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Avaliacdo do processo:

A avaliacdo de desempenho dos processos € uma etapa bastante
importante, pois promove informacdes valiosas para a andlise e
transformacdo do mesmo. Esta avaliacdo representa, de forma
quantitativa, a evolucdo dos processos, sendo que, existem processos

em que esta medicdo ndo é aplicdvel.

Para a avaliacdo de desempenho dos processos, devem ser
estabelecidos indicadores para cada um dos processos, sendo que a
maioria dos indicadores estd associada aos objetivos da qualidade.
Cada processo pode ter mais que um indicador, conforme a

necessidade de avaliacdo. Os indicadores devem ser:

*Devem ser claramente definidos e

E ifi i
specificos compreendidos

*Devem ser mensurdveis e passivéis

Mensurdaveis =
de documentacdo

*Devem ser alcancdveis,

Alcancavei - A .
cancaveis considerando as restricdes existentes

*Devem agregar valor e estar
Relevantes alinhados a estratégia da
L y organizacdo

Cada indicador deve ser acompanhado de uma meta, que ditard o
sucesso ou insucesso na avaliacdo dos processos e devem ser

representados pelo seu modelo matemdtico.

A organizacdo, tendo em conta a sua politica da qualidade e seus
objetivos, deve definir os indicadores que melhor traduzem o
desempenho dos seus processos.
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Para melhor sintefizar e representar os indicadores e as metas dos
vdrios processos, deve ser feita a sua descricdo numa ficha
disponibilizada no CD interatfivo. Este documento correlaciona os

objetivos com os indicadores e com as metas a atingir.

N o . ~
Iv\on'l’rortzogoo e MDO9
avaliacdo de processos

Neste modelo encontram-se trés tabelas, uma para cada tipo de
processo, diferenciadas por cores. No final da cada tabela, existe
uma coluna "resultados" a ser preenchida no final da avaliagdo dos

orocessos.

A titulo de exemplo, é disponibilizado no CD interativo um modelo de
monitorizacdo e avaliacdo de processo, devidamente preenchido,
com 2 exemplos gerais por cada tipo de processo. Este exemplo deve
ser visto apenas como uma referéncia, para o correto preenchimento

do documento por parte da organizacdo.

| N, Exemplo de
% monitorizacdo e EXO1

avaliacdo de processo

J& na ficha de descricdo dos processos MD08, disponibilizado neste
kit, devem ser descritos os indicadores, com a respetiva féormula de
cdlculo e a periodicidade da avaliacdo de acordo com o seguinte

exemplo:
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Exemplo 9

Definicdo de indicadores

| Indicadores || Cdlculo || Periodicidade |
Reduzir o nimero NUmero de .
~ ~ A Por més
de reclamacdes reclamacdoes no més
Diminuir o nUmero N° faltas
de faltas dos —N° Cesencas x100 Anual
colaboradores P G

Uma vez identificados e descritos os processos deve iniciar-se o seu

mapeamento, que pode ser feito através de uma matriz. Esta matriz

deve identificar todos os processos e as respetivas interacdoes,

entradas e saidas do sistema, de acordo com o esquema seguinte:

PROCESSOS CHAVE

Entradas )

T

*

Saidas

PROCESSOS SUPORTE

;

f

PROCESSOS DE GESTAO
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No CD interativo encontra-se disponivel um modelo para o
mapeamento dos processos, de acordo com O esquema

representado na pdgina anterior.

Mapa de processos MD10

A titulo de exemplo e para facilitar a interpretacdo do mapa, no CD
interativo encontra-se disponivel o mapa de processo devidamente
preenchido de acordo com os processos apresentados no exemplo 5

deste manual.

Exemplo de um mapa
de processos

Uma vez definidos e mapeados todos os processos, estes devem ser
correlacionados com os requisitos da norma, através de uma matriz
de correspondéncia. Esta matriz encontfra-se disponivel no CD

interativo.

Matriz de processos MD11

Nesta matriz, em cada um dos processos devem ser assinalados, com

um X, os requisitos da norma correspondentes.
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5 Definicdo de funcdes e responsabilidades

A Direcdo deve delegar responsabilidades sobre o sistema de gestdo
da qualidade, para melhor conduzir a implementacdo e aplicacdo

do sistema.

Como tal, devem ser descritas as seguintes responsabilidades:

Responsabilidades

Inicialmente, a Direcdo deve nomear um representfante que faca a
ponte enfre o representante de gestdo e os restantes membros da
direcdo. Este representante, definido como Representante da
Direcao, deve ser escolhido pelos membros da direcdo e tem como

responsabilidades:

+ Tratar de assuntos correntes relacionados com o sistema da

qualidade;
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+ Agilizar toda a implementacdo do sistema juntamente com o

representante da gestdo;
» Comunicar toda a evolucdo do sistema aos restantes

memlbros da Direcdo.

A nomeacdo deste represente & imprescindivel, pois, no percurso de
implementacdo do sistema, em determinadas circunst@ncias, é
necessdrio tomar decisdes rapidas. Como nem sempre & possivel
reunir todos os membros da Direcdo atempadamente, torna-se
importante a existéncia de um representante da Direcdo, que tenha
a responsabilidade de tomar decisdes e aprovar procedimentos que

agilizem a percurso de implementacdo.

Seguidamente, a Direcdo deve nomear um Representante da Gestao,

com as seguintes responsabilidades:

/ Assegurar que 0s Processos necessarios para o sistema

L de gest@o da qualidade sdo estabelecidos,
,' implementados e mantidos
1
I
‘ = ~
\ “/ Reportar ao Representante da Direcdo o desempenho
\N do sistema de gestdo da qualidade e qualquer .~
L necessidade de melhoria ) A
1
[
; [
e ’

/

| Assegurar a promocdo da consciencializagcdo para com), ¢
0s requisitos do clienfe em toda a organizacéo

Assim sendo, o representante da gestdo deve ser o principal

responsdvel pela coordenacdo, implementacdo e manutencdo do
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SGQ e deve fornecer toda a informacdo relativa ao desempenho do
sistema para efeitos de revisdo e para o desencadear de acodes de
melhoria, tendo igualmente responsabilidades na consciencializa¢cdo

dos colaboradores para os requisitos do cliente.

No caso de ndo ser necessdria a existéncia de um representante da
Direcdo, o representante da Gestdo deve agilizar todo a
implementacdo e monitorizacdo do sistemma  da qualidade
diretamente com a Direcdo. J& a definicdo de um representante da
gestdo é um dos requisitos obrigatérios da norma 1SO%9001:2008 e

como tal deve ser sempre definido.

Dependendo do tamanho da organizacdo, pode ser definida uma
comissdo da qualidade constituida pelos responsdveis pelos
processos, pelo representante da Direcdo e pelo representante da

gestdo.

O sistema de comunicacdo entre os diversos responsdveis deve seguir
uma hierarquia, por forma a impedir falhas na comunicacdo das
diversas informacodes respeitantes ao SGQ. Segundo esta hierarquia, o
Representante da Gestdo faz a interlocucdo direta com o
Representante da Direcdo, que por sua vez reporta as informacoes

aos restantes memibros da Direcdo.

O esquema seguinte, representa esta mesma hierarquia.
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SISTEMA DE GESTAO DA
QUALIDADE

I\

Responsdveis pelos processos e
responsdveis Nos processos

2

_a—

Representante da gestdo

2

@
Representante da Direcdo

b

Como j& mencionado nas pdginas 44 e 45 deste kit, aquando da
elaboracdo dos processos devem ser definidos os Responsaveis pelos
Processos € 0s Responsdveis nos Processos. Os responsdveis pelos
processos devem reportar todas as informagcdes necessdrias A
monitorizacdo e avaliacdo da eficdcia dos processos, diretamente ao
representante da gestdo.

O desenvolvimento e evolucdo do sistema de gestdo da qualidade
deve ser monitorizado pelo representante da gestdo, por sua vez, o
representante da gestdo deve reportar ao representante da direcdo

toda a evolucdo e desempenho do sistema. Seguidamente, o
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representante da direcdo deve informar a Direcdo das decisdes

tomadas e dos resultados alcancados.

A definicdo das responsabilidades deve ser feita num modelo

disponivel no CD interativo.

e o
Definicdo de
responsabilidades MD12

Para além da definicdo de responsabilidades sobre o sistema de
gestdo da qualidade, devem ser definidas as funcdes de todos os
colaboradores, através de um referencial/manual de funcoes,

devidamente autorizado e aprovado pela gestdo de topo.

A definicGdo de funcdes tem como objetivo fornecer toda a
informacdo Ufil, objetiva e concisa acerca dos deveres e
responsabilidades inerentes a uma determinada funcdo. Por outro
lado, pretende esclarecer os colaboradores quanto ao modo como
as funcodes se inter-relacionam, através da descricdo das hierarquias,
surgindo como uma ferramenta facilitadora do desempenho das

varias funcoes.

O Referencial constitui-se como um instrumento importante para:
> o processo de acreditacdo e certificacdo da qualidade;

> o processo de selecdo e recrutamento de novos

colaboradores,
> O processo de avaliacdo de desempenho;
> A gestdo de carreiras;

> O diagnéstico de necessidades de formacdo interna;
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> A implementacdo e desenvolvimento de planos de

desenvolvimento pessoal e organizacional.

O manual de funcdes deve descrever as funcdes existentes na
organizacdo, as respetivas responsabilidades, as competéncias
necessdrias ao seu desempenho e deve descrever a politica de

substituicdo.

Antes de iniciar a elaboracdo do manual, todas as funcdes devem ser
criteriosamente estudadas e analisadas, podendo recorrer Qo
Catdlogo Nacional das Qualificacdes para a definicdo de algumas

funcoes.

Este kit disponibiliza um modelo de manual de funcdes que se divide

em 7 capitulos:

Modelo
Manual de funcoes

Infroducdo

Aplicacdo

DefinicGo de conceitos
Organograma

Descricdo geral de funcoes

Organizacdo do manual

S C R OB

Descricdo de funcdoes
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O modelo disponibilizado apresenta uma metodologia de definicdo
de funcdes, que se encontra devidamente explicada e desenvolvida

no capitulo 6 deste manual.

Este modelo enconfra-se disponivel no CD interativo.

N
% Manual de funcoes MD13

E de salientar, que este documento ndo deve ser estdtfico pois
necessita de uma constante atualizacdo e reflexdo, por forma a se

ajustar o mais possivel a realidade da organizacdo.

Associado ao manual de fungdes, deverd existir um registo com todas
as funcdes existentes na organizacdo, associadas aos nomes dos
respetivos responsdveis. Este registo deverd ser assinado por todos os
responsdveis nas funcdes que lhes dizem respeito, por forma a
responsabilizar os colaboradores e a formalizar e informar as suas

funcdes dentro da organizacdo.

No CD interativo encontra-se disponivel um modelo apropriado para

este efeito.

N
% Definicdo de funcdes MD14

Uma vez concluidos os trés documentos apresentados neste ponto
(MD12 - Definicdo de responsabilidade, MD13 - Manual de funcoes e
MD14 - Definicdo de funcdes), devem ser apresentados a todos os
colaboradores e disseminados dentro da organizacdo, através de

informacoes internas e acdoes de informacdo.
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Elaboracdo e organizacdo dos documentos necessdrios d
concretizacdo dos processos

Inicialmente deve ser feito um levantamento de todos os documentos
necessarios & concretizacdo dos processos, pois a cada processo esta
associado um conjunto de documentos que servem de evidéncias do
seu cumprimento. Os documentos da qualidade sGdo documentos
que orientam e determinam como 0s processos da organizacdo

devem ser conduzidos, de forma a manter os objetivos da qualidade.

A organizacdo deve definir uma estrutura da documentacdo usada
no sistema da qualidade e em todas as atividades associadas. Para

facilitar este processo devem ser consideradasn3 fases:

1 2 3

Identificacdo e

Organizacdo Preparacdo de codificacdo de

mental ment —
documenta documentos documentos

1. Organizacdo documental

A documentacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade, que pode
variar de organizacdo para organizacdo, segundo seu tamanho, tipo
de afividade, complexidade dos seus processos e inferacdes, bem

como a competéncia de seus funciondrios, deve incluir:

+ Declaracdes documentadas da Politica da qualidade e dos
Objetivos da qualidade.

+ Manual da qualidade

62



@

* Procedimentos documentados requeridos pela norma SO
9001:2008 (que devem ser devidamente estabelecidos,
documentados, implementados e mantidos).

+ Documentos necessdrios para a organizacdo assegurar o
planeamento, a execucdo e o controle eficaz de seus
Processos.

+ Registros requeridos pela norma (4.2.4)

Os documentos externos ou internos sujeitos a controlo, devem ser
objetivamente identificados e organizados. Para a identificacdo e
controlo dos documentos externos a organizacdo, deve ser feito um
registo da sua entrada no sistema da qualidade, num documento

préprio, para futuras consultas.

No CD interativo encontra-se disponivel um modelo exemplificativo.

| I\, ldentificacdo e controlo
% de documentos de MD15

origem externa

Neste modelo devem ser descritas vdrias informacdes para a
descricdo e idenfificacdo os documentos externos, nomeadamente,
o0 nome ou funcdo dos responsdveis pelo seu controlo, a sua origem e
o local de armazenamento, permitindo assim um controlo eficiente da

sua utilizacdo.
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Modelo
Identificacao e controlo de
documentos de origem externa

Nome (designacdo do documento)

Data de entrada (data de entrada no sistemal)
Origem (proveniéncia do documento)
Referéncia

Descricdo (informacdo descritiva do documento)

VVVVVV

Pessoa responsavel (nome da pessoa responsdvel pelo seu
controlo)

No que diz respeito aos documentos internos, a estrutura documental
deve ser logica e deve seguir uma hierarquia, que assegure com
coeréncia o controlo dos diversos documentos. Esta estrutura pode
ser expressa por diversas formas, uma pirdmide, uma drvore, um
diagrama ou outras formas. Este kit apresenta um exemplo de
estrutura documental sob a forma de pirdmide, de acordo com a

figura seguinte:

Manuais

Legislacdo

Processos

Instrucoes de trabalho

Modelos

)
)
)
Procedimentos ]
)
)
]

‘o Yon Yo Yo Yo Yo Yo

Registos
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{ Manuais J

No primeiro nivel encontra-se o manual da qualidade, que descreve o

sistema da qualidade da organizacdo e exprime a politica e as
praticas da qualidade. Este manual € de mdaxima importdncia no
sistemna da qualidade, pois ndo serve apenas como instrumento de
demonstracdo para as enfidades externas (clientes e enfidades
oficiais) mas serve, sobretudo, como um guia para os colaboradores

da prépria organizacdo.

O manual da qualidade deve ser dos Ultimos documentos a ser

elaborado e pode organizar-se da seguinte forma:

Modelo
Manual da qualidade

Capitulo 1 - Estrutura e Gestao do Manual
1.1 Enquadramento

1.2 Objetivos do Manual da Qualidade
1.3 Estrutura, Gestdo e Distribuicdo
Capitulo 2 - Identificagdo e Caraterizagdo da Organizagdo
2.1 Identificacdo
2.2 Caraterizacdo
2.3 Missdo, Visdo e Valores
2.3.1 Missdo
2.3.2 Vis@o
2.3.3 Valores
Capitulo 3 - Descrigdo Geral do produto/servigo
3.1 Organograma da Organizacdo
Capitulo 4 - Sistema de Gestao da Qualidade
4.1 Objetivos do Sistema de Gestdo da Qualidade

(continuacdo)
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(continuacdo)

4.2 Ambito de aplicacdo
4.3 Exclusdes ao dmbito
4.4 Destinatarios
4.5 Estrutura documental
4.5.1 Controlo dos documentos
4.5.2 Controlo de registos
4.5.3 Procedimentos
4.6 Abordagem por processos
4.6.1 Mapa de interacdo entre processos
4.6.2 Matriz de interacdo entre processos
4.6.3 Descricdo de processos
4.6.4 Monitorizacdo e avaliacdo de processos
4.6.4.1 Indicadores de desempenho dos processos
4.6.4.2 Gestdo dos processos
4.7 Responsabilidade da gestdo
4.7.1 Comprometimento da gestdo
4.7.2 Focalizacdo no cliente
4.7.3 Politica da qualidade
4.7 .4 Planeamento
4.8 Responsabilidade, autoridade e comunicacdo
4.8.1 Responsabilidade e autoridades
4.8.2 Representante da gestdo
4.8.3 Comunicacdo interna
4.9 Revisdo do sistema
4.10 Gestdo de recursos
4.10.1 Provis@o de recursos
4.10.2 Recursos humanos
4.10.3 Infraestrutura
4.10.4 Ambiente de trabalho

4.11 Lista de documentos por ponto da norma NP EN ISSO

9001:2008
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No CD interativo encontra-se um modelo de manual da qualidade

com a estrutura acima referida.

T
% Manual da qualidade MD16

Ao longo do modelo MD16 alguns dos pontos encontram-se descritos
a apresentam um texto exemplificativo, que pode ser utilizado no
caso de este se enquadra com as especificidades do sistema da

qualidade de cada organizacdo.

[ Legislacdo ]

No terceiro nivel encontra-se a legislacdo. Qualquer organizacdo estd
obrigada a respeitar uma série de formalidades previstas na lei
nacional e comunitdria. Sob pena de prejudicar o negdcio da
organizacdo, a legislacdo aplicAvel deve ser facilmente consultada e

identificavel.

Para aléem das formalidades legais, as organizagdes possuem criterios
e diretrizes especificos e proprios que se refletem em regulamentos

internos, elaborados e/ou da responsabilidade da gestdo de topo.

Assim sendo, a legislacdo de uma organizacdo pode dividir-se em
dois grandes grupos, a legislacdo legal e a legislacdo interna,

conforme a tabela que se segue.

67



@

900
Decretos de lei
Regulamentos
Grupo 1 Legislagcdo legal Pareceres
Portarias
Despachos
Grupo 2 Legislacdo inferna | Regulamentos internos

Inicialmente, deve ser feito um levantamento de toda a legislacdo

legal obrigatdria para poder prestar/vender o servico/produto e,

posteriormente, deve ser levantada toda a legislacdo interna,

especifica de cada organizacdo.

Para facilitar a consulta, toda a legislacdo dos grupos 1 e 2 deve ser

compilada num Unico documento de facil consulta e disponivel a

todos os colaboradores. Este kit disponibiliza, no CD interativo, um

modelo em formato Excel onde toda a legislacdo legal pode ser

descrita.

71N
Listagem da legislacdo MD17

De acordo com o modelo MD17 disponibilizado neste kit, a descricdo

da legislacdo deve ser feita da seguinte forma:
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=1 Documento

Identificacdo do documento
(exe: Decreto lei n°..., Portaria n°...)

-

Descritivo

Nome do documento e/ou identificacdo do admbito

"’de aplicacdo

- AreCI

ldentificacdo do contexto de aplicacdo

- (exe: Contratacdo de colaboradores, ...)

_. Estado

ldentificacdo do estado do documento

Nesta coluna pode ser atualizada a qualquer altura
conforme o estado do documento:

o Afivo

e |Inativo

e Revogado

1
h 4

A legislacdo interna da organizacdo deve ser codificada, para além
de identificada, para tal, deve ser incluido na primeira pdgina, deste

tipo de documentos, o coédigo e a revisdo no canto superior direito.

Neste tipo de documentos ndo existe um modelo estrutural que se
possa se especificar, vai depender dos requisitos e das
particularidades de cada organizacdo, como tal ndo é apresentado
e disponibilizado neste kit qualquer tipo de modelo para legislacdo

interna.
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H& que considerar que a codificacdo deste e qualquer documento

deve ser feita apds o levantamento e compilacdo de toda a
documentacdo que faz parte infegrante do &dmbito de aplicacdo do
sistema de gestdo da qualidade. Esta fase tem apenas como objetivo
identificar e compilar toda a documentacdo, a codificacdo serd feita
aquando da elaboracdo do procedimento de controlo de

documentos e registos.

[ Processos ]

No terceiro nivel encontram-se os processos, que descrevem todas as
atividades integrantes no dmbito da aplicacdo do sistema de gestdo
da qualidade e traduzem-se nas formas e metodologias aplicadas

para realizar uma determinada atividade.

A descricdo dos processos, assim como a apresentacdo do modelo
de descricdo dos processos j& foi desenvolvida e apresentada no

ponto 4 deste kit (da pdagina 35 a pdgina 54).

[ Procedimentos }

No quarto nivel encontram-se os procedimentos, que consistemn num
conjunto sequencial de acdes que permitem realizar uma tarefa ou

atividade de forma correta.

Os procedimentos descrevem a forma de readlizar afividades e
concluir processos, especificam o seu controlo, tendo em atencdo a
sequéncia de tarefas, detalhes e responsabilidades, os equipamentos
e os documentos a utilizar.
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De acordo com a norma ISO 9001:2008 existem 6 procedimentos

obrigatdrios, que sdo eles:

Requisito 4.2.3 » Conftrolo de Documentos ]
Requisito 4.2.4 » Conftrolo de Rregistos ]
Requisito 7.4.1 * Processo de Compras ]
Requisito 8.2.2 * Auditoria Interna ]
Requisito 8.3 * Produto NGo Conforme ]
Requisito 8.5.2 * Acdes corretivas ]
Requisito 8.53 * Acdes Preventivas ]

Segue-se a apresentacdo e definicdo de cada um dos

procedimentos.

Procedimento - Confrolo de documentos e de registos

O requisito 4.2.3 da ISO 9001:2008 requer que a Organizacdo
estabeleca num procedimento documentado os controlos
necessArios, para assegurar que as alteracdes e o estado atual de
revisdo dos documentos sdo identificados. J& o requisito 4.2.4 requer
um procedimento documentado de controlo de registos, que se
apligue a todos os documentos e registos necessdrios ao sistema de
gestdo da qualidade, cabe a Organizacdo definir a forma como o

deve fazer.

Para a agilizar e facilitar a elaboracdo de cada um dos

procedimentos, estes podem ser descrifos num Unico procedimento,
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designado procedimento de controlo de documentos e registos. Este

procedimento deve definir os controlos necessdrios para:

a) Aprovar documentos quanto d sua adequacgdo, antes da sua
emissdo;

b) Analisar criticamente e atualizar, quando necessdrio, e
reaprovar documentos;

Cc) Assegurar que alteracdes e a situacdo da revisdo atual dos
documentos sejam identificadas;

d) Assegurar que as versdes pertinentes de documentos aplicaveis
estejam disponiveis nos locais de uso;

e) Assegurar que os documentos permanecam legiveis e
prontamente identificaveis;

f) Assegurar que documentos de origem externa sejam
identificados e que sua distribuicdo seja controlada;

g) Evitar o uso ndo infencional de documentos obsoletos e aplicar
idenftificacdo adequada nos casos em que forem retidos por

qualquer propdsito

As necessidades de elaboracdo/revisdo de documentos da
qualidade devem ser detetadas pelo representante da gestdo,
através da andlise dos requisitos do sistema, relatérios de auditoria,
relatérios de assisténcia técnica, registros de ndo-conformidades ou
outros meios que gerem acodes corretivas ou preventivas, além das
préprias observacdes apontadas pelos responsdveis pelos processos e
Nos processos. Sempre que 0s responsdveis pelos/nos processos
identifiquem a necessidade de um novo documento, devem informar

o representante da gestdo, para este infroduzir o mesmo no sistema.
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Este kit disponibiliza um modelo exemplificativo do procedimento de
controlo de documentos e registos, disponivel no CD interativo. Este

procedimento encontra-se organizado da seguinte forma:

Procedimento
—= Controlo de documentos e registos

1. Objetivo
2. Ambito
3. Responsabilidades
4. Definicoes e abreviaturas
5. Atividades
5.1 Conftrolo de documentos
5.1.1 Tipo de letra
5.1.2 Classificacdo e identificacdo dos documentos
5.1.3 Elaboracdo dos documentos
5.1.3.1 Estrutura dos documentos
5.1.3.2 Modelo de cabecalho e rodapé
5.1.4 Revisdo de documentos
5.1.5 Elaboracdo de documentos
a) Fluxograma
b) Descricdo do fluxograma
5.1.6 Distribuicdo de cdpias controladas
5.1.7 Protecdo de documentos
5.1.8 Arquivo
5.1.9 Armazenamento
5.1.10 Manutencdo
5.1.11 Revisdo dos documentos
5.1.12 Conftrolo de documentos
5.1.13 Documentos obsoletos
5.1.14 Confrolo de documentos externos
5.2 Matriz de responsabilidades
6 Controlo de registos
7. Documentos associados
8. Referéncias
73



@

900
Procedimento de
controlo de documentos
e reqistos

Para facilitar o preenchimento e o entendimento do procedimento
PDO1 disponibilizado neste kit, encontra-se no CD interativo um

exemplo representativo do preenchimento do mesmo.

Procedimento de
= controlo de documentos

e registos

No ponto 5.1.5 Elaboracdo de documentos do procedimento PDO1, &
apresentada uma metodologia exemplificativa para a elaboracdo e
controlo dos documentos, que a organizacdo poderd aplicar, se esta

se ajustar.

Nesta metodologia sdo apresentadas vdrias etapas sequenciais, sob
a forma de um fluxograma, onde sdo identificados os documentos
necessdrios a concretizacdo de cada etapa. Este fluxograma é
constituido por 7 etapas e 3 documentos, onde cada uma das etapas
é devidamente desenvolvida no ponto b)Descricdo do fluxograma

do exemplo apresentado.

Os documentos correspondentes das etapas "Validacdo do
documento”, "Registar o documento no sistema da qualidade" e

"utilizacdo" também sdo disponibilizados neste kit.
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Etapa Documento

Validagao do documento Flaboracdo e revisGo de

documentos
Registar o documento no Mapa de controlo de
sistema da qualidade documentos

Ficha de distribuicdo de

Utilizagao documentos

O documento com o nome "Elaboragao e revisdo de documentos”
surge na necessidade de registar todos os documentos que ddo
enfrada no sistema, acompanhados de uma justificacdo e do nome

do colaborador que aprovou 0 mesmo.

Como j&@ mencionado na pdgina 72 deste kit, qualquer colaborador
da organizacdo pode identificar a necessidade de elaborar ou rever
um documento, visando & melhoria continua dos documentos da

qualidade.

- Elaboracdo e revisdo de
MD18
documentos

Este documento deve ser preenchido pelo Representante da Gestdo
sempre que um novo documento dd entrada no sistema e sempre

gue um documento existente é revisto.

J& em relacdo ao documento "mapa de controlo de documentos”
surge da necessidade do controlo documental, que corresponde a

uma das exigéncias da norma. Este contfrolo documental deve ser
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concebido de modo a identificar todos os tipos de documentos

existentes em cada processo.

Os documentos devem ser faciimente identificados para um controlo
eficaz, como tal, devem ser codificados e registados por forma a
permitir saber quantos e quais 0s documentos existentes em cada tipo

de processo.

O mapa de confrolo de documentos deve identificar os seguintes
aspetos:

> Nome do documento

D> Localizacdo

> Recuperacdo

> Arquivo

> Destino final

D> Identificacdo dos processos correspondentes

No CD interativo encontra-se um modelo exemplificativo do mapa de

controlo de documentos.

2 Mapa de controlo de
. MD19
documentos e registos
O mapa de controlo de documentos, disponibilizado em formato
Excel, encontra-se dividido por tipo de documento (registos, modelos,
instrucdes de trabalho, procedimentos, processos, legislacdo interna e

manuais), assim sendo, cada documento deve ser inserido na folha

de Excel correspondente ao seu tipo.
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Finalmente, a ficha de distribuicdo de documentos deve ser utilizada
sempre que seja necessdrio o confrolo na distribuicdo de um
documento. Neste caso, como j&@ mencionado no capitulo IV deste
kit, no caso de necessidade de confrolo na distribuicdo do
documento, deverd utilizar e manter no rodapé com letra de cor
preta - "Copia contfrolada quando impressa”. Caso confrdrio, deverd
utilizar e manter no rodapé a mencdo - “Copia ndo controlada

quando impressa”.

No CD interativo encontra-se disponivel um modelo que poderd ser

utilizado para o controlo de documentos.

N e e~
% Distribuicdo de MD20
documentos

Procedimento - Avaliacdo de fornecedores

Segundo a norma ISO%001:2008, a organizacdo deve avaliar e
selecionar fornecedores com base nas suas aptiddes para fornecer o
produto de acordo com os requisitos da organizacdo. Devem ser
também estabelecidos critérios para selecdo, avaliacdo e
reavaliacdo. Como tal, deve ser elaborado um procedimento para a
avaliacdo de desempenho dos fornecedores, com uma metodologia
propria e especifica de cada organizacdo. Neste kit ndo é
apresentada uma metodologia de avaliacdo exemplificativa, pois
cada organizacdo deverd desenvolver uma metodologia ajustada as

necessidades e s particularidades de cada organizagdo.
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O CD interativo disponibiliza o modelo para a elaboracdo do

procedimento, que segue a seguinte estrutura:

Procedimento
Avaliacdo de desempenho dos
fornecedores
Objetivo
Ambito

Responsabilidades
Definicdes e abreviaturas
Atividades

5.1 Descricdo da atividades
a) Fluxograma

b) Descricdo do fluxograma
6. Documentos associados

AR

7. Referéncias

Procedimento avaliacdo
= de desempenho dos

fornecedores

Procedimento - Auditoria intferna

Este procedimento tem como objetivo estabelecer diretrizes para a
preparacdo e realizacdo de auditorias internas, com o intuito de
garantir que o sistema de gestdo da qualidade estd em
conformidade com os requisitos da norma.

O procedimento deve definir vdrios aspetos que esclarecem,
inequivocamente, a metodologia para o planeamento e a realizacdo
das auditorias internas, nomeadamente a descricdo das atividades,

fazendo referéncia aos documentos associados, a selecdo da equipa
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auditora, as regras de conduta na realizacdo da auditoria e a

elaboracdo do programa de auditorias.

O CD interativo disponibiliza um modelo exemplificativo para este

procedimento que segue a seguinte estrutura:

Procedimento
% Auditoria Interna
Objetivo
Ambito

Responsabilidades

Definicoes e abreviaturas

Afividades

5.1 Descricdo da atividades

5.2 Selecdo da equipa auditora

5.3 Regras de conduta

5.4 Elaborac¢cdo do programa de auditorias

6. Documentos associados
7 PReferéncins

Sl Procedimento de
—_ auditorias internas

Para facilitar o preenchimento e o entendimento do procedimento

ok LN =

PD03, encontra-se no CD interativo um exemplo representativo do

preenchimento do mesmo.

. .
Proc.ed'lme.n’ro de EX04
auditorias internas
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No ponto 5.1 Descricdo das atfividades €& apresentada uma

metodologia exemplificativa para a preparacdo e elaboracdo das
auditorias internas, que o utilizador poderd aplicar na organizagdo, se

esta se ajustar.

Nesta metodologia sdo apresentadas 11 etapas sequenciais, sob a
forma de um fluxograma, onde sdo identificados os documentos
necessdrios a concretizacdo de cada etapa. Nesta metodologia sdo
apresentados 4 documentos, que servem de evidéncias na

concretizacdo do procedimento.

Os documentos correspondentes s etapas "Elaboracdo do plano de
auditorias”, "Preparacdo da documentacdo para a auditoria"”,
"Realizacdo da reunido de abertura”" e "Preparacdo do relatdrio de

auditoria" também sdo disponibilizados neste kit.

Etapa Nome do Documento Codigo do
Documento

alloEeger d? P!ano Plano Anual de auditorias MD21
Anual de auditorias
Preparagao da
documentag¢ao para | Programa de auditorias MDO03
a auditoria
Redlizacdo da
reunido de abertura/ | Ficha de reunido MDO5
encerramento
Prepc,|r.o|g:c|o 2l o . Relatdrio de auditoria MDO06
relatorio de auditoria

Para a readlizacdo das auditorias internas de forma eficaz e
controlada, deve mapear as auditorias a realizar durante um ano,

num documento especifico para o efeito.
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O mapeamento deve ser feito considerando o dmbito do sistema de
gestdo da qualidade, o nUmero de processos a auditar e os
resulfados da auditoria diagndstico ou outras auditorias anteriores.
Deste mapeamento deve resultar um plano anual de auditorias de

acordo com o modelo MD21.

TN
Plon‘o Anuol de MD21
auditorias

O plano anual de auditorias consiste num conjunto de duas ou
mais auditorias, que devem ser readlizadas em um determinado

periodo de tempo e com um objetivo especifico.

Este documento deve ser feito no final de cada revisdo do sistema,

pelo auditor interno.

Para facilitar o preenchimento do modelo MD21 encontra-se
disponivel no CD inferafivo um exemplo representativo do

preenchimento do mesmo.

(1N
Plon.o Anuol de EX05
auditorias

Procedimento - Gestdo de melhorias

Este procedimento tfem como objetivo responder aos requisitos 8.3
Produto ndo conforme, 8.5.2 Acdes correfivas e 853 Acodes

preventivas, da norma I1SO%001:2008. Segundo esta norma, deverd
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existir um procedimento documentado para cada um destes
requisitos e, por forma a simplificar a descricdo e concretizacdo dos
mesmos, o CD interativo apresenta um modelo de procedimento que

agrega os trés requisitos, que se estrutura da seguinte forma:

Procedimento
% Gestdo de melhorias
1. Objetivo
2. Ambito
3. Responsabilidades
4. Definicoes e abreviaturas
5. Afividades
6. Documentos associados
7. Referéncias

Procedimento gestdo de
melhorias

Este procedimento tem como objetivo definir o processo de
ldentificacdo, registo e tratamento de ndo conformidades, acdes
preventivas, acdes corretivas e correcdes, de modo a assegurar A
melhoria continua e a satisfacdo dos clientes. Como tal, descreve
uma metodologia de detecdo e controlo de ndo conformidades,

prevendo a aplicacdo de acdes corretivas e preventivas.

Para facilitar o preenchimento e o entendimento deste procedimento

o CD interativo disponibiliza um exemplo representativo.
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T melhorias

Procedimento gestdo de -

O exemplo EX06 apresenta uma metodologia, que assenta no registo

das ndo conformidades e oportunidades de melhoria detetadas na

execucdo das atividades, nas auditorias de inspecdo ou vistorias, na

verificacdo de conformidade legal, no monitoramento e medicdo de

pardmetros, nas acoes de respostas ds emergéncias ou simulacros, ou

numa sistemdadtica de andlise critica.

Nesta metodologia sdo apresentadas 9 etapas sequenciais, sob a

forma de um fluxograma, onde sdo identificados os documentos

necessarios  concretizacdo de cada etapa. Sdo 2 os documentos,

gue servem de evidéncias a concretizacdo do procedimento.

relatério de NC/OM

Conformidades OM

Etapa Nome do Documento Ifoicﬂ?nzg;
Registo da NC/ OM Registo de Ocorréncia MD22
Registo de Ocorréncia MD22
Fecho da NC/ OM Registo de Ocorréncia MD22
Elaboragado do Relatdrio anual de Ndo MD23

Segundo o exemplo 06, sempre que se deteta uma ndo

conformidade ou oportunidade de melhoria, esta deve ser registada

no modelo MD22.

T
Registo de ocorréncia MD22
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Este modelo deve ser preenchido pelo representante da gestdo.

Inicialmente deve ser atfribuido um nUmero de ocorréncia,

assinalando no topo do documento o respetivo nUmero. De seguida,

deve ser definido o fipo de ocorréncia e a origem da mesma,

marcando a caixa cinzenta correspondente. Segue-se a descricdo de

trés pardmetros:

> Descricdo da ocorréncia - Descricdo pormenorizada da

ocorréncia, fazendo referéncia aos processos € documentos
envolvidos.

Descricdo da atuagdo - Descricdo das acdes a tomar para
tratar as ndo conformidades ou oportunidades de melhoria. As
acdes podem vdrias entre correcoes, acdes de correcdo e
acdes de prevencdo. Nas caixas cinzentas devem ser
assinaladas as acdes correspondentes. Para cada uma das
acoes deve ser definido um responsdvel e o prazo limite da

implementacdo das mesmas.

> Avadliagdo da eficdcia - Descricdo dos resultados da avaliacdo

da eficdcia das acdes tomadas. Este campo deve ser

preenchido apds o prazo de finalizacdo estabelecido.

O CD interativo disponibiliza um exemplo do seu preenchimento.

N
% Registo de ocorréncias EX07

Descritas todas as ocorréncias, estas devem ser arquivadas até a

elaboracdo do relatério anual de ndo conformidades ou
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oportunidades de melhoria. Este relatério deve ser preenchido pelo

representante da gestdo, sempre que é feita a revisdo do sistema.

= N
Relatdrio anual de

O relatério anual de NC/OM tem como objetivo compilar todas as
ndo conformidades e oportunidades de melhoria detetadas no
periodo correspondente, destacando as acdes tomadas para a sua

correcdo.

No topo do documento deve ser indicado o periodo e o niUmero
total de ocorréncias detetadas. De seguida, deve ser indicada a
origem das ocorréncias e das acdes de correcdo, acdes corretivas e

acoes preventivas, aplicadas em cada uma das ocorréncias.

Para facilitar o preenchimento do modelo MD23 encontra-se
disponivel no CD interativo um exemplo representativo do

preenchimento do mesmo.

. -
Relatdrio anual de
NC/OM =408

[ Instrucdes de trabalho ]

Num quarto nivel encontram-se as instrucdes de trabalho. Nas
instrucdes de trabalho descreve-se passo-a-passo 0 modo ou forma

como uma atividade ou tarefa é desenvolvida. As instrucdoes de
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trabalho sdo documentos especificos de cada organizacdo, pois

dependem do tipo e do niUmero de processos.

N
% Instrucdo de frabalho MD24

[ Registos ]

Os registos da qualidade sdo um tipo especial de documento da

qualidade que demonstram a aplicacdo dos procedimentos e
normas da qualidade e, portanto, sdo considerados evidéncia do
cumprimento da norma. Em geral, registros sdo formuldrios e folhas de

verificacdo especificos da organizacdo.

Um registo pode ser uma nota fiscal, um certificado ou qualquer outro
documento que comprove que a empresa redlize realmente o que

estd definido nos processos e procedimentos.

No caso de registos gerados pela organizacdo, o procedimento de
controlo de documentos e registos deve garantir que esses registos
sdo mantidos em condicdes de serem recuperados para consultas e
sdo gerados pelos colaboradores no decorrer da implementacdo do

sistema.
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Como j&d mencionado no ponto 1 (Organizacdo documental, pdgina
62), o manual da qualidade deve ser o Ultimo documento a ser
realizado pela organizacdo. Para a elaboracdo do mesmo deve ser

utilizado o modelo MD16 apresentado na pdgina 65 a pdagina 67.

¢

Uma vez considerados todos os processos, e elaborados todos os

documentos, os colaborados envolvidos no sistema devem ser
devidamente informados e consciencializados. Como tal, a gestdo de
topo em conjunto com o representante da gestdo, deve promover
um conjunto de formacdes de informacdo e consciencializacdo, a

todos os colaboradores, com os seguintes objetivos:
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Conhecer a Norma Europeia EN ISO
2001:2008 (Sistema de Gestdo da
Qualidade)

/:\

Saber em que consiste a gestdo por
processos

Apresentar o resultado da auditoria
diagndstico

_s Apresentar as tarefas a desenvolver para
eliminar as ndo conformidades

Apresentar o cronograma de implementacdo
das tarefas com as respetivas metas

Apresentar o mapa de processos

Apresentar o modelo de descricdo dos
processos

Apresentar os processos

L

Neste kit os objetivos sGdo apresentados em 3 apresentacdes em

PowerPoint estruturadas da seguinte forma.

Formagao Objetivos da formagao Cf:;?':z:g:
Norma Conhecer a Norma Europeia I1SO
1ISO9001:2008 e 9001:2008 (Sistema de Gestdo da
gestdo por Qualidade);
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Coédigo da
formacado

Formagado Objetivos da formagado

processos . -
Saber em que consiste a gestdo por

porocessos

Apresentar o resultado da auditoria

diagndstico
Apresentagdo do
resultado da Apresentar as tarefas a desenvolver
auditoria para eliminar as ndo conformidades
diagnostico Apresentar o cronograma  de

implementacdo
com as respetivas metas

Apresentar o mapa de processos
Apresentacdo de | Apresentar o modelo de
processos descricdo dos processos
Apresentar os processos

Inicialmente um representante da direcdo e/ou o representante da
gest@do devem apresentar a norma e sensibilizar os colaboradores
para a participacdo no sistema da qualidade. Para tal, deve utilizar a
formacdo FM02, disponibilizada no CD interativo que apresenta a

seguinte estrutura:
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~L Formagao

vVVVVVVVVVVVVVVVVVVYV

<

90

Norma 1SO%9001:2008 e gestao por processos

Objetivos da formacdo

Norma Europeia EN ISO 9001:2008

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

Definicdo de qualidade

Qualidade Organizacional

Evolucdo do conceito da qualidade

Principios da qualidade

Ferramentas da qualidade

Normas da familia ISO 9000

Definicdo ISO

Cerfificacdo do sistema da qualidade ISO9001:2008
Estrutura da Norma Europeia EN ISO 92001:2008
Sistema de gestdo da qualidade

Principios da Norma Europeia EN ISO ISO9001:2008
Implementacdo do sistema de gestdo da qualidade
Gestdo por processos

O que sA0o processose

Vantagens da gestdo por processos

Norma ISO9001:2008 e

- FMO2
gestdo por processos
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Antes de apresentar os diapositivos, deve concluir

preenchimento de acordo com a seguinte tabela:

Diapositivo

30

32

33

34

Descrigcoes
» Logotipo
= Data

Neste exemplo pode substituir as etapas
e as responsabilidades descritas, pelas
etapas e responsabilidades especificas
da organizacdo. A fitulo exemplificativo
pode manter o conteudo do esquema
para apresentacdo aos colaboradores.

Neste exemplo pode substituir as etapas
e as responsabilidades descritas, pelas
etapas e responsabilidades especificas
da organizacdo. A fitulo exemplificativo
pode manter o conteldo do esquema
para apresentacdo aos colaboradores.

Neste exemplo pode substituir as etapas
e as responsabilidades descritas, pelas
etapas e responsabilidades especificas
da organizacdo. A titulo exemplificativo
pode manter o conteudo do esquema
para apresentacdo aos colaboradores.

Neste exemplo pode substituir as etapas
e as responsabilidades descritas, pelas
etapas e responsabilidades especificas
da organizacdo. A titulo exemplificativo
pode manter o conteudo do esquema
para apresentacdo aos colaboradores.

O

seu

Realizadas todas as descricdes apresentadas a formacdo encontra-se

pronta para ser apresentada aos colaboradores, no entanto, em caso
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de necessidade podem e devem ser infroduzidos outros assuntos ou
informacodes Uteis e especificas, que visam a agjustar a formacdo ao

contexto da organizacdo.

Seguidamente deve ser apresentado o resultado da auditoria
diagndstico, informando os colaboradores das ndo conformidades e
das oportunidades de melhoria detetadas. O CD interativo
disponibiliza uma apresentacdo em PowerPoint que pode servir de
base para apresentar os resultados da auditoria diagndstico da

organizacdo.

~~ Apresentacdo do
resultado da auditoria FMO3
diagndstico

Esta formacdo estrutura-se da seguinte forma:

Nl Formacgdo

Apresentacao dos resultados da

auditoria diagnéstico
Objetivos da formacdo

Certificacdo da Norma Europeia EN ISO 9001:2008
Estrutura da Norma Europeia EN ISO 9001:2008

Etapas da auditoria diagndstico

Resumo da auditoria

Pontes fortes

Oportunidades de melhoria
NUmero de ndo conformidades

Acodes corretivas

AVARR VAR VAR VAR VARR VARR VARR VAR VARV

Cronograma de implementacdo das acdes corretivas

O
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Nesta formacdo devem ser feitas as seguintes alteracdes nos

diapositivos:

Diapositivo

10

11

Descricoes

Logotipo
Data

Descricdo do dmbito de aplicacdo (assinalado
no diapositivo com um ¥)

Nome da organizacdo (assinalado no diapositivo
com um *¥)

Descricdo da data de concretizacdo da
auditoria diagnostico (assinalado no diapositivo com
um ¥)

Descricdo do nome do/a auditor/a
coordenador/a (assinalado no diapositivo com um **)
Descricdo do nome do/a auditor/a (assinalado no
diapositivo com um ***)

Descricdo do nome da organizacdo
(assinalado no diapositivo com um *)

Descricdo do nUmero de pontos fortes
detetados em auditoria (assinalado no diapositivo
com um ¥)

Descricdo do primeiro ponto forte detetado em
auditoria (assinalado no diapositivo com um **)
Descricdo do segundo ponto forte detetado
em auditoria — devem ser descritos tantos
pontos fortes quantos os detetados em
auditoria (assinalado no diapositivo com um ***)

Descricdo do nUmero de oportunidades de
melhoria detetadas em auditoria (assinalado no
diapositivo com um #)

Descricdo da primeira oportunidade de
melhoria detetada em auditoria (assinalado no
diapositivo com um *#*)

Descricdo da segunda oporfunidade de
melhoria detetada em auditoria — devem ser
descritas tantas oportunidades quantas as
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Diapositivo | Descrigcoes

94

12

13-15

16 - 21

22

23

24

detetadas em auditoria (assinalado no diapositivo
com um **¥)

= Descricdo do nUmero de ndo conformidades
(assinalado no diapositivo com um *)

= Descricdo do requisito da norma onde
foi/foram detetada/s a/s ndo conformidade/s
(assinalado no diapositivo com um **)

= Descricdo do nUmero de ndo conformidades

detetadas nos respetivo requisito (assinalado no
diapositivo com um ***)

= Descricdo da ndo conformidade (assinalado no
diapositivo com um *)

= Na coluna do meio deve assinalar se o requisito
fol cumprido ou ndo, aquando da auditoria
diagndstico.
Se o requisito foi cumprido deve utilizar - x
Se o requisito ndo foi cumprido deve utilizar - v/

Na Ultima coluna deve assinalar se o requisito foi
cumprido ou ndo, aquando da auditoria
diagndstico.

Se o requisito foi cumprido deve utilizar - x

Se o requisito ndo foi cumprido deve utilizar - v/

» Descricdo do NUmero do requisito da norma
(assinalado no diapositivo com um *)

= Descricdo da acdo corretiva (assinalado no
diapositivo com um *¥)

= Descricdo do nome do/s responsavel/eis pela
acdo correfiva (assinalado no diapositivo com um

***)

» Descricdo da data da conclusdo da acdo
(assinalado no diapositivo com um *#*¥)

= Descricdo da data de conclusdo do processo
de implementacdo da norma (assinalado no
diapositivo com um *)

= Apresentar o cronograma de acordo com o
modelo MD07, apresentado na pdagina 36 do
manual (assinalado no diapositivo com um *).



@

000
Feitas as descricdes, e consideradas todas as informacdes Uteis e

especificas da organizacdo, a formacdo deve ser apresentada aos

colaboradores.

Por ultimo, e apds toda a fase de concecdo do sistema, devem ser
apresentados e implementados todos os processos que fazem parte
do sistema. Antes da implementacdo dos processos, os colaboradores
devem conhecé-los e como tal € importante que os processos sejam
primeiramente apresentados um a um, assim como os documentos
associados aos processos. O CD interativo disponibiliza uma
apresentacdo em PowerPoint que pode serve de modelo para

apresentar dos processos da organizacdo.

- .
q\ Apresentacdo dos EMO4
Processos

Esta formacdo estrutura-se da seguinte forma:

Formacgao

Apresentacdo de processos

Objetivos da formacado
Estrutura de um processo
Responsdveis pelos processos
Gestdo de recursos humanos
Mapa de processos

Processos e subprocessos da organizacdo

AVARR VAR VAR VAR VAR VAR V4

Responsabilidades nos processos
(continuacdo)
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(continuacdo)
Inputs - Outputs dos processos
Exemplo de processo
Processos e procedimentos
Ficha de processo
Apresentacdo do processo X
Fluxograma do processo X
Principais intervenientes no processo X
Apresentacdo do processo Y

Fluxograma do processo Y

AVARR VAR VAR VAR VARR VARR VARR VAR VARV

Principais intervenientes no processo Y

Nesta formacdo devem ser feitas as seguintes alteracdes nos

diapositivos descritos:
Diapositivo | Descrigoes

= Logotipo
= Data

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

Neste exemplo, pode substituir os processos € as
responsabilidades descritas, pelos processos e
4 responsabilidades da organizacdo. A fitulo
exemplificativo pode manter o confeltdo do
esquema para apresentacdo aos colaboradores.

Preenchimento do mapa de processos da
6 organizacdo de acordo com o modelo MDI10 -
Mapa de Processos.

Descricdo de todos os subprocessos do sistema, de
7 acordo com o mapa de processos do diapositivo
anterior (MD10).
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Diapositivo | Descrigoes
Descricdo de todos os processos suporte com a

8-10 respetivas responsabilidade de acordo com o
modelo MD12 — Definicdo de responsabilidade.

A fitulo exemplificativo pode manter o conteddo
11 do esquema para apresentacdo aos
colaboradores.

A ftitulo exemplificativo pode manter o contetdo

14 - 16 do esquema para apresentacdo aos
colaboradores.
18 Fazer hiperligacdo ao modelo de ficha do

processo MDO08

Fazer hiperligacdo ao modelo de ficha do

19

processo correspondente

Deve ser apresentado o fluxograma com os
20 respetivos documentos (assinalado no diapositivo com

um ¥)

= Descricdo do nome do processo (assinalado no
diapositivo com um ¥)
» Descricdo do nome do responsdvel pelas
21 responsabilidades  descritas  (assinalado  no
diapositivo com um *¥)
= Descricdo das responsabilidades (assinalado no
diapositivo com um **¥)

Os diapositivos 19,20 e 21 devem ser repetidos tantas vezes, quantos
0s processos considerados, ou seja, por cada processo devem ser
apresentadas todas as informacdes necessdrias d sua descricdo, o

fluxograma e os principais intervenientes.
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Uma vez consciencializados todos os colaboradores e apresentados
todos os processos, segue-se a aplicacdo do sistema de gestdo da

qualidade.

Na aplicacdo do sistema devem ser adotadas vdarias estratégias de
comunicacdo, informacdo, esclarecimento e monitorizacdo, seguem-

se alguns exemplos.

/ . 7. . . \
Painéis informativos

Criar pontos estratégicos de afixacdo de informacodes
referentes ao sistema de gestdo da qualidade
implementado na organizacdo.

Gestao da qualidade

Mapa de processos
Organograma
Instrugdes de

Politica d
olitica da trabalho

qualidade

Deve existir um painel informativo numa zona comum
a clientes, fornecedores e ftodos os colaboradores,
com O organograma, a politica da qualidade e o
mapa de processos. Para além destes documentos,
podem ser afixados outros documentos da qualidade,
como por exemplo instrucoes de trabalho.
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Acoes de esclarecimento

Realizar acdes de esclarecimento com todos os
colaboradores ou com  grupos restritos  de
colaboradores.

Na aplicacdo dos processos, todos os responsdaveis
devem ser devidamente informados através de acoes
de informacdo e esclarecimento, cujo o objetivo é
preparar os responsdaveis para a aplicacdo dos
Processos.

Informacgoes

No decorrer da aplicacdo do sistema, a gestdo de
topo deve emitir varias informacodes relacionadas com
o sistema da qualidade, por forma a informar
devidamente todos oS colaboradores do
desenvolvimento do sistema, da aplicacdo de novos
documentos, das reunides/ acdes de esclarecimento,
entre outros.

Estas informacodes podem ser divulgadas através:

e Emails;

e Informacdes internas;

e Ordens de servico;

e Afixacdo de documentos informativos (painéis
informativos)

Enfre outros
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No decorrer da aplicacdo do sistema podem ser detetadas ndo
conformidades e oportunidades de melhoria, que devem ser
devidamente registadas de acordo com o procedimento "Gestdo de
melhorias" (PD04), no modelo MD22.

Para além do registo das ndo conformidades de oportunidades de
melhoria, devem ser registas as entradas e saidas de documentos do
sistemma da qualidade, no modelo MDI18, de acordo com o

procedimento "Controlo de documentos e registos" (PDOT).

10 Auditoria interna

Uma vez implementado o sistema e havendo confianca para
avancar com o processo de certificacdo, deve ser realizada uma
auditoria inferna a todo o sistema de gestdo da qualidade
implementado, uma vez que se trata de um requisito obrigatdrio da

norma (8.2.2).

Auditoria interna € uma atividade independente e objetiva que
presta servicos de avaliacdo e de consultoria, que tem como objetivo
adicionar valor e melhorar as operacdes da organizacdo. A auditoria
auxilia a organizacdo a alcancar seus objetfivos, adotando uma
abordagem sistemdtica e disciplinada, para a avaliagcdo e melhoria

da eficdcia dos processos.

Esta auditoria tem como objetivos:
> Verificacdo e validacdo do sistema

> Iniciacdo a pratica de auditorias
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900
A realizacdo da auditoria interna pode ser feita através de recursos

humanos internos & organizacdo, desde que estes tenham

conhecimento e formacdo na drea de auditorias internas.

No caso de optar por auditores internos, este kit disponibiliza a
documentacdo necessdria para a realizacdo da auditoria. Todo o
processo de auditoria interna encontra-se descrito no ponto 3 deste

kit, da pagina 29 a pagina 35.
Nesta auditoria devem ser discutidos vdrios temas:

> Eficdcia dos processos
Oportunidade de melhoria
Técnicas estatisticas
Recursos existentes

Atividade de melhoria

v V.V V V

Relacdes com as partes interessadas

Para facilitar o processo de auditoria interna, pode optar pela
realizacdo de auditorias parciais, isto € dedicadas apenas a alguns

orocessos.

Para a readlizacdo desta auditoria deve aplicar a metodologia
apresentada da pdgina 29 & pdgina 35 deste kit, utilizando os

respetivos documentos apresentados.

Nome do Documento Cédigo do
Documento
Check list MDO4
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Nome do Documento Codigo do
Documento
Ficha de reunido MDO05
Relatorio de auditoria MDO06

11 Implementacdo das melhorias decorrentes da auditoria

Com base nos resultados da auditoria, devem ser analisados e revistos
alguns processos e atividades, no senfido de otimizar os mesmos e

corrigir eventuais ndo conformidades ou oportunidades de melhoria.

Esta etapa é, em primeira inst@ncia, da responsabilidade da gestdo
de topo, do representante da gestdo e dos responsdveis pelos
processos. Este grupo de pessoas deve trabalhar sobre os resultados e,

se necessdrio, reformular processos e atividades.

Nesta fase, & medida que sdo feitas as alteracdes ao sistema, devem
ser lancadas informacoes infernas e ministradas acoes de informacdo,

para informar e treinar os colaboradores.

12 Revisdo do sistema

Apds a implementacdo das melhorias, deve ser efetuada a revisdo do
sistemma que consiste numa avaliacdo do desempenho global da
organizacdo, identificando as melhorias adequadas ao sistema e &
organizacdo. Esta revisdo tem como objetivo assegurar que o sistema

se mantém apropriado, adequado e eficaz.
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Na revisdo do sistema, a gestdo de topo, deve demonstrar o seu
envolvimento, conduzindo todo o processo de levantamento dos

dados para a revisdo do sistema.

Inicialmente deve ser realizada uma reunido com um representante
da direcdo, o representante da gestdo e os responsdveis pelos
processos, porém podem ser convocados outros elementos. Estes sdo
0s principais responsdveis por levantar todas as informacdes e todos
os dados necessdrios d revisdo do sistema. Nesta reunido deve ser
tfracado um plano de frabalhos, para o levantamento das todas as
informacodes e de todos os dados necessdrios ¢ revisdo, atribuindo as
respetfivas  responsabilidades. As responsabilidades devem ser
atribuidas pelo representante da direcdo. Esta reunido deve ser

registada de acordo com o modelo MDO0S.

Para a entrada da revis@o do sistema deve incluir informacdo sobre:

T .;( Desempenho dos Processos )— .....

( Resultado do Relatdrio Anual de Nao i
""" Conformidades

-----o_( Objetivos do Sistema de Gestdo da Qualidade >
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Resultados das auditorias

Considerando que é a primeira vez que estd a implementar o
processo, s6 sdo considerados os resultados da auditoria diagnostico

e da auditoria interna.

Os resultados devem ser criteriosamente analisados e comparados
com as condicdes atuais da organizacdo, avaliando a eficdcia das

acoes corretivas.

No que diz respeito a reclamacodes, devem ser levantadas todas as
reclamacoes nos diversos pontos de reclamacdes disponiveis ao

cliente, como por exemplo:

— Livro de Reclamacodes
— Registo de reclamacoes
— Site

N

Facebook

< Avaliacdo da satisfacdo >

Deve ser avaliada a satisfacdo a trés niveis:

> Satisfacdo dos clientes
> Satisfacdo dos colaboradores

> Avaliacdo do desempenho dos fornecedores
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A avaliacdo da satisfacdo dos clientes e dos colaboradores pode ser
feita através da aplicacdo de inquéritos. J&G a avaliacdo de
desempenho dos colaboradores, deve ser feita conforme descrito no
processo de suporte "compras" implementado na organizacdo. Os
resultados obtidos destas avaliacdes espelhnam a eficdcia e a

adequacdo do sistema de gestdo de qualidade implementado.

( Desempenho dos processos )

Cada um dos responsdaveis pelos processos deve avaliar a sua
eficacia, através de andlise dos indicadores estabelecidos, de acordo

com o ponto 4 das pdginas 52 e 53.

Uma vez avaliados os processos, os resultados devem ser descritos no

documento MDQ9 - Monitorizacdo e avaliacdo de processos.

Resultado do relatdrio anual de ndo
conformidades

Todas as ndo conformidades detetadas e registadas durante a
aplicacdo dos processos e/ou atividades, assim como na verificacdo
da conformidade legal, na monitorizacdo e manutencdo dos
processos, entre outros, devem ser compiladas no relatério anual de
ndo conformidades MD23 e considerados para a avaliacdo da

eficAcia do sistema.
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Objetivos do sistema de gestdo da
qualidade

A avaliacdo do grau de concretizacdo dos objetivos do sistema de

gestdo da qualidade deve ser feita pelo representante da gestdo, em
conjunto com o representante da direcdo. Os resultados devem ser

descritos no modelo MDO1 - Objetivos da qualidade.

Uma vez apuradas todas as informacdes e dados estatisticos, o
representante da gestdo deve organizd-los num relatério que deve ser

apresentado a gestdo de topo e a todos os colaboradores.

— Relo’rono de revisdo do MD25
— \ sistema

Para a apresentacdo dos resultados da revisdo do sistema aos
colaboradores, pode optar por fazer uma acdo de informacdo,
expondo o0s resultados numa apresentacdo PowerPoint, mais

esquemdtica e mais dindmica.

O CD inferativo disponibiliza uma apresentacdo em PowerPoint que
pode servir de modelo para apresentar os resultados da revisdo do

sistema.

- Apresentacdo do
resultfado da revisdo do

sistema
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Esta formacdo estrutura-se da seguinte forma:
~ Formacdo

Revisao do sistema

Objetivos da formacdo

DefinicGo de revisdo do sistema

Entradas para a revisdo do sistema

Resultados das auditorias

Reclamacoes

Avaliacdo da satisfacdo

Desempenho dos processos

Resultado do relatério anual de ndo conformidades

Objetivos do sistema de gestdo da qualidade

AVARR VAR VAR VAR VARR VARR VAR VAR VARV

Outras informacodes

Nesta formacdo devem ser feitas as seguintes alteracdes nos

diapositivos assinalados:

Diapositivo | Descrigoes
= Logotipo
= Data

Descricdo das ndo conformidades detetadas em
5 auditorias, com a definicdo da respetiva acdo
corretiva aplicada.
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Diapositivo

108

8-10

11

12

13

14 -18

20

21

Descricoes

Descricdo do nUmero de reclamacodes registadas
nos diversos locais. Pode optar por especificar o
numero de reclamacodes por local, acrescentado
mais um diapositivo com essa informacado.

Descricdo dos resultados das avaliacdes de
satisfacdo dos colaboradores, dos clientes e do
desempenho dos fornecedores.

= Descricdo do desempenho dos processos de
acordo com o documento MD09 -
Monitorizacdo e avaliacdo de processos.

= Descricdo da percentagem de concretizacdo
dos processos (assinalado no diapositivo com um #)

Compilacdo dos processos que ndo atingiram as
metas estabelecidas, com a descricGo das
recomendacodes e/ou consideracoes.

Descricdo do nUmero de ndo conformidades e
oportunidades de melhoria detetadas no decorrer
da implementacdo do sistema, nos trés fipos de
Processos.

Descricdo do/s processo/s onde foi/foram
detetada/s ndo conformidade/s e oportunidade/s
de melhoria

Descricdo das ndo conformidades e
oportunidades de melhoria detetadas, de acordo
com o documento MD23 - Relatério anual de NC e
OM

Descricdo da meta (assinalado no diapositivo com um
**) e da percentagem de concretizacdo dos
objetivos do sistema de gestGdo da qualidade
meta (assinalado no diapositivo com um *).

Descricdo de outras informacdes importantes para
a avaliacdo do sistema.
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Uma vez apresentados os resultados da revisdo do sistema a todos os

colaboradores, deve iniciar um novo ponto de partida do sistema,

definindo as saidas da revisdo do sistema.
A saida da revisdo deve incluir fodas e quaisquer acoes relativas a:

> Melhoria da eficécia do sistema de gestdo da qualidade e dos
pProcessos;
> Melhoria do produto, tendo em conta os requisitos do cliente;

> Necessidades de recursos.

As saidas da revisdo do sistema podem ser utilizadas como entradas

para os processos de melhoria.

As decisdes e acoes a serem tomadas na revisdo do sistema incluem:

Indicadores e objetivos dos processos e da
qualidade

N

Plano de auditorias

o |
ANy
Plano de formacdo de colaboradores
F‘
ANy

Plano de atividades da Organizacdo

Necessidades de recursos
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