econdmica do Pais pode ser relacionada indiretamente com a
seguranca (ou inseguranca). O grande aquecimento da economia gera também uma
grande escassez de médo de obra e/ou grande movimentacgdo de profissionais entre em-
presas. 1sso cria uma desestabilidade no mercado, que no caso da aviacdo pode ser
considerado como um elemento de agravamento dos riscos. A necessidade de capaci-
tacdo especifica, familiarizacdo com a cultura organizacional, requer tempo, € movi-
mentacgdes frequentes ou de grande monta, fragilizam o sistema.

AREA / PROCESSO/

DESCRICAO DO INDICADOR

METRICAS

ATENDIMENTO A REQUISITOS

Auditorias in- | Atendimento a pro- | N total auditorias planejadas/ n° total de audi-
ternas Cessos e requisitos torias realizadas
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Relacdo media entre n° de auditorias sofridas de
n° de NC encontradas p/ auditoria

NC criticas

Relacdo ente NC criticas e total de NC

Tempo médio para corre¢do da NC a cada ciclo
de auditorias

Auditorias ex-
ternas (forne-

Atendimento a pro-
Cessos e requisito

N° total auditorias planejadas/ n° total de audi-
torias realizadas

Relacdo media entre n° de auditorias realizadas
de n° de NC encontradas p/ auditoria

cedores) Relacdo ente NC criticas e total de NC
NC criticas Tempo médio para correcdo das NC a cada ciclo
de auditorias
Auditorias ex- N.C cri_ticas ' Relac;é}q entre n° de auditorias sofridas e total de
ternas sofridas (incluindo autorida- | NC criticas encontraQas
des) Relacdo ente NC criticas e total de NC
EFETIVIDADE DO SGSO

Implementacéo
e Gerencia-
mento do
SGSO

Gerenciamento es-
tratégico

Assunto seguranca tem visibilidade, € sistema-
ticamente considerado nos documentos estraté-
gicos e planos

Comprometimento

Frequéncia de participacdo da Alta Direcdo e
GR em reunibes sobre seguranca no CSO e
GASO

Relatos

Média mensal / anual de relatos relacionados a
seguranca

% de relatos que geraram ac¢des e melhoria efe-
tiva da seguranga

Tempo médio de “feedback” p/ relator do perigo

Gerenciamento de
Riscos

% de relatos identificados como perigos reais e
em seguida submetidos ao processo de gerenci-
amento de risco

% de barreiras consideradas efetivas logo na im-
plementacdo (sem necessidade de novas acoes),
com relacdo ao total de barreiras implementadas
em decorréncia do processo de gerenciamento
de risco

Gerenciamento de
Mudangas

N° de mudangas efetivamente submetidas ao
processo de ger. de mudancas, relativamente ao
total de mudangas que ocorreram na organiza-
¢ao

Plano de Resposta a
Emergéncias

indice de discrepancias com relaco aos proce-
dimentos estabelecidos detectadas durante 0s Si-
mulados do PRE

Processo de Melho-
ria Continua

N° de processos de melhoria continua que pro-
duziram melhorias efetivas, com relacédo ao total
de processos de melhoria

PRODUGCAO PS

AC 145

Atendimento a pro-
Cessos e requisitos

% de procedimentos na area producgédo que sao
realizados com algum tipo de desvio (mesmo
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Gerenciamento
dos riscos na

pequeno) com relacdo ao previsto / documen-
tado

Dimensionamento da
mao de obra

% de O/S que requerem a adocgéo de horas extras
para sua conclusdo no tempo previsto

Dimensionamento da
mao de obra / Plane-
jamento da producao

% de o/s que demandaram um acreéscimo de
tempo superior a 10% do inicialmente previsto

Qualidade / eficacia
do inspecéo de en-
trada (material do

Frequéncia com que os servigos inicialmente
previstos tém que ser alterados na producao por

producéo . falhas ndo detectadas no recebimento
cliente)
Qualidade dos PT9" 1 94 de retrabalho gerado por cada &rea ou pro-
cessos / oportunida- . N
. cesso produtivo, detectado pela gestdo da Qua-
des de melhorias na .
< lidade
producéo
Qualidade da infra- | % de retrabalho acarretado por deficiéncia das
estrutura e equipa- instalacOes, ferramental, desorganizacgéo / ambi-
mentos ente sujo ou falta de equipamentos apropriados
QUALIDADE

Gerenciamento
do SGQ

Qualidade na produ-

% de rejeicdo de produtos /servicos detectados
pelo CQ

cao e eficacia do CQ

% de falhas em produtos /servigos detectados ja
no cliente (que passaram pelo CQ do PSAC)

Qualidade geral dos
produtos e servigos

Nivel de satisfacdo dos clientes

LOGISTICA / ESTOQUE

Gerenciamento
da logistica na
organizacgdo

Qualidade e eficién-
cia da estocagem

indice de pecas rejeitadas durante o processo
produtivo por deficiéncia na estocagem.

Eficiéncia no plane-
jamento da logistica

Indice de atraso na producéo / liberacdo de ae-
ronaves por falta de pecas em bases remotas

Qualidade do sis-
tema de transporte
(proprio ou terceiri-
zado)

indice de pecas danificadas durante o processo
de transporte

Qualidade / eficién-
cia dos procedimen-
tos de embalagem

indice de pecas danificadas por deficiéncia no
processo de embalagem.

Eficiéncia / eficacia
da inspecao de rece-
bimento

% de pecas admitidas no estoque com alguma
irregularidade ou ndo-aeronavegaveis

COMPRAS

Gerenciamento
do setor de
compras

Eficacia do processo
de selecéo de forne-
cedores

indice de SUP no montante total de pecas ad-
quiridas pelo PSAC

Eficiéncia do SGQ
no planejamento das
auditorias externas
(em fornecedores)

Relacdo entre volume de pegas adquiridas em
fornecedores auditados, com relagao as adquiri-
das em fornecedores ndo certificados

GESTAO DE PESSOAS / TREINAMENTO

Origem: SAR/GGAC
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Rotatividade exces-
siva

De pessoal chave da empresa

Do RSO

Do pessoal chave da manutencao

Gestdo de pes-

Atendimento a pro-
Cessos e requisitos

% de cumprimentos do programa de treina-
mento em SGSO

S0as

Clima organizacio-
nal

% do pessoal de manutencdo que considera o
clima organizacional bom ou 6timo

Dimensionamento da
mao de obra

Relacéo entre producéo realizada no horario
normal de trabalho, com relacdo a realizada em
regime de horas extras. (%)

COMUNICACAO E MARKETING

Efetividade da co-
municacdo do SGSO

Iindice de efetividade dos mecanismos estabele-
cidos para disseminacdo do SGSO

Gestao da co-

Comprometimento
da Alta diregdo com
0 SGSO

% de funcionarios que tem a percepc¢éo de que a
seguranca é efetivamente uma prioridade para a
Alta Direcdo da organizacdo

municagao in-
terna e externa

Eficiéncia no geren-
ciamento da comuni-
cacdo interna

% de realizacdo (ou regularidade) das acgdes de
comunicacdo previstas para o assunto SGSO
(ex. regularidade de uma “newsletter”)

Eficiéncia da comu-
nicagéo externa

% fornecedores comprometidos com o SGSO
com relagéo ao total de fornecedores (utilizar re-
sultados das auditorias externas)

ADMINISTRAT

IVO / FINANCEIRO

Gerenciamento dos
recursos aplicados a
seguranca

Relagdo entre o crescimento dos investimentos
em seguranca, e o0 crescimento do faturamento
total da empresa

Gerenciamento
de recursos

Gerenciamento do
aumento/ diversifica-
¢ao dos riscos

indice de crescimento da frota / indice de diver-
sificacdo da frota.

Gerenciamento dos
recursos aplicados a
seguranga

Relagdo entre o crescimento dos investimentos
em treinamento, e o crescimento do faturamento
total da empresa

MONITORAME

NTO DO AMBIENTE

/| MERCADO

Eficiéncia e
eficacia do sis-

Monitoramento da
regulacao

N° de regulamentos criados / revisados que afe-
tam a atividade d PSAC.

N° de AD/DA que afetam diretamente aerona-
ves / partes da frota do PSAC

tema de moni-
toramento do
ambiente ope-

Monitoramento da
tecnologia / gerenci-
amento de recursos

indice de novas tecnologias que afetam direta-
mente a atividade do PSAC e requerem investi-
mentos e treinamentos

racional

Competitividade

% de ganho ou perda da fatia de mercado no
segmento em que atua

Tabela 08 — Quadro de indicadores

D3.6.3. Conforme anteriormente exposto, areas operacionais podem necessitar de indicadores espe-
cificos e detalhados. J& para a Alta Direcdo, uma visdo do todo pode ser mais adequada &s
decisOes estratégicas. Nessas situacdes, podem ser utilizados indicadores compostos.

<
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Exemplo: “Gestao de pessoas” extraido do quadro acima.

D3.6.4. A érea de pessoal pode ter adotado quatro (4) indicadores, por considerar que com eles,
conseguiria acompanhar os objetivos tracados e a garantir qualidade dos processos da area.

a) Rotatividade excessiva (%)- RTE

b) Atendimento a processos e requisitos (%) — APR
c) Clima organizacional (%)- COR

d) Dimensionamento da méo de obra (%) - DMO

D3.6.5. Ja a Alta Dire¢do, considera importante ter uma nocao geral de como anda o gerenciamento

de seu pessoal. Para isso, poderia ser criado um “indicador estratégico da area de gestao de
pessoas” a partir dos “indicadores setoriais” ja existentes.

- Indicador de gestdo de pessoas - IGP

Onde:
Peso/
Indicador importan-
IGP = (RTE x3) + APR + (COR x2) + DMOQO cia
! RTE 3
APR 1
COR 2
DMO 1
Soma dos pesos | 7

Figura 06 — Célculo do IGP

Nota 01 — O uso dos “pesos” serve somente para indicar que os especialistas consideraram deter-
minados aspectos mais criticos ou relevantes do que outros.

Nota 02 — Um “indice” ¢ um valor numérico que tem significado dentro de um contexto. No caso da
rotatividade (RTE), quanto mais préximo de zero, melhor para a seguranca (se a empresa tem bons
profissionais, vai querer uma baixa rotatividade). Ja uma rotatividade de cerca de 20% (ou mais),
seria com certeza negativa para o aspecto seguranca, que € o foco do indicador.

Origem: SAR/GGAC (?( 100/170

‘ AN AQC =R



Data de emissdo: 8 de junho de 2018.

1S n® 145.214-001

Revisdo B

Peso/ Melhor | Pior si- | Melhor E(;(r)]:ji-
Indicador importan- | situacdo | tuacdo condicao 3% do
cia doind. | doind. | dolGP | ¥
RTE 3 0 >20% 0 20
APR 1 100% 0% 100 0
COR 2 100% 0% 100 0
DMO 1 100% >30% 100 30
Soma dos pesos | 7 APLICANDO A FORMULA | 57 13

MELHOR SITUACAO PIOR SITUACAO

IGP =(0x3) +100 + (100 x2) + 100 = 57

IGP=(20x3)+ 0+ (0x2) +30= 13

7 7

Figura 07 — Avaliacéo do indicador de gestdo de pessoas

D3.6.6. Assim sendo, quanto mais o indicador de gestdo de pessoas — IGP se aproximar do indice
57, melhor devem estar os processos e o desempenho da area. De forma anéloga, quanto
mais o IGP se aproximar do indice 13, pior deve estar sendo 0 desempenho dos processos
relacionados a gestéo de pessoas. Caso seja observado um mau desempenho, os indicadores
setoriais terdo que ser analisados individualmente para a compreensdo das causas e ado¢ao

de medidas corretivas.

Origem: SAR/GGAC
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D3.7. Modelos recomendados de formularios de registros

D3.7.1. Modelo de registro de cada indicador separadamente (recomendado o uso de planilha ele-

tronica).
EMPRESA / REGISTRO DE INDICADOR AREA OU PAGINA
LOGO IRBP - INDICE DE REJEIGAO EM BANCO DE PROVAS  PROCESSO 1/1

1 DESCRIGAO DO INDICE 2 DATALIMITE
A aprovacdo dos motores revisados ou reparados em seu primeiro teste em ) R
banco de provas reflete a qualidade e a confiabilidade da producéo da _D'a 05 de cgo!a mes ou
empresa, melhoria no resultado financeiro e maior satisfacéo do cliente pela |n_tervalo maximo de 35
reducio do tempo de servico. O IRBP reflete essas condigdes. dias

3 OBJETIVO

O IRBP tem por objetivo expressar em termos percentuais a relacdo entre os motores submetidos a revisdo
geral, recisdes periodicas, HSI e eutros tipos de manutencdo entre o primeiro dia e o ultimo de cada més
(independente do nimero de dias do més) e os reprovados no teste final em banco de provas. Paralelamente
devem ser registrado o tipo de manutencdo sofrida pelos motores rejeitados de forma a permitir uma analise

4 FORMULA DE CALCULO DO INDICE

NMR x 100 Onde:

NMR = n° motores reprovados
IRBP= b

4 RESULTADO DO MES/INTERPRETAGAO DOS RESULTADOS

A meta inicial estabelecida é de uma rejeicdo maxima de 2%. Além dos aspectos relacionados a qualidade e
satisfagédo do cliente, as medidas tomadas visam aprimorar a confiabilidade dos processos, capacitacédo do
pessoal, confiabilidade dos instrumentos e ferramental usado. As medidas corretivas visam também reduzir
as chances de que algum motor possa retornar ao servico em condicdes nao aeronavegaveis, com impacto
direto na seguranca operacional da aeronave. Especial atencdo deve ser dada a falhas reincidentes, e a
analise da caisa raiz do problema devera ser feita por um grupo de profissionais distinto que que realizou a
analise anterior.

5 COMENTARIOS E AGOES RECOMENDADAS

A Ger. de Qualidade devera elaborar estudo detalhado das causas que levaram a rejeicdo de cada um dos
motores qundo aplicavel. O relatério de cada um dos eventos devera conter uma analise da caisa raiz e as acdes
recomendadas para evitar e recorréncia da falha. Nota: Excetuando-se casos de flagante desrespeito as normas
da empresa, os resultados ndo gerardo punigdes ou sansdes de qualquer natureza, apenas melhorias nos

6 ACOMPANHAMENTO DO DESEMPENHO COM RELAGAO AOS MESES ANTERIORES

IRBP - INDICE DE REJEICAO EM BANCO DE PROVAS

% DE REJEICOES
(=B AR S )

MET A FEW ABR JUR AGO ouT DEZ
MES DE REFERENCIA

REV.: ORIGINAL APROVAGAO: XX / XX / XX ESPECIFICAGAO: XXXXX

Figura 08 Modelo de registro de indicador

Origem: SARIGGAC (“X ANAC i o
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D3.7.2. Modelo de registro do conjunto de indicadores aprovados.
EMEg;gA / PLANILHA GERAL DO CONJUTO DE INDICADORES PSEELO(?O%FI'?!‘:)CI’.:S::REA-L PA]_GlllN L
» = AREA /|IMETA EM|DIA DO

IT TITULO SIGLA DESCRICAO / OBJETIVO DO INDICADOR PROCESSO VIGOR |FECHAMENTO N° REV.
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15
OBSERVAGOES:

REV.: ORIGINAL APROVAGAO: XX / XX / XX ESPECIFICAGAO: XXXXX

Figura 09 Modelo de registro de conjunto de indicadores
D3.7.3. Exemplo para defini¢do de politica, objetivos e indicadores.

D3.7.4. A politica geral de uma empresa deve ser composta pelos fatores relevantes para o sucesso
da organizacdo como: Seguranca, qualidade, resultado financeiro, cultura, postura ética, sa-
tisfacdo dos colaboradores e clientes, responsabilidade social, meio ambiente e outros. O
quadro a seguir exemplifica a forma como foi definida a politica de meio-ambiente de uma
empresa ficticia, os objetivos e os indicadores.

Fato que deu origem a um dos componentes da politica

Em uma viagem a uma feira internacional do segmento em que atua a empresa XYZ, o diretor
presidente detectou uma clara tendéncia de que nos proximos anos o0 mercado estara priorizando
fornecedores com acgdes efetivas voltadas a protecdo do meio ambiente. De volta ao Brasil re-
passou a informacao a todos os demais diretores e solicitou que fossem adotadas medidas nesse
sentido nos proximos cinco anos, de forma que a empresa mantivesse sua cartela de clientes a
ainda conseguisse um crescimento de dez por cento. O diretor da qualidade ficou responsavel
por incluir na politica geral da empresa e no planejamento estratégico essa nova diretriz.

Documentacéo da politica de meio ambiente

A empresa XY Z ampliard suas agdes voltadas a protecdo do meio ambiente nos préximos anos.
As iniciativas deverdo incluir a obtencdo de uma certificacdo especifica, priorizacdo de forne-
cedores com certificagdo 1SO 14001, fomento na &rea de meio-ambiente para os fornecedores
n&o certificados e adequacdo de todos os processos da organizagcdo com impacto ambiental. Pa-
ralelamente a essas a¢Oes, um programa de marketing e comunicacéo devera ser desenvolvido e
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implementado para divulgar internamente e a0 mercado consumidor as medidas adotadas e 0s
resultados alcancados.

Definigcdo dos principais objetivos

Objetivo 1 —transformacéo da geréncia de qualidade em geréncia de qualidade e meio ambiente
(QSMS), e a obtencdo da certificagdo ISO 14001 em um prazo méaximo de trés (03) anos.
Setor responsavel pela coordenacdo: Geréncia da qualidade

Pessoa responsavel: ......

Prazo para concluséo: ........ [ [

Objetivo 2 — Identificacdo de todos os fornecedores ja certificados e dos que necessitam de
incentivos para se certificarem. Rever contratos de fornecimento para incluir clausula especifica.
Setor responsavel pela coordenacdo: Geréncia de compras

Pessoa responsavel. ......

Prazo para concluséo: ........ [ [

3 | Objetivo 3 — Identificar e catalogar processos geradores de residuos e outros impactos ambien-
tais. Tracar plano de acdo para antecipar as medidas corretivas que deverdo ser adotadas para a
certificacdo 1SO 14001

Setor responsavel pela coordenacdo: Geréncia de producéao

Pessoa responsavel: ......

Prazo para concluséo: ........ [ [

Objetivo 4 - Elaborar plano de marketing e comunicacgdo interna especifico para divulgacao
(interna e externa) da nova postura adotada pela empresa no que se refere a politica de meio
ambiente.

Setor responsavel pela coordenacéo: Geréncia de marketing

Pessoa responsavel: ......

Prazo para concluséo: ........ [ [
Definicéo dos indicadores INDICADOR
Indicador 1 — Percentual da implantacdo / implementacdo da ISO 14001 11SO

A Indicador 2 — Percentual de reciclagem e reaproveitamento na producéo PREC
Indicador 3 — Ndo-conformidades em auditorias ambientais internas e externas NCA
Indicador 4 — Percepcéo dos clientes quanto a efetividade das acdes ambientais PCLI
Indicador 5 — Nivel de adesdo dos funcionarios as politicas de meio ambiente AINT

Tabela 09 — Politica de meio ambiente ficticia

Nota 01 — E comum que as pessoas encontrem, certa dificuldade nesse processo que envolve desde o
estabelecimento de uma politica, até a definicdo dos indicadores. O exemplo apresentado visa so-
mente apresenta um encadeamento l6gico para percorrer esse caminho.

Nota 02 — O exemplo aborda somente a aspecto meio-ambiente, mas a definicdo da politica deve
cobrir todos os aspectos considerados estratégicos pela Alta Direcdo da organizagédo para 0 sucesso
do empreendimento e perpetuacéo do negocio.
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Nota 03 — Como o ambiente de atuacdo da organizacio NAO é estavel, a politica, os objetivos e 0s
indicadores devem ser revisto periodicamente, quando houver uma mudanca significativa no ambi-
ente de negdcio ou simplesmente pela determinagdo da Alta Direcao. De forma que essas alteragdes
possam ser melhor acompanhadas pelo PSAC e comprovada para a Autoridade, tanto o documento
da politica, o dos objetivos, como os indicadores, serdo documentos CONTROLADOS e DEVEM
CONTER O NUMERO DA REVISAO.

Nota 04 — Tanto a politica como os objetivos devem ser ASSINADOS pelo Gestor Responsavel, de
forma a expressar comprometimento com o que esta sendo documentado e divulgado.

Nota 05 — Normalmente chamamos de objetivo a a¢éo a ser realizada, e de meta, quando atribuimos
um prazo para a execucdo dessa a¢do. Independentemente do termo usado, é importante sempre ter
bem claro quem é a pessoa (néo definir somente o setor) que ira executar a tarefa e até quando ela
deve realiza-la.

Nota 06 — O exemplo apresentado trata da area de meio-ambiente. Uma metodologia semelhante
pode ser aplicada para a definicdo de uma politica de seguranca, que é o0 nosso foco na presente IS.
A politica de seguranca deve deixar bem claro PELO MENOS:

a) O comprometimento da Alta Direcédo com relacéo a seguranca operacional na organi-
zacao;

b) A declaracéo sobre a provisao e alocacéo dos recursos de qualquer natureza deman-
dados pela implementagdo e manutencéo da politica de seguranca operacional;

c) A adocdo de postura NAO-PUNITIVA pela Alta Dire¢do com relacdo aos relatos de
seguranca operacional de qualquer natureza, ou admissao de erros cometidos, que ve-
nham a prevenir acidentes;

d) Quais sdo os padrdes de comportamento considerados inaceitaveis pela organizacéo
na conducado das suas atividades, bem como as circunstancias nas quais acgoes discipli-
nares serdo ou nao aplicaveis;

e) Anecessidade da ado¢éo de uma postura sempre proativa com relagéo a tudo que afete

de alguma forma a seguranca operacional;
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El.

E1l.1.

El.2.

E1.3.

APENDICE E — CRITERIOS E RECOMENDACOES PARA ELABORACAOQ, ANA-
LISE E ACEITACAO DE PROCESSOS E PROCEDIMENTOS REQUERIDOS PELO
SGSO

PROCESSOS ORGANIZACIONAIS

Os processos organizacionais estabelecem tudo o que precisa ser feito em prol da prestacdo do
servico relacionado a atividade fim de uma organizacdo. Esses processos sdo compostos por
procedimentos, que estabelecem o modo operacional no qual diversas atividades devem ser
executadas, visando o alcance dos resultados e impactos esperados. Porém, a eficacia desses
procedimentos depende fundamentalmente de como eles sdo descritos, compreendidos e exe-
cutados.

A descricao de um processo organizacional deve explicitar claramente 0s seguintes aspectos:

a) a identificacdo do processo, conforme definido na subsecdo 4.26 desta IS;
b) os insumos (inputs) demandados pelo processo;
c) aidentificacdo dos procedimentos e/ou atividades que compdem 0 processo;

d) as saidas ou resultados (outputs) esperadas para o processo, conforme definido na subsecédo
4.31 desta IS;

e) 0s impactos (outcomes) esperados para 0 processo, conforme definido na subsecéo 4.15
desta IS.

Dentro do escopo do SGSO o0s seguintes processos organizacionais devem estar formalmente
descritos, conforme estabelecido na subsegéo 1.2 deste Apéndice:

a) aqueles requeridos pela estruturagdo do SGSO, conforme estabelecido na subsecdo 5.5 e na
alinea “e” do subparagrafo 5.6.1.5 desta IS;

b) aqueles que, embora ndo requeridos pela estruturacdo do SGSO, produzem resultados e im-
pactos que afetam:

I- o desenvolvimento, a implementacdo ou a manutencéo do SGSO;

II- o equilibrio entre o gerenciamento da seguranca operacional e o gerenciamento finan-
ceiro da organizacdo; e

I1l- o desempenho da seguranga operacional da organizacdo no exercicio de suas ativida-
des ou prestacao de servicos.

E1.4. E recomendavel que a descricio formal de um processo organizacional(descritivo do pro-

cesso),conforme estabelecido na subsecgdo 1.2 deste Apéndice, seja acompanhado de:
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a) uma matriz na qual sejam identificadas as entradas (“o que” e “de quem”) e saidas (“o que”
¢ “para quem”) de todas as funcBes ou areas ligadas ao processo;

b) um fluxograma correspondente, com o propdsito de oferecer uma visdo sistematica que fa-
cilite sua analise e compreensao;

€) uma matriz na qual sejam claramente identificado(a)s:

I-  oresponsavel pela elaboracdo e pelo resultado do processo;

I1-  o(s) responsavel(is) pela execucdo do processo, tal como elaborado;

I1l- todas as pessoas que devem ser consultados e tomar decisfes ao longo da execucao do
processo; e

IV- todas as pessoas que devem ser informados sobre o resultado do processo, e eventual-
mente, implementar agdes com base nas informacdes recebidas.

d) os indicadores e metas relacionados a avaliagcdo do desempenho do processo.
E2. PROCEDIMENTOS ORGANIZACIONAIS
E2.1. Com vistas a eficacia dos procedimentos que compdem 0s processos organizacionais definidos
na subsecdo 1.3 deste Apéndice, é recomendavel que ao redigi-los, 0s mesmos sejam verifica-
dos quanto aos seguintes aspectos:
a) clareza;
b) objetividade;
c) compreensdo pelo pessoal responsavel por executa-los;
d) adequacao a realidade da organizacéo; e
e) direcionamento aos resultados a serem alcangados com sua execucao.

E2.2. Uma das formas de verificar se os aspectos citados na subsec¢do 2.1 deste Apéndice foram ade-
guadamente considerados durante a redacdo de um determinado procedimento consiste em
identificar se as seguintes perguntas conhecidas, como“5SW+ 1H”, podem ser satisfatoriamente
respondidas ao longo do mesmo:

a) “O que precisa ser feito?”” (What...?);
b) “Por que isso precisa ser feito?” (Why...?);

€) “Quem deve fazer isso?” (Who...?);
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E2.3.

E2.4.

E2.5.

d) “Onde isso deve ser feito?”” (Where...?);
e) “Quando isso deve ser feito?” (When...?);e

f) “Como isso deve ser feito?”” (How...?)

A fim de serem considerados aceitos pela ANAC durante a fase de analise documental (implan-
tacdo do SGSO), os procedimentos organizacionais relativos ao SGSO devem atender, no mi-
nimo, as recomendagdes constantes da subsecdo 2.2 deste Apéndice.

Uma vez documentado, o procedimento precisa ser implementado, e sua eficacia periodica-
mente verificada, levando-se em conta 0s seguintes aspectos:

a) treinamento e proficiéncia do pessoal responsavel por sua execugao;
b) recursos disponibilizados pela organizagédo para sua correta execucgéo; e

c) avaliacdo dos resultados alcan¢ados com sua correta execugao.

A verificacdo da eficacia dos procedimentos relativos ao SGSO, da qual trata a subsecéo 2.4
deste Apéndice, faz parte do escopo da auditoria da ANAC durante as fases de operacionaliza-
¢do e amadurecimento do SGSO, conforme definidas nos subparagrafos 5.4.1.2 e 5.4.1.3 desta
IS, respectivamente.
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APENDICE F - CRITERIOS E RECOMENDACOES PARA DEFINICAQ E IMPLEMEN-

F1.

F1.1.

F1.2.

TACAO DO PROCESSO DE IDENTIFICACAO DE PERIGOS.

CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O PROCESSO DE IDENTIFICACAO DE PERIGOS.

Os Componentes 2 e 3 do SGSO, Gerenciamento de Riscos e Garantia da Seguranca Operacio-
nal, respectivamente, constituem a parte essencialmente “operativa’ do sistema. Sua operacio-
nalizac&o e suas interacdes sdo responsaveis pela dindmica do monitoramento continuo do am-
biente operacional, permitindo & organizagdo uma atuag&o proativa em prol da seguranca opera-
cional.

Sobre esse aspecto 0 SGSO deve ser continuamente reavaliado, a fim de evitar que as seguintes
falhas venham a ocorrer:

F1.2.1. N&o identificar algum perigo, principalmente de natureza critica, o que fara com que ele ndo

sofra nenhuma espécie de analise ou tratamento; e

F1.2.2. ldentificar o perigo, porém sua analise pode ser:

F1.3.

F2.

F2.1.

a) ignorada: porque o perigo € desconsiderado como tal;

b)  deficiente: ndo foi realizada por pessoal devidamente qualificado ou experiente, e as
barreiras implementadas ou reforcadas permitem um risco residual acima do esperado;

c) conduzida adequadamente, porém as novas barreiras ou o reforco daquelas preexisten-
tes ndo sdo efetivamente implementados.

Nesse contexto, o presente Apéndice trata especificamente do Elemento 2.1 do Componente 2,
e apresenta critérios e recomendag6es consideradas eficazes no contexto da aviacéo civil inter-
nacional no que se refere ao processo de identificacdo de perigos pelos PSAC.

Componente 2 — Gerenciamento de riscos a seguranca operacional

2.1 |==p Processo de identificacdo de perigos

2.2 | Processo de avaliacdo e controle de riscos a seguranca operacional

DEFINICAO DOS SETORES E PESSOAS RESPONSAVEIS PELA IDENTIFICACAO DE
PERIGOS

Diferentemente do processo de gerenciamento de riscos que requer competéncias e treinamentos
mais especificos, a identificacdo de perigos requer, sobretudo, capilaridade, a fim de cobrir o
ambiente operacional enfrentado pela organizacdo de forma abrangente e continua.
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F2.2.

F2.3.

F3.

F3.1.

F3.2.

F3.3.

F4.

F4.1.

As melhores préaticas apontam no sentido de que os profissionais das areas que estiverem sendo
avaliadas sdo as pessoas mais indicadas para reconhecer de forma mais eficaz os perigos carac-
teristicos daquele ambiente.

Mesmo que a organizagdo defina que uma pessoa em especial ira centralizar e repassar as infor-
macoes relativas aos perigos, a detec¢do ndo deve nunca ser restringida, de forma a garantir essa
caracteristica da capilaridade, principalmente se a organizacdo possuir varias bases.

OCASIOES PARA APLICACAO DOS PROCESSOS DE IDENTIFICACAO DE PERIGO E
GERENCIAMENTO DE RISCOS

A identificacdo de perigos e o0 processo decorrente, que € o gerenciamento de riscos, devem
ocorrer de forma continua. Porém, cabe ressaltar algumas circunstancias especiais que obrigato-
riamente disparam tais processos:

a) projetos iniciais de sistemas, organizagdes, produtos ou servicos;
b) desenvolvimento de procedimentos operacionais ou introducdo de novos elementos;

¢) mudancas planejadas nos processos operacionais, para identificacdo de perigos associados
a essas mudancas (gerenciamento de mudancas); e

d) perigos identificados pelas func¢des de Garantia da seguranca operacional (Componente 3),
ou seja: auditorias, sistema de relatos voluntarios, analise de dados operacionais, etc.

Os itens citados nas alineas “a”,”’b” e “c” acima tratam de situacdes temporarias ou ocasionais.
Ja o item citado na alinea “d” engloba processos que podem ser considerados permanentes ou
frequentes. Esses atributos de continuidade (frequéncia) e capilaridade (alcance) na detec¢édo de
perigos, e consequente adoc¢do de defesas, tornam o sistema potencialmente proativo, capaz de
se antecipar e prevenir eventos adversos a seguranga operacional.

Dentro do Componente 3 é estabelecido o requisito que define a necessidade de um processo
documentado e eficaz de melhoria continua. Esse é um mecanismo adicional de melhoria do
sistema, contribuindo com o aprimoramento da seguranca operacional.

METODOLOGIAS PARA COLETAS DE INFORMACOES

N&o deve jamais caber a setores ou pessoas nédo treinadas o julgamento de tolerabilidade, mesmo
porgue isso s6 deve ocorrer na fase posterior, dentro do gerenciamento de riscos. Uma vez iden-
tificado um perigo, os dados disponiveis sobre a condicdo insegura devem ser repassados ao
setor / pessoa responsavel pelo gerenciamento de risco, para que sejam feitas as analises perti-
nentes, os devidos registros e tomadas as providéncias cabiveis.

Origem: SAR/GGAC (R 110/170

@ ANAC iy



Data de emissdo: 8 de junho de 2018. 1S n® 145.214-001

Revisdo B

F4.2. N&o existe, na verdade, nenhuma consequéncia negativa decorrente do fato que alguns dos peri-
gos relatados, mediante analises adequadas, sejam considerados ndo pertinentes. Por esse mo-
tivo, todo e qualquer relato de perigo deve inicialmente sempre ser considerado como pertinente
e relevante, independente da fonte ou de sua natureza.

F4.3. Entradas e saidas do processo de andlise de dados para identificacdo de perigos tipicos do ambi-
ente de manutencao aeronautica:

ENTRADAS

EXEMPLOS DE FONTES

DE DADOS SOBRE PERI-

GOS

v" Dados oriundos da linha
de producéo

v’ Dados provenientes do
usuario final / cliente

v" Auditorias internas e ex-
ternas

v’ Reporte de acidentes e in-
cidentes

v’ Rejeicdo frequente de
produtos/servigos pelo se-
tor de qualidade

v" Retorno de material / ser-
vico para retrabalho por
rejeicdo do cliente

v" Problemas relatados com
estocagem e logistica

v" Problemas com origem de
materiais (SUPS)

v' FiscalizacBes da Autori-
dade (NC/autuaces)

v' Recomendac0es de segu-
ranca operacional

v' Identificacdo de perigo
em organizagdes com
produtos ou processos Si-
milares

o

PROCESSAMENTO ':> SAIDAS
ANALISE DOS DADOS
IDENTIFICACAO DOS
PERIGOS REAIS
a
EXEMPLOS CON-

AVALIACAO DOS
RISCOS

TROLE DE RISCOS

v’ Contatar ANAC / ini-
ciar processo de DA

v Recomendagdes para a
linha de producéo

v" Rever processos

v’ Rever treinamentos

v’ Revisar documentos /
procedimentos

v" Incorporar ferramentas
de TI

v' Sugerir revisdo de re-
quisito / regulamento

v' Solicitar fiscalizacdo
de fornecedor especi-
fico pela ANAC (de-
nancia)

F4.3.1. Muitas podem ser as fontes de dados que apontam para a existéncia de perigos. Sejam quais
forem as origens dos dados e informacdes, de natureza mandatoria ou voluntaria, identificada
ou andnima, devem ser sempre enderecados a uma unica base de dados para que sejam:

a) validados;

b) classificados;
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¢) armazenados;

d) analisados; e

e) disponibilizados aos setores / pessoas pertinentes.

FONTE DE

DADOS

FONTE DE

DADOS

FONTE DE
DADOS

VALIDACAO
ANALISE PRELI-
MINAR PROCESSO DE
GERENCIA-
MENTO DE
RISCO

BASE DE DA-

DOS UNICA

F4.3.2. Desse modo, as organizac¢Ges devem considerar, no minimo, dados vindos das seguintes fon-

tes:
a) relatos voluntarios;

b) relatos mandatorios;

c) canais de relacionamento com clientes;

d) auditorias internas e externas;

e) fiscalizacBes da ANAC ou outras Autoridades de Aviacgdo Civil;

f) indicadores de qualidade com tendéncias desfavoraveis;

g) dificuldades em servigo experimentadas por clientes operadores aéreos;

h) retrabalhos realizados sob garantias e reclamac6es de clientes operadores aéreos;

i) dados das diversas areas ou processos produtivos internos;

j) relatérios de confiabilidade; e

k) monitoramento dos processos relacionados a fornecedores, materiais, logistica e estoca-

gem.
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F4.3.3. Em geral, os perigos sdo identificados de duas formas:

a) relatos de qualquer natureza; e

b) analise dos processos.

F4.3.4. O processo deve ser estruturado de forma a permitir que toda manifestacéo, de qualquer fonte,

F>5.

F5.1.

F5.2.

F5.3.

F5.4.

encontre sempre um caminho para se tornar conhecida pela organizagéo, e seja analisada com
seriedade e sem represalia ou critica negativa.

METODOLOGIA PARA CLASSIFICACAO DE PERIGOS E TAXONOMIA

Devido a diversidade e complexidade do ambiente da aviacéo civil, a identificacao e registro de
perigos pode resultar na construcdo de um banco de dados inconsistente e confuso, devido a
informac@es redundantes ou conflitantes. Esse resultado indesejado pode ser evitado com a ado-
cdo de regras claras, que visam a padronizacdo dos registros, permitindo entre outras facilidades
sua classificacdo em “familias™ de perigos.

Essas “familias” sd3o formadas com diversos perigos que podem ter em comum a causa, o tipo
de ambiente ou area onde ocorrem. Esse tipo de classificacdo permite que organizacéo:

a) adotar solucdes especificas para uma determinada causa associada a mais de um perigo;

b) identificar ambientes ou areas onde os perigos podem ser eliminados ou suas consequéncias
podem ser controladas;

c) estabelecer prioridade de alocagédo de recursos para eliminagdo ou controle dos riscos ineren-
tes, em fungéo da tolerabilidade;

d) identificar perigos cujo controle de riscos associados esta fora de sua capacidade de gerenci-
amento direto, ou seja, sdo de responsabilidade de outra organizacéo; e

e) facilitar e agilizar a busca e o intercambio de dados e informacdes de perigos através de fer-
ramentas de TI.

Essa padronizacdo dos registros de perigos é comumente denominada taxonomia de perigos e
sua utilizacdo é fortemente recomendada por parte das organizagdes afetadas por esta IS, em face
dos beneficios acima citados, uma vez que colabora com a eficacia e melhoria continua dos
processos de identificagdo de perigos e controle de riscos.

A taxonomia adotada deve ser clara e objetiva, porém possuir flexibilidade suficiente para reco-
nhecer similaridade entre os termos adotados no registro e na busca, como nos exemplos a seguir:
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“ferramenta”, “ferramental”, “instrumento” ou “manual”, “publicacdo” ou “componente”,

b AN1Y

“parte”, “acessoOrio”.
F6. EXEMPLO DE TAXONOMIA DE PERIGOS

Com o propésito de favorecer o intercambio de dados e informacdes sobre perigos entre a ANAC e
as organizacdes afetadas por esta IS, bem como entre essas mesmas organizacdes, recomenda-se a
adocdo da taxonomia e agrupamento dos perigos (“familias”) com base nas recomendagdes do SM-
ICG, conforme exemplos a seguir:

TIPO DE ATIVIDADE

GRUPO /
TIPO DE FINFRAESTRUTURA EXEMPLO DE PERIGO ou CONDICAO INSE-
OPERA.- / SISTEMA / PRO- GURA
CAO CESSO / NATUREZA
DO PERIGO

Falta de compromisso/comprometimento limitado
da gestdo ou gestdo ndo demonstra apoio a ativi-
dade

Falta ou descricdo incompleta de papéis, responsa-
bilidade primaria e responsabilidades

Falta de recursos, disponibilidade limitada de re-
cursos ou alocagéo incorreta (incluindo pessoal)
Politicas ineficazes ou falta delas

Procedimentos incorretos ou incompletos, inclu-
indo descricéo de tarefas

Falta de gestdo ou ma gestdo do trabalho

Falta de estrutura organizacional ou ineficaz
Cultura de seguranca organizacional inconsistente
Falta de processos de gestdo de seguranca inefica-
zes

Falta de procedimentos de auditoria ou procedi-
mentos ineficazes

Falta de treinamento, treinamentos incorretos ou
incompletos ou deficiéncia na transferéncia de co-
nhecimento.

Nota — O treinamento deve refletir as necessida-
des da organizacao. Acidentes tém mostrado que 0
treinamento inadequado é um perigo e pode

até provocar acidentes.

Estruturas organizacionais ndo oficiais

Nota — Estas estruturas podem ser de um benefi-
cio, mas também pode levar a geracéo de perigos
em potencial.

(‘RA NAC s

Gerenciamento

GERENCIAMENTO / FATORES ORGANIZACIONAIS
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Recessdo econbmica, crescimento acelerado / des-
controlado ou dificuldades financeiras na organi-
zacédo

Fusdes ou aquisicdes

Troca de equipe gerencial ou de supervisdo ou alta
rotatividade de méo de obra.

Mudancas, atualiza¢Oes ou adocdo de novas ferra-
mentas, equipamentos, processos ou instalagdes

Mudancas impensadas ou equivocadas em esca-
las / alteracdes em processos relacionados a escala

Processos informais (Procedimentos Operacionais
Padrao)

Falta de materiais ou decisdes equivocadas / ina-
propriadas relativas a aquisi¢do de materiais e
equipamentos

Falta de um setor especializado em recrutamento
ou recrutamento ruim

Nota — Funciondrios devem ser contratados ou ce-
didos de acordo com as necessidades da organiza-
¢do, mas também de acordo com suas habilidades
técnicas, qualificacbes e competéncias. Um em-
pregado com o conjunto de habilidades incompati-
veis pode ser um perigo. Isso inclui a &rea de ges-
tao.

Documentacdo / Proces-
sos / Procedimentos

Falta de comunicacdo ou comunicacdo deficiente
interna e externa, incluindo as barreiras linguisti-
cas

Falta de manuais, manuais incorretos ou incomple-
tos procedimentos. Idem para procedimentos ope-
racionais de qualquer natureza.

Falta descricdo de tarefas, descri¢des incorretas ou
incompletas.

Falta de um processo de atualiza¢do de documen-
tos, procedimento incorreto ou demasiadamente
complexo.

Falta de um processo de controle de registros e re-
latos, ou procedimento incorreto, incompleto ou
demasiadamente complicado.

Falta de um processos de controle dos documentos
do pessoal técnico (licengas, qualificacdes e certi-
ficados), ou processo incompleto, ndo implemen-
tado, ineficaz ou demasiadamente complexo.
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Sistema de aquecimento, ventilagdo ou ar condi-
cionado inexistentes, defeituoso.

Ambiente de trabalho barulhento ou indisponibi-
lidade de abafadores.

Falta de iluminacéo, ou iluminacdo insuficiente.
Instalacdes inadequadas (espaco, equipamento
ou infraestrutura).

Odores excessivos de produtos quimicos.

Ambiente de trabalho

Inexisténcia de um processo de inspecao de en-
trada (incoming inspection), procedimento mal
executado, pouco claro ou mal registrado.

Inspecdo de rece-
bimento

Registros inadequados relativos aos “conjuntos ca-
sados” ou posicionamento de partes que devam ser
reinstaladas na mesma posicao durante a monta-

Desmontagem gem.
Falta de registros de falhas detectadas durante a

desmontagem, impedindo gue sejam adotados pro-
cedimentos de correcdo nas fases subsequentes.

Uso de materiais inadequados para limpeza de pe-
Limpeza cas, ou processo de limpeza feito de forma inade-
quada.

MANUTENCAO

Pouca experiéncia do pessoal de inspecdo, permi-
tindo que problemas importantes passem desper-
cebidos durante o processo.

Dificuldades durante o processo de inspe¢éo de
pecas devido a pouca proficiéncia no idioma do
fabricante que define os limites aceitaveis.

Inspecao

Profissionais com baixa proficiéncia nos processos
envolvendo NDT.

PROCESSO PRODUTIVO

Uso de procedimentos inadequados, obsoletos,
pouco claros, incompletos ou mesmo ndo aprova-
dos para aquela determinada condicé&o.

Reparo . — —
Falta de proficiéncia ou de experiéncia do profissi-

onal no processo / equipamento necessario para 0
reparo.

Indisponibilidade de equipamentos / ferramentas
especiais requeridos para 0 processo.

Pressédo excessiva sobre 0s mecénicos para con-
Montagem clusdo da etapa de montagem

Processo realizado por profissional pouco experi-
ente, mesmo possuindo os treinamentos tedricos
requeridos.
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Falta do equipamento de teste adequado ou com ca-
Teste final / libracdo duvidosa.

APRS APRS feita por profissional ainda sem experiéncia
/ vivéncia naquele equipamento em particular.

Uso de embalagens inadequadas, ou ndo recomen-
dadas pelo fabricante, podendo acarretar em danos
para as partes.

Uso de meio de transporte inadequado, ou feito por
empresa terceirizada despreparada para 0 manuseio
de materiais aeronauticos.

Inexisténcia de uma estrutura logistica adequada
que garanta a disponibilidade dos materiais no mo-
Logistica / armazena- | mento certo e nas condi¢Oes de aeronavegabilidade
mento requeridas.

Uso de areas inadequadas para armazenamento de
pecas criticas para a seguranca da aeronave.

Uso de fornecedores pouco confidveis, que po-
dem acarretar na instalacdo de SUPS.
Armazenamento de partes (criticas) em condi-
¢des ndo recomendadas pelo fabricante e que
possam levar a instalacdo de pecas ndo aeronave-
gaveis.

A falta ou a responsabilizagéo ferramenta pobres
A falta de equipamentos ou inseguro ou pouco
confiavel, ferramentas e equipamentos de segu-
ranca;

Disposicéo inadequada de controles ou visores
Mis-calibrados ferramentas

Uso inadequado ou incorreto de ferramentas para
a tarefa

Falta ou inadequacdo instrucGes para equipamen-
tos, ferramentas e equipamentos de seguranca
Projeto complexo (isolamento de falhas Dificil,
multiplas conexdes semelhantes, etc.)
Componente inacessivel / area

Variabilidade aeronave de configuracdo (pecas
similares em modelos diferentes)

Projeto complexo (isolamento de falhas, multi-
plas conexdes semelhantes, etc)

Embalagem / despacho

Compras / fornecedores

Ferramental

Manutenibilidade @ e er-
gonomia

L O N ) _ Ataque cardiaco, derrame, pedras nos rins, apre-
<y O £ S Incapacidade stbita ens;o P P
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Incapacidade leve ou li-
mitante

Né&useas, diarreia, inalagdo de mondxido de car-
bono, uso de medicagédo que cause sonoléncia ou
desorientacao

Doenca

Gripe, infeccdo das vias respiratorias superiores,
infecgdes urinarias.

LimitagGes permanentes

Daltonismo, limitagdes do campo visual, limita-
¢Oes de mobilidade, bolsa de colostomia, a perda
auditiva.

Stress auto-imposto

Complacéncia com uso de &lcool, medicamentos
ou trabalho sob condicdes de fadiga.

Stress psicossocial

Nascimento, problemas financeiros, divorcio, fa-
lecimento

Trauma

Operac0es de aeronaves em terra, assisténcia
bagagem, lesOes causadas pela movimentagédo de
pecas pesadas.

Ambiental / Ocupacional

Descompensacdo por fuso horéario, trabalho em
areas de pintura, uso de solventes, exposicao a
produtos quimicos ou bioldgicos, ruido, vibra-
coes e distracoes.

Falhas latentes relaciona-
dos ao homem / ma-
quina/ processo de in-
terface

Fatores humanos relacionados com o projeto, fa-
bricacdo, manutencao e operagdes.

MEIO AMBIENTE

Fatores climéticos

Tempestades e raios.

Chuva de granizo.

Nevoeiro (visibilidade reduzida).

Tempestade de areia.

Tempestades de neve e gelo.

Vento forte.

Furacdo, tsunami, furacdo ou inundacdes.

Fumaga vulcanica.

Gelo e neve nas superficies da aeronave.

Ambiente com salinidade elevada (maresia).

Ambientes selvagens ou
indspitos

Animais selvagens proximos as areas de operacao /
manutencao

Operacdes proximas a grandes concentraces de
passaros

Nota 01 — O foco é sempre 0 risco para a seguranca operacional, e ndo a seguranca do trabalho que
obedece a legislacéo especifica e deve ter processos dedicados e estruturados. Entretanto, € possivel
observar claramente que aspectos relacionados a seguranca do trabalho interferem nitidamente na
seguranca operacional, por afetarem diretamente nas condicGes de trabalho dos profissionais de
manutencao em tarefas criticas.
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Nota 02 — Manutenibilidade é uma caracteristica inerente a um projeto de sistema ou produto, e se
refere a facilidade, precisdo, seguranca e economia na execucdo de a¢des de manutencao nesse sis-
tema ou produto.

Nota 03 — Nesse grupo foram incluidas condicdes relacionadas a saude dos profissionais que de
alguma forma possam afetar a atividade de manutencéo, gerando consequéncias adversas para a
seguranca operacional.

Nota 04 — A tabela original proposta pelo SM-ICG sugere grupos de perigos para diversas areas
como aeroportos, navegacao aérea, projeto / fabricagdo, operadores aéreos e manutencao. As fami-
lias de perigos apresentadas no presente adendo referem-se apenas as condi¢Ges potencias associa-
das a atividade de aeronavegabilidade / manutencdo, ou seja, aquelas que estdo de alguma forma
cobertas pelo RBAC 145.
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APENDICE G — CRITERIOS E RECOMENDACOES PARA DEFINICAO E IMPLEMEN-
TACAO DO PROCESSO DE AVALIACAO E CONTROLE DE RISCOS

G1. CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O PROCESSO DE AVALIACAO E CONTROLE DE
RISCOS

G1.1 Neste Apéndice é apresentado de forma detalhada o processo de avaliacdo e controle de riscos,
que se segue ao processo de identificagcéo de perigos visto no Apéndice F desta IS Portanto séo
definidos os critérios e recomendacdes considerados eficazes no contexto da aviagéo civil in-
ternacional no que se refere ao Elemento 2.2 do Componente 2 do SGSO.

Componente 2 — Gerenciamento de riscos a seguranca operacional
2.1 | Processo de identificacdo de perigos
2.2 |=» Processo de avaliacdo e controle de riscos a seguranca operacional

G1.2 Nasecdo 5 deste Apéndice sdo apresentados os modelos mais usuais que tratam das interagdes
entre o Componente 2 e 3 do SGSO, Gerenciamento de riscos e Garantia da seguranga opera-
cional, respectivamente.

G2. DEFINICAO DE PESSOAS E SETORES RESPONSAVEIS PELA AVALIACAO E CON-
TROLE DE RISCOS

G2.1 Em decorréncia do que foi apresentado no Apéndice F desta IS, o processo de identificacdo de
perigos deve ser amplamente disseminado e compreendido por todo o pessoal da organizacéo ou
por qualquer pessoa ou outra organizagao que tenha interfaces com ela.

G2.2 Entretanto, esse mesmo critério ndo deve ser aplicado ao processo de avaliacdo e controle de
riscos, que deve ser executado por pessoal especializado que possua o0s treinamentos requeridos
pelos subparagrafos 5.6.4.6 e 5.6.4.7 desta IS e as qualificacdes definidas na subsecéo 4.2 do
Apéndice B desta IS.

G2.3 O processo de avaliacao e controle de riscos deve ser realizado pelo GASO, a ser constituido por
pessoal que atenda satisfatoriamente aos critérios definidos na subsecéo 2.2 deste Apéndice.

G2.4 Diante do exposto acima, o processo de avaliagédo e controle de riscos (incluindo suas entradas,
0 processo em si e seus resultados) deve ser conduzido sob coordenacao geral do RSO. Este por
sua vez, pode designar coordenadores para conduzir tal processo nos assuntos ou areas conside-
radas relevantes para a seguranca operacional.

G3. ETAPAS DO PROCESSO DE AVALIACAO E CONTROLE DE RISCOS

G3.1 De modo didatico, o processo de avaliacdo e controle de riscos € subdividido em 6 (seis) etapas:

1° - Identificagéo do perigo;
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2° - Analise de probabilidade e severidade;

3° - Avaliacdo dos riscos e da tolerabilidade;

4° - |dentificacdo e avaliacdo das defesas e controles preexistentes;

5° - Identificacdo da necessidade de implementacdo de defesas e controles adicionais;
6° - Registro e monitoramento de todo o processo.

A seguir, cada uma dessas etapas é conceitualmente detalhada e ilustrada com exemplos de
aplicacdo ou estudos de casos.

G3.2 Identificagéo do perigo

G3.2.1. As boas préticas de seguranca operacional recomendam que a identificacdo de perigos tenha
como alvos as condi¢des aparentes (“visiveis”) e latentes (“‘encobertas’), em geral, presentes
no ambiente operacional enfrentado pela organizacdo durante a execucdo de suas ativida-
des/operacBes. Seguindo esta recomendacao, perigos podem ser identificados nas seguintes
circunstancias:

a) inspegdes programadas ou inopinadas no ambiente de trabalho;

b) questionarios ou entrevistas inopinadas com o pessoal que executa atividades técnicas
sensiveis para a seguranca operacional (ver subparagrafo 5.2.1.2 desta IS);

c) brainstorms — pequenos grupos de discussdo com especialistas nas atividades/operacfes
da organizacéo;

d) revisdo de relatdrios de incidentes e acidentes atribuidos aos erros e deficiéncias de ma-
nutengdo nos produtos mantidos pela OM ou seus similares;

e) revisdo de registros de dificuldades em servi¢o envolvendo os produtos mantidos pela
OM ou seus similares;

f) revisdo de registros de ocorréncias de produtos mantidos pela OM e que foram reprova-
dos na inspecao final visando o retorno ao servico;

g) revisdo dos relatos ou relatérios elaborados por colaboradores da organizacao infor-
mando condicdes de trabalho adversas a seguranca operacional;

h) revisdo de relatdrios de auditorias internas ou externas com foco em seguranga operaci-
onal,

i) troca de informagOes com organizagOes similares (OM), em termos de porte e complexi-
dade (ver subsecdo 5.2.1 desta IS); e
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J) troca de informagdes com operadores que contratam servi¢os de manutencao da organi-
zacao (OM).

G3.2.2. Ao serem identificados, os perigos devem ser descritos de forma especifica, a fim de possibi-
litar seu tratamento adequado. Essa descricao é feita a partir de um perigo genérico (Top Level
Hazards — TLH), que por sua vez é desmembrado em perigos especificos (Specific Hazards).
Por fim, a cada perigo especifico sdo atribuidas possiveis consequéncias, conforme o exemplo
a sequir.

Situacdo: Determinado operador aéreo possui também a certificagdo de OM aeronautica
segundo o0 RBAC 145. Dentre 0s servicos autorizados em suas especificagdes encontram-se
a pintura geral e balanceamento do modelo de aeronave por ele operado. Em atendimento
as determinac6es do RSO da organizacéo, 0 GASO deve analisar 0s perigos associados as
deficiéncias na manutencao e inspecao das aeronaves para retorno ao servico e que podem
levar as condi¢des operacionais adversas.

Perigo genérico: aeronave ndo aeronavegavel indevidamente retornada ao servico apos
manutencgao e inspecdo inadequadas.

Perigo especifico: deficiéncias no procedimento de pintura geral da aeronave.
Consequéncia: dificuldades em servico, incidentes ou acidentes atribuidos a:

- ndo deteccdo da alteracao de peso e balanceamento fora dos limites espe-
cificados pelo fabricante da aeronave;

- ndo deteccao da obstrucdo de tomadas de pressdo estatica dos sensores
de velocidade da aeronave; ou

- ndo deteccdo da auséncia de marcas ou placares obrigatorios apagados
ou removidos para a pintura da aeronave.

Do mesmo modo, é possivel analisar os diversos perigos especificos associados a cada cate-
goria e classe de servico para os quais a OM esta certificada.

No passo seguinte, os riscos associados a cada uma dessas consequéncias devem ser avalia-
dos levando-se em conta seus impactos sobre a seguranca operacional da aeronave.
Nota — A responsabilidade da OM é limita aos servicos por ela executados e, por isso ndo responde
pela operacéo das aeronaves por ela mantidas. Entretanto, a OM deve ser capaz de mensurar ade-
quadamente os impactos adversos sobre a segurancga operacional das aeronaves em decorréncias de
servigos de manutencéo inadequadamente realizados.

G3.3 Andlise de probabilidade e severidade
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G3.3.1.

G3.3.2.

G3.3.3.

G3.3.4.

A segunda etapa do processo em tela consiste na analise da probabilidade e da severidade
estimadas para as possiveis consequéncias associadas ao perigo especifico em analise.

A probabilidade consiste na estimativa das chances de que determinada consequéncia venha
de fato a ocorrer. Em geral, essa estimativa pode ser baseada em modelos matematicos es-
pecificos ou séries histdricas (eventos conhecidos dessa mesma ocorréncia na propria orga-
nizagdo ou em similares).

A severidade por sua vez, consiste na estimativa dos danos de qualquer natureza (fatalida-
des, patrimoniais, financeiros, econdmicos, legais, ambientais, etc.) decorrentes da materia-
lizacdo de determinada consequéncia.

Esses duas propriedades permitem a organizagdo “calcular” os riscos inerentes as suas ati-
vidades/operacOes. Esses diferentes valores de probabilidade e severidade, expressos de
modo quantitativo e/ou qualitativo, em geral sdo tabulados como mostra 0 modelo proposto
a sequir:

Nivel | Probabilidade | Descricao

5 frequente Ocorre rotineiramente, em diversas circunstancias.

ocasional Ocorre de 1 a 3 vezes ao ano.

provével Ocorre 1 vez a cada 2-5 anos.

improvavel Ocorre 1 vez a cada 6-9 anos.

PN WA

Apenas uma ocorréncia em 10 anos, em circunstancias

raro . .
muito particulares.
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Nivel

Severidade

Descri¢do

catastrofico

Ocorréncia de: acidente de pelo menos uma aeronave
atribuido a servicos de manutencdo inadequados realizados
resultando em pelo menos uma fatalidade; perda total de
equipamentos ou instalagdes da organizacdo independente
dos valores; perda total de bens de terceiros independente
dos valores; impactos ambientais de larga escala ou
repercussdo com danos superiores a RS W; sancdes
administrativas pela ANAC, envolvendo pessoal habilitado
da oficina ou seus responséveis (GR, RSO e RT); suspensdo
do certificado pela ANAC; processos/acdes judiciais;
condenagbes penais; danos a imagem/credibilidade da
organizagdo; criticas pelos meios de comunicagdo; impactos
politicos de alto nivel.

maior

Ocorréncia de: acidente de pelo menos uma aeronave
atribuido a servicos de manuten¢do inadequados
realizados; lesBes graves a qualquer pessoa, e que
requeiram internagles superiores 5 dias ou tratamentos
médicos superiores & RS Y ou a 90 dias; danos aos
equipamentos ou instalagdes da organizagdo limitados a RS
Z; danos materiais de terceiros superiores a RS X; danos
ambientais limitados a RS W,; autuacBes pela ANAC,
envolvendo pessoal habilitado da oficina ou seus
responsaveis (GR, RSO e RT); reincidéncia de denulncias
contra a oficina; reincidéncia de autuacdes pela ANAC;
aumento da limitacdes operacionais imposto pela ANAC.

critico

Ocorréncia de: dificuldades em servico em aeronaves de
mais de um operador atribuidas a servigos de manutencdo
inadequados realizados; lesGes moderadas a qualquer
pessoa, e que requeiram internacdes de até 5 dias ou
tratamentos médicos limitados & RS Y ou a 90 dias; danos
materiais (da organizacdo ou terceiros) superiores a RS X;
vérias denuncias contra a oficina; multiplas autuagdo pela
ANAC.

significativo

Ocorréncias de: dificuldades em servico em mais de uma
aeronave de um mesmo operador atribuidas aos servigos de
manutencdo inadequados realizados; lesdes a qualquer
pessoa, e que requeiram primeiros socorros; danos
materiais (da organizacdo ou de terceiros) limitados a RS X;
pelo menos uma denuncia contra a oficina; pelo menos uma
autuacdo pela ANAC.

menor

- Ocorréncia de pelo menos uma dificuldade em servico em
uma aeronave de um operador atribuida aos servigos de
manutengdo inadequados realizados;

- Ndo ha lesdes a qualquer pessoa ou danos materiais
significativos.

Modelo de estimativas de probabilidade e severidade das consequéncias de eventos adversos a se-

guranca operacional

G3.4 Avaliagéo dos riscos e tolerabilidade

G3.4.1. A partir das combinacfes possiveis entre os valores de probabilidade e severidade estabele-
cidos pela organizacdo, obtém-se a denominada matriz de avaliagdo de riscos, que permite
definir os niveis de risco que a organizacdo pode enfrentar no exercicio de suas ativida-
des/operacdes. A seguir é apresentado um modelo dessa matriz de avalia¢do de riscos, no
qual a tolerabilidade € decrescente (do mais ao menos toleravel) no sentido de baixo para
cima e da esquerda para a direita.
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Modelo de matriz de avaliacdo de riscos

G3.4.2.  Os niveis de risco resultantes sdo denominados tolerabilidade, e a partir deles a organizagéo

deve ser capaz de:

a) identificar as condicdes adversas a seguranca operacional;

b) registrar e comunicar essas condi¢fes aos niveis hierarquicos pertinentes;

c) planejar e implementar acGes que respondam de modo adequado e eficaz a essas con-
dicdes, em carater temporario ou permanente, conforme aplicéavel; e

d) alcancar os niveis de risco mais baixos quanto razoavelmente praticavel (As Low As
Reasonable Practicable — ALARP), conforme definido na secédo 4.2 deste Apéndice.

Todas essas informacoes e definicdes sdo comumente consolidadas e tabuladas no formato
denominado de matriz de tolerabilidade aos riscos, cujo modelo é apresentado a seguir:
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- Atividades mantidas sob restrigbes temporarias
definidas pelo GASO, com informagdo ao RSO;
- GASO elabora plano de a¢do em até 120h apds

1C, 1D, 2B, 2C informacdo ao GR;
3A, 3B, 4A

Moderado - Plano de agdo a ser submetido a aprovacgdo pelo RSO;

- Monitoramento das restricGes temporarias pelo RSO; e
- Retorno as condigdes normais de operagdo, mediante
comprovagdo da eficacia do plano de agdo pelo RSO, com
informacdo ao CSO.

Intoleravel

Toleravel ¢/ mitigagdo
de médio prazo

Modelo de matriz de tolerabilidade aos riscos
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G3.4.3.

G3.4.4.

G3.4.5.

Cabe ressaltar que os modelos apresentados neste Apéndice tém o proposito de ilustrar a
aplicacdo de métodos aceitaveis de avaliagdo e controle de riscos. No entanto, sugere-se que
ndo sejam utilizados como Unica referéncia de método de cumprimento.

Portanto, cabe a cada organizacao definir seus préprios critérios para elaboracéao e definigdo
das estimativas de probabilidade e severidade, matriz de avaliagdo de riscos e matriz de
tolerabilidade aos riscos. Esses critérios que variam de uma organizacao para a outra devem
levar em conta o0s seguintes aspectos:

a) porte e complexidade da organizacéo (escalabilidade — ver subsecédo 5.2 desta IS);
b) experiéncia operacional da organizagéao;
c) experiéncia profissional de seus colaboradores; e

d) historico de ocorréncias adversas a seguranca operacional relacionadas aos servi¢cos
prestados pela organizacao.

A seguir séo apresentados alguns outros modelos de matrizes de avaliagcdo de riscos cujos
tamanhos comumente variam entre 3X3 e 5X6 (probabilidade X severidade), utilizadas por
diversas organizacdes (da aviacao civil ou outras areas) que realizam atividades onde o nivel
de exposicao ao risco € um fator de controle organizacional.

4X4 4x5

3X3

3X4

G3.4.6.

5X5 5X6

Sobre essas e outras possibilidades que devem ser ajustadas as condi¢Ges de cada organiza-
¢do, cabe apenas a recomendacdo de evitar-se 0s casos extremos. Nos exemplos acima, tra-
tam-se das matrizes 3X3 e 5X6. Um nimero muito baixo de combinagdes deixa margens
muito reduzidas para diferenciacdo na classificacdo dos riscos, e, por conseguinte, torna o
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G3.4.7.

G3.4.8.

G3.4.9.

G3.4.10.

processo de tomada de decisbes mais suscetivel a erros de avaliacdo. Por outro lado, um
namero elevado de combinacgdes abre muitas possibilidades para classificacdo dos riscos,
segmentando excessivamente os niveis de tomada de decisdo, o que pode ser incompativel
com a estrutura hierarquica da organizacao.

Diante do exposto, as matrizes de avaliacdo de riscos usualmente adotadas nas organizacdes
que atuam na aviacao civil séo as opcdes compreendidas entre 3X4 e 5X5. Finalmente, res-
salta-se que a opgao por esses ou quaisquer outros modelos deve ser compativel com o porte
e complexidade da organizagédo, conforme estabelecido na subsecdo 5.2 desta IS. A apro-
vacdo dos critérios de avaliagdo e controle de riscos € de inteira responsabilidade do GR ou
do RSO de cada organizagéo, conforme aplicavel.

Independentemente da configuracdo da matriz de avaliacdo de riscos e da matriz de tolera-
bilidade estabelecidas pela organizacdo, o ponto mais critico é garantir a coeréncia entre os
niveis de riscos e as pessoas ou niveis hierarquicos responsaveis pelas decisdes finais e
acompanhamento da eficicia das acdes demandadas que impactam a seguranca operacional.
Essa coeréncia é determinante para a efetividade e eficicia do processo de gerenciamento
de riscos.

Quaisquer que sejam os critérios de avaliacdo e controle de riscos definidos pela organizacdo
cabem a ela demonstrar a ANAC que os mesmos estdo de acordo com o estabelecido nos
paragrafos 3.4.4 e 3.4.8 deste Apéndice, visando a aceitacdo dos mesmos.

Importa ainda ressaltar, que os critérios de avaliagdo e controle de riscos devem ser revisa-
dos periodicamente ou por demanda (em fun¢do de mudancas — ver Apéndice H desta IS).
Essa medida visa que os critérios em questdo permanecam suficientes e adequados a orga-
nizacdo, de modo a assegurar a efetividade e eficacia do processo de gerenciamento de ris-
COs.

G3.5 Identificacdo e avaliacdo das defesas e controles preexistentes

G3.5.1.

G3.5.2.

Concluida a etapa de avaliacao dos riscos e da tolerabilidade, a etapa seguinte consiste em
avaliar as defesas e controles preexistentes na organizacao para mitigar os riscos iniciais em
consideragdo. A mitigagdo dos riscos depende da suficiéncia e eficacia dos mecanismos de
intervencdo (defesas e controles) dos quais a organizacdo dispde para reduzir a probabili-
dade e/ou a severidade dos riscos inicialmente considerados inaceitaveis aos niveis tolera-
veis ou aceitaveis, conforme requerido.

Nesse contexto, as defesas e controles devem ser avaliados por pessoal técnico qualificado
sob coordenacdo do GASO. Essa avaliacdo deve ser feita pelos integrantes do GASO e por
outros colaboradores da organizacao por ele recrutados para essa finalidade. O parecer final
do GASO sobre a suficiéncia e eficacia das defesas e controles deve ser avaliado e aprovado
pelo GR ou RSO, conforme requerido.
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G3.5.3.

G3.5.4.

Um resultado possivel para essa avaliagdo é que as defesas e controles preexistentes sdo
suficientes, porém, ndo sao eficazes. Nessa situacdo reforcos devem ser implementados a
essas defesas e controles. A eficiéncia desses reforgos também deve ser atestada pelo GR ou
RSO, conforme requerido.

A implementac&o desses reforcos as defesas e controles preexistentes e a sua eficacia devem
ser monitoradas periodicamente pelo responsavel por sua aprovagao.

G3.6 Identificagéo da necessidade de implementagédo de defesas e controles adicionais

G3.6.1.

G3.6.2.

G3.6.3.

Outro resultado possivel para a avaliacdo citada no paragrafo 3.5.1 é que as defesas e con-
troles preexistentes ndo sao suficientes para mitigar os riscos identificados. Nessa situacao
defesas e controles adicionais devem ser implementados.

As defesas e controles adicionais devem ser desenvolvidos, aprovados e monitorados, con-
forme disposto nos paragrafos 3.5.2 e 3.5.4 desta IS.

O volume e/ou a complexidade de defesas e controles adicionais podem apontar para neces-
sidade de estabelecer um plano de acdo ou de implementacdo. Esse plano permite que a
organizacgao programe e acompanhe a implementacéo e a eficacia das novas defesas e con-
troles de riscos. Cabe somente ao GR ou RSO, conforme requerido, autorizar a postergacao
de prazos previamente estabelecidos nesse planejamento. Deve fazé-lo sob argumentacao
devidamente consistente, mediante avaliacdes técnicas e/ou evidéncias que comprovem que
ndo ha impactos negativos para a seguranca operacional.

G3.7 Registro e monitoramento de todo o0 processo

G3.7.1.

G3.7.2.

G3.7.3.

G3.7.4.

A organizacgédo deve possuir registros precisos, claros, objetivos e conclusivos a respeito de
todas as etapas do processo de avaliacdo e controle de riscos. Esses registros constituem
evidéncias objetivas da efetividade e da eficacia do processo em questdo. Também consti-
tuem um acervo de ligdes aprendidas altamente significativo para a organizagéo, formando
sua “biblioteca de seguranga operacional”.

Desse modo, tais registros permitem a identificacéo e corre¢cdo de ndo conformidades, bem
como as necessidades de mudancas ou as oportunidades de melhorias do processo de geren-
ciamento de riscos.

Diante dessas consideragcdes recomenda-se que nenhuma alteracao de qualquer natureza seja
implementada no processo de gerenciamento de riscos sem uma avaliacao prévia e consis-
tente desses registros.

Tanto as defesas e controles refor¢ados quanto os adicionais implementados pela organiza-
¢ao devem ser monitorados periodicamente ou por demanda, a fim de atestar sua efetividade
e eficacia. Ao serem alcancados os resultados estabelecidos pela prépria organizacéo ou
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pelos requisitos em vigor, o processo de gerenciamento de riscos pode ser considerado va-
lidado.

G4. CONSIDERACOES GERAIS E CRITERIOS SOBRE ESTRATEGIAS DE MITIGACAO DE
RISCOS

G4.1 O risco inicial associado a consequéncia de um determinado perigo pode ser categorizado como
intolerével, toleravel e aceitavel, conforme estabelecido no paragrafo 3.4.2 deste Apéndice. Di-
ante dessa categorizacdo do risco inicialmente avaliado as seguintes situagdes sdo possiveis:

G4.1.1. Se intoleravel: o risco envolvido ndo justifica a continuidade das atividades/operacdes, pois
as perdas e danos potenciais podem ser significativamente maiores que os ganhos financei-
ros auferidos com a realizacdo das atividades/operaces.

G4.1.1.1. Nessa situacao a organizacdo deve implementar medidas mitigadoras temporarias e planejar
as medidas permanentes demandadas para reduzir a probabilidade e/ou a severidade do ris-
cos aos niveis toleraveis ou aceitaveis (risco residual), conforme requerido.

G4.1.1.2. A implementacéo eficaz dessas medidas € fator determinante para a retomada das ativida-
des/operacdes sob condi¢bes monitoradas e controladas pela organizacéo, por parte dos res-
ponsaveis pela aprovacao das mesmas, ou seja, 0 GR ou RSO, conforme aplicavel.

G4.1.1.3. A tomada de deciséo sobre o cancelamento e retomada de atividades deve ser comunicada
a ANAC, permitindo o monitoramento das condi¢des operacionais enfrentadas pela organi-
zacao.

G4.1.2. Setoleravel: a continuidade das atividades/operacGes dentro desse nivel de risco sé é justi-
ficavel caso a organizacdo consiga evidenciar e garantir que reducdes adicionais sdo impra-
ticaveis, conforme definido na subsecdo 4.2 deste Apéndice.

G4.1.2.1. Também nessa situacdo a organizagdo é responsavel por assegurar que as medidas mitiga-
doras implementadas para conter o nivel de risco dentro da faixa tolerdvel (risco residual)
sdo implementadas e continuamente monitoradas e controladas, a fim de garantir a segu-
ranca operacional.

G4.1.2.2. Nessa situacdo a organizacdo deve manter comunicacdo com a ANAC, bem como fornecer
evidéncias objetivas de que reducbes adicionais do risco sdo impraticaveis.

G4.1.3.  Se aceitavel: nenhuma acdo mitigadora é demandada inicialmente.

G4.1.3.1. Entretanto, nessa situacdo a organizacao deve permanecer monitorando as condi¢des opera-
cionais, porque eventuais alteracbes nas mesmas podem modificar a classificagcdo do risco
inicial, demandando as agdes pertinentes definidas nos paragrafos 4.1.1 ou 4.1.2 deste Apén-
dice.
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G4.1.4.

G4.1.5.

O monitoramento e controle da organizagdo sobre os riscos residuais obtidos pela imple-
mentacgdo eficaz das estratégias mitigadoras ou sobre 0s riscos inicialmente considerados
aceitaveis é fator determinante para assegurar que as condi¢fes operacionais sao favoraveis
ao alcance das metas de desempenho da seguranca operacional.

A organizacdo deve ser capaz de fornecer a ANAC evidéncias objetivas de que mantém
efetivos o monitoramento e controle definidos no paragrafo 4.1.4 desta IS.

G4.2 Viabilidade da reducgéo do risco

G4.2.1.

G4.2.2.

G4.23.

G4.2.4.

G4.2.5.

G4.2.6.

No tocante a reducédo do risco é fundamental considerar a defini¢do do termo comumente
denominado as low as reasonable practicable — ALARP, apresentado no paréagrafo 3.4.2
desta IS. Tal definicdo é aplicavel aos riscos que inicialmente sdo classificados como into-
leraveis ou toleraveis, para o quais a organizacao deve empreender esforcos a fim de reduzir
sua probabilidade e/ou severidade aos niveis mais baixos quanto razoavelmente praticavel.

Nesse contexto, 0 ponto critico a partir no qual as redugdes adicionais do risco sdo conside-
radas impraticaveis € atingido quando:

a) 0s recursos humanos, tecnolégicos ou de qualquer outra natureza disponiveis na organi-
zacdo, ainda que eficazes, ndo sdo suficientes para proporcionar a reducdo demandada
pelas diretrizes da propria organizacao e/ou pela regulamentacdo em vigor; ou

b) a alocagdo de recursos adicionais para a corrigir a situagdo descrita no item “a” acima
onera financeiramente a organizagcdo sem promover os resultados demandados, devendo
a organizacao ser capaz de demonstrar objetivamente tal situacéo.

Ao atingir esse ponto critico a continuidade das atividades/opera¢des somente é justificavel
se satisfatoriamente atendidos os critérios estabelecidos no paragrafo 4.1.2 deste Apéndice.

Diante do exposto, fica excluida a possibilidade de retomada das atividades/operacdes, caso
o risco inicial seja classificado como intoleravel e o ponto critico atingido pela organizacao,
conforme definido no paragrafo 4.2.2 deste Apéndice.

A avaliacdo sistematica e consistente dos riscos permite a organizacao estabelecer critérios
de priorizacdo de alocacdo dos recursos de qualquer natureza requeridos para garantir a se-
guranca operacional de suas atividades/operacdes. Esses critérios devem ser coerentes com
os critérios de tolerabilidade, conforme definidos no paragrafo 3.4.2 deste Apéndice.

A organizagdo deve ser capaz de fornecer 8 ANAC evidéncias objetivas de que possui e
adota os critérios de priorizacdo de alocacdo de recursos estabelecidos no paragrafo 4.2.5
desta IS.

G4.3 Categorias de estratégias de mitigagédo do risco
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G4.3.1.

G4.3.2.

G4.3.2.1.

G4.3.2.2.

G4.3.2.3.

Conforme definido no paragrafo 3.5.1 deste Apéndice, as estratégias de mitigacdo do risco
consistem na definigcdo de defesas e controles necessarios a reduzir a probabilidade e/ou a
severidade das consequéncias associadas aos perigos caracteristicos do ambiente operacio-
nal.

Essas estratégias podem ser categorizadas da seguinte forma:

Aversao ao risco: Consiste na decisdo por suspender as atividade/operagdo porque 0 risco
resultante é considerado intoleravel, frente as condi¢Ges operacionais do momento em ques-
tdo. Uma alternativa a suspenséo € a realizacdo de outra atividade/operacao que produza 0s
mesmos resultados que a primeira, para a qual os riscos sejam considerados aceitaveis ou
toleraveis.

Exemplo: Se a publicacdo técnica ou o ferramental requerido para realizacdo de uma
determinada tarefa de manutencao periédica em uma aeronave nao estéo disponiveis, tal
servico ndo deve ser executado. 1sso evita a exposicdo da aeronave aos riscos operacionais
devidos a manutencao realizada de modo inadequado, em ndo conformidade com a regu-
lamentacao em vigor.

Reducéo do risco: Consiste na adogdo de medidas eficazes para atenuar a severidade de
possiveis consequéncias adversas. Também pode ser baseada na redugdo da frequéncia da
atividade/operacdo, de modo a realiz&-la somente durante circunstancias favoraveis, nas
quais o risco seja reduzido a aceitavel ou toleravel.

Exemplo: Durante a inspecao de transito em uma aeronave, a manutencdo detectou que
um dos pneus do trem de pouso principal esquerdo estava com pressdo muita abaixo da
nominal e apresentava sinais de desgaste prematuro. Como medida de seguranca, 0s dois
pneus foram trocados, seguindo as recomendacdes do fabricante do pneu diante desse tipo
de ocorréncia. Essa medida eliminou a possibilidade de falha do outro pneu, que aparen-
temente estava em bom estado, mas que operou com sobrecarga devido as condigdes anor-
mais de seu par.

Transferéncia do risco: Constatada a indisponibilidade de condicBes para gerenciar 0s ris-
cos inerentes a determinada atividade/operacdo, a organizacao transfere formalmente a outra
organizacao a tarefa de gerencia-los. Isso ndo implica na transferéncia das responsabilidades
da primeira organizacao a segunda, no que diz respeito aos resultados das atividades/opera-
cOes para as quais ela é certificada pela ANAC.

Exemplo: Determinado operador de transporte publico regular tem expandido significati-
vamente a oferta de voos para novas localidades. Porém, os esforcos para alocacédo de
recursos de manutencdo ainda ndo séo suficientes para atender de forma satisfatoria as
demandas de manutenc@o das aeronaves nessas novas localidades. O Diretor de Manu-
tencdo evidenciou sua preocupacdo com o comprometimento da aeronavegabilidade e da
seguranca operacional, pois ndo ha disponibilidade financeira para certificar novas bases
de manutencdo. Diante dessa situacdo, a Direcdo decidiu por contratar outras organiza-
cOes de manutencéo existentes nessas localidades para atender suas aeronaves em linha.
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G4.3.2.5.

Essa medida transfere o risco do comprometimento da aeronavegabilidade e da seguranca
operacional para as organizacdes de manutencdo contratadas pelo operador, devido a
servicos eventualmente realizados de forma inadequada. Porém, o operador continua
sendo o responsavel pela aeronavegabilidade e seguranca operacional de suas aeronaves,
conforme requerido pela regulamentacéo em vigor.

Segregacao da exposi¢ao ao risco: Consiste na alocacdo de defesas e controles redundantes
de modo a proteger os resultados da atividade/operacéo, em face do risco toleravel.

Exemplo: Determinada aeronave estava em operacao de ponte aérea entre SDU e CGH.
Em uma das inspe¢Oes de transito em CGH foi detectado vazamento de fluido no meca-
nismo de atuacdo do reversor do motor direito. Como ndo havia meios de resolver o pro-
blema naquela localidade, o reversor em questéo foi desativado pela manutencdo, com o
devido registro no TLB para conhecimento da tripulacdo. Realizados os procedimentos
operacionais exigidos pela presente situacdo da aeronave, a mesma foi liberada para voo.
Porém teve seu destino redirecionado para GIG, onde 0s riscos de pouso com limitacao
de reversor séo significativamente atenuados.

Aceitacdo do risco: Consiste na decisdo de prosseguir com a atividade/operacdo porque 0
risco resultante é considerado aceitavel ou toleravel, frente as condi¢fes operacionais do
momento em questdo. Apesar disso, essa situagao requer ao menos o planejamento de con-
tramedidas, como precaucdo as variacdes adversas e subitas das condi¢des operacionais.

Exemplo: Determinada aeronave foi atendida pela manuten¢do em FEN. Durante as ins-
pecdes foi detectada a ingestdo de passaro pelo motor esquerdo. Entao foi cumprida a
tarefa pertinente de remocao, limpeza e inspecao visual do fan e do compressor de baixa
pressdo, conforme previsto no manual do fabricante da aeronave. Em consulta ao mesmo
manual, foi constatado que os danos aparentes ndo comprometiam a liberacao da aero-
nave, e que a mesma poderia operar por mais 12 horas. Diante disso, o servico foi langado
no TLB e a aeronave liberada para voo. Antes do vencimento dessas horas, o motor deveria
ser submetido a boroscopia, visando detectar danos ndo aparentes. Nessa situacao houve
evidéncias de que o risco de liberacdo da aeronave era aceitavel, desde que néo fosse
negligenciada a boroscopia requerida.

G4.4 Natureza e variedade das defesas

G4.4.1. As defesas podem ser categorizadas de acordo com suas funcdes ou pelo modo através do
qual realizam suas funcdes. Embora sua categorizacdo seja considerada universal, a aplica-
cdo dos diversos tipos de defesas varia significativamente entre cada organizacdo, depen-
dendo dos perigos caracteristicos de seu ambiente operacional.

G4.4.2.  As categorias de defesas em relacéo as suas fungdes sdo as seguintes:

a) estabelecer a compreensdo e a conscientizagdo acerca dos perigos inerentes ao ambiente
operacional,
b) prover orientacdo quanto aos principios e meios para conduzir atividades/operacgdes de
forma segura;
Origem: SAR/GGAC < 133/170
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G4.4.4.

G4.4.5.

G4.4.6.

c) prover alarmes ou avisos quando ha consequéncias adversas iminentes;
d) restaurar a condicéo operacional segura ap0s situaces anormais;

e) interpor barreiras entre 0s perigos e as potenciais consequéncias adversas;
f) conter ou eliminar perigos que consigam fugir a essas barreiras; e

g) prover meios de escape e resgate.

Na ordem das defesas listadas acima esta implicito o conceito de “camadas sucessivas de
protecao” (defenses-in-depth), cujo propdsito é garantir a contencdo de eventos adversos a
seguranca operacional, caso a defesa anterior venha a falhar.

A multiplicidade de defesas progressivas € caracteristica das organizacdes de alto risco
(High Risk Organizations — HRO, cf. Perrow, 1981), cujas operacdes devem ser cotidiana-
mente monitoradas, a fim de que possam responder de modo proativo e eficaz as possiveis
consequéncias adversas.

Esse encadeamento de defesas é responsavel por proteger o sistema produtivo da organiza-
cdo contra os modos de falhas simples (humanas ou técnicas). Devido a robustez dessa con-
figuracdo, em geral, essas organizacdes somente sdo afetadas por acidentes considerados
raros e de larga escala, cujos fatores contribuintes ndo sao contidos pelo sofisticado sistema
de defesas.

Apesar da eficacia elevada desse tipo de sistema de defesas, sua complexidade tende a deixa-
lo mais “opaco” para os operadores, controladores e gestores do sistema produtivo por ele
protegido. Essa situacdo é propicia ao desenvolvimento de condigdes latentes, que em sin-
tese, consistem na degradacdo do préprio sistema de defesas, que podem néo ser detectadas
pelo pessoal em questéo.

G4.5 As organizacOes atingidas por esta 1S devem levar em consideracdo os aspectos apresentados
nas subsectes 4.3 e 4.4 deste Apéndice para o estabelecimento das estratégias de mitigacdo e
tipos de defesas das quais devem dispor, a fim de responder de modo proativo e eficaz as poten-
ciais consequéncias adversas associadas aos perigos inerentes as suas atividades e operacdes,
conforme os resultados de seu processo de avaliacdo e controle de riscos.

G4.6 As estratégias de mitigacao e tipos de defesas adotadas por essas organizagdes devem estar cla-
ramente documentadas em seus MGSO.

G5. OPERACIONALIZACAO E INTERACAO ENTRE O GERENCIAMENTO DE RISCOS E A
GARANTIA DA SEGURANCA OPERACIONAL
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G5.1 O diagrama a seguir ilustra 0 modelo estabelecido nesta IS para representar a operacionalizacdo
e a interacdo entre os Gerenciamento de Riscos a Seguranca Operacional — GRSO e a Garantia
da Seguranca Operacional — GSO.

G5.2 O modelo descreve os ciclos realizados dentro dos Componentes 2 e 3 do SGSO. Destaca-se que
0 ponto principal do modelo € a interacdo entre esses dois componentes. A identificacdo dos
perigos é considerada uma “pega mével” entre os dois componentes. Isso implica em assumir
que a coleta de dados realizada pelo GSO pode resultar na identificacdo de perigos e dar inicio
ao processo de avaliacdo e controle de riscos.

3. Processar e 4. Produzir e divul-
analisar dados gar informag0es
Descrever o Uteis ao gerencia-
ambiente s 2. Cole- mento da seguranca
operacional tar dados operacional
_ car perigos

1. Monitorar o 5. Direcionar a implemen-

| ambiente e 0 5 5
2. Analisar e » : tagéo de acdes que garan-
avaliar riscos ;] desempenno tam o desempenho satisfa-
| daseguranca tério da seguranca operaci-

operacional onal

4. Monitorar 3. Implemen-
e reavaliar o tar defesas 5. Auditar

controle de itigar ri 0 SGSO
riscos 7. Melhorar Gerenciar
0 SGSO mudancas E

Gerenciamento de riscos ¢ Garantia da seguranca operacional

Gb5.3 Destaca-se ainda que a descrigdo do ambiente operacional e o gerenciamento de mudancas séo
apresentados fora dos respectivos ciclos. Isso se deve ao fato de que, diferente das demais, essas
ndo sdo atividades continuamente realizadas. Entre elas ocorre a seguinte interacdo: durante o
ciclo da GSO pode ser apontada a necessidade de implementacdo de mudancas de qualquer na-
tureza na organizacdo. Ao serem implementadas, ocorre alteracdo do ambiente operacional, cuja
descricdo precisa ser novamente realizada. Concluida essa nova descricao, reinicia-se o ciclo do
GRSO e sua interacdo com a GSO, mantendo-se a continuidade do gerenciamento da seguranga
operacional.
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APENDICE Gl - FERRAMENTAS DE AVALIACAO E CONTROLE DE RISCOS

GI1. CONSIDERACOES INICIAIS

Gl1.1.

Gl1.2.

GI1.3.

Neste Apéndice sdo apresentadas as ferramentas de anélise de riscos usualmente adotadas por
organizagOes que atuam em atividades onde a avaliacdo e controle dos riscos envolvidos séo
imperativos. Cada ferramenta é apresentada de modo sucinto e sua utilizacao é exemplificada
com estudos de caso ilustrativos do ambiente da aeronavegabilidade.

As ferramentas apresentadas neste Apéndice ndo sdo de adocdo obrigatoria e nem limitam as
opcOes a serem adotadas pelas organizacGes para compor seu processo de gerenciamento de
riscos. A decisdo quanto ao uso de quaisquer ferramentas compete unicamente a organizacéo,
que deve ser capaz de avaliar e comprovar que as mesmas sdo adequadas, suficientes e eficazes
ao seu contexto operacional.

Antes da apresentacdo das ferramentas em questdo, € recomendavel recordar o passo-a-
passo do processo de identificacdo de perigos:

1° passo — identificar o perigo genérico;
2° passo — desdobrar o perigo genérico em seus perigos especificos; e
3° passo — relacionar cada perigo especifico com suas causas e possiveis consequéncias.

GI2. PRINCIPAIS FERRAMENTAS DE ANALISE E AVALIACAO DE RISCOS

Gl2.1.

Diagrama de Ishikawa (Cause-Consequence Diagram)

Gi2.1.1. Ferramenta que permite identificar os fatores que contribuem para a ocorréncia de algum

evento indesejado. Esses fatores sdo agrupados de forma que seja possivel associa-los a uma
natureza especifica. Devido a sua simplicidade, normalmente é utilizada para analise de situ-
acOes de baixa complexidade ou para analise preliminar de situacGes mais complexas.

Gi2.1.2. Todos os fatores sdao dispostos transversalmente a uma “espinha dorsal”, na qual ¢ identifi-

cado o efeito indesejado sob andlise. Esse arranjo € responsavel pela denominagao “espinha-
de- peixe”, comumente atribuida a essa ferramenta, como demonstra o exemplo a seguir. Nele
a ferramenta em questdo é utilizada para identificar as causas da reprovacdo de motores aero-
nauticos revisados e submetidos aos testes em banco de provas.

Exemplo 1

Identificacdo do problema: Determinada OM de reviséo de motores registrou em 2010 uma
guantidade significativa de motores que foram reprovados no banco de provas, que foi con-
siderada inaceitavel para a organiza¢do. Um estudo dos casos identificou seis causas que
contribuiram para essas ocorréncias, conforme a tabela a seguir:
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Total de motores revisados no ano 2010 120
Total de motores reprovados no primeiro teste 30 (25%)
Causas da reprovacao: N° de casos
1. Correlacéo vencida 1(3,3%)
2. Teste conduzido em desacordo com instrucao de trabalho 12 (40%)
3. Componentes escravos com revisao vencida 3 (10%)
4. Sensores do banco defeituosos 3 (10%)
5. Motor instalado de forma inadequada 9 (30%)
6. Falha do sistema de fornecimento de combustivel para o motor | 2 (6,7%)

Maquina Método Material

\ Teste conduzido em de- Componentes escravos utili-
; = zados no teste estdo com re-
Correlagio do banco sacordo com instrucdes visio vencida
de provas esta vencida de trabalho

Motor revisado em
M OM ¢ reprovado no
/ / / banco de provas

Sensores do banco Motor instalado Falha do sistema
estdo com defeito no banco de de fornecimento
forma inadequada de combustivel
yA

/ para 0 motor

Medicéo Méo-de-obra Meio ambiente

GI12.2. Arvore de problemas (adaptacdo da Arvore de falhas — Fault Tree Analysis — FTA)

Gi2.2.1.

Gi2.2.2.

Gi2.2.3.

A Arvore de falhas é ferramenta de andlise de risco tipica da area de projetos de equipamentos
ou sistemas, concebida para avaliar o impacto de falhas simples ou maltiplas na operagéo de
sistemas mais complexos, a partir do conhecimento das taxas de falhas de componentes, equi-
pamentos ou diversos sistemas que operam conjuntamente.

Devido a sua praticidade de permitir o estudo probabilistico de ocorréncia de eventos indese-
jados, essa ferramenta tem sido adaptada para avaliar as probabilidades de ocorréncia de even-
tos adversos a seguranca operacional, a partir do conhecimento das probabilidades de falhas
na execucdo de processos, procedimentos, tarefas, etc.. Por isso, tal aplicacdo tem sido comum
por parte de operadores aéreos.

A seguir é apresentado um exemplo simples de utilizacdo da arvore de falhas em casos de
aeronavegabilidade, para analisar casos de motores aeronauticos revisados em uma OM. Os
motores foram reprovados no banco de provas, devido a problemas inerentes ao proprio teste.
Isso implica em assumir que o processo de revisdo foi feito de forma adequada.
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Exemplo 2

Identificacdo do problema: A partir das informacdes e dados apresentados no Exemplo 1 par-
tiu-se para a analise do problema utilizando-se a arvore de falhas adaptada.

Analise do problema: Para cada um dessas causas foram identificados os fatores contribuintes
(ex.: falha do sistema de fornecimento de combustivel para o motor — falha da bomba, obstru-
cdo de valvulas, danos as redes, nivel de combustivel insuficiente, etc.), bem como seus per-
centuais de ocorréncia, ndo listados aqui por concisdo do exemplo.

Motores reprovados
no teste

Correlagéo Instrucéo Componentes Sensores Instalagéo Combustivel

de trabalho escravos para o motor

Avaliacdo do problema: Do ponto de vista da seguranca operacional, o problema foi conside-
rado critico pelo GR da OM porque essas irregularidades s6 foram detectadas pelos inspetores
da qualidade que monitoravam a condugéo dos testes. Se houvesse falhas nessas inspecdes,
tais ocorréncias ndo seriam detectadas em tempo habil, e motores seriam indevidamente libe-
rados em condigdo ndo aeronavegavel.

Solucéo do problema: Diante dessa analise a organizacdo, o GR definiu que seriam priorita-
riamente adotadas acBes para reduzir o numero de motores reprovados no teste devido a sua
conducdo em desacordo com a instrucdo de trabalho e a instalacdo inadequada, uma vez que
juntos respondem por 70% das ocorréncias. Logo, as medidas implementadas foram as seguin-
tes: curso de reciclagem na instrucéo de teste de motores para 0s mecanicos e supervisores do
banco de provas; reciclagem no procedimento de instalagdo dos motores no banco de provas
para mecanicos e inspetores do banco de provas; e criacdo de um novo procedimento de ins-
pecdes progressivas do trabalho para os supervisores do banco de provas.

Reavaliacdo do problema: Passado uma ano ap6s a implementacdo dessas medidas, a OM
realizou novo levantamento e verificou que houve uma reducéo de 90% nos casos de motores
reprovados por irregularidades no cumprimento da instrucdo de trabalho. Para os casos as-
sociados a erros na instalacdo dos motores, a reducéo foi de 60%. Desse modo, o GR decidiu
que serdo necessarios novos estudos para elaborar medidas que levem a eliminagdo dessas
ocorréncias.
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GI12.3. Analise de Bow-tie (Bow-tie Analysis)

Gi2.3.1. Ferramenta de andlise de riscos que permite visualizar graficamente causas e efeitos associa-
dos a um determinado perigo. No diagrama caracteristico dessa ferramenta o perigo sob ana-
lise € colocado no ponto central (“n6 da gravata™), suas causas e consequéncias ficam a es-
querda e a direita do no, respectivamente, resultando numa configuracdo semelhante a uma
gravata borboleta (bow tie).

Perda dos contro- Impactos sobre a seguranga

==

Gi2.3.2. Sobre as causas relacionadas ao perigo sdo elaboradas e implementadas medidas de prevencéo
ou contencdo, a fim de permitir que as atividades/operac6es sejam realizadas sob riscos con-
trolaveis (defesas e controles implementados). Em caso de ineficacia dessas defesas e contro-
les, as medidas de mitigacdo ou recuperacao visam atenuar as consequéncias adversas.

Gi2.3.3. Visando o detalhamento da anéalise, cada consequéncia deve estar associada também a uma
determinada condicdo operacional (system state), conforme o diagrama complementado a se-
guir.

Gi2.3.4. O exemplo a seguir ilustra a utilizacdo do bow-tie para a andlise de riscos associados a difi-
culdades em servico, incidentes ou acidentes de aeronaves monomotoras relacionadas a falha
de magnetos.

Exemplo 3
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Situacdo: Determinado aeroclube utiliza aeronaves monomotoras e bimotoras na instrugao
de seus alunos. O aeroclube também possui certificagdo de OM de manutencdo aeronautica,
segundo a qual realiza a manutencao as aeronaves por ele operadas e de terceiros. Dentro
das limitacGes dessa certificacdo esta realizacdo da revisao geral dos motores convencio-
nais dessas aeronaves. Desejando adotar medidas preventivas que evitem dificuldades em
servigo, incidentes e acidentes, 0 GR do aeroclube, que também responde pela OM, deter-
minou a realizacdo de um estudo especifico para avaliar as consequéncias/impactos de fa-
Iha de magnetos em aeronaves monomotoras, que por concisdo do exemplo ndo sdo mos-
tradas aqui. O ponto principal dessa anélise é entender as contribui¢des relativas a manu-
tencdo para essas ocorréncias.

Analise da situacdo: Reunindo mecéanicos, inspetores e pilotos, 0 GASO realizou o0 estudo
dessa situacao, utilizando-se do bow-tie para apresentar os resultados ao GR, conforme o
diagrama a seguir:

na partida
do motor
Falha de um taxi
Revisdo magneto decolagem
vencida cruzeiro
0UuSso
Falhas na P
revisao
Falhas na na partida
instala do motor
- Falha de
ambos taxi
t
Falhas raneios decolagem
subitas* [ _
cruzeiro
pouso

(*) Falhas subitas sdo aquelas que apés analise ndo podem ser atribuidas a falha no controle de reviséo, falha no servigo
de revisdo ou falha na instalacdo do componente.

Avaliacdo da situacdo: Com exce¢do da falha subita, que considera 0 magneto em “bom
estado” no momento da operagdo, todas as outras falhas sdo consideradas passiveis de
controle pela organizagéo. Diante disso, foram estabelecidas as seguintes medidas preven-
tivas a fim de evitar a falha de um ou ambos 0s magnetos:

v"inclusdo de dupla verificacdo do mapa de controle de revisdo dos magnetos instalados
nos motores de aeronaves operadas pelo aeroclube;
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revisdo do procedimento de revisdo dos magnetos em relacéo as instrugdes do fabri-
cante dos motores e/ou dos magnetos;

auditoria interna do procedimento de revisdo de magnetos, na busca por desvios na
execucao dos servigos;

curso de reciclagem de instalacéo e teste de magnetos na aeronave para mecanicos; e

aviso aos pilotos na caderneta da aeronave com relagdo a importéancia e obrigatorie-
dade de registar dificuldades em servico relacionadas aos magnetos.

Caso a organizacdo disponha de dados (préprios ou de terceiros) de probabilidade da ocor-
réncia de dificuldades de servico, incidentes ou acidentes relacionados as falhas de magne-
tos, ela pode utilizar o bow-tie para avaliar a eficacia dessas medidas que visam reducdo da
probabilidade dessas ocorréncias.

GI12.4. Planilha de perigos (Hazard worksheet)

Gi2.4.1. Consiste numa planilha na qual se registra todo o processo de gerenciamento de riscos rela-
cionados a determinado perigo. Dessa forma, auxilia no fornecimento de evidéncias de que
as situacOes de riscos a seguranca operacional foram devidamente avaliadas, a fim de se de-
cidir sobre a continuidade das atividades/operacgdes.

Gi2.4.2. De modo geral, esse registro possui as seguintes informacdes:

a) identificacdo do perigo genérico;

b) identificacdo dos perigos especificos (componentes do perigo genérico);

c)  estimativa dos riscos inicial e residual (probabilidade e severidade);

d)  descricdo das estratégias de mitigacdo existentes ou planejadas;

e) descricdo da metodologia de verificacdo da eficacia das estratégias de mitigacao exis-
tentes ou planejadas;

f)  descricdo da metodologia de monitoramento das condi¢fes operacionais, de forma a
assegurar o controle dos riscos;

g) identificacdo dos responsaveis por cada uma das atividades relacionadas ao gerencia-
mento dos riscos; e

h)  recomendagdes que orientem o processo de tomada de decisdes que afetam a seguranca
operacional.
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Gi2.4.3. Um modelo da planilha de perigos é apresentado a seguir. Recomenda-se que por razdes de
organizacéo e clareza das informacdes nela registradas seja utilizada uma planilha para cada
perigo especifico ou criadas subdivisdes claramente distintas para cada perigo especifico re-
lativo a um mesmo perigo genérico.
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Defesas/controles
existentes

Defesas/controles
recomendados

Risco resi-
dual

Defesas/controles
aprovados por:

Datas planejadas p/ as
defesas/ controles:

Defesas/controles im-
plementados em:

Verificagdo da eficécia
das defesas/controles
(auditoria)
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A seguir e apresentado um exemplo da adocdo da planilha de riscos para analisar 0s riscos inerentes
a revisdo dos magnetos das aeronaves monomotoras operadas pelo mesmo aeroclube do Exemplo 3.

Exemplo 4.1

Identificacdo do problema: Aquele mesmo aeroclube, que também é detentor do certificado de
OM da PAPATANGO Revisora de Aeronaves Ltda sofreu a reducédo de seu quadro técnico,
provocada pela alta competitividade por mdo-de-obra de mecanicos com experiéncia. Um dos
efeitos dessa reducdo foi a perda dos mecanicos e do supervisor da secao responsavel pela
revisdo dos magnetos e outros componentes eletromecanicos das aeronaves. Com isso a OM
do aeroclube passou subcontratar a revisdo dos magnetos em duas outras OM certificadas
para esse servico, a saber, a YANKEE Manutencdo Aeronautica Ltda. e a ZULU Revisora de
Motores Aeronduticos Ltda. Apds seis meses enviando magnetos para revisao nessas OM, o
RT da PAPATANGO fez um levantamento da qualidade dos servigos subcontratados, em razéo
do seguinte fato: 32 magnetos foram enviados a essas duas OM, 15 para a YANKEE e 17 para
a ZULU. Dentre os 15 revisados pela YANKEE, 9 foram apontados como fator principal na
ocorréncia de dificuldades em servi¢co nas aeronaves monomotoras operadas pelo aeroclube.
Esses magnetos em pane logo apés revisdo foram retornados ao servi¢co pela OM YANKEE.

Anélise do problema: A planilha apresentada a seguir mostra como 0 GR, 0 GASO e 0 RT da
PAPATANGO em conjunto realizaram o gerenciamento de riscos referente a essa situagao.

Nota — Nesse exemplo foram utilizadas como referéncia as matrizes de avalia¢io de riscos e tolera-
bilidade aos riscos constantes do Apéndice G desta IS.
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Perigo genérico | Perigo especifico | Causas provaveis | Condigdes operacionais | Consequéncias possiveis | Probabilidade | Severidade | Risco inicial
Problemas na Magnetos revisa- | Magnetos Motores de aeronaves
revisao dos dos por subcon- em pane que receberam magne- | Incidentes frequénte significa- 5B — elevado/to-
magnetos das tratacdo podem (parte sob sus- tos revisados na OM (j& ocorridos ou poten- (p/incidentes) | tivo lerdvel c/ curto
aeronaves mo- | gerar dificuldades | peita: impulse YANKEE nos Gltimos | ciais) (p/ inciden- | prazo p/ mitiga-
nomotoras ope- | em servigo coupling) 6 meses tes) cdo

radas pelo aero-
clube

Acidentes (potenciais)
(Nenhuma ocorréncia)

ocasional
(p/acidentes)

catastrofico
(p/aciden-
tes)

(p/ incidentes)

4E — extremo/in-
toleravel
(p/acidentes)
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Defesas/controles

Defesas/controles

Risco residual

Defesas/controles

Datas planejadas p/

Defesas/controles

Verificagdo da eficécia
das defesas/controles

existentes recomendados aprovados por: as defesas/ controles: | implementados em: (auditoria)
1- Remogéo imediata P/ incidentes:
As OM YAN- dos outros seis magne- | 55 1 . .| Todas as defe- Defesas 1, 2, 3 e 4: | A confirmar Defesas 1,2, 3,4 e 5:
X 3B — moderado/toleréa- o ; .
KEE e ZULU tos revisados pela vel o/ mitigacio de sas/controles fo- | imediatas. RT é responsavel
foram auditadas | YANKEE e que ainda o gac ram elaboradas pelas auditorias e
x . médio prazo ) , .
antes da sub- estdo em servigo. Se implementadas pelo RT e pelo | Defesa5: em até demais acompanha-
contratacdo de | 2- Envio dos quinze as defesas de 1a 5 GASO, e apro- | 15 dias apés notifi- | A confirmar mentos, com apoio
Seus servicos, magnetos revisados ou vadas pelo GR. | cacdo a YANKEE do GASO.
com parecer fa- | pela YANKEE parare- | 2B — moderado/ tole-
voravel do RT | visdo na ZULU. ravel ¢/ mitigagdo de Defesa 6: em até A confirmar

da PAPA- 3- Acompanhamento médio prazo seis meses apos li- Defesa 6: GR é res-
TANGO dos servigos na ZULU | Seimplementadas beracdo dos recur- ponsavel pelo
pelo RT da PAPA- as defesas de 12 6 sos pelo diretor fi- acompanhamento
4- Suspensdo do con- | 3 _ extremo/intoleré-
trato com a YANKEE. | |
5- Nova auditoria na Se implementadas
YANKEE p/ verificar | asdefesasde1a5
eficacia de suas acbes | OU )
dessas ocorréncias. ¢/ mitigacdo de curto
6- Recuperacio da ca- grz_:lzol "
H H e Implementadas
pacidade interna da EA- as defesas de 1 2 6
PATANGO para revi-
sdo de magnetos.
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Avaliacdo do problema: O GR convocou a reunido do GASO, do qual também participa o RT
da PAPATANGO. Com base nessa analise concluiu-se que:

- O risco de acidentes atribuidos a magnetos em pane continuara intoleravel, caso a PAPA-
TANGO ndo invista na recuperacdo da capacidade interna de revisdo de magnetos;

- A prevencdo de incidentes e acidentes que tenham como fator contribuinte a falha de magne-
tos recentemente revisados € otimizada pela recuperagdo da capacidade interna da PAPA-
TANGO para realizar tais servi¢os, porque nessa condi¢ao os riscos sao toleraveis. Por essa
razao, tal recuperacdo tornou-se uma questao prioritaria para alocacgéo de recursos financei-
ros.

- Apesar do investimento nessa recuperacdo de capacidade trazer os riscos de incidentes e
acidentes para niveis toleraveis, verificou-se a viabilidade de reducdo adicional desses riscos
pela realizacdo de auditoria periddicas do procedimento de revisdo de magnetos na PAPA-
TANGO.

Solucéo do problema: Todas as defesas/controles inicialmente planejadas foram executadas
em tempo habil. Além da recuperacdo da capacidade interna de reviséo de magnetos, tal pro-
cedimento passou a ser periodicamente auditado. O contrato com a OM YANKEE néo foi re-
tomado porque esta ndo conseguiu evidenciar a PAPATANTO que sanou de modo satisfatorio
as ndo conformidades de seu procedimento de revisao de magnetos. A PAPATANGO prossegue
subcontratando a OM ZULU, e passou a audita-la periodicamente. Porém, como medida de
prevencdo adicional os magnetos revisados por subcontratacéo séo instalados em motores de
aeronaves monomotoras tendo por par um magneto revisado pela PAPATANGO. Entretanto,
esse controle é de responsabilidade do aeroclube, ndo da PAPATANGO.

A seguir é apresentado outro exemplo de utilizacdo de planilha de perigos para analisar perigos
caracteristicos da atividade de liberacdo de aeronaves para voo em operadores de transporte
publico regular.

Exemplo 4.2

Situacdo: Com base no histérico operacional da organizacdo, o Diretor de Seguranca Opera-
cional — DSO de um operador de transporte publico regular apresentou a CSO um levanta-
mento preliminar sobre os principais problemas ligados a liberacao técnica para voo das ae-
ronaves que estdo em linha e que afetam a seguranca operacional. Nesse contexto, 0 DSO
estabeleceu o seguinte:

Perigo genérico: Liberagdo técnica inadequada para voo das aeronaves “em linha”.

Perigos especificos:
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Liberacdo inadequada pela manutencéo;

Liberacao inadequada pelo despacho operacional de voo;
Liberacdo inadequada pelo controle de trafego aéreo;
Falhas nas verificaces feitas pelo piloto e copiloto;
Falhas nas verificacOes feitas pelos comissarios de bordo.

CORRS

A definicdo desses perigos especificos ainda € muito abrangente e ndo permite a analise re-
querida para que os problemas sejam solucionados. Desse modo, 0 RSO deve direciona-los
aos gerentes responsaveis por cada uma das areas identificadas em seu levantamento.

Cada um desses gerentes deve, junto ao seu pessoal, realizar um novo levantamento, com dados
e informacdes que permitam identificar e registrar claramente os perigos especificos inerentes
as atividades pelas quais sdo responsaveis. Para tanto, cada qual deve reclassificar o perigo
especifico apontado pelo CSO como perigo genérico para sua area de atuacdo. Como o foco
deste exemplo é a identificacdo de perigos no ambiente da aeronavegabilidade, a seguir é apre-
sentado somente o levantamento realizado pelo Gerente de Engenharia e Manutencdo, que
também é o Responsavel Técnico requerido para a certificacdo desse operador como OM de
manutencao aeronautica.

Anélise da situacdo: Considerando o exposto acima, sob a ética do Gerente de Engenharia e
Manutencéo, o perigo especifico apontado pelo RSO — “liberac¢ado técnica inadequada pela
manuten¢do” é reclassificado como perigo genérico. A partir dele serdo identificados os peri-
gos especificos, suas respectivas causas e possiveis consequéncias sobre a aeronavegabilidade
e a seguranca operacional. Em conjunto com supervisores e inspetores da manutencao, o re-
ferido gerente elaborou e apresentou ao RSO o seguinte levantamento:

Perigo especifico: Deficiéncias na execuc¢do da manutengdo das aeronaves “na linha”
Consequéncia: Aeronaves liberadas em condicéo ndo aeronavegavel
CP 1 — Publicacdo técnica desatualizada (fato desconhecido do pessoal de
manutencao)

CP 2 — Ferramentas, equipamentos e instrumentos indisponiveis e/ou inade-
guados para 0 uso.

CP 3 — Partes aeronauticas e/ou materiais indisponiveis e/ou inadequados
para 0 Uso

CP 4 — Nivel de treinamento inadequado (mecanicos e supervisores)

CP 5 — Mdo de obra insuficiente frente a demanda de voos a serem atendidos
CP 6 — Erros na execugdo de tarefas de manutengéo

CP 7 — Falhas do controle de aeronavegabilidade (Centro de Controle de Ma-
nutencdo — CCM)

CP 8 — Deficiéncias no apoio do troubleshooting (TS)

CP 9 — Itens ACR vencidos

CP 10 — Falhas no procedimento de abastecimento das aeronaves

CP 11 — Pressdo para liberacdo das aeronaves

CP 12 — Manutengdo executada sob condigdes meteoroldgicas adversas

Causas provaveis:
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Apesar de agregar mais informagdes sobre o perigo especifico sob anélise, esse levantamento
ainda n&o possui o detalhamento necessario para a solucéo eficaz do problema, que consiste
em evitar que as aeronaves sejam liberadas em condi¢ao ndo aeronavegavel.

Desse modo, o préximo passo consiste em reclassificar cada uma das causas provaveis aqui
identificadas como perigos especificos, que sdo enfrentados pelos executantes dessas ativida-
des. Isso permite que cada um desses perigos especificos seja analisado de modo individual e
com a profundidade necessaria a solucéo eficaz do problema em questéo. Visando a concisao
do exemplo, a seguir é apresentada apenas a anélise do perigo especifico relativo aos itens em
ACR das aeronaves.

Perigo especifico: PE 9 — Itens ACR vencidos

Consequéncia: Aeronaves liberadas em condi¢do ndo aeronavegavel

CP 9.1 — Deficiéncias no tramite de informacoes entre a tripulacdo, ma-
Causas prova- | nutencdo, CCM e TS sobre os itens ACR.

veis: CP 9.2 — Auséncia ou deficiéncia de registros de itens ACR detectados

pelo pessoal de manutencéo

Avaliacdo da situacdo: A partir desse ponto, o Gerente de Engenharia e Manutencao tem um
mapeamento completo dos fatores ou causas que afetam adversamente a liberacédo das aero-
naves. I1sso permite que a organizacao tenha informacdes necessarias para elaborar, planejar
e implementar defesas e controles, visando assegurar que os riscos de liberacéo de aeronaves
em condicdo ndo aeronavegavel sdo controlaveis pela organizacdo. Também permite a orga-
nizacdo avaliar se dispde de recursos adequados e suficientes para mitigar possiveis conse-
quéncias adversas, caso essas defesas e controles ndo consigam conté-las. Todas essas infor-
macoes e planejamento do gerenciamento de riscos podem ser consolidados numa planilha de
perigos, semelhante ao modelo apresentado no Exemplo 4.1.
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APENDICE H — CRITERIOS E RECOMENDACOES PARA DEFINICAO E IMPLEMEN-
TACAO DO PROCESSO DE GERENCIAMENTO DE MUDANCAS

Este Apéndice esta dividido em duas partes de maneira que possam ser utilizadas em conjunto ou
separadamente. No caso de organizacGes de grande ou médio porte ou de mudancas muito complexas,
poderiam ser adotadas as Partes | e 1. Para organizagdes de menor porte ou mudangas consideradas
simples, pode ser usada somente a Parte 1, que consiste apenas em uma consulta formal (com assi-
natura dos responsaveis de uma das areas), e que aponta para alguns pontos importantes a serem
considerados em situacdo de mudancas. Entretanto, o objetivo deste Apéndice € somente fornecer
opcdes, de forma que cada organizagdo possa estruturar seu processo de gerenciamento de mudancas
e compor seu préprio formulério, adotando os elementos que considerar adequados.

Nota 01 — Existe uma estreita relagéo entre gerenciamento de mudancga e gerenciamento de risco.
Os riscos identificados no processo de gerenciamento de mudancas devem ser submetidos e analisa-
dos sob a sistemética do processo de gerenciamento de risco.

Nota 02 — Devem ser mantidos registros das anélises, conclusfes e aprovagdes dos processos de
gerenciamento de mudancas.

Nota 03 — A seguir séo listadas diversas ferramentas de gestao e analises, cujos fundamentos e apli-
cacdes estdo disponiveis em literatura especializada. Portanto, ndo esta incluido no escopo deste
Apéndice explorar tal contetddo, que se limita a referencia-las como aplicaveis ao processo de ge-
renciamento de mudancas.

a) Anélise SWOT — Avaliacao das forcas, fraquezas, oportunidades e ameacas;

b) Andlise das tarefas (Task Analysis) — Anélise que desdobra tarefas ou processos em
passos elementares ou componentes basicos;

c) Analise de dimensao de risco (Risk Dimension Analysis) — Riscos podem ser catego-
rizados de acordo com o contexto organizacional e escopo da avaliagdo do risco.
Podem incluir dimenséo financeira, manutencao, equipamentos ou operacdes. Este
tipo de anélise foca em cada uma das dimens6es que, por sua vez, identifica a natu-
reza e o escopo dessas dimensdes, juntamente com riscos, oportunidades e corre-
cOes;

d) Gerenciamento de projeto — Area da administracdo aplicada de conhecimentos, ha-
bilidades e técnicas na elaboracéo de atividades relacionadas para atingir um con-
junto de objetivos pré-definidos, num certo prazo, com certo custo e qualidade, atra-
vés da mobilizacdo de recursos técnicos e humanos;

e) Fatores criticos de sucesso — S&o o0s postos-chave que definem o sucesso ou o fra-
casso de um objetivo definido por um planejamento de determinada organizacéo ou
projeto;

f) Caminho critico (Critical Path) — Caminho ou sequéncia a ser seguida, do inicio até
o final, determinando o tempo necessario para a concluséo da atividade.
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OBSERVAGOES IMPORTANTES SOBRE O PROCESSO DE GERENCIAMENTO DE MUDANGAS:

1. Considere as pessoas envolvidas ou afetadas;

6. Comunique o plano apds sua elaboragéo;

2. Obtenha a aceitacdo dos niveis hierarquicos
superiores;

7. Avalie a cultura predominante e os impactos da
mudanca;

3. Envolva todos nas mudangas;

8. Adeque a cultura as mudangas;

4. Exponha a situacdo a organizacéo;

9. Espere o0 inesperado e adote medidas preventivas;

5. Defina o responsavel pelo processo como um
todo e as responsabilidades individuais;

10. Oucga as pessoas individualmente.
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LOGO DA
EMPRESA

GERENCIAMENTO DE MUDANGCAS | AREA: PAGINA

............ l.....

Quadro geral de classificacdo de mudancas
(pode ser utilizado em conjunto com a Parte | ou Parte I1)

Mudangas na Alta Direcdo, GR ou RSO;
Mudangas no CSO ou no GASO;

Mudancgas nos niveis gerenciais;

o 0O 0O o o o O

empresa;

O

melhoria continua;

[0 Novos contratos ou revisfes contratuais;

[0 Identificacdo de falhas operacionais, que acarretaram em transferéncias de responsabilidades;

0 Mudancas no ambiente regulatério que demandam mudancas na estrutura, responsabilidades,

processos ou procedimentos;

0 Fusdo, divisdo, expansdo ou retracdo significativa da empresa (atinge de alguma forma as

atividades criticas para a seguranca operacional);

[0 Alteragbes na estrutura fisica, de sistemas ou de processos no que se refere a logistica e

armazenamento de material;

[0 Perda de pessoal-chave em areas sensiveis para a segurancga operacional;

0 Outras mudangas consideradas criticas pelo GR (especificar).

Mudangas nos quadros de pessoal que realiza atividades sensiveis para a seg. operacional;
Mudangas significativas nos requisitos ou expectativas dos clientes;

Mudancgas significativas no ambiente operacional / condicdes de trabalho;

Mudangas no cenario econémico nacional ou internacional com reflexos nos negocios da
Mudangas significativas nos programas de treinamento / deteccdo de falta de competéncias
importantes em pessoal envolvido em processos criticos;

InovacOes / alteracBes em processos ou procedimentos operacionais;

Baixo desempenho de algum setor ou da empresa, que leva a alteracdes de varias naturezas;

Introducéo de novas tecnologias / novas ferramentas (de qualquer natureza);

Novas ideias geram alteracbes em processos e procedimentos como parte do processo de
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FORMULARIO REF: ................
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Parte | — Conceitos gerais e principais passos

GERENCIAMENTO DE MUDANCAS — SIGA OS SEGUINTES PASSOS:
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LOGO DA

EMPRESA GERENCIAMENTO DE MUDANCAS AREA: PAGINA

............ l.....

Descreva a situagdo ou necessidade de mudanca
Faca um resumo claro, objetivo e abrangente da situagdo. Esse registro servird de base para as
analises dos diversos setores e pessoas envolvidos.
1. Por que a mudanca é necessaria?
2. Qual o proposito da mudanca?
3. Os objetivos estdo claros?
4, Quais sdo esses objetivos a serem alcancados?
5. Qual o escopo da mudanga?
1 6. Quais os beneficios e oportunidades vislumbradas?
7. Quais as limitagoes e restricdes identificadas?
8. Todos e em todos os niveis entendem e reconhecem a importancia dessas mudancas para
a organizacao?
9. Que pessoas e areas devem ser consultadas e ouvidas?
10. As consultas foram realizadas?
11. Que recursos faltam para implementar as mudancas?
12. O que deve ser documentado e de que forma?
13. Eu necessito ou tenho um plano de comunicagéo?
Elabore um estudo relacionando risco x oportunidade
Quando ocorrem mudancas, existem oportunidades e riscos. Tente quantifica-los e compara-los.
Criando defesas, 0s riscos sdo minimizados e as oportunidades, melhor aproveitadas.
Essa etapa trata basicamente do gerenciamento dos riscos.
1. Defina 0 grupo que ir4 executar a avaliagdo de riscos x oportunidades, visando
implementar as mudancas;
2. Garanta que todas as consultas importantes sejam feitas;
3. Selecionar uma equipe que abranja a mudanca ou empreendimento em toda a sua
extensao (diversidade de competéncias);

2 4, Adote ferramentas estruturadas para fazer analise de riscos e oportunidades (ex. analise
SWOT - forgas, fraquezas, oportunidades e ameacas), analise das tarefas (Task Analysis) ou
andlise de dimensao de risco (Risk Dimension Analysis);

5. Use as ferramentas de analise de risco para avaliar apropriadamente a severidade das
consequéncias para a organizagdo ou pessoas;
6. Desenvolva estratégias para a execucao das tarefas e garanta que implementou defesas
para cada um dos riscos, e ndo somente para ao efeito final,
7. Examine a efetividade das estratégias e defesas implementadas avaliando o quanto
reduzirdo a severidade das consequéncias de cada um dos riscos; e
8. Calcule o risco residual e priorize o tratamento dos mais criticos.
Prepare o projeto da mudanca
Esta etapa consiste basicamente do planejamento das mudancas e inclusdo das atividades
relacionadas a mitigacdo dos riscos elaboradas no passo “2” as tarefas gerais que compéem o
projeto de mudanga como um todo. Também devem ser consideradas as atividades relacionadas a
forma de fazer e manter os registros, aléem da forma como sera feita a comunicagao.
1. Defina claramente o responsavel (pessoa / grupo) pelo planejamento e implementagdo
das mudancas;
2. Considere as necessidades de recursos para todas as etapas da mudanca;
3 3. Considere o0s aspectos humanos que estardo envolvidos nas mudangas, a cultura
predominante, e as resisténcias internas que provavelmente serdo encontradas;
4. Forneca uma breve descri¢do dos conceitos;
5. Declare a todos o objetivo final da mudanca;
6. Identifique os fatores criticos de sucesso (ex.: tempo, recursos financeiros, pessoal, etc);
7. Faca uma descricdo detalhada de todas as fases e tarefas associadas, responsabilidades e
marcos relevantes;
8. Determinar os prazos-chave e caminho critico;
9. Aloque os recursos; e
10. Defina que relatdrios sdo importantes e necessarios para acompanhar o andamento do projeto.
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Implemente a mudanca
Somente apds o minucioso planejamento feito nas etapas anteriores, é que a mudanca deve ser
efetivamente implementada. O ritmo das mudancas deve ser considerado e esta relacionado com a
complexidade das mudancas. A cultura organizacional também é um aspecto importante a ser
considerado na definicdo desse ritmo de implementacdo das mudancas. Dois aspectos relevantes para
0 sucesso desse tipo de empreendimento sdo 0 comprometimento e a comunicagao.

1.
4 2.

3.
4.
5

6.

Implemente as tarefas e atividades planejadas;
Os pregressos e atrasos devem ser relatados ao coordenador geral da mudanca (ou gerente do

projeto);

Mantenha todos os colaboradores e partes interessadas informadas sobre o andamento do

projeto;

Preste especial atengdo as tarefas destinadas a mitigar os riscos e priorize as areas criticas;
Procure seguir a0 méximo o planejamento, mas ndo hesite em fazer correcdes se forem

necessarias; e

Procure atuar de forma organizada e determinada.

Monitore e revise os resultados
Visa garantir que as mudangas foram implementadas conforme previsto, que as circunstancias das
mudangas ndo alteraram as prioridades iniciais, que o planejamento esta sendo constantemente
monitorado, revisado e ajustado conforme necessario. Engloba também a garantia da comunicagéo
e a consulta as partes interessadas.

N~ E

Garanta que as entregas do projeto das mudancas séo claras e compreendidas;
Estabeleca uma forma de receber feedbacks sobre o projeto das mudancas;

Acompanhe esses feedbacks e defina agdes que continuamente melhorem o projeto;

D& um retorno efetivo para as contribuicdes;

Avalie ou mega a efetividade de cada acdo tomada;

Tenha certeza de que vocé e os demais sabem o que deve ser alcancado;

Seja flexivel e aberto as opinides e ajuste os planos, caso seja necessario; e

Identifique os sinais ou resultados que serdo os indicadores de que seus objetivos foram

alcangados.
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Parte Il — Topicos minimos a serem observados

1 - AVALIACAO INICIAL DA AREA DE OPERACOES

[ ] Adequacio as exigéncias da ANAC, incluindo a parte de documentagéo
[ ] Conformidade contratual

[] Adequacéo das aeronaves e demais equipamentos

[] Tripulacéo, treinamentos e escala de trabalho

[_] Despacho e coordenagéo de voo

[] Condigdes de abastecimento

[] CondigGes da pista / heliponto

1.1- PARECER FINAL E VALIDACAO (com carimbo e assinatura)

2 - AVALIACAO INICIAL DA AREA DE MANUTENCAO

[ ] Adequacdo as exigéncias das Autoridades Aeronauticas incluindo documentagio

[ ] Conformidade contratual

[] OM e infraestrutura de manutengao

[ ] Ferramentas individuais, especiais e instrumentos calibrados

[ ] Situagdo de mecénicos/inspetores, treinamentos e escala de trabalho

[ ] Tramite dos documentos de CTM

[_] Condiges do estoque, procedimentos de requisi¢do de materiais, almoxarife e logistica em
geral

[ ] Adequac&o da logistica como um todo

2.1 - PARECER FINAL E VALIDACAO (com carimbo e assinatura)

3 - AVALIACAO INICIAL DA AREA DO SGSO (GR / RSO) E QUALIDADE

[ ] Adequacdo as exigéncias das Autoridades Aeronauticas incluindo documentagio

[ ] Conformidade contratual

[ ] Necessidades de treinamentos de qualquer natureza (incluindo documentagéo)

[_] Conformidade com relacio as Normas (ex.: 1ISO 9000)

[ ] Meios de comunicagéo interna e externa, cartazes e quadros de avisos

[ ] Adequacéo dos procedimentos relacionados ao SGSO e Qualidade

[ ] Disponibilidade e controle da documentagdo do SGSO E SGQ

[ ] Identificados os perigos, classificados os riscos, implementadas as defesas e verificadas
quanto a eficécia

3.1 - PARECER FINAL E VALIDACAO (com carimbo e assinatura)
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4 — AVALIAGCAO INICIAL DA AREA DE SEGURANGA DO TRABALHO/MEIO
AMBIENTE/SAUDE

[ ] Adequacdo as exigéncias das Autoridades federais, estaduais, municipais e normas adotadas

pela empresa
[ ] Conformidade contratual
[ ] Adequacio dos procedimentos relacionados & seguranga, meio ambiente e satde.
[] Divulgagéo dos processos relacionados a seguranga, meio ambiente e salide
[ ] Avaliagdo da infraestrutura, instalacdes elétricas e equipamentos de seguranca
[ ] Exames médicos e necessidade de treinamentos
[ ] EPI, cartazes e avisos
[ ] Materiais inflamaveis e/ou perigosos
[] Identificac&o, divulgacéo e prevencio dos riscos

4.1 - PARECER FINAL E VALIDACAO (com carimbo e assinatura)

5 - AVALIACAO INICIAL DAS AREAS ADMINISTRATIVA /FINANCEIRA /RH

[ ] Adequacdo as exigéncias das Autoridades federais, estaduais, municipais.
[ ] Conformidade contratual

[ ] Necessidades na area de RH

[ ] Recursos na area de TI

[ ] Tramite de documentos fiscais, contabeis e de DP

[_] Controle do caixa e forma de disponibilizagio dos recursos financeiros

5.1 — PARECER FINAL E VALIDACAO (com carimbo e assinatura)

7 - AVALIACAO DO RSO E MEDIDAS A SEREM ADOTADAS ANTES DA VALIDACAO

8 — VALIDACAO FINAL E LIBERACAO PARA IMPLEMENTACAO PELO GESTOR
RESPONSAVEL - GR
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APENDICE | - CRITERIOS E RECOMENDACOES PARA DEFINICAO E IMPLEMEN-

TACAO DO PROCESSO DE MELHORIA CONTINUA DO SGSO

I1. CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O PROCESSO DE MELHORIA CONTINUA DO SGSO

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

Garantir que uma organizacdo ou sistema esta melhorando continuamente néo é uma tarefa muito
facil, e muito menos estabelecer uma metodologia para quantificar essa melhoria. Por essa razéo,
o0 presente Apéndice fornece alguns subsidios para auxiliar na estruturacdo e implementacao do
processo de melhoria do SGSO.

O alcance da melhoria continua depende essencialmente da atuacéo eficaz da Alta Direcdo da
organizacdo, ou seja, de que forma ela define suas politicas, estabelece o0s niveis de comprome-
timento para si e seus colaboradores com essas politicas, e finalmente direciona recursos e a¢des
para a concretizacao das politicas em questao.

Os esforcos da organizacdo nesse sentido e os resultados alcancados podem ser mensurados e
avaliados por um conjunto de métricas (indicadores), tal como apresentado no Apéndice D desta
IS.

Entretanto, cabe ressaltar que o requisito de melhoria do SGSO é focado na constatacdo de que
a organizacdo possui um processo de melhoria continua efetivamente implementado. Tal pro-
cesso visa fornecer subsidios a Alta Direcdo quanto a decisao de alocar recursos na melhoria do
gerenciamento da seguranca operacional. Essa decisdo depende da avaliacdo de que 0S recursos
alocados de fato resultam em melhoria mensuravel do gerenciamento da seguranca operacional
em equilibrio com o gerenciamento financeiro da organizacéo.

I2. ELEMENTOS QUE CONTRIBUEM PARA A MELHORIA CONTINUA DO SGSO

12.1.

Tomando-se por referéncia a Norma ABNT NBR 1SO 9001:2008, na qual s&o estabelecidos
requisitos para melhoria continua da eficacia do sistema de gestdo da qualidade, é assumido
que a melhoria continua do SGSO depende essencialmente dos seguintes elementos e fatores:

a) reavaliacdo e revisdo, conforme aplicavel, da politica e dos objetivos da seguranca operacio-
nal;

b) adogéo de uma cultura receptiva e ndo punitiva, a fim de incentivar o relato de condic¢des ou
posturas desfavoraveis a segurancga operacional;

c) anélise de dados de seguranca operacional coletados durante as atividades/operacGes da or-
ganizagéo;

d) implementagé&o de um processo eficaz de auditorias internas;

Origem: SAR/GGAC
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e) analise dos resultados das auditorias do SGSO (internas ou da ANAC), identificando oportu-
nidades de melhoria ou necessidades de mudangas;

f) implementacdo do processo de gerenciamento de mudancas (ver Apéndice H);

g) implementacéo de acbes corretivas e preventivas em prol da seguranca operacional, em res-
posta eficaz as vulnerabilidades e deficiéncias organizacionais; e

h) acompanhamento da implementacdo e da eficacia das a¢fes corretivas e preventivas por parte
da Alta Diregéo, GR, RSO, CSO, GASO, conforme apropriado.

Nota 01 — Acdo corretiva—acgdo para eliminar as causas de uma situacdo indesejavel ja configurada,
evitando sua repeticao.

Nota 02 — Acédo preventiva —acao para eliminar as causas de uma situacao indesejavel em potencial,
evitando sua ocorréncia.

13. IMPLEMENTAQAO DOS COMPONENTES DO PROCESSO DE MELHORIA CONTINUA
13.1. Com vistas a melhoria do SGSO, a politica e os objetivos da seguranca operacional ndo devem
ser estaticos. Portanto, devem ser revistos periodicamente para que sejam mantidos atualizados
com relacdo as seguintes mudancas:
a) do ambiente operacional da aviacdo civil;
b) da legislacdo e regulamentos aplicaveis;
c) das exigéncias de mercado;
d) da cultura da organizacéo;
e) da estrutura da organizacéo;
f) de gerenciamento da organizacéo;
g) de pessoal-chave da organizacéo;
h) de processos e procedimentos organizacionais; e

1) de outros fatores considerados pertinentes pela organizagéo.

13.1.1. Tanto a politica como 0s objetivos da seguranca operacional devem ter um controle de revisao,
como os adotados para os demais documentos controlados.

(‘RANAC DE AVIAGAO CIVIL.
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13.2. Com base nos resultados das auditorias internas e analise de dados de seguranca operacional, a
organizagao deve, no minimo, ser capaz de:

a) avaliar o nivel de conformidade do SGSO com requisitos em vigor;
b) avaliar a eficacia do SGSO; e

c) planejar e acompanhar a implementacao e verificacdo da eficacia das acBes corretivas e pre-
ventivas requeridas para a melhoria do SGSO.

13.2.1. Visando adotar um padrdo de auditoria consolidado e reconhecido internacionalmente, é re-
comendavel que as auditorias internas de SGSO sejam baseadas nas diretrizes para auditorias
de sistemas de gestdo estabelecidas pela Norma ABNT NBR ISO 19011:2012.

13.2.2. O programa de auditorias internas de SGSO deve ser desenvolvido pelo RSO, caso aplicavel,
e aprovado pelo GR, e compatibilizado com as demais auditorias ja previstas para a organiza-
cao.

Nota — Programa de auditoria — conjunto de auditorias planejadas para um determinado periodo.

13.2.3. Recomenda-se que os planos das auditorias internas tomem por base a lista de verificacdo do
SGSO (ver secdo 5.8 desta IS).

Nota — Plano de auditoria — descricéo das atividades e arranjos para uma auditoria.

14. COMUNICACAO RELATIVA A MELHORIA CONTINUA DO SGSO

14.1. Cabe ao GR ou ao RSO, caso aplicavel, comunicar periodicamente a todos os colaboradores da
organizacdo os resultados (satisfatorios ou ndo) do processo de melhoria continua, utilizando
para tal os meios de que a organizacédo dispGe e que sejam facilmente disponibilizados.

14.2. A comunicacéo dos resultados do processo de melhoria continua deve visar 0 engajamento dos

colaboradores da organizacdo no empreendimento de esforgos em prol da seguranca operacio-
nal.

Origem: SAR/GGAC 161/170
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APENDICE J - ROTEIRO PASSO — A - PASSO PARA IMPLEMENTACAO DO SGSO

Percurso do SGSO até a maturidade
Modelo proposto pelo SM-ICG

\ g
]
22N

o

OPERACIONAL
E EFETIVO

PONTO DE APROVACAO INICIAL

Equivaléncia na IS 145.214

AMADURECIMENTO

OPERACIONALIZACAO

PRESENTE E ADEQUADO

IMPLANTACAO

NOTA — De acordo esta abordagem estabelecida pelo SM-ICG, o SGSO de uma organizacdo deve ser considerado efetivo (imple-
mentado) quando tiver alcangado o ponto “C” do grafico acima. A partir desse ponto espera-se que ocorra uma melhoria continua
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NACIONAIS

GRANDE PORTE / ALTA COMPLEXIDADE

4 GRANDE PORTE / MEDIA COMPLEXIDADE

Ate 08/03/2017

‘\

/

Até 08/03/2019

A partir de 08/03/2019

X/

v

IMPLANTACAO

OPERACIONALIZACAO AMADURECIMENTO

NACIONAIS

MEDIO PORTE / ALTA COMPLEXIDADE
MEDIO PORTE / MEDIA COMPLEXIDADE

Até 08/09/2017

!\

/

Até 08/03/2019

A partir de 08/03/2019

v

IMPLANTACAO

OPERACIONALIZACAO AMADURECIMENTO

DEMAIS ORGANIZACOES ]

Ate 08/03/2018

!\

/

Até 08/03/2019

A partir de 08/03/2019

\

/

IMPLANTACAO

OPERACIONALIZACAO AMADURECIMENTO
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PASSOS PARA A IMPLEMENTACAO DO SGSO

1° passo: Familiarizar-se com a se¢do 145.214-1 do RBAC 145 e com a IS 145.214-001 e seus Apén-
dices;

2° passo: Enquadrar a organizacao de acordo com o critério de escalabilidade, conforme estabelecido
no paragrafo 5.2.1 desta IS;

3° passo: Identificar o Gestor Responsavel — GR da organizacao, conforme estabelecido no subpara-
grafo 5.6.1.2 desta IS;

4° passo: Designar o Representante da Alta Dire¢do para 0 SGSO — RSO, conforme estabelecido no
subparagrafo 5.6.1.3 desta IS;

5° passo: Rever e adequar a estrutura organizacional, conforme estabelecido nos paragrafos 5.2.2 ao
5.2.4 desta IS;

6° passo: Constituir o Comité de Seguranca Operacional — CSO e o Grupo de Acéo da Seguranca
Operacional — GASO, conforme estabelecido no inciso “III” da alinea “b” do subparagrafo 5.6.1.3
desta IS;

7° passo: Elaborar e enviar a ANAC/SAR o plano de implementacdo do SGSO, conforme estabele-
cido na subsecdo 5.3 desta IS;

8° passo: Prover treinamento e familiarizacdo em SGSO para os colaboradores da organizagéo, con-
forme estabelecido no subparagrafo 5.6.4.3 desta IS;

9° passo: Documentar o SGSO, conforme estabelecido subparagrafo 5.6.1.5 e paragrafo 5.9.3 (em
caso de organizacdo com multipla certificacao) desta IS;

10° passo: Enviar o MGSO a ANAC/SAR, conforme estabelecido nos subparagrafos 5.4.1.1 e 5.6.1.5
desta IS;

11° passo: Ap0s a aceitacdo do MGSO pela ANAC/SAR, iniciar a operacionaliza¢do e monitoramento
do SGSO, conforme estabelecido no subparagrafo 5.4.1.2 desta IS;

12° passo: Com base nos resultados obtidos pelo monitoramento da operacionalizacdo, reavaliar e
alterar o plano de implementacao do SGSO ou o préprio sistema, caso necessario, informando o fato
a ANAC/SAR em tempo hébil. Reapresentar 8 ANAC/SAR os documentos eventualmente alterados;
e

13° passo: Atingido do ponto de efetividade do SGSO, prosseguir no empreendimento de esforcos
em prol da melhoria continua do SGSO e da seguranca operacional.

Origem: SAR/GGAC 164/170
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APENDICE K — MODELO DE PLANO DE IMPLEMENTACAO DO SGSO
(OGO EMPRESA:
DADOS REF. IS
NOME DO GR: CPF: 4.15
5.6.1.2
NOME DO RSO (SE APLICAVEL): CPF: 4.30
5.6.1.3
CLASSIFICAGAQ PELO CRITERIO DE ESCALABILIDADE (porte e complexidade): 5.2
N° FUNCIONARIOS EM ATIVIDADES TECNICAS: 52.1.2
COMPLEXIDADE DAS ATIVIDADES: 5.2.1.3
CLASSIFICACAQ (tabela apéndice “A da IS 145.214-001A") Apd. A
DESCRIGAO DO AMBIENTE OPERACIONAL:
c1.2.
DIAGNOSTICO: Anexar formulario especifico ao Plano de Implementacéo ou encaminhar c2.1
posteriormente conforme subsecdo 5.4 da IS 145.214-001A. ’
PROCESSOS OBRIGATORIOS/CRITICOS PARA A SEGURANCA OPERACIONAL:
Notas: Listar processo além dos mencionados no paragrafo 5.5.1 e funcéo do responsavel pelo
processo. Preferencialmente anexar fluxograma de cada processo.
PROCESSO FUNGAO DO RESP.
1
2 552
3 D.3.1.5
53.1d
4
5
6
7
RESPONSAVEIS PELA ALOCACAO DE RECURSOS DOS PROCESSOS DO SGSO ALEM DO GR
(responsavel primario):
NOME FUNCAQ CPF 3.29
1 53.1.f
5 5.6.1.2
G4.286
3
NOME DA EMPRESA / REV. 00 Pagina 1
Origem: SAR/GGAC 165/170
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DEFINICAQ DE PRAZOS
FASE DE IMPLEMENTACAQ (DOCUMENTAL) - ATIVIDADE / PROCESSO DATA LIMITE

1 Entrega do diagnostico (gap-analysis) Apd. C
2 | Treinamentos de familiarizacdo em SGSO 5.6.4.1
3 | Definicdo de politica e objetivos 5.6.1.1
4 | Definicdo e estruturacdo da CSO (se aplicavel) Apd. B
5 | Definicdo e estruturacdo do GASO Apd. B
6 | Designacdo e definicdo de responsabilidades do pessoal-chave do SGSO 5.6.1.3
7 | PRE definido e documentado 5.6.14
8 | Processo de controle de documentos e registros do SGSO 5.6.1.5
9 | Processo de identificacdo de perigos 5.6.2.1
10 | Processo de avaliac@o e controle de riscos 5.6.2.2
11 | Processo de monitoramento e medicéo 5.6.3.1
12 | Processo de gerenciamento de mudancas 5.6.3.2
13 | Processo de melhoria continua do SGSO 56.33
14 | Processo de treinamento e qualificacéo 5.6.4.1
15 | Processo de divulgacéo do SGSO / comunicac&o acerca da seg. operacional 5.6.4.2
16 | Entrega do MGSO / estrutura do SGSO 5.6.1.5.e
17 | Processo critico ........
18 | Processo critico ........ 552
19 | Processo critico ........ Ny
20 | Processo critico ........ D3.1.5

53.1d

21 | Processo critico ........
Processo critico ........ (incluir linhas conforme necessario)
FASE DE OPERACIONALIZACAO- ATIVIDADE / IMPLEMENTAGAO DATA LIMITE

Notas 01 — A entrega do plano de implementacéo ndo engloba a entrega dos processos mapeados ou
documentados, apenas uma previsdo de quando tais documentos estarao concluidos.

Nota 02 — A sequéncia em que estdo listadas as atividades, ndo sdo mandatorias, logo as datas infor-
madas na coluna “DATA LIMITE” ndo precisam ser sequenciais.

Nota 03 — Poder&o ser incluidas alteracdes ou ajustes, e entregues juntamente com o DIAGNOSTICO
conforme subsecao 5.4 da IS 145.214-001A.

Nota 04 — As atividades referentes a fase de operacionalizacdo devem descrever no minimo os prazos
de implementacéo listados na etapa anterior, de implantacéo / aceitacdo documental.

Nota 05 — Caso nao seja possivel concluir a descrigcdo do ambiente operacional até a entrega do plano
de implementagdo, € necessario apontar a previsdo de entrega da mesma juntamente com o gap
analysis de maneira consistente com os prazos apontados na subsecdo 5.4 e no Apéndice J da IS
145.214-001A.

NOME DA EMPRESA / REV. 00 Pagina 2
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APENDICE L — LISTA DE REDUCOES
K1l. SIGLAS
a)  ABNT Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
b) ACR Acdo Corretiva Retardada
c) ALARP  AsLow As Reasonable Practicable
d) ANAC Agéncia Nacional de Aviagdo Civil
e) APRS Aprovacado para Retorno Ao Servico
f) CASA Civil Aviation Safety Authority
g CCM Centro de Controle de Manutencéo
h) CGH Aeroporto de Congonhas (SP)
i) CHT Certificado de Habilitagdo Técnica
) CsO Comité de Seguranca Operacional
k) DP Departamento de Pessoal
1) DSO Diretor de Seguranca Operacional
m) FTA Fault Tree Analysis
n)  GASO Grupo de Acédo de Seguranga Operacional
0) GR Gestor Responsavel
p) GRSO Gerenciamento de Riscos a Seguranca Operacional
g GSO Garantia da seguranca operacional
r HRO High Risk Organizations
S) IDSO Indicadores de Desempenho de Seguranca Operacional
t) IGDSO Indicador Geral de Desempenho da Seguranga Operacional
u) IS Instrucdo Suplementar
V) ISO International Organization for Standardization
w) MGSO Manual do Sistema de Gerenciamento da Seguranca Operacional
X) MPOG Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestéo
y) MRBP Motores Reprovados no Banco De Provas
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aa)
bb)
cc)
dd)
ee)
ff)
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00)
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ss)

tt)

uu)
W)
ww)
XX)

yy)

MRDS

MRTA

NBR

NDT

OACI

oM

PSAC

PRE

PSO

Motores Reprovados e Retrabalhados em OM devido a Dificuldades em Ser-
Vvico

Motores Reprovados Retrabalhados em OM Devido a testes nas Aeronaves
Normas Brasileiras

Nondestructive Testing

Organizacdo da Aviacao Civil Internacional

Organizacdo de Manutenc¢do de Produto Aeronautico

Prestadores de Servico da Aviagao Civil

Plano de Resposta a Emergéncia

Programa de Seguranca Operacional do Estado (SSP — State Safety Pro-
gram)

PSOE-ANAC Programa de Seguranca Operacional Especifico da Agéncia Nacional

RBAC
RBHA
RH
RSO
RT
SAR
SARPs
SDU
SGA
SGRS

SGSO

SGSST
SGQ
SM-ICG

TI

TLH

da Aviacdo Civil
Regulamento Brasileiro de Aviacéao Civil
Regulamento Brasileiro de Homologacéo Aerondautica
Recursos Humanos
Representante da Alta Diregdo para a Seguranga Operacional
Responsavel Técnico
Superintendéncia de Aeronavegabilidade
Standards and Recommendend Practices
Aeroporto Santos-Dumont (RJ)
Sistema de Gestdo Ambiental
Sistema de Gestdo da Responsabilidade Social

Sistema de Gerenciamento da Seguranga Operacional (SMS — Safety Mana-
gement System)

Sistema de Gestdo da Seguranca e Satude no Trabalho
Sistema de Gestdo da Qualidade

Safety Management International Collaboration Group
Tecnologia da Informacéo

Top Level Hazards

Origem: SAR/GGAC

168/170

(‘RA NAC i



Data de emissdo: 8 de junho de 2018. 1S n® 145.214-001
Reviséo B

Origem: SAR/GGAC 169/170

AGENCIA NACIONAL
DE AVIACAO CIVIL



Data de emissdo: 8 de junho de 2018. 1S n® 145.214-001
Reviséo B

APENDICE M — CONTROLE DE ALTERACOES

ALTERAGCOES REALIZADAS NA REVISAO B

ITEM ~
ALTERADO ALTERACAO REALIZADA
5.6.1.5h Corregdo ortografica. Adotado o termo “discriminar” ao invés de “descriminar”.

Inserida orientacdo relativa a apresentacdo de indicador de desempenho de seguranca operacional

56311 atrelado a retrabalho de produtos e artigos que tenham recebido APRS.

Alinea recebeu nova identificacdo em decorréncia da inclusdo de nova alinea f e passou por ajus-

5.63.1¢ tes textuais.
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