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|. CONTEXTO

A qualidade é cada vez mais uma exigéncia da sociedade a todos
os niveis, sendo este um caminho a percorrer por todo o tipo de
organizacdes, incluindo as Instituicées Particulares de Solidariedade
Social (IPSS). As IPSS (Instituicoes particulares de solidariedade social)
também tém evidenciado uma grande preocupacdo com a
qualidade dos seus servicos e, por isso, fem tentando acompanhar
todas exigéncias dos sistemas de gestdo da qualidade, com o
objetivo de alcancarem uma melhoria ao nivel do desempenho
organizacional e de satisfacdo das partes interessadas, quer sejam
clientes, colaboradores ou parceiros. No entanto, a implementacdo
de um sistema da qualidade nestas instituicoes € uma realidade
recente e pouco explorada em Portugal, pelo que o percurso de
implementacdo ainda é desconhecido, assim como a linguagem que
se revela complexa e ambigua. Considerando que grande parte dos
recursos humanos destas instituicoes apresenta formacdo nas dreas

sociais, a linguagem da gestdo pode dificultar a interpretacdo da
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norma. Por outro lado, estas instituicdes enfrentam outro tipo de

dificuldades, nomeadamente, o dificil acesso d metodologia de
implementacdo, crencas e culturas resistentes a  mudanca,
desconhecimentos e receios, auséncia de ferramentas de apoio e
falta de tempo/ indisponibilidade por parte dos recursos humanos.
Muitas vezes, estas dificuldades obrigam a organizacdo a recorrer A
empresas de consultadoria na drea, tornando o processo dispendioso

e nem sempre eficaz para o contexto destas Organizacoes.

A implementacdo do sistema de gestdo da qualidade de acordo
com a norma ISO (International Organization for Standardization )
9001:2008 traz varias vantagens as Organizacdes e torna-se num fator

de diferenciacdo em relacdo as ndo certificadas.

Pelas vdarias razdes apontadas, a implementacdo da norma
ISO2001:2008 € muitas vezes erradamente desenvolvida, associando-

se A burocracia e complexidade.

Apesar de existirem vdrios modelos de implementacdo de SGQ
(Sistema de Gestdo da Qualidade) disponibilizados por algumas
entidades, nomeadamente manuais disponibilizados pela seguranca

social, as IPSS vém-se perante um processo complexo e dificultoso.

Foi neste contexto que se realizou este guia (com base num estudo de
caso de uma IPSS), cujo principal objetivo é simplificar o processo de
implementacdo da norma nestas instituicdes, em particular, e a todas

as entidades prestadoras de servicos no geral.



@

900
No entanto, hd que considerar que o sistema de gestdo da qualidade

pode variar de instituicdo para instituicdo (conforme a politica, os
objetivos, métodos de ftrabalho, os recursos existentes e prdticas
administrativas). Como tal, apesar da utilizacdo deste guia ser
transversal a qualquer organizacdo, os sistemas da qualidade podem

ser distintos e com particularidades inerentes a cada IPSS.

O tempo de implementacdo da norma ISO%9001:2008 depende de
vdrios fatores, nomeadamente o grau de envolvimento da gestdo de
topo, o estado inicial de organizacdo face aos requisitos normativos,
o grau de cumprimento de requisitos legais e a capacidade interna
para acompanhamento do processo. Um ano serd considerado
como prazo adequado para a obtencdo da certificacdo, no
entanto, em muitas Organizacdes poderd ser necessdrio um periodo

mais alargado.

Este guia deve ser entendido como um suporte de ideias e sugestoes

e ndo como um Unico recurso para a implementacdo do sistema.



Il. OBJETIVOS

Pretende-se com este guia esclarecer, encaminhar, orientar e
simplificar todo o processo de implementacdo da norma
ISO9001:2008. O guia apresenta uma proposta de implementacdo
desta norma, utilizando uma linguagem simples e acessivel e
apresenta uma estratégia que visa facilitar o cumprimento e

entendimento do processo de implementacdo.

O guia apresenta uma proposta de implementacdo da norma ISO
9001, oferecendo uma abordagem prdtica que clarifica os requisitos,
convertendo um processo complexo e demorado, num processo
claro e prdtico. Para além de descrever uma metodologia de
implementacdo, este guia disponibiliza os recursos documentais

necessArios ao cumprimento da norma, disponiveis no CD interativo.

O processo de implementacdo é apresentado de forma sequencial e

faseado, através de 12 etapas, que descrevem de uma forma simples
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e clara as agcdes a tomar, destacando e fazendo sempre referéncia &

vertente documental necessdria ao seu cumprimento.

A utilizacdo deste guia deve ser feita em conjugacdo com a nhorma
ISO9001e deve ser utilizado como fonte de consulta, tendo sempre
em consideracdo as circunst@ncias e carateristicas especificas que

envolvem a organizacdo.

O Guia pode ser utilizado para:
— Auxiliar uma organizacdo a desenvolver um sistema de gestdo
da qualidade;
— Promover a aplicacdo consistente dos requisitos da norma na
auditoria;

— Serum documento de referéncia.



Este guia destina-se fundamentalmente aos técnicos que estejam

envolvidos com a implementacdo de um sistema de gestdo da
qualidade nas suas organizacdes e que ndo detenham

experiéncia/competéncia inicial para a sua concretizacdo.

Este guia destina-se também a todos aqueles que queiram confrontar
ideias, quer numa fase inicial de implementacdo dos seus sistemas de
gestdo da qualidade, quer em fases mais avancadas e que ainda
considerem Util o confronto de ideias acerca da implementacdo de

sistemas de gestdo da qualidade.

Este guia poderd ainda ser utilizado pela comunidade académica

como suporte formativo.
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V. COMO USAR O GUIA

No ponto seguinte deste guia, € identificado um percurso de acdes a
desenvolver que consistemm nas etapas necessdrias A referida
implementacdo. Associada a cada etapa, é explicado o contexto de
cada uma, é apresentada uma interpretacdo e explicacdo, sdo
apresentados alguns exemplos, que visam clarificar a interpretacdo
da etapaq, e sdo apresentados os modelos/formacoes disponibilizados

no CD interativo.

Os modelos, as formacdes e 0os exemplos sdo identificados pelo nome
e por um codigo, que facilitard a consulta dos mesmos no CD

interativo. O cédigo é representado com duas letras e dois nUmeros.

Modelos Formagoes Exemplos Procedimentos

MDNN FMNN EXNN PDNN

O CD esta dividido por estes trés grupos, devidamente codificados.

Recomenda-se que os exemplos apresentados sejam adaptados ao

contexto de cada organizacdo.
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Estes modelos, formacdes e exemplos sdo apresentados ao longo

deste guia da seguinte forma:

=*Modelo
i

1

i

-5 El (nome) Cddigo
="' Exemplo
E 2
1
:---Formogdo
1

R

1

=1Procedimento

» E (home)

Modelos

Os modelos disponibilizados enconfram-se em formato Word e prontos
para ulilizacdo, pelo que os ulilizadores puderam preencher o
documento de acordo com as informacdes especificas da
organizacdo. No entanfo, hd que ter em consideracdo os seguintes

aspetos para o seu preenchimento:

> Todas as referéncias descritas a letra laranja devem ser
apagadas e substituidas pelas informacdes, especificas da
organiza¢cdo, com cor preta.
12
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> Em alguns modelos sdo ufilizadas notas de referéncia, que

indicam quais os pontos e as pdginas do manual que
descrevem e exemplificam os conteUudos assinalados. Estas
notas devem ser eliminadas aquando do preenchimento e
utilizacdo do modelo.

No rodapé dos modelos encontra-se inscrita a laranja a
seguinte frase “"Coépia ndo controlada quando impressa/Codpia
confrolada quando impressa” os utilizadores devem utilizar
apenas uma das frases conforme o tipo de confrolo na
distribuicdo do modelo que vdo utilizar. No caso de optar por
controlar a distribuicdo do documento, deverd utilizar e manter
no rodapé com lefra de cor preta “Coépia controlada quando
impressa”. Pelo confrdrio, se optar por ndo controlar a
distribuicdo do modelo, deve utilizar e manter no rodapé com

letra de cor preta “Coépia ndo controlada quando impressa”.

Exemplos

Os exemplos sdo disponibilizados em formato pdf e servem de

exemplo para auxilior no preenchimento dos diversos modelos,

possibilitando uma visdo prdtica da aplicagcdo dos mesmos.

Formacdes

AS

formacdes sdo apresentadas em formato de diapositivos

PowerPoint e disponibilizam diversos conteldos conforme os objetivos

especificos de cada formacado.
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Os diapositivos encontram-se semi finalizados, pois existem vdarios
campos que devem ser preenchidos com as informacodes especificas
de cada organizacdo. Assim sendo, antes de utilizar as formacoes
para apresentacdo, estes mesmos campos devem ser previomente
preenchidos e encontram-se assinalados nos diapositivos por um

tfracejado vermelho - exemplo: Nome da Organizacdo e por um ou

mais asteriscos *

Para uma implementacdo eficaz da norma ISO?001:2008 a realizacdo
de estudo prévio da mesma e dos seus conceitos & importante e
fundamental. Como tal, a utilizacdo deste guia deve ser feita em
simultdneo com a ISO 92001:2008, a ISO 9004:2009 e a ISO 9000:2005,
uma vez que este manual ndo possui todos os conceitos introdutoérios,

termos e definicdes, necessdrios a interpretacdo da norma.

Os exemplos mencionados sdo apenas figurativos, devendo ser
intferpretados e analisados como cendrios que exemplificam a
aplicacdo prdtica da etapa. Estes exemplos estdo incluidos ao longo

do Guia sob a forma de caixas de texto que apresentam cor cinza.

Procedimentos

Os procedimentos disponibilizados encontram-se em formato Word e
prontos para utilizacdo, pelo que os utilizadores puderam preencher o
documento de acordo com as informacdes especificas da
organizacdo. Para o preenchimento dos procedimentos aplicam-se

as mesmas regras aplicadas aos modelos.
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V. PERCURSO DE IMPLEMENTACAO

O percurso de implementacdo apresentado neste guia é descrito em
12 etapas sequenciais, de acordo com o esquema seguinte, ndo
coincidindo com a numera¢cdo da norma, seguindo antes uma
ordem que foi previamente estudada e aplicada num estudo de caso

numa IPSS.
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Enquadramento do sistema de gestdo da qualidade

Consciencializacdo dos colaboradores

Auditoria diagndstico

Identificacdo dos processos necessdrios ao dmbito

Definicdo de funcdes e responsabilidades

Elaboracdo e organizacdo dos documentos necessdrios ¢
concretizacdo dos processos

Elaboracdo do manual da qualidade

Formacdo aos colaboradores

Aplicacdo do sistema de gestdo da qualidade

Auditoria Intferna

Implementacdo das melhorias decorrentes da auditoria

Revisdo do sistema de gestdo da qualidade
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1 Enquadramento do sistema de gestdo da qualidade

Uma vez tomada a decisdo da implementacdo de um sistema da
qualidade, deve ser feito o enquadramento geral do mesmo, de
forma correta e adequada, pois este ponto terd influéncia sobre
todas as etapas seguintes. Um enquadramento deficiente pode por
em causa, toda a eficdcia do sistema da qualidade. Por conseguinte,
e, por forma a clarificar e enquadrar corretamente o sistema, deve
comecar-se por definir os seguintes aspetos:

1 2 3 4

Identificacdo Identificacdo Definicdo da
do dmbito de do édmbito de politica da

Definicdo

~ | dos objetivos

aplicacdo certificacdo qualidade

1. ldentificacdo do dmbito de aplicacdo

A identificacdo do dmbito de aplicacdo do sistema de gestdo da
qualidade é a primeira etapa a considerar pois, conforme o dmbito,
podem variar o nUmero de colaboradores intervenientes, a existéncia
ou ndo de recursos fisicos e materiqis, 0os processos existentes, bem

como 0s objetivos do sistema.

Para uma correta definicdo do dmbito, hd que distinguir, antes de

mais, dois fipos de dmbitos: de aplicacdo e de certificacdo.

Ambito de *Produtos ou servicos que se pretendem
aplicacdo certificar
Ambito de o

( certificacdo Requisitos da norma ]
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Numa organizacdo podem existir diversos produtos e servicos e por
isso diferentes dmbitos de aplicacdo. Um sistema de gestdo da
qualidade ndo tem necessariamente que incluir todos os servicos e
produtos existentes na organizacdo, nem considerar processos que

ndo estejam incluidos.

Para a definicdo do dmbito de aplicacdo de forma correta e

ajustada devem ser analisados os seguintes pontos:

Natureza dos Processos de Requisitos dos
produtos realizacdo clientes
Requisitos [

estatudrios e

e Y
regulamentares administrativas

Apds a andlise destes aspetos, segue-se a definicdo do dmbito
quanto aos produtos ou servicos que se pretendem certificar. Se o
ambito de aplicacdo ndo abranger a totalidade dos produtos e
servicos, a comunicacdo e informacdo do dmbito aos clientes e
partes interessadas deve ser feita de forma clara e evidente. A sua
descricdo deve ser feita, tanto no manual da qualidade, como em
quaisquer documentos disponiveis ao publico. Segue-se um exemplo
da definicdo do dmbito de aplicacdo.
Exemplo 1

Uma organizacdo X promove formacdo a pessoas com problemas
de reinsercdo social e formacdo a pessoas desempregadas. O
dmbito de aplicacdo do SGQ pode incluir apenas um tipo de

formacdo, ndo tendo necessaricamente de abranger as duas

formacoes.
(continuacdo)
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Excluindo a formacdo a pessoas desempregadas do dmbito de
aplicacdo do sistema, a sua descricdo deve ser feita da seguinte

forma:

"Osistema de gestdo da gualidade, conforme a norma ISO%2001:2008,

da organizacdo X aplica-se a formacdo direcionada a pessods com

problemas de reinsercdo social'.

2. ldentificacdo do dmbito de certificacdo

Relativamente a este ponto, a norma permite a exclusdo de alguns

dos requisitos da Seccdo 7, "Readlizacdo do produto”, mas esta

exclusdo s6 poderd ser feita se esta ndo afetar ou comprometer os

requisitos do cliente, estatutdrios e regulamentares.

Nesta seccdo da norma podem ser excluidos os seguintes requisitos:

7.3 Concegao e
desenvolvimento

7.5.3 Identificagdo
e rastreabilidade

7.5.4 Propriedade
do cliente

7.6 Controlo do

equipamento de

monitorizagao e
medi¢ao

Quando a Organizacdo ndo tem responsabilidade na
concepcdo e desenvolvimento do produto ou servico

Quando ndo existem requisitos de rastreabilidade para
0s produtos e servicos

Quando a Organizacdo ndo usa a propriedade do
cliente no seu produto e servicos, nem nos seus
processos de realizacdo

Quando a Organizacdo ndo necessita de equipamento
de monitorizac@o e medicdo, para controlo do seu
produto ou servico
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O manual da qualidade deve documentar ndo sé6 o dmbito de

aplicacdo, bem como as exclusdes ao dmbito de certificacdo, que
devem ser acompanhadas de uma justificacdo vdlida. A descricdo
dos dois dmbitos ndo tem necessariomente que ser feita em
separado, pode ser feita num Unico pardagrafo, como demonstrado
no exemplo que se segue.
Exemplo 2

Uma organizacdo X promove formacdo a pessoas com problemas
de reinsercdo social e ndo possui  equipamentos  para

monitorizacdo e medicdo. Assim sendo, na descricdo do dmbito de
certificacdo, deve ser feita da seguinte forma:

"O sistema de gestdo da qualidade, segundo a norma
ISO?001:2008, da organizacdo X aplica-se a formacdo a pessoas
com problemas de reinsercdo social e, tendo em conta a atividade
formativa, exclui-se & norma o seguinte requisito:

7.6 Controlo dos equipamentos de monitorizacdo e medicdo - para
a atividade formativa referida ndo se recorre a equipamentos de
monitorizacdo e medicdo."

3. Definicdo da politica da qualidade

Segundo a norma ISO 92000:2005, a politica da qualidade consiste num
conjunto de intencdes e orientacdes de uma organizacdo,
relacionadas com a qualidade, formalmente expostas pela gestdo de
topo. Como tal, a gestdo de topo ao definir as diretrizes que
conduzem a quadlidade da organizagdo, estd a assumir o seu

compromisso e envolvimento.
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A politica da qualidade deve evidenciar o comprometimento da
organizacdo com os requisitos da norma e deve descrever e

assegurar quatro aspetos essenciais:

Satisfacdo dos
clientes e dos
colaboradores

Cumprimento dos
requisitos

Cumprimento dos

requi§ifos cgfwﬁlr:fg%o
estatudrios e SO
eficdcia do SGQ

regulamentares

Assim sendo, a politica da qualidade deve abordar as necessidades e
expectativas dos clientes, o compromisso com a satfisfacdo dos
requisitos dos clientes, normativos, estatudrios e regulamentares e

deve abordar a melhoria continua da eficdcia do SGQ.

Salienta-se que a politica qualidade deve ser consistente com a visdo
e a missdo da organizacdo e deve ser formulada de modo a poder
proporcionar um enquadramento, para o estabelecimento de
objetivos da qualidade mensurdveis.

Segue-se um exemplo.

Exemplo 3
Considerando todos os aspetos referidos neste ponto, para uma
organizacdo X, que promove formacdo a pessoas com problemas
de reinsercdo social, a politica da qualidade pode ser descrita da
seguinte forma:

A organizacdo X assume uma Politica da gudlidade assente nos

sequintes principios:

21



@

900
1. Confribuir para a promocdo da qualidade no servico prestado

(descrever o tipo de servico/ produto);

2. Assequrar a conformidade com requisitos técnicos, nhormativos

e legais aplicdveis a sua atividade e aos servicos prestados;

3. Manter um Sistema Organizacional Coordenado gue assegure

a_ credibiidade interna e que mereca a confianca das

entidades oficidis, clientes e de todas as partes interessadas;

4. Garantir a satisfacdo dos seus colaboradores e outras partes

inferessadas que colaboram com a organizacdo;

5. Garantir o crescimento da organizacdo e dos servicos

prestados, numa prdatica de melhoria continug;

6. Atudlizar e melhorar o Sistema de Gestdo de Qualidade

periodicamente através da  definicdo de objetivos da

qualidade e em conformidade com a NP EN ISO 92001:2008

4. Definicdo dos objetivos

Os objetivos da qualidade devem ser tracados de acordo com a
politca da qualidade e devem caracterizar a forma como «
organizacdo acompanha a evolucdo do sistema de gestdo da
qualidade, servindo como ponto de orientacdo. Apesar de ndo existir
nenhum requisito explicito na norma, que obrigue a que cada
elemento da politica da qualidade deve gerar um ou mais objetivos
mensurdveis, esta € a melhor forma de demonstrar o cumprimento da
politica da qualidade. Os objetivos devem ser definidos pela gestdo
de topo e posteriormente devem ser comunicados e entendidos por

toda a organizacdo.
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Para uma correta definicdo de objetivos estes devem ser:

Mensuraveis

Expressos através de valores

.

Compreensiveis

Expressos de forma clara e objetiva;

Abrangentes

RS

Aplicaveis

Adequados d organizacdo e flexiveis

i

Atingiveis

Possiveis de alcancar

Abranger todas as atividades do sistema (

/i\

Para cada um dos objetivos devem ser definidos indicadores, que
possibilitam a sua quantificacdo e medicdo, e para cada indicador
deve ser definida a meta, que reflete se o objetivo foi atingido ou
ndo. O esquema seguinte demonstra a relagcdo direta entre a politica

da qualidade, os objetivos, os indicadores e as metas.
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Politica da qualidade

Objetivos Objetivos Objetivos
o o} o} o} o} o}
O O O §o) © xo)
O O O O O O
&) ®) O O O O
© O O §o) §o) §o)
£ < < £ £ <
Meta Meta Meta Meta Meta Meta

Segue-se um exemplo:

Exemplo 4
Considerando a politica da qualidade do exemplo 3, podemos
destacar 6 objetivos:

Qualidade no servico

Conformidade com requisitos normativos

Manter um Sistema Organizacional coordenado

Garantir a satisfacdo dos seus colaboradores

Garantir o crescimento da organizacdo

o oAb

Atualizar e melhorar o Sistema de Gestdo da Qualidade

Destes 6 objetfivos devem resultar os indicadores e as respetivas
metas, como se destaca na tabela seguinte:
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Objetivos da Objetivo
! |.v y |v Atividade Indicador Meta
qualidade especifico
Melhorar @ Avaliacdo da
Qualidade no Qualidade dos . c;_ . - > 80%
. . satisfacdo dos | % Satisfacdo
servico servicos aos .
. clientes
clientes
Conformidade Cum'p.rir com os A\,/oliogdo do~ N° Ndo ' -
. requisitos numero de ndo | conformidad
com requisitos . .
normativos conformidades | es
Manter um Realizacdo de
Si - - .
|sTemg . Informq(;oo~e reunioes gerais |\ o oo nises >8
Organizacional | comunicacdo | de
coordenado colaboradores
. Elaboracdo de
. Investir na -
Garantira formacdo e um plano anual| % Execucdo
satisfacdo dos . ¢ - de formacdo do plano de >80%
valorizacdo dos -
colaboradores de formacdo
colaboradores
colaboradores
Garantir o Realizacdo de N .
. N . Aprovacdo de | N°Projetos >0
crescimento da | novos projetos .
. - . novos projefos | aprovados
organizacdo formativos
Atualizar e
I Realizaca 2
memorar © Auditorias earzacao de N° Auditorias
Sistema de auditorias
_ Internas . Internas
Gestdo da internas
Qualidade

A definicdo dos objetivos, indicadores e metas devem estar descritos

num registo proprio que se encontra disponivel no CD interativo.

T
Objetivos da qualidade MDO1

Na revisdo do sistema, ponto 12 deste kit, devem ser descritos os

respetivos resultados, comparando ©os mesmos com as metas

estabelecidas.
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Uma vez realizado o enquadramento do sistema da qualidade, este
poderd ser descrifo num Unico documento de consulta, onde
deverdo ser descritos os pontos 1, 2, 3 e 4 de acordo com as
indicacdes dadas. O CD interativo disponibiliza um modelo

demonstrativo deste documento de consulta.

- Enquadramento do MDO2
sistema da qualidade

2 Consciencializacdo dos colaboradores

Uma vez readlizado o enquadramento do sistemma de gestdo da
qualidade e uma vez confimada a intencdo de implementar o
sistema, os colaboradores da organizacdo devem ser devidamente
informados e consciencializados. Esta etapa deve ser encarada
como crucial para a eficacia do sistema, pois os colaboradores sdo
0Ss principais responsAveis por cumprir Com 0s Processos e requisitos da
norma e, como tal, devem ser consciencializados do seu nivel de
importdncia, envolvimento e responsabilidade na implementacdo do

sistema.

Para o total envolvimento dos colaboradores, deve ser ministrada
uma formacdo aos trabalhadores, onde um representante da gestdo
de topo deve estar presente, por forma a demonstrar o seu

comprometimento com os assuntos expostos.

Nesta formacdo os assuntos expostos deverdo ser claros o suficiente

por forma a demonstrar intfencdo da gestdo de topo em implementar
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o sistema da qualidade e a demonstrar os objetivos e as mudancas

organizacionais, com a implementacdo da norma.

No CD interativo encontra-se disponivel uma formacdo, com os

assuntos principais a expor.
Consciencializacdo dos
Colaboradores

Na formacdo disponibilizada no CD interativo os vdarios assuntos
encontram-se desenvolvidos e expostos sob a forma de diapositivos,

numa apresentacdo Power Point.

Antes de apresentar os diapositivos, deverd concluir o seu

preenchimento, de acordo com a seguinte tabela:

Diapositivo | Descrigoes

= Logotipo
= Data

= Nome da organizacdo
3 (assinalado no diapositivo com um *)

= Descricdo do dmbito de aplicacdo
4 (assinalado no diapositivo com um *)

= Nome da organizacdo

(assinalado no diapositivo com um **)

Efetuadas todas as descricoes apresentadas a formacdo encontra-se
pronta para ser apresentada aos colaboradores. No entanto, em
caso de necessidade podem e devem ser infroduzidos outfros assuntos
ou informacdes Uteis e especificas, que visam a ajustar a formacdo ao
contexto da organizacdo.
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No final desta formacdo, os colaboradores deverdo ficar cientes da

sua importancia para a implementacdo do sistema e do impacto que

a organizacdo e os métodos de trabalho irdo sofrer.

Os assuntos expostos, nesta formacdo, encontram-se organizados da

seguinte forma:

28
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L Formagao

Consciencidlizacdao dos Colaboradores

Objetivos da formacdo

Objetivos da organizacdo

Definicoes

Objetivos das organizacoes

Problema - Qual o caminho a seguire

ISO 9001:2008

Para que serve um sistema de gestdo da qualidade?
DefinicGo da qualidade

Qualidade Organizacional

Certificacdo no sistema de gestdo da qualidade
Como se organiza o sistema de gestdo da qualidade?
O que sAo processos

Beneficios da certificacdo

Pilares da competéncia técnica

Gestdo de recursos humanos

Responsaveis pelos processos

Etapas de implementacdo
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3 Auditoria Diagnostico

Uma vez readlizada a consciencializacdo dos colaboradores dd-se

inicio a preparacdo da auditoria diagndstico.

A auditoria diagndstico € uma excelente ferramenta de gestdo, que
tem como objetivo analisar o posicionamento da organizacdo em
relacdo a norma ISO 9001:2008 e consiste num processo de inspecdo,
andlise e avaliacdo das condicdes gerais e especificas da
organizacdo. Este diagndstico permite conhecer os pontos fortes e
fracos da organizacdo e assim determinar acdes de melhoria e
estratégias a implementar, fornecendo também informacdes sobre o

ponto de partida para implementacdo da norma.

Esta auditoriac ndo é um processo de avaliacdo, uma vez que o
objetivo ndo é identificar o que estd certo e errado, mas sim um
processo de andlise que visa identificar as dreas em que se podem

infroduzir melhorias para corresponder aos requisitos da norma.

A readlizacdo da auditoria diagndstico pode ser feita através de
recursos humanos internos & organizacdo, desde que estes tenham
conhecimento e formacdo na drea de auditorias internas. Em relacdo
ao nUmero de auditores & espectdvel a presenca de dois ou mais
auditores internos, pois sendo esta fase aqinda exploratéria é

importante contar com vdrias interpretacoes e pontos de vista.

No caso de optar por auditores internos, este kit disponibiliza toda a
documentacdo necessdria para a readlizacdo desta auditoria. No
caso de se optar por um auditor externo, este disponibilizard e

29



@

900
apresentard todos documentos devidamente preenchidos, em

modelos proéprios.

Antes de iniciar a auditoria, o auditor deve executar o respetivo
programa. Este consiste na descricdo de toda a informacdo que

carateriza a auditoria e onde deverdo ser descritos os seguintes

pontos:
Tipo de Norma de Data da
auditoria referéncia auditoria
Ambito da Processo/s a Equipa
auditoria auditar auditora

No CD interativo encontra-se disponivel um modelo do programa de
auditoria, que responde a todos estes pontos e que se encontra

pronto para utilizacdo.

TN
Programa de auditoria MDO03

As dreas da auditoria devem ser estabelecidas, possibilitando definir
os produtos, servicos ou outras atividades a serem auditadas, assim
como também devem ser definidas as pessoas integrantes, a equipe

auditora, e especificados os requisitos aplicaveis.

Para a realizacdo desta auditoria é fundamental a utilizacdo de uma
check list, que consiste numa lista de verificacdo que identifica os

principais aspetos, atividades e etapas relevantes a auditar.
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A check list serve de guia e orienta os auditores no decorrer da

auditoria. No entanto, esta ndo deve restringir a atuacdo dos mesmos
quando forem suscitadas outras questdes ndo  incluidas
explicitamente na lista de verificacdo. De salientar que, esta lista deve

ser vista como uma orientacdo e fio condutor da auditoria.

Neste mesmo CD interativo encontra-se disponivel um modelo de
check list ajustado & norma ISO 9001:2008.

17N
Check list MDO04

A check list encontra-se dividida por requisitos e € apresentada sob a
forma de uma fabela, onde devem ser assinaladas as ndo

conformidades, as conformidades e as observacoes.

Na primeira pdgina devem ser identificados os auditores, o dmbito, os

objetivos, a norma de referéncia e a data da auditoria.

Para a readlizacdo da auditoria diagndstico, hd que considerar o
esquema seguinte, que segue basicamente os mesmos passos da

auditoria inicial, representados no esquema seguinte.

(1 Reunido de abertura <

(2 Investigacdo <

Levantamento das ndo
3 .
conformidades
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4 Reunido de encerramento

v

< Realizacdo do relatério de <

auditoria diagndstico

v

Apresentacdo do relatério de
auditoria diagndstico

6

1. Reunido de abertura

Na reunido de abertura os auditores apresentam a metodologia de
tfrabalho e, portanto, € muito importante que todas as pessoas
responsdveis pelos processos auditados estejam presentes na reunido,

inclusive um representante da direcédo da organizacdo.

Nesta reunido a equipe auditora apresenta ao setor a ser auditado, a
metodologia da auditoria, discutem o programa previsto e

esclarecem os objetivos, para melhor compreensdo dos auditados.

No final da reunido deve ser feita uma ficha de reunido de acordo

com o modelo MDO0S5 disponibilizado no CD interativo.

[N
Ficha de reunido MDO5

2. Investigacdo

A investigacdo dos factos deve ser feita com a check list MD04, onde
0s requisitos devem ser respondidos um a um sequencialmente,

assinalando um X nas opcdes "sim" e "ndo". Para além disso, devem ser
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registadas todas as outras informacoes que surgem no decorrer da

auditoria.

3. Levantamento de ndo conformidades

Apds a conclusdo da auditoria, os auditores devem realizar uma
reunido, com o objetivo analisar as evidéncias objetivas e levantar as
ndo conformidades, afravés de troca de ideias e opinides e atraves

da andlise de dados.

4. Reunido de encerramento

Na reunido de encerramento, assim como na reunido de abertura,
devem estar presentes os responsdveis pelos processos auditados e
um representante da direcdo. No final da reunido deverd ser feita
uma ficha de reunido de acordo com o modelo MDO05 disponibilizado

no CD interativo.

N
% Ficha de reunido MDO5

5. Realizacdo do relatério da auditoria

Desta auditoria deve resultar um relatdrio descrevendo as evidéncias
objetivas constatadas relativamente das ndo conformidades e/ou

observacoes efetuadas.

O relatério de auditoria deve ser preparado pelos auditores e tem
como objetivo demonstrar a avaliagdo da drea auditada. Este
relatério encontra-se disponivel no CD interativo organizado pelos

pontos seguintes:
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Modelo
Relatério de auditoria

Identificacdo da equipa auditora
Ambito do sistema de gestdo da qualidade
Identificacdo das exclusdes ao dmbito
Data e hordrio do diagndstico
Resumo do diagndstico
= Enguadramento geral
= Participacdo da organizacdo
=  Sumdrio relativo a implementacdo e eficdcia do
sistema
= Avadliacdo geral da conformidade do sistema com
0s objetivos
= Andlise dos requisitos regulamentares, estatutdrios,
legais aplicaveis as atividades da organizacdo
= Pontos fortes do sistema
= Oportunidades de melhoria
Descricdo das ndo conformidades
Resumo dos requisitos da norma NP EN ISO 9001:2008
Lista de pessoas contatadas
Lista de documentos e outras evidéncias analisadas
AnNexos

TN , . G .
R.elc’ro,rlo'do audiforia MDO6
diagndstico

Na descricdo das ndo conformidades, devem ser descritas,

VVVVV

VVVVV

paralelamente, as tarefas a executar para resolver as mesmas.
Portanto, o relatério para além de apresentar as ndo conformidades,

deve apresentar as respetivas acoes corretivas.
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6. Apresentacdo do relatério da auditoria diagndstico

Para a apresentacdo do relatério deve ser agendada uma reunido,

com 0s principais responsaveis pelos processos e pela gestdo de topo.

Nesta reunido, o relatério deve ser apresentado, destacando as ndo
conformidades, as oportunidades de melhoria e as recomendacdes
assinaladas no relatdério. As pessoas presentes devem ser esclarecidas
em todos os pontos apresentados e devem ser discutidas e

justificadas as conclusdes do relatorio.

No final os responsdveis pelos processos e a gestdo de topo devem

mostrar o seu comprometimento para o inicio de um plano de acoes.

4 |dentificacdo dos processos necessdarios ao dmbito

Antes de iniciar a identificacdo dos processos necessdrios ao sistema
da qualidade, o resultfado do diagndstico deve ser criticamente
anadlisado e estudado para possibilitar a elaboracdo de um

cronograma de implementacdo das acoes.

O cronograma ftem como objetivo representar graficamente a
previsGo e a respetiva execucdo dos trabalhos no qual sdo indicados
os prazos (datas ou periodos) em que suas diversas fases devem ser

realizadas.

Para a realizacdo de um cronograma devem ser tomados em

consideracdo os seguintes aspetos:
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‘ Prazo para a realizacdo do trabalho J
‘ Etapas a serem realizadas J
‘ Duracdo de cada etapa J

No CD interativo encontra-se disponivel um modelo de cronograma.

1D
Cronograma de
. 9 . MDO7
implementacdo
O cronograma € apresentado num documento em excel com um
preenchimento apenas exemplificativo. O utilizador deve alterar a

informacdo referente caos meses, semanas e ao periodo de

implementacdo representado pelas colunas seguintes:

B /fividade Principal

Atividade Secunddria

Concluido o cronograma, inicia-se entdo a identificacdo dos
processos inerentes. Para isso hd que ter em consideracdo, que o
funcionamento de uma organizacdo depende de um conjunto de
processos que se relacionam enfre si e que estes dependem de
pessoas. A definicdo dos processos € uma forma de caraterizar as
vdrias atfividades que interfferem no funcionamento de uma

organizacdo.

Para uma organizacdo alcangar seus objetivos, terd de determinar os
processos que conduzem 4 producdo de um produto/servico de
acordo com as especificacdes dos clientes e com os requisitos

regulamentares.
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Um processo consiste num conjunto de recursos e atividades inter-

relacionadas ou interativas que fransformam insumos (enfradas) em
servicos/produtos (saidas). Esses processos sdo geralmente planeados

e realizados para agregar valor aos servicos/produtos.

Os processos de um sistema da qualidade dividem-se em trés grandes

grupos:

== Processos Chave

Permitem 4 organizacdo readlizar a sua missdo. Integram
atividades que diretamente acrescentam valor ao servico,
porque se orienfam para a satisfacdo das necessidades e
expectativas dos utentes

-9

== Processos Suporte

Loy

Garantem a existéncia de meios e recursos necessdrios aos
processos chave.

== Processos Gestao

Ly

Permitem gerir o SGQ. Integram atividades de planeamento,
melhoria e revisdo da qualidade.

Inicialmente devem ser definidos os processos chave e sé depois
devem ser definidos os processos de suporte e os processos de

gestdo. Segue um exemplo da definicdo dos varios processos.
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Uma Organizacdo X promove

Exemplo 5
formacdo cujo dambito da

certificacdo, de acordo com a norma ISO%001:2008, aplica-se &
formacdo direcionada a pessoas com problemas de reinsercdo

social.

Processos
Chave

Diagndstico de necessidades formativas

Planeamento das intervencdes formativas

Concecdo do programa de formacdo

Organizacdo e promocdo das acdes de
formacdo

Desenvolvimento das acdes de formacdo

Avaliacdo das acoes de formacdo

Processos
Suporte

Administrativo e contabilistico

Gestdo de recursos fisicos

Compras e aprovisionamento

Gestdo de recursos humanos

Transportes

Comunicacdo

Ambiente, Seguranca, Higiene e Saude no
Trabalho

Manutencdo das instalacoes

Processos
Gestdo

Gestdo da formacdo

Gestdo de melhorias
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Para a identificacdo dos processos deve ter em consideracdo os
seguintes principios:

+ Todo trabalho é um processo - Um processo consiste num
conjunto de atividades organizadas logicamente para
obtencdo de um resultado.

+ Todos os processos tém caracteristicas semelhantes - Todos os
processos apresentam uma entrada e uma saida.

+ Todos os processos devem ter um responsdavel - Apenas uma
pessoa assume a responsabilidade de cada processo, mesmo
que suas atividades envolvam outros servicos da organizacdo.
O responsdvel do processo funciona como um lider da equipe
para assegurar que todos cumprem com o processo, em cada

uma das etapas.

Para a definicdo dos processos hd que considerar a sua estrutura
hierdrquica, para uma correta definicdo dos mesmos. O esquema da
pdgina seguinte demostra a estrutura hierdrquica e deve considerar o
mesmo na elaboracdo e descricdo dos processos. Como se pode
observar, nesta proposta de hierarquia um macroprocesso pode ser
subdividido em processo, que se interrelacionam de forma ldgica
dentro da organizacdo. Todo processo €& consfituido por um
determinado nUmero de atividades. As atfividades sdo acoes
executadas dentro de todos os processos, necessdrios para produzir

resultados especificos.

Cada atividade é constituida por um determinado nUmero de tarefas

gue se constituem na menor fracdo de processo.
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Macroprocesso
') %
Processo Processo Processo Processo
R g B B S
O O O \&),

Atividade Atividade Atividade

Tarefa Tarefa

(&)

N O

Segue um exemplo prdtico do esquema apresentado em cima.

Exemplo 6
Uma Organizacdo X promove formacdo cujo o dambito da
certificacdo, de acordo com a norma ISO9001:2008, aplica-se
formacdo direcionada a pessoas com problemas de reinsercdo social.

Macroprocesso| Processo Atividade Tarefa
* (nome do = (nome da - (home da
Processo processo) atividade) farefa)
chave
[ ] Y -
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Macroprocesso| Processo Atividade Tarefa
= A isi _ - | 3rito @
provisioname | Avaliacdo de nqué
nto e compras fornecedore
fornecedores .
- Reqg. de
e Comprade <
bens e
bens e produtos
Processo suporte produtos
= Administrativo - Processame
e contabilistico nto de
e Contabilidade saldrios
- Fecho de
caixa
(nome dos (nome da (nome da
(nome do processos) atividade) tarefa)
Macorprocesso)

Inicialmente devem ser definidos os objetivos dos processos e s6
depois se procede a decomposicdo dos mesmos em atividades e

tarefas.

No mapeamento inicial dos processos € normal que surjam duvidas
quanto aos processo a considerar, comece por considerar os mais
evidentes, depois, com a evolucdo do sistema, os restantes processos
irdo ficar mais claros. Independentemente da situacdo da
organizacdo deve ser refletida a situacdo real e ndo aquela que se

imagina que seja ideal.

Inicialmente devem ser definidos os processos chaves, seguidos dos
processos de suporte e para finalizar devem ser definidos 0s processos

de gestdo.
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Na elaboracdo dos processos hd que considerar a seguinte estrutura:

Responsdveis pelo Processo .
A Objetivodo processos
Responsaveisno Processo

Responsabilidades Objetivo

A
]
/ N\

Elementos de
entrada

Elementos de
saida

Avaliacdo Suporte

Documentosa usar

Indicadores-medidores .
Manuais

da eficdcia do processo

A descricdo completa dos processos deve conter toda a informacdo
descrita no esquema apresentado em cima. Esta descricdo deve ser
individualizada, ou seja, os processos devem ser descritos

individualmente, e deve ser realizada num modelo comum a todos.

Inicialmente, a organizacdo deve determinar os processos e definir a
sua interacdo. De seguida deve estabelecer os critérios e os métodos
de controlo, analise e medicdo (quando aplicdvel), sempre numa

otica de melhoria contfinua.

O CD interativo disponibiliza um modelo de processos, que contem os
itens principais para a sua descricdo. Neste modelo devem ser
preenchidos os diversos campos, de acordo com as orientacdes que

sdo dadas ao longo do documento.
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N
% Descricdo de processos MDO08

Para melhor compreender cada um dos campos a descrever na ficha
modelo de descricdo de processos, sdo apresentadas de seguida
algumas definicdes e explicacdes. Estas tém como objetivo auxiliar no

preenchimento do modelo disponibilizado.

Objetivos/ missdo do processo:

Primeiramente, deve ser definido o objetivo do processo que
identificada "para qué" e "porqué" a existéncia do mesmo. O objetivo
resume a esséncia do processo e deve ser descrito de forma clara e

resumida.

Os objetivos dos processos devem ser derivados dos objetivos da
organizacdo, das necessidades dos clientes e das informacodes de

benchmarking.

E de salientar que os objetivos devem ser:

*Devem ser claramente definidos e

S RES compreendidos

*Devem ser mensurdveis e passiveéis

Mensuraveis =
de documentacdo

*Devem ser alcancdveis,

Alcangdvei i ico [
Gl A ] considerando as restricoes existentes

*Devem agregar valor e estar

Relevant . A P
elevantes alinhados a estratégia
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Responsdvel pelo processo:
A organizacdo € constfituida por varios recursos humanos, que se

distribuem pelos diversos setores e dreas de trabalho. Cada pessoa é
responsavel por um ou mais processos, No entanto, para cada
processo deve ser definida apenas uma responsavel por controlar,

monitorizar e fazer cumprir o mesmo, junto dos outros colaboradores.

O responsdvel pelo processo deve ser conhecedor de todas as
etapas/atividades, de todos os documentos e responsabilidades
necessarios a concretizacdo do processo. No esquema seguinte é
possivel visualizar de uma forma clara a distribuicdo dos recursos

humanos numa organizacdo.

@ @ @ 8
R S S S

Gestdo Manutencdo
~ Compras Transportes -
da formacdo de equipamentos

IAdministracadg

Produto/Servigo
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A descricdo do responsavel do processo pode ser feita de duas
formas:
+ Nome do colaborador responsavel

+ Descricdo da fungdo ou cargo do colaborador responsavel

Responsdveis Nno processo:
Para além do responsdvel pelo processo, devem ser definidos todos os
responsdveis que interferem de forma direta e indiretamente na

realizacdo do mesmo.

A descricdo dos responsdveis do processo deve ser feita pela
descricdo da funcdo ou cargo dos colaboradores responsdveis, de

acordo com as funcoes descritas no manual de funcoes.

Documentacdo de suporte:

Toda a documentacdo necessdria a realizacdo do processo deve ser
descrita na ficha de processo, por forma a identificar de modo mais

eficaz os documentos de relev@ncia no processo e no sistema.

Os documentos podem ser normas, legislacdo, folhas de registo,

procedimentos, modelos, entre outros.

Todos os documentos devem ser identificados na ficha do processo
pelo codigo e nome. Numa fase inicial comece por identificar os
mesmos pelo nome e s6 quando passar a fase de codificacdo é que

deve inserir o respetivo cédigo.
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Descricdo das atividades:

Os processos dividem-se em subprocessos, atividades e tarefas e
podem ser representados graficamente, de forma a garantir a
compreensdo do sistema e dos seus processos, de acordo com o

esquema seguinte.

Processo
\ 4 \ 4 \ 4
Sub-processo Sub-processo Sub-processo
Atividade Atividade | | Atividade Atividade | | Atividade Atividade

A\ 4 \ 4 \ 4 A\ 4 \ 4 \ 4
Este esquema permite visualizar de uma forma clara, como se
compode e estrutura o processo. Assim, poderd optar por fazer um

esquema, apenas representativo, semelhante ao apresentado em

cima, para estruturar os processos da organizacdo.

A descricdo de um processo ou sub-processo pode ser feito de duas
formas:

t Construcdo de um fluxograma

L Descricdo das atividades
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O fluxograma permite uma ampla visualizacdo do processo e serve
para documentar e especificar as etapas e a sequéncia entre elas. O
fluxo do processo desenhado deve retratar com clareza as relacoes

entre as dreas funcionais da organizacdo.

A descricGo dos processos por via de um fluxograma permite uma
melhor representacdo e visualizacdo do mesmo. Para a elaboracdo
do fluxograma é necessdria a utilizacdo de algumas figuras que

padronizam as tarefas e demonstrem uma sequéncia de etapas.

As figuras e simbolos a utilizar podem ser de diversas formas, sendo
que cada organizacdo pode usar os que melhor se ajustam aos seus
processos. Contudo, ainda assim, na tabela seguinte sdo

apresentados alguns exemplos que podem ser usados.

Nome Simbolo Objetivo

Inicio/ fim @ Identifica o inicio e o fim de um
processo

Etapa Designa a etapa

Decisdo O seu conteldo deve conter

uma pergunta que se divide em

dois caminhos

Documentos Identifica o documento
necessdrio a concretizacdo da

etapa

Linha do fluxo Representa o caminho a seguir

v

NO Processo
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Considerando que um processo consiste na transformacdo de um
conjunto de enfradas em saidas planeadas, na definicdo do processo
surge simultfaneamente a necessidade de descrever as suas entradas

(inputs) e as saidas (outputs).

Segue-se um exemplo da descricdo de um processo recorrendo a um

fluxograma que facilita a sua representacdo:

Exemplo 7
Descricdo do processo suporte "gestdo de recursos', através do

fluxograma.

Fluxograma / Atividades

Entradas Fluxograma Saidas

Inicio

Recursos fisicos e Ficha de AqQuisicdo de

materiais caracterizagdo de < Caraterizagdo de recursos
recursos recursos

Necessidades Satisfacdo de

Necessidade? .
necessidades

Sim

A 4

Ficha de o
requisicio de Requisicdo de
recursos recursos

A

v

Processo de Néo
compras

v

Aquisi¢cdo
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Uma vez representado o fluxograma, as etapas devem ser descritas numa
tabela da seguinte forma:

| Etapas || Descric@o || Documentos || Respons. |
Caraterizacdo Os recursos fisicos sdo || Ficha de Formadores
dos recursos caraterizados, uma vez || caraterizacdo
fisicos e por ano, em cada || derecursos
materiais uma das dreas e
servicos.
Considerando os
recursos existente,
Necessidade Formador
existe necessidade de
recursos?
Requisicdo de Preenchimento da Ficha de Formador
recursos ficha de requisicdo e requisicdo de
encaminhar para o recursos
responsdavel pelas
compras
Processo de Todo o processo de Responsavel
compras compras decorre pelas
segundo o processo compras
de aprovisionamento
e compras
Aquisicdo Procede-se d entrega Fornecedor
dos recursos

Segue-se um exemplo de descricdo do processo pela descricdo das
atividades intervenientes.

49



@

Descricdo do processo gestdo

900
Exemplo 8

"Gestdo de melhorias”,

através da

descricdo das atividades.

Fluxograma / Atividades

Entradas

Desempenho do
SGQ

Atividades

Revisdo do SGQ pela gestdo

Saidas

Alteracdes ao
SGQ

Politica da o o Adequacdo da
Qualidade Andlise da eficdcia do SGQ Polifica da
ieti Qualidade e

Objetivos da Ide
Qualidade dos Objetivos
Indicadores dos M?'hOfIO da

rocessos eficacia do
” SGQ e dos seus
Resultados da Orocessos

monitorizacdo dos
processos

Requisitos legais

Resultados das
auditorias internas

Melhoria dos
Servicos

Seguidamente as atividades devem ser descritas e representadas num

fluxograma
| Atividade || Descricdo || Documentos || Respons. |

Revisdo do || E feita uma revisGo do Relatdrio de Represen

SGQ pela sistema implementado de || revisdo do t. da

gestdo acordo com o sistema gestdo
procedimento X Procedimento X

Andlise da Sdo analisados os Procedimento Y Represen

eficdcia resulfados obtidos na t. da

do SGQ revisdo do sistema e é gestdo
calculada a eficacia
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