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Introducao

E reconhecido por todos que a "qualidade" afeta a vida de todos (pessoas e organizagdes).
Bastantes vezes aludimos a um produto ou servico como tendo "qualidade" se este cumpre a sua
fungdo de forma que nos satisfaga. Quando, pelo contrario, nos deparamos com um bem ou ser-
vigo que ndo cumpre com as nossas necessidades ou as nossas expectativas sdo frustradas, dize-
mos que "ndo tem qualidade" ou que ndo presta. Ndo voltamos a reincidir no seu uso e divul-
gamos junto de amigos a nossa ma experiéncia. As falhas de qualidade em organizacgdes que
fornecem bens e servicos podem ter um efeito devastador. Reconhecer essas falhas e manifestar
preocupagdes com a qualidade pode ser um fator de sobrevivéncia para muitas organizacdes.

Este guia pretende ajudar as organizagdes a responder a um conjunto de desafios que, a curto
prazo, tém de enfrentar e vencer — a alteracao de alguns procedimentos e formas de evidenciar a
conformidade e o empenho e que abrangem toda a pirdmide hierarquica, a comegar na gestao de
topo. No entanto, ndo esquece 0s que se estao a iniciar e que pretendem iniciar a implementagao
de um Sistema de Gestio da Qualidade (SGQ), pelo que o primeiro ponto desta introducdo a
eles se destina.

A decisdo de implementar um SGQ ¢ uma decisgo estratégica da gestdo de topo e como tal
tem de ser assumida; o empenho, o envolvimento ¢ a lideranga da gestdo de topo ¢ essencial
para o sucesso da gestdo da qualidade.

Este Guia pretende ser uma ferramenta pratica de ajuda a todos (gestores, gestores da qua-
lidade, diretores e chefias médias e intermédias) que vao empreender a implementagdo de um
SGQ nas suas organizacoes e também para aqueles que procuram melhorar os seus SGQ.

1.1 INTRODUGAO PARA OS PRINCIPIANTES

A todos os que estdo agora a encetar o estudo da norma ISO 9001, por certo que varias duvi-
das se lhes colocam, tais como: O que ¢ efetivamente a qualidade? O que significa a sigla ISO?
Porqué (ou para qué) implementar um SGQ na organizagdo? Quais os beneficios expectaveis
para a organizagao? O que ¢ a certificagdo e para que serve? Quais as etapas principais para a
implementagdo de um SGQ? Quanto tempo demora a implementar?. ..

Esta pequena introdugdo tem por objetivo responder a estas davidas, basicas e naturais, de
todos os que se estdo a iniciar neste tema, de forma a facilitar-lhes a entrada no “mundo” da
gestdo da qualidade.

1.1.1 O QUEE A QUALIDADE?

A qualidade ndo é um conceito muito facil de definir; o seu valor é por todos conhecido e, no
entanto, definido de forma diferenciada por diferentes grupos ou camadas da sociedade, ou seja,
a percecao dos individuos ¢ diferente em relagdo aos mesmos produtos ou servigos, em funcao
de suas necessidades, experiéncias e expectativas. Juran, um dos grandes impulsionadores da
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O fluxograma ¢ util na fase de definicdo de projeto, para identificar as oportunidades de
mudanga e as areas que serdo afetadas pelas mudancgas propostas e para verificar os varios
passos de um processo e respetivas inter-relagdes. O fluxo permite a visdo grafica e global
de todo o processo.

Um colaborador sozinho dificilmente esbogarda um bom fluxograma. Este devera ser
definido por uma equipa e, se necessario, deverdo usar o método brainstorming na defini-
¢do das varias tarefas e etapas do processo.

O fluxograma pode ser usado com outras ferramentas da qualidade, nomeadamente
brainstorming, para identificar as atividades e etapas constituintes do processo e definir méto-
dos, responsabilidades, etc.

1.6.4 DIAGRAMA DE DISPERSAO

O Disperséo possibilita a visualizagdo da relacdo entre duas variaveis (ver Figura 1.3) e a
consequente verificacdo de possiveis relagdes entre causas, ou seja, mostra se existe ou nao
alguma relacdo e o respetivo grau de associacdo; ndo fornece qualquer informagao acerca
das causas dessas relagdes.

O diagrama de Dispersdo usa-se para verificar se duas variaveis estdo, de facto, rela-
cionadas (por exemplo, todas as madrugadas o galo canta ao nascer do sol, no entanto, o
sol ndo nasce porque o galo canta). Para medir o grau de associacdo entre duas variaveis,
mede-se o grau de correlagao, utilizando a formula:

2 Gi0* B (vivy)

D7 (s iy

O coeficiente de correlagdo mede o grau de interdependéncia entre as duas variaveis.
O valor der varia entre —1 e +1. Valores de r proximos de —1 ou +1 indicam correlagao forte;
r proximos de zero indicam correlagdo fraca; o sinal de r indica se a correlagdo ¢é positiva
ou negativa.

O diagrama deve ser construido percorrendo as seguintes etapas:

1. Coloque a variavel independente (causa) no eixo horizontal e a varidvel dependente
(efeito) no eixo vertical.

r(xy)

2. Estabeleca o nome das variaveis.
3. Determine o periodo da recolha e o tamanho da amostra.

Para interpretar o diagrama de Dispersao, deve ter em consideragao:

® Se X e Y crescem no mesmo sentido, existe uma correlagdo positiva entre as
variaveis. Esta correlacdo ¢ tanto maior quanto menor a dispersdo dos pontos
(r aproxima-se de 1);

® Se X e Y variam em sentidos opostos, existe uma correlagdo negativa entre as
variaveis. Esta correlacdo ¢ tanto maior quanto menor a dispersdo dos pontos
(r aproxima-se de —1);

® Se X e Y variam ao acaso, nao existe correla¢ao entre as variaveis, a correlagdo é
nula (r aproxima-se de zero).
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Contexto da Organizacao

A IS0 9001:2015 define organizagdo (3.2.1) como: “pessoa ou conjunto de pessoas que
tem as suas proprias fungdes com responsabilidades, autoridades e relagdes para atingir os
seus objetivos.” Na nota 1 da mesma secc¢do acrescenta:

“O conceito de organizacao inclui, mas nao se limita a comerciante a titulo indi-
vidual, companhia, corporagdo, firma, empresa, autoridade, parceria, associagao,
institui¢ao de caridade ou outra, ou parte ou combinagdo das mesmas, dotadas ou
nao de personalidade juridica, de direito publico ou privado”.

Esta clausula (4) esta dividida em quatro subclausulas.

2.1 COMPREENDER A ORGANIZACAO E O SEU CONTEXTO

A subclausula “Compreender a organizagédo e o seu contexto” (4.1) estipula que a organi-
zacdo deve definir com precisdo as condicionantes (problemas, assuntos, fatores, situacdes ou
condigdes) externas € internas que sejam relevantes para o seu propdsito e a sua orientacao
estratégica e que afetem, ou possam vir a afetar, a sua capacidade para atingir o(s) resultado(s)
pretendido(s) do seu sistema de gestdo da qualidade.

A organizagdo deve monitorizar e rever a informagao acerca destas questdes externas e internas.

A norma esclarece que: “1) as condicionantes podem incluir fatores positivos
ou negativos, 2) a compreensao do contexto externo pode ser facilitada ao ter em
consideragdo matérias que resultem do enquadramento legal, tecnologico, concor-
rencial, comercial, cultural, social e economico, quer seja internacional, nacional,
regional ou local e, 3) a compreensdo do contexto interno pode ter em considera-
¢ao matérias relacionadas com os valores, a cultura, o conhecimento e o desem-
penho da organizagao.”

Esta seccdo inclui novos requisitos de grande relevancia para a organizagdo conseguir
alcancar os resultados desejados. Num mundo em constante e acelerada mudanga, ¢ funda-
mental que as organizagdes estudem o contexto em que se movimentam e criem mecanismos
(métodos, abrangéncia, forma e periodicidade da atualizagdo) que lhe permitam conhecer,
em tempo 1util, as transformacdes tecnologicas, sociais, legais, comerciais e culturais do meio
que as rodeia (pode ser local, nacional, internacional ou global, dependendo do raio de agao
da organizacdo) e de que forma esses fatores a podem influenciar, positiva ou negativamen-
te. A informagao obtida neste estudo é igualmente relevante para a organizagdo responder a
outros requisitos como: o “pensamento baseado no risco”, para bem abordar os riscos ¢ as
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Logo da Organizacao

3.2 Campo de Aplicacdo

Ambito do sistema de gestio da qualidade: 0 Sistema de Gestdo da Qualidade da Organizagéo, aplica-se a:
- Descrever todos os produtos e servicos fornecidos pela Organizacdo e que estejam abrangidos pelo Sistema de Gestdo da
Qualidade.

Aplicabilidade dos requisitos: Para cada processo incluido no Sistema de Gestao da Qualidade, a Organiza¢ao garante:
A identificagao dos requisitos aplicdveis da norma NP EN IS0 9001:2015, expressa através da Matriz de Impacto (Ver seccao 3.4
deste Manual).

Nao aplicabilidade:
Exemplo 1 — 0 Sistema de Gestao da Qualidade da Organizacdo prevé a ndo aplicabilidade da cldusula 8.3 “Design e
desenvolvimento de produtos e servicos’, da norma NP EN IS0 9001:2015.

Exemplo 2 — 0 Sistema de Gestdo da Qualidade da Organizacao prevé a ndo aplicabilidade da cldusula 8.5.2 “Identificacdo
e rastreabilidade”, da norma NP EN S0 9001:2015.

Justificacdo da nao aplicabilidade:

Exemplo 1— Por ineréncia ao dmbito de certificacdo da atividade da Organizagao, a cldusula 8.3 nao se aplica. A Organizacao
exerce a atividade (por exemplo: montagem de...) com projeto fornecido pelos clientes. Desta forma, a Organiza¢ao nao
concebe nem desenvolve produtos e servicos.

Exemplo 2 — Por ineréncia ao ambito de certificacdo da atividade da Organizagdo, a cldusula 8.5.2. nao se aplica.
A rastreabilidade nao € obrigacdo legal, nenhum dos nossos clientes o exige e a Organizagao consegue assegurar de forma
sustentada a conformidade dos seus produtos/servicos sem necessitar de aplicar requisitos de rastreabilidade.

Manual da Qualidade/Versao 01 Pég7de 12
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® Foi estabelecida pela gestdo de topo (indicando ser de sua autoria e tendo a sua
aprovag¢ao formal);

® A politica da qualidade contém os compromissos e orientagdes requeridas;

® Comunicou a politica e a mantém disponivel as partes interessadas (afixagao
em locais apropriados, distribuicdo as pessoas sob a forma de folheto, divulga-
¢do pela intranet, realizagdo de sessdes de comunicacao e sensibilizagdo para a
importancia da politica...);

® Osresultados alcangados sdo consistentes com as orientagdes € 0s CoOmpromissos
assumidos na politica;

® Revé ourevalida (analise critica onde ¢ verificada a adequag@o ou a necessidade
de alteragdo), periodicamente, a politica da qualidade.

3.4 FUNCOES, RESPONSABILIDADES E AUTORIDADES ORGANIZA-
CIONAIS

A subclausula “Funcgdes, responsabilidades e autoridades organizacionais (5.3) estabe-
lece que a gestdo de topo tem de asseverar que as responsabilidades e respetiva autoridade
para as funcgdes que sdo relevantes no dmbito do SGQ sdo estipuladas, comunicadas e
devidamente compreendidas.

A gestdo de topo deve assegurar que o conjunto de responsabilidade e autoridade € sufi-
ciente e adequado para:

a) Assegurar que o sistema de gestdo da qualidade esta em conformidade com os re-
quisitos da norma;

b) Certificar-se de que os processos sdo eficazes (ou seja, estdo a gerar as saidas pre-
tendidas);

¢) Informar (em particular a gestdo de topo) sobre o desempenho do sistema de gestao
da qualidade e sobre as oportunidades de melhoria;

d) Persuadir as equipas a manter o foco no cliente;

e) Confirmar que a integridade do sistema de gestao da qualidade ¢ mantida quando se
planeiam e implementam altera¢des no sistema de gestdo da qualidade.

Esta sec¢ao pretende assegurar que a organizagao e as pessoas sabem quem deve fazer o
qué, com que responsabilidades e autoridade.

A gestao de topo deve garantir que para cada fungdo relevante para o SGQ sdo devidamente
definidas as atividades (ou seja, sdo descritas as tarefas de cada cargo), sdo atribuidas as res-
petivas responsabilidades e autoridades e €(sdo) nomeado(s) o(s) seu(s) executante(s). Deve
assegurar igualmente a comunicagio e compreensao das fungoes, responsabilidades e autorida-
des a todas as pessoas com cargos relevantes, em todos os niveis da organizagdo. As responsa-
bilidades devem aclarar as obriga¢des exigidas pela funcdo; a autoridade estabelece o grau de
autonomia de decisdo atribuida para realizar ou mandar realizar as tarefas.

O enfoque nos resultados, enfatizado na presente edicdo da norma, ¢, nesta secgio,
expresso pela necessidade de atribuir fungdes, responsabilidade e autoridades para assegu-
rar que o foco no cliente é promovido em toda a organizagéo.

Delegar ¢ o processo pelo qual a gestdo de topo pode distribuir responsabilidades e
conferir autoridade as pessoas; note-se que a autoridade pode ser delegada, mas a respon-
sabilidade nao ¢, de todo, delegada. A gestao de topo pode delegar autoridade para executar
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4.2 OBJETIVOS DA QUALIDADE E PLANEAMENTO PARA OS ATINGIR

A subclausula “Objetivos da qualidade e planeamento para os atingir” (6.2) determina que:

“6.2.1 A organizagdo deve estabelecer objetivos da qualidade para fungdes,
niveis e processos relevantes necessarios para o sistema de gestio da qualidade.

Os objetivos da qualidade devem:

a) ser consistentes com a politica da qualidade;

b) ser mensuraveis;

¢) ter em consideracao requisitos aplicaveis;

d) ser relevantes para a conformidade dos produtos e servigos € para o au-

mento da satisfagao do cliente;

e) ser monitorizados;

f) ser comunicados;

g) ser atualizados conforme adequado.

A organizagdo deve manter informacdo documentada sobre os objetivos da
qualidade.”

Esta seccdo pretende assegurar que a organizagdo estabelece os seus objetivos da quali-
dade, de acordo com os compromissos ¢ as orientacdes da politica da qualidade.

A ISO 9001 define objetivo da qualidade como “um resultado que se procura obter ou
atingir relacionado com o grau de satisfa¢ao de requisitos dados por um conjunto de carac-
teristicas intrinsecas”.

Os objetivos da qualidade ndo s@o impostos pela norma, sdo definidos pela organizacao,
aos niveis, fungdes e processos relevantes, com o proposito de alcangar resultados espe-
cificos. Devem ser estabelecidos em harmonia com os demais objetivos e a diregdo estra-
tégica da organizagdo; devem ser realistas (estar fundamentados em condi¢des previsiveis
e suportados pela alocagdo de recursos adequados para os atingir), mas ambiciosos. Os
objetivos da qualidade t€m de:

Estar documentados;

Considerar as fungdes, niveis e processos significativos para assegurar a eficacia
do SGQ;

Ser pertinentes, para garantir a conformidade dos produtos e servicos e para o
aumento da satisfacdo do cliente;

Ser mensuraveis (salvo quando os objetivos possam ser avaliados com apreciagdes
basicas como “sim” ou “ndo”; “satisfaz” ou “ndo satisfaz”, a métrica associada é
fundamental para avaliar se foram alcancados e pode facilitar a analise dos dados);
Ser consistentes com os requisitos aplicaveis e com a politica da qualidade;

Ser monitorizados (definir prazos para a concretizacdo dos objetivos e verificar
a sua evolugdo);

Ser devidamente comunicados a todas as pessoas relevantes da organizagao;
Ser atualizados sempre que se revele necessario.

Para facilitar a sua monitorizacao e avaliagdo, os objetivos devem ser, sempre que possi-
vel, quantificdveis através de indicadores. Os indicadores devem ser indexados a atividades
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Nesta seccdo, a organizagdo deve ser capaz de evidenciar que:
® Determina e assegura todas as pessoas necessarias;
® Os resultados obtidos indicam a adequagdo das pessoas.

(7.1.3) Infraestrutura
A organizagao deve planear, providenciar e manter a infraestrutura necessaria para a ope-
racionalizag¢do dos seus processos € para alcangar a conformidade de produtos e servigos.
A infraestrutura pode incluir: a) edificios e meios associados, b) equipamento, incluindo
hardware e software, ¢) meios de transporte, ¢ d) equipamentos de informacgdo e comuni-
cacgdo.
Esta seccao pretende assegurar que a organizacao dispde da infraestrutura necessaria para a
operag¢ao eficaz dos seus processos.
A norma abrange sob a designagdo de infraestrutura os seguintes meios:
® Edificios e respetivas instalagdes técnicas (como: edificios de escritdrio, instala-
¢Oes fabris, instalagdes de armazenagem, distribui¢do e de apoio, instalagdes de
atendimento ao publico...);
® Equipamentos de produgdo (hardware e sofiware) e respetivos meios auxiliares
(por exemplo: produggo de vapor ou ar comprimido, grupo gerador de emergéncia);
Equipamentos de transporte ou de movimentagao;
Tecnologias de informagao, redes de computadores e sistemas de informagao;
Laboratorios;
Sistemas de seguranca (sistemas de vigilancia, alarmes contra intrusdo, SADI, etc.).

A organizacao deve identificar, providenciar e manter os espagos de trabalho necessa-
rios e os meios adequados, incluindo os equipamentos, Aardware e software, bem como os
respetivos servigos de suporte, para assegurar a operacionalizacdo dos seus processos € a
conformidade dos P&S.

Normalmente, a infraestrutura ja existe quando a organizacao decide implementar o SGQ, ten-
do de determinar se a mesma € adequada para o fim pretendido e determinar se cumpre os requisi-
tos de cliente e legais aplicaveis a infraestrutura e necessarios para obter a conformidade dos P&S.

A organizacdo tem de garantir que os meios técnicos sao mantidos aptos para o uso, o que
¢ assegurado por atividades de manutengdo, internas ou externas. As inspecdes obrigatdrias a
infraestruturas, por imposi¢ao legal ou outra, devem ser integradas nos programas de manu-
tengdo. A organizacao deve ainda prever as agdes necessarias para assegurar a recuperacao da
infraestrutura e da informagdo apds falha.

A organizacado deve decidir se quer reter informacao documentada sobre a gestdo, controlo
e execugdo da manutencdo da infraestrutura e, em caso afirmativo, qual a documentagdo que
considera necessaria para garantir a manutenc¢do da sua disponibilidade e operacionalidade.

Nesta seccao, a organizag@o deve ser capaz de evidenciar que:

® Assegura a infraestrutura necessaria e adequada e conserva-a apta e operacional;

® Identifica e cumpre os requisitos legais e de cliente aplicaveis a sua infraestrutura;

® Previu as agdes necessarias para assegurar a recuperacao da infraestrutura e da
informacgéo apo6s falha;

® Determinou a informagdo documentada necessaria para garantir a confianga na
infraestrutura;

® Os resultados obtidos indicam a adequacdo das infraestruturas.
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Gestao de meios PQ04/v01
01-05-2016

REQUISITOS DA DOCUMENTACAO

CONTROLO DA DOCUMENTAGAO EXTERNA E DE REFERENCIA

Resp.

Designacao arquivo

Local e método de arquivo | Tempo de retencao Distribuicao

Normas e Legislacao Aplicavel SGQ\Normas e legislacao Enquanto em vigor A quem de interesse

CONTROLO DA DOCUMENTAGAO INTERNA E DOS REGISTOS
Codigo Designacao

Designacao do Resp. Local e método de Tempo de
documento do documento . : =
registo acesso arquivo retencao
controlado controlado
SGQ\Procedimentos e Enquanto em
instrudes\PQ02 vigor
Manual de Manual de
BT Descricdo Fungdes | Descricao Fungdes il Registo:
SGQ\RH\Manual de Registo:
descricdo fungdes 3 anos
SGQ\Procedimentos e Enquanto em
instrucdes\PQ02 vigor
Termo de Termo de
RO RE Confidencialidade | Confidencialidade L Registo:
SGQ\RH\Termos de Registo:
confidencialidade 3 anos
SGQ\Procedimentos e Enquanto em
Condigdes CondiBes instrugdes\PQ02 vigor
MD.03.PQ02 a Atribuir a Atribuir DAL Registo:
Colaborador Colaborador SGQ\RH\Condiaes a Registo:
atribuir 3 anos
SGQ\Procedimentos e Enquanto em
I I instru¢des\PQ02 vigor
Solicitacdo para | Solicitado para
MD.04.PQ02 Agendamentode | Agendamentode | DAL S
Exames Médicos | Exames Médicos eubs:
SGQ\RH\Medicina Registo:
ocupacional 3anos
SGQ\Procedimentos e Enquanto em
instrugoes\PQ02 vigor
Ficha de Ficha de
SRR Integracao Integracdo il Registo:
SGQ\RH\Fichas de Registo:
integracdo 3anos

(continua)
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COMPRA DE MATERIAIS
E EQUIPAMENTOS

Inicio

Recebe pedidos de aquisicio de matérias e MD.01.PQO6 Requisicéo de
RCA | eauipamentos das varias areas funcionais Material e Equipamentos
— MD.02.PQO6 Requisicdo de
Sempre que aplicével Material e Economato

]

|Adm.| Aprova a aquisicio do pedido efetuado |

| DAL | Efetua consulta a pelo menos dois fornecedores | Pedido de cotagao/

/orcamento a fornecedores

Novo
fornecedor?

NAO

SIM J,

N4
. Efetua consulta no mercado tendo
Consulta a lista de fornecedores . .
DAL P ” DAL| como base conhecimentos existentes,
da aplicacao informatica - - I
I notoriedade e capacidades técnicas
I
N2
Seleciona a melhor proposta/orcamento,
DAL | tendo como base o melhor preco, prazo de
entrega e requisitos de qualidade
Novo
SIM fornecedor?
N2
Atualiza os dados do novo fornecedor
i o NAO
DAL| nalista de fornecedores da aplicagdo
informética
I
N2
DAL Emite a nota de encomenda, via aplicacao
informatica
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1. Ainteracdo com o Cliente

(lareza nas propostas apresentadas

Correspondéncia das propostas as necessidades do cliente
Alternativas apresentadas face as expectativas

Educacdo e cortesia

2. Eficacia dos Servicos

Cumprimento dos requisitos técnicos, legais e outros
Cumprimento de prazos

Precisao da faturacao

Adaptabilidade as necessidades do cliente
Atendimento telefénico

Facilidade de contacto com o interlocutor direto
Atividades posteriores a entrega

3. Colaboradores da Organizacao

Prontidao na execugdo das tarefas
Cumprimento dos procedimentos do cliente
Atitude profissional e pessoal

4. Opiniao Global
Grau de satisfacao global pelos servicos prestados

5. Comentarios e Sugestoes

Muito
Bom

L]

Nao
Bom  Suficiente AMelhorar aplicavel
L]
L] L] L] L]
L] L] L] L]
L] L] L] L]
Bom  Suficiente AMelhorar a I!as:
plicavel
L] L] L] L]
L] L] L] L]
L] L] L] L]
L] L] L] L]
L] L] L] L]
L] L] L] L]
L] L] L] L]
Bom  Suficiente AMelhorar  Nao
aplicavel
L] L] L] L]
L] L] L] L]
L] L] L] L]

Bom Suficiente A Melhorar

L] L] L]

Espaco reservado a comentdrios e sugestdes que V/Ex.* considerem relevantes para que a Organizagao possa melhorar o

servico prestado a S/ Empresa.

Empresa: Nome / Funcdo:
Assinatura: Data:
A ORGANIZAGAO ESTA MUITO GRATA PELO PREENCHIMENTO DESTE INQUERITO
MD.03.PQ05/v01 Pég1de1
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FLUXOGRAMA DO PROCESSO
( Inicio )
N
Define o programa de Auditorias Internas MD.01.PQ09 Programa Anual
DQ de Auditorias e conformidad
Anualmente e Auditorias e conformidade
N
DQ Nomeia a Equipa Auditora (EA)
N2
Aud. | Promove e orienta a reunido de preparagao MD.02.PQ09 Checklist
Coord. da Auditoria Interna
e
N2
Divulga internamente o Plano da Auditoria MD.03.PQ09 Plano Especifico
DQ | daAl
nterna
R
N2
EA Realiza as reunides de avaliagio MD.02.PQ09 Checklist
e
N2
EA Promove e orienta a reunido final EA e MD.03.PQ09 Plano de Acio
emitem as conclusdes da Auditoria Interna
e
Aud. Apresenta os resultados da MD.04.PQ09 Relatdrio da
Coord. Auditoria Interna Auditoria
-
N2
DQ Divulga os resultados t!a Al~1ditoria Interna MD.03.PQ09 Plano de Acio
na Organizagdo
e
N
PR10 Nio Conformidades e DQ Assequra aimplementacdo das acdes MD.02.PQ10 Gestdo da
Acdes Corretivas decorrentes das constatagdes identificadas Melhoria
R

4
Fim
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® Assaidas incluem decisoes e agdes relativas a oportunidades de melhoria, necessi-
dades de alteragdes no SGQ e adequagdo dos recursos;
® Retém informagdo documentada dos resultados da revisdo pela gestéo.

7.4 REQUISITOS A AUDITAR

A Tabela 7.1 apresenta um conjunto de requisitos que a organizac¢do deve auditar, periodi-
camente, usando a sua bolsa de auditores internos. Os requisitos que constam da tabela sdo
exemplificativos, ndo pretendem ser exaustivos e cada organizagdo deve estabelecer quais
os requisitos que deve auditar, de forma a monitorizar a eficicia do seu SGQ e a assegurar a
melhoria continua.

Tabela 7.1 EXEMPLO E ITENS A AUDITAR RELATIVOS A CLAUSULA 9 (REVISAO PELA GESTAO)

Area Auditada:
Eaui b Administracdo | Critério: A Organizagdo assegura a realizacao

quipa i . rocesso: e Direcdo da de um programa de auditorias internas.
Auditora: Auditado(s): PQ10 Auditorias/ Qualidgade prog
Iversdo 01 Requlsit
. equisitos:
Data: 9)

Questoes Evidéncias

- | Comoe quando sdo planeadas as auditorias

= | internas na Organizacao?
0 seu planeamento baseia-se em que critérios?

§ | Quaisos critérios para a nomeacdo da Equipa

S | Auditora?

- Onde estao definidos os requisitos de fungdo e as

= | competéncias dos Auditores Internos?
E os Externos?

S s | (omoéassegurada a preparacéo da Auditoria pela
& | Equipa Auditora nomeada?

S Onde séo registados os resultados das auditorias
internas?

S Como e a quem sao divulgados os resultados das
auditorias internas?

~ | Como se garante o processo de acompanhamento

o ~ ~ .

& do plano de acdo de ndo conformidades, resultante
das auditorias internas?

s Como se avalia a eficdcia e eficiéncia do processo
de Auditoria Interna?

S | Quais os objetivos e indicadores do processo de

S | auditorias?

+ | Nocaso de os objetivos nao estarem a ser

= | cumpridos quais as acdes que foram tomadas?
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Logo da Organizacao
I - IDENTIFICAGAO E REGISTO DA RECLAMACAO
(A preencher pelo recetor da reclamagdo)
Cliente: Nome do recetor:
Data da rece¢ao:

Telefone/telemovel/email:

Tipo de reclamacdo: Redamacao por:
Falha de requisito (1 Telefone [
Comportamentos [ Presencial (]
Prazos O Esaito O
Faturacdo O Inquérito [
Outros

Documentos anexos:

Sim [ Néo (I

Descricao da circunstancia:

Resp. pelo tratamento:

11 - ANALISE E RESOLUCAO DA RECLAMACAO
[A preencher pelo(s) responsdvel(eis) pelo tratamento]

Reclamagdo: Aceite [] Nao aceite []

Motivo da ndo aceitacao:

Causas apuradas:

Data de conclusao:

Correcdes/resposta ao diente:

Concluido: Sim (1 Nao [
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UIA PRATIC

Produzir bens e servicos orientados para o cliente requer tecnologias adequadas e
uma utilizagao eficaz, apoiada por novos sistemas de organizagao e gestdao. A norma
ISO 9001 foi criada para ajudar as organizacdes a superar constrangimentos e a atuar
no mercado com maior confianca.

A certificacdo, realizada por uma entidade independente, confirma que as praticas da
organizacao sdo eficazes para cumprir a sua politica e objetivos, garantindo o respeito
pelos requisitos normativos e a capacidade de fornecer, de forma consistente, produ-
tos e servicos que satisfacam o cliente e promovam a melhoria continua.

Este guia pratico apoia organizacées que iniciam a implementacao do seu sistema de
gestao da qualidade ou que enfrentam desafios como rever procedimentos e demons-
trar conformidade e empenho em toda a estrutura hierdrquica. Ajuda a cumprir os
requisitos da I1SO 9001, oferecendo exemplos e dicas facilmente adaptaveis a diferen-
tes setores, dimensoes e niveis de complexidade.

Esta segunda edicao continua a apostar no cariz pratico e na clareza e simplicidade
da exposicao da norma e esta redigida numa linguagem simples e acessivel. Acres-
centa um glossario revisto e aumentado, uma breve resenha da evolucao do concei-
to da qualidade, um exemplo de analise SWOT, um exemplo de como gerir as neces-
sidades e expectativas das partes interessadas e um procedimento padrao para
identificacdo e andlise dos riscos e das oportunidades de acordo com o que serao os
novos requisitos da versao de 2026.

Um livro essencial para empresarios e gestores, profissionais da qualidade, estudantes de
engenharia, gestao, gestao de recursos humanos, marketing e economia.

ISBN 978-972-722-949-9
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