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Resumo

A presente pesquisa tem por objetivo principal fornecer um modelo de
implantacdo da norma NBR ISO 9001:2000 capaz de interagir aos processos da
organizagdo e propiciar sua melhoria continua. O método que caracteriza esta
pesquisa € o estudo de caso. O modelo proposto tem inicio com uma avaliagao da
organizagdo quanto a sua situagao inicial em relacdo a um sistema de gestdo da
qualidade ideal e continua com a implantacdo dos requisitos da norma através de
fases bem definidas. Estas fases comegam com a conscientizagdo da Alta Direcao
sobre a necessidade de seu comprometimento, passam pelos diversos processos da
organizagdo para formalizar e implementar os procedimentos necessarios, avaliar
melhorias, definir responsabilidades e finalizam com a elaboragcdo do manual da
qualidade e a realizacdo de auditorias internas. A aplicagdo do modelo esta
efetivada em cinco organizagbes de diferentes areas de atuagéo, sendo a eficacia
do modelo avaliada em relagdo as suas ferramentas e ao resultado alcangado em
funcdo do objetivo pretendido. Os resultados da pesquisa mostram que o modelo

cumpre parcialmente os objetivos definidos.

Palavras-chave: qualidade; gestdo da qualidade; ISO 9001:2000; sistema da
qualidade; foco no cliente; procedimentos; manual da qualidade; implantagao;
modelo; melhoria; anadlise critica; registros da qualidade; auditoria da qualidade;
acao corretiva; nao-conformidade; acdo preventiva; controle de documentos;

controle de registros.



XV

Abstract

The present research has its principal objective to furnish a model of
implementation of the standard NBR ISO 9001:2000 able to interact the manners of
proceedings in the organization and propitiate its continuous improvement. The way
that characterizes such a survey is the study of case. The proposed model starts with
an evaluation of the organization referring to its initial situation in relation to a
managing system of high ideal quality and continues with the settlement of the
requisites of the standard through definite phases. These steps start with the high
management becoming aware about the necessity of its commitment that goes
through the several manners of proceedings in the organization in order to formalize
and accomplish the necessary procedures, evaluate betterments, define
responsibilities and finish with the working up of the quality manual and completion of
internal audits. The application of such a model is to put into effect in five
organizations of different areas of actuation being the effectiveness of the evaluated
model in relationship to its tools and the acquired result according to the claimed

goal. The searching conclusion shows that the model fulfills the definite partly targets.

Keywords: quality; quality management; 1ISO 9001:2000; quality system; customer
focus; procedures; quality manual; implementation; model; improvement;
management review; quality records; quality audit; corrective action; nonconforming;

preventive action; control of documents; control of quality records.
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1 INTRODUGAO

1.1 Relevancia

As atuais normas de Gestdo da Qualidade e Garantia da Qualidade tém sua
origem na necessidade de garantir confiabilidade, eficacia e seguranga as industrias
bélica e nuclear. Nestas organizagbes, o conceito de “avaliagdo do fornecedor”
tornou-se comum, levando o comprador de grande porte a efetuar suas proprias
auditorias sobre os sistemas de gerenciamento da qualidade de seus fornecedores.

Com o decorrer do tempo, houve uma proliferagdo de normas desta natureza,
tendo como consequéncia uma sobrecarga de auditorias de Sistemas de Gestao da
Qualidade em fornecedores qualificados, pois estes eram obrigados a implementar
diferentes sistemas para cumprir as exigéncias de cada cliente.

Esta situacado levou a International Organization for Standardization (ISO) a
criar, na década de 80, uma comissao técnica para elaborar as normas voltadas
para o Sistema de Gestdo da Qualidade, culminando com o langamento da série de
normas ISO 9000 em 1987.

Esta série teve sua primeira atualizagdo em 1994, quando foi amplamente
difundida e implementada. Em dezembro de 2000, ocorreu o langcamento de sua
ultima versao, onde foram introduzidas varias modificagcbes em relagao a série de
1994, sendo que dentre as principais aparecem a recomendagao para a utilizagao
de uma abordagem de processos e a necessidade de medi¢gdo e monitoramento de
processo e produto, na busca de uma melhoria continua.

A nova série ISO 9000:2000 é composta de trés normas basicas, que sao:

ISO 9000:2000 Sistemas de gestdo da qualidade — Fundamentos e vocabulario

ISO 9001:2000 Sistemas de gestao da qualidade — Requisitos;
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ISO 9004:2000 Sistemas de gestao da qualidade — Diretrizes para melhoria de
desempenho.

Dentre esta série, a norma que sera objeto de nosso estudo é a ISO
9001:2000, visto ser esta a utilizada na busca pela certificacdo e ter as suas
antecessoras (ISO 9001:1994, 9002:1994 e 9003:1994) presentes em mais de 8000
organizagdes em todo o Brasil.

Apesar de sua rapida difusdo e grande aceitagdao, muitas organizagdes alegam
que sua implementagao nao trouxe melhorias nos sistemas atuais e pouco auxiliou
na gestao da empresa, apesar de ter propiciado uma procedimentagdo mais clara e
melhor definicdo dos fluxos internos de informacao.

A relevancia do trabalho esta em tornar a implementagdo ou atualizagdo das
versOes anteriores da norma, nao apenas a busca do cumprimento de requisitos
através da procedimentagao, mas também uma ferramenta de gestdo que, baseada
em processos, seja capaz de permitir a medicdo e 0 monitoramento do desempenho
da organizacgéao, auxiliando de forma concreta a tomada de decisdes.

Desta forma, a implementagao da norma e a conquista do certificado ISO 9001
passam a ser ndo somente uma necessidade de procedimentagcdo e um requisito
para fornecimento, mas também um meio para tornar a organizagdo mais
competitiva através do aprimoramento de suas atividades e processos-chave com
um adequado monitoramento de suas mudancgas e melhorias.

Diante do exposto, o problema de pesquisa definido é:

= Como implementar a norma ISO 9001:2000 de forma a criar ferramentas

que a auxiliem em sua gestao na busca da melhoria continua?

Considerando esta questdo, a implantagdo ou atualizagdo da norma ISO
9001:2000 passa a ser feita de forma integrada aos principais processos da

organizagao, possibilitando seu aperfeicoamento e melhoria, deixando de ser
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apenas um processo que corre paralelo e algumas vezes alheio as reais

necessidades da organizagéo.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Desenvolver, implementar, avaliar e validar um modelo de implantacdo da

norma NBR ISO 9001:2000 capaz de interagir aos processos da organizagao e

propiciar sua melhoria continua.

1.2.2 Objetivos Especificos

Desenvolver e implantar um modelo de implantagdo da norma NBR ISO
9001:2000 através de fases bem definidas que facilite o trabalho do
consultor do processo de implementacdo do Sistema de Gestdo da
Qualidade;

Definir e elaborar um conjunto de documentos padrédo que auxiliem a
implantacado do Sistema de Gestao da Qualidade;

Determinar uma sistematica de monitoramento que permita acompanhar o
desempenho da organizagéao; e

Validar e discutir os resultados da implantagao pratica do modelo proposto.

1.3 Limitacoes da pesquisa

Apesar de todo o rigor nas analises e procedimentos empregados na presente

pesquisa, esta apresenta algumas limitagdes.

Em primeiro lugar, o método de implantacdo da norma NBR ISO 9001:2000
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utilizado neste trabalho, embora tenha possibilitado uma abordagem completa das
organizagbes escolhidas para este estudo, caracteriza-se por estar limitado ao
pequeno numero de organizagbes escolhidas, ndo permitindo dados estatisticos
consistentes para uma avaliagao generalizada.

Outra limitacao refere-se ao fato de utilizar-se apenas as ferramentas definidas
pela norma em estudo, ndo sendo introduzidas outras ferramentas, como por
exemplo as sete ferramentas da gestao da qualidade, que pudessem vir a auxiliar o

sistema de gestao da qualidade implementado.

1.4 Procedimento metodolégico

Esta dissertacao foi desenvolvida para solucionar um problema de implantacao

dos sistema de gestdo da qualidade baseado nas normas ISO série 9000. Esta

sequéncia de trabalhos esta representada na figura 1.

Fases Etapas Produtos
Constatacdo |Motivacao para a pesquisa Problema identificado e motivacao
préatica Defini¢do do problema alcancada
Pesquisa Maior conhecimento em qualidade | Conhecimento em qualidade desde a
bibliografica garantia da qualidade até a gestédo da
qualidade
Maior conhecimento das normas | Conhecimento das normas ISO série
ISO série 9000 9000 e seus fundamentos, requisitos,
objetivos e ferramentas para melhoria
continua e competitividade.
Conhecimento de outras normas | Conhecimento das normas NBR ISO
de gestao da qualidade 14001 e ISO/TS 16949.
Busca e avaliacdo de outros|Conhecimento de outros modelos de
modelos de implantagdo da norma|implantacdo com  seus pontos
ISO série 9000. positivos e negativos.
Conhecimento das caracteristicas | Conhecimento sobre as principais
e resultados na implantacdo das|ocorréncias na implantacdo das norma
normas ISO série 9000. ISO série 9000.
Elaboracéo Definicdo das  caracteristicas |[Modelo geral definido com as
do modelo gerais do modelo respectivas ferramentas de
acompanhamento.
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Definicao dos objetivos e | Objetivos e resultados esperados bem
resultados esperados de cada fase | definidos.

de implantagéo.
Descricdo das fases, etapas e |Modelo detalhado.
acoes especificas do modelo
Definichio e  descrigdo das|Ferramentas de implantagdo e
ferramentas de implantacdo e |diagnésticos elaborados.

diagnostico
Escolha das|Selegao das organizagoes | Organizacoes selecionadas e
organizagdes | participantes. definidas.
Aplicacdo do | Implantacdo do sistema de gestao | Sistema de gestdo da qualidade NBR
modelo da qualidade de acordo com o|ISO 9001:2000 implantado.

modelo elaborado.

Compilagdo |Descricdo dos resultados obtidos | Documento descrevendo o trabalho e
dos nas organizacoes. os resultados da aplicacido do modelo
resultados proposto

Figura 1: Roteiro metodolégico

1.5 Estrutura da dissertagao

Para o alcance dos objetivos propostos nesta pesquisa, foram desenvolvidos
0s seguintes capitulos da presente dissertacao.

Capitulo 1 — Introducédo: apresenta inicialmente a relevancia do trabalho e os

motivos que levaram ao desenvolvimento da presente pesquisa. O objetivo geral e
os objetivos especificos, a estrutura do trabalho e algumas consideragdes iniciais
sobre o desenvolvimento dos trabalhos também sdo aqui apresentados. Este
capitulo apresenta os motivos e os objetivos que levaram ao seu desenvolvimento.

Capitulo 2 — Fundamentacio tedrica: apresenta um histérico resumido da

evolugao da qualidade, desde o seu inicio até os sistemas de gestdo da qualidade,
passando pela inspegao, controle estatistico e garantia da qualidade. Em seguida
delineia os pontos da norma ISO 9001:2000 que auxiliam a organizagdo em sua
competitividade e apresenta ainda algumas caracteristicas inerentes a implantagéao
deste sistema de gestdo, considerando seus pontos positivos e negativos. Em

seguida apresenta dois modelos de implantagdo da ISO9001 e suas principais
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caracteristicas, considerando a norma versao 1994. Este capitulo apresenta ainda
as diretrizes da alteragdo da norma versdo 1994 para a versao 2000, além de um
figura demonstrando o grau e a natureza das mudangas de cada requisito.

Capitulo 3 — Modelo proposto: apresenta o modelo para a implantagdo do

sistema de gestdo da qualidade aqui proposto, considerando uma avaliagao inicial
da organizagdo e mais seis fases de implantacdo. Para cada fase encontram-se
definidas as etapas e seus respectivos passos, detalhando as atividades que devem
ser efetuadas em cada fase. Aqui também estao representadas as ferramentas para
cada fase do trabalho e as ferramentas de acompanhamento utilizadas pelo
coordenador de implantacdo ou consultor. Cada ferramenta apresentada tem seu
respectivo objetivo ali definido. Temos ainda os participantes e os resultados
esperados de cada fase.

Capitulo 4 — Aplicacdo do modelo proposto: demonstra os resultados da

aplicagao deste modelo em cinco organizagdes previamente definidas. Para cada
fase de implantagdo sdo comparados os resultados alcangados com os objetivos
propostos na definicdo de cada fase, sendo completados com as devidas
observagbes. Em seguida as ferramentas s&o avaliadas quanto ao seu
desempenho, considerando se o resultado alcangado foi bom, regular ou ruim,
apresentando ainda uma avaliacdo geral dos trabalhos de implantagdao para cada
organizagdo, com comentarios sobre os resultados alcangados. Traz ainda um
apanhado dos principais pontos do modelo proposto, considerando seus pontos
positivos e negativos bem como suas limitagdes, considerando os resultados obtidos
com a implantagdo do modelo em cinco organizagoes.

Capitulo 5 — Conclusdo e recomendacdes: apresenta a conclusdo dos

trabalhos e sugestbes para futuros trabalhos, considerando a possibilidade de

desenvolver um modelo mais abrangente e integrado com outras normas de gestao
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da qualidade ou analisar criticamente cada fase de implantagdo do modelo revisado

e incrementar ferramentas que venham a melhorar a eficacia do modelo.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Historico:

2.1.1 Primérdios da Qualidade

A qualidade ndo é um conceito novo, pois desde os primordios da civilizagao
ha registros que demonstram a utilizacdo destes conceitos na busca da
padronizagao, diminuicdo de erros e satisfacido das necessidades dos clientes.

No tempo dos farads egipcios, um detalhado “Sistema da Qualidade” descrito
nos pergaminhos conhecidos como o “Livro dos Mortos”, descreve como os bens da
nobreza devem ser enterrados junto aos mortos e como os rituais devem ser
preparados e conduzidos, afim de assegurar que os mortos pudessem desfrutar de
uma vida “pds morte” que fosse compativel com sua vida na Terra.

Deste mesmo povo, podemos ainda verificar a qualidade de suas construcdes
piramidais, principalmente a de Queops, com suas dimensdes matematicas bem
definidas e a precisao no assentamento das pedras.

Voltando nosso foco para a China, vamos encontrar o seu primeiro imperador,
Qin Shi Huangdi, construtor do grande exército de figuras de barro do Monte Li,
decretando que todos os bens fornecidos a Casa Imperial deveriam ter uma marca
de identificacdo do fabricante, de modo que este pudesse ser identificado e punido,
caso a mercadoria apresentasse defeitos.

Podemos considerar ainda, que este conceito evoluiu nas civilizagbes
posteriores, podendo “ser caracterizado pela alta qualidade e padrbes para artes em
geral e a arquitetura de extrema precisdo na Grécia; em Roma, igualmente

destacam-se os modelos arquitetdnicos, a notavel qualidade em construgcdes de
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alvenaria e a engenharia de estruturas.” (Paladini, 1995:32).

Neste estagio a qualidade é inerente ao artesdo, pois ele deve ser capaz de
transformar com suas proprias maos e poucas ferramentas matéria-prima como
pedra, madeira, ferro e outros em pecas decorativas, armas e/ou pequenos
utensilios que venham a ser uteis para a si e a comunidade. Esta transformacao e

sua qualidade final dependem exclusivamente da capacidade de seu operador.

2.1.2 Qualidade, da inspecéo a gestao

A qualidade tem evoluido ao longo dos anos, de acordo com as necessidades
das organizagcbes e as mudancgas no perfil dos consumidores. De inicio, apenas a
inspecao do produto era utilizada pelas organizagdes industriais, com o passar do
tempo o aumento da producdo levou ao controle estatistico da qualidade, que

posteriormente levou a garantia da qualidade e finalmente a gestdo da qualidade.

2.1.2.1 Inspegéo

As inspec¢des fazem parte dos sistemas produtivos e de suas definicdes de
padrdao de qualidade, sendo sua execucdo efetuada de forma organizada e
padronizada. Provavelmente sua origem acontece na ldade Média, onde os
artesdos, conforme tivesse sido previamente definido, procuravam manter um
padrao de qualidade para seus produtos e servigos. Podemos dizer que “padrdes
rudimentares da qualidade para bens e servigos e niveis basicos de desempenho da
mao-de-obra, tendo sido determinadas as condigdes gerais para o trabalho
humano.” (Paladini, 1995:33).

A inspecéo teve sua difusdo acelerada pela Revolugao Industrial e pela adogao

da Administracao Cientifica de Taylor, no final do século XIX e inicio do século XX,
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onde o principio do controle baseia-se em verificar o trabalho para avaliar se o
mesmo esta sendo executado de acordo com as normas e planos previstos.

Com a perda da capacidade de producdo artesanal e o advento da producéao
em massa, a necessidade de maior controle do produto trona-se evidente e os
atributos considerados criticos passam a ser examinados, medidos ou testados e
comparados com padrdes preestabelecidos de forma a garantir a qualidade do
produto elaborado.

“‘As inspecdes tém por objetivo assegurar que materiais, partes e componentes,
inclusive itens ou conjuntos parcialmente fabricados, estejam em conformidade com as
instrucdes e procedimentos, normas, especificagcdes e planos pertinentes” (Pawlowski,
1987:04)

“A execugdo de inspegdes de qualidade ndo so permite separar os produtos bons dos
ruins, aceitando-os ou rejeitando-os, como também possibilita acumular informagdes
sobre os processos de fabricacdo de terceiros ou da propria fabrica e incentivar a
producao de boa qualidade” (Pawlowski, 1987:04)

Desta forma foram criados os sistemas de inspecdo e controle, através dos
quais os inspetores da qualidade eram treinados para inspecionar e separar 0s
produtos aceitos (conformes) dos rejeitados (ndo-conformes) evidenciando o foco no
controle do produto.

Entretanto um sistema de controle baseado unicamente na inspec¢ao, evidencia
uma estratégia de deteccéo do erro e nao prevengao.

“Uma acao sobre o resultado é freqientemente menos econémica quando se restringe
a deteccgéao e correcao do produto fora da especificagdo, nao indicando o fato gerador
do problema no processo. Infelzmente se o resultado atual ndo atinge
consistentemente os requisitos exigidos pelo cliente, pode ser necessario classificar
todos os produtos e refugar ou retrabalhar quaisquer itens ndo-conforme. Esta atitude

deve ser mantida até que a agado corretiva necessaria sobre o processo tenha sido
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tomada e verificada, ou até que as especificagcdes do produto tenham sido alteradas”
(IQA, 1997:07)

“‘Uma rotina de inspecdo de 100% para aprimorar a qualidade equivale a
planejar defeitos, reconhecendo que processo nao esta capacitado a satisfazer as
especificagoes”. (Deming, 1990:22)

“A qualidade nao deriva da inspecao, e sim da melhora do processo produtivo.
Inspecao, rejeicao, desclassificagdo e retrabalho ndo constituem agdes corretivas
sobre o processo”. (Deming, 1990:22)

Os conceitos da Administracdo Cientifica colocados em pratica pela maioria
das empresas da época tém conceitos como especializacdo, padronizacdo dos
métodos de producgao, ordenagao das tarefas em passos simplificados, eliminacéo
de elementos estranhos e racionalizagdo tornaram-se caracteristicas marcantes da
época, fazendo com que os inspetores da qualidade proliferassem e a inspecédo do
produto fosse o Unico meio para garantir a qualidade dos produtos elaborados pelas
organizagdes industriais.

A norma NBR ISO 9000:2000 define inspecdao como: “avaliacdo da
conformidade pela observagdo e julgamento, acompanhada, se necessario, de
medi¢des, ensaios ou comparagdo com padrdes.” (item 3.8.2).

Ainda hoje as inspe¢des fazem parte de qualquer sistema da qualidade, porém
sdo pequenas partes de um processo maior e ndo seu objetivo principal de controle

da qualidade.

2.1.2.2 Controle estatistico da qualidade

A partir da década de 20, com o aumento da producgao industrial, ocorreu “a
utiizacdo de mao-de-obra pouco preparada, pela urgéncia do incremento da

producao, afetou os niveis da qualidade dos produtos e servigos. Estes aspectos
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ampliaram, num momento, os procedimentos de controle e inspecédo; a seguir,
geraram a necessidade da estruturagdo de programas formais de qualificacdo de
pessoal.” (Paladini, 1995:35).

Para atender as necessidades dos clientes, foram desenvolvidas técnicas para
controlar a qualidade dos produtos fabricados em série. Estas técnicas consistem
em selecionar uma quantidade significativa de itens processados que representem
estatisticamente a producdo e avalia-los conforme um plano de inspecgao
previamente definido.

Definida como inspegdo por amostragem, pode ser utilizada tanto nas
inspecdes de recebimento de matéria prima e componentes como na de produtos
elaborados pela prépria organizagao.

“Quanto a decisao sobre 0 uso ou nao da inspegao por amostragem, cabe considerar

as vantagens do processo, decorrentes da diminuigdo do numero de pecas a serem

inspecionadas, como o que se ganha tempo, se diminui o custo da inspecéo e se
obtém uma maior rapidez na inspeg¢do, proporcionando maior velocidade na

informacao dos resultados”. (Pawlowski; 1987:05)

A inspecao por amostragem tem como base os planos de amostragem, para os
quais foram desenvolvidas as seguintes normas brasileiras:

Para inspecéao por atributos temos:

NBR 5425 — Guia para inspegao por amostragem no controle e certificacdo de
qualidade — Procedimento;

NBR 5426 — Planos de amostragem e procedimento na inspegao por atributos
— Procedimento; e

NBR 5427 — Guia para utilizagdo da norma NBR 5425 — Planos de amostragem
e procedimento na inspecgéao por atributos — Procedimento.

Para inspecao por variaveis temos:
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NBR 5429 — Planos de amostragem e procedimentos na inspec¢ao por variaveis
— Procedimento; e

NBR 5430 — Guia para utilizagdo da norma NBR 5429 — Planos de amostragem
e procedimentos na inspecgao por variaveis — Procedimento.

Esta técnica propicia um risco calculado e previamente definido tanto para o
consumidor, que pode aceitar um lote de producdo que possua inumeros produtos
com defeito, como para o fornecedor, que pode rejeitar um lote com uma qualidade
perfeitamente aceitdvel. Surgem os conceitos de niveis aceitaveis de qualidade
(NQA).

Para fins de inspecao por amostragem, o Nivel de Qualidade Aceitavel é a
quantidade maxima ou porcentagem defeituosa que pode ser considerada
satisfatoria como média de um processo. O NQA pode ser determinado em contrato
firmado entre fornecedor e cliente.

No controle por amostragem, o foco € o processo e a analise de dados é feita
através dos graficos de controle com seus respectivos limites superior e inferior.

Partindo da premissa de que 0s processos possuem variagdes inerentes as
suas proprias caracteristicas, este, quando possivel, deve ser estatisticamente
controlado a fim de que suas causas possam ser identificadas, medidas, analisadas
e deliberadamente redirecionadas para reduzir a variagdo. Esta pode ser
considerada como uma estratégia de prevencéo.

Este modelo traz varias vantagens sobre o sistema puro de inspegéo ou 100%.
Dentre vérias, podemos citar a diminuigdo dos custos de inspegao e a possibilidade
de monitoramento dos processos, podendo fazer com que as inspegdes sejam cada
vez mais espacgadas, a medida que o processo evolui e melhora seu desempenho.

A norma NBR ISO 9000:2000, define controle da qualidade como “parte da

gestdo da qualidade focada no atendimento dos requisitos da qualidade”.
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Assim como a inspecgao o controle estatistico também é parte integrante de um
processo maior de garantia da qualidade, que por sua vez pode fazer parte de um

processo de gestdo da qualidade.

2.1.2.3 Garantia da Qualidade

Na década de 50 surge a Garantia da Qualidade com o objetivo de diminuir a
quantidade de produtos elaborados fora da qualidade previamente especificada,
assim a prevencao de problemas passa a ser um fator prioritario na determinacao
dos objetivos da qualidade. Tendo em mente este fato, buscou-se meios que
pudessem intervir no processo e garantir que a producgao tivesse um indice de
defeitos menor do que os até entdo encontrados.

Nesta época, mais precisamente em 1951, Juran langa seu livro Quality Control
Handbook e discute a respeito de questdes econdbmicas da Qualidade,
materializando a vaga idéia que se tinha sobre os custos da qualidade.

O custo para realizar um trabalho de qualidade deve ser cuidadosamente
administrado, de modo que a longo prazo o efeito dos custos da qualidade dentro da
organizacao fique dentro do esperado, auxiliando a diminuir os custos totais da
organizagdo e nao aumentando-os. Segundo JURAN (1991), muitas companhias
dividem estes custos em quatro grandes categorias, que s&o:

Custos de falhas internas: Sucata, retrabalho, analise de falhas, sucata e
retrabalho de fornecedores, inspecdo 100% para classificagéo, reinspecao e novos
testes, perdas evitaveis de processo e desvalorizagao;

Custo de falhas externas: Despesas com garantia, correcéo das reclamagoes,
material devolvido e concessoes;

Custos de avaliagao: Inspecao e testes de recebimento, durante o processo e
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final, auditorias de qualidade de produto, manutengao da precisdo dos equipamentos
de teste, servicos e materiais para inspecao e teste e avaliagao de estoques; e

Custo de prevencéao: Planejamento da qualidade, analise dos produtos novos,
planejamento de processos, controle de processo, auditorias da qualidade, avaliagéao
da qualidade do fornecedor e treinamento.

Feigenbaum em 1956 propdem um modelo de controle total da qualidade que
permite o desenvolvimento, a manutencado e a melhoria da qualidade em todos os
niveis da organizagdo. Em 1961, Crosby defende a idéia de que os requisitos
especificados devem ser cumpridos fielmente e que o Unico padréao de qualidade
aceitavel é o “Zero defeito”.

Além das teorias da qualidade propostas pelos “notaveis da qualidade” acima
descritos, surgem ainda a engenharia da confiabilidade com o objetivo de garantir
um desempenho aceitavel do produto ao longo do tempo e os circulos da qualidade,
procurando uma participagao e envolvimento maior dos funcionarios da organizagao.

A qualidade deixa de se restringir ao chao de fabrica e passa a contar com o
engajamento de varios setores da empresa, principalmente das que se envolvem
com o ciclo de vida produto, desde a concepgéao até a expedi¢do. A qualidade passa
a ser vista como um esfor¢co de todos e ndo apenas como consequéncia de um
controle de produto ou processo. Neste momento estdo prontas as bases para o
desenvolvimento de uma gestao para a qualidade.

Quando falamos em garantia da qualidade, n&o & possivel eliminar nenhum
elemento presente nos processos que compdem a realizagdo do produto, neste
contexto, encontram-se também, as pessoas.

A norma NBR ISO 9000:2000 define garantia da qualidade como: “parte da
gestdo da qualidade focada em prover confiangca de que os requisitos da qualidade

serao atendidos.” (item 3.2.11).
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2.1.2.4 Gestao da Qualidade

Com inicio na década de 70 a gestdo da qualidade busca permear toda a
organizacdo, envolvendo ndo somente as linha de producdo e os departamentos
interrelacionados mas também a Alta Direcdo e os demais setores. Caracteriza-se
como um passo a frente com relagao a fase anterior, pois assume que qualidade é
feita para o mercado.

Nesta etapa ndo temos mais os inspetores ou controladores da qualidade, mas
sim planejadores, facilitadores e gestores da qualidade que auxiliam a organizacéo a
atingir seus objetivos e satisfazer as necessidades dos clientes internos e externos,
em suma modifica a cultura da organizacgao.

Considerando cultura como um conjunto de valores de uma sociedade,
podemos inferir que toda a empresa, composta de pessoas que interagem em busca
de um objetivo comum, tem sua prépria cultura, erigida em fungdo das idéias
originais de seus fundadores e desenvolvida ao longo dos anos pela integracdo dos
conceitos difundidos e considerados importantes pelos seus colaboradores.

“E no contexto cultural da empresa que insere a questdo da qualidade. Porque, na

verdade, ela é um valor a ser, inicialmente, inserida nas a¢des do dia-a-dia. Concebida

desta forma, entende-se que a producdo da qualidade é desenvolvida porque ela se
afigura como extremamente relevante e util para o alcance dos objetivos da
organizacao e fonte de beneficios para todos os elementos que a interagem” (Paladini,

1995:93)

Com a globalizagao, a concorréncia passou a vir das mais diversas regides do
globo, levando as perspectivas da qualidade a todas as areas da empresa,
tornando-a, inclusive, de interesse da Alta Direcdo e transformando-a em um
requisito basico para a conquista do mercado internacional.

A Alta Direcéo passa a ter um forte compromisso com a qualidade, assumindo
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seu papel de lideranga e assegurando o desenvolvimento e consolidagdo dos
sistemas de gestdo da qualidade. A formalizagdo de seu comprometimento tem em
seus primeiro passos a definicdo de uma politica da qualidade consistente com as
necessidades dos clientes e objetivos da organizagéo.

“O primeiro requisito da administracao da qualidade é a estruturagdo de uma politica
estruturada, clara, acessivel e formalizada. A politica da qualidade é sempre definida
em nivel da alta administracdo, ja que se refere, diretamente aos objetivos da
organizacdo como um todo. Ela definira formas de atuagédo no mercado, nivel de
tecnologia no processo produtivo, grau de qualificagdo da mao-de-obra, etc.” (Paladini,

1995:96)

O funcionario & promovido a cliente interno e o fornecedor a parceiro, a
qualidade passa a fazer parte do planejamento estratégico da empresa e crescem
os conceitos de kaisen, qualidade de vida e sistemas da qualidade.

O cliente e sua satisfagado passam a ser perseguidos de forma sistematica a fim
de propiciar a empresa a possibilidade de preservar e ampliar sua participagao no
mercado.

A atividade da qualidade, considerada do ponto de vista da gestao, passa a ser
planejada e a envolver agbes que permitam o monitoramento dos processos e sua
melhoria continua através de avaliagdes sistematicas e analises criticas, o que se
traduz em melhoria da competitividade da organizacéo.

‘A gestdo da qualidade esta intimamente ligada ao planejamento estratégico da

companhia. De fato: enfatiza-se a qualidade, a empresa prioriza a atencao ao cliente, o

que significa transformar suas necessidades, conveniéncias e preferéncias em objetivo

basico da propria empresa. Estdo definidas, ai, as caracteristicas basicas do

planejamento, incluindo indicadores para avaliagao do processo” (Paladini, 1995:105)

Segundo OAKLAND (1994), existem 10 pontos a serem adotados pela

empresa que levam ao sucesso a implementagcdo do sistema de gestdo da
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qualidade, sao eles:

» A organizagao precisa de comprometimento de longo prazo para melhoria
continua;

= Adotar a filosofia de zero defeitos/erros e mudar a cultura para fazer certo
na primeira vez;

= Treinar o pessoal para compreender o relacionamento cliente-fornecedor;

= Nao comprar produtos ou servigos levando-se em conta unicamente o
preco, analisar o custo total;

» Reconhecer que o melhoramento dos sistemas precisa ser administrado;

= Adotar métodos modernos de supervisédo e treinamento, eliminar o medo;

» Eliminar as barreiras entre departamentos pelo controle do processo —
melhorar as comunicagdes e o trabalho em grupo;

» Eliminar: as metas arbitrarias sem métodos, todos os padrées apenas
baseados em numeros, as barreiras ao orgulho pelo trabalho profissional e
obter fatos usando as ferramentas corretas;

» |nstituir e retreinar constantemente — desenvolver especialistas na empresa;

= Desenvolver uma abordagem sistematica para gerenciar a implementagcao
de um sistema de gestao da qualidade.

A norma NBR ISO 9000:2000 define gestdao da qualidade como: “atividades
coordenadas para dirigir e controlar uma organizagdo no que diz respeito a
qualidade.” (item 3.2.8).

Na nota deste mesmo item complementa: “A diregdo e controle, no que diz
respeito a qualidade, geralmente incluem o estabelecimento da politica da
qualidade, dos objetivos da qualidade, do planejamento da qualidade, do controle da

qualidade, da garantia da qualidade e da melhoria da qualidade”. (item 3.2.8).
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2.2 A ISO na competitividade da organizagcao

A questdao da competitividade tem sido uma das grandes preocupacdes das
organizagdes, industriais ou comerciais, dentro do mundo globalizado, deixando de
ser, apenas um tema para discussfes e passando a ser uma questdo de
sobrevivéncia. Fatores como tecnologia, qualidade e custo tém sido fatores basicos
para garantir competitividade as organizacgdes.

Quando da elaboragao de suas estratégias competitivas, cabe a organizagao
identificar quais as habilidades e competéncias necessarias para enfrentar ameacas
e desenvolver oportunidades, as quais prevéem-se que serdo encontradas nos
ambientes internos e externos da organizagao.

‘Ao analisar o seu ambiente, a empresa, detecta as areas de atragao, que podem

trazer vantagem competitiva, na forma de oportunidade para a mesma. Por outro lado,

sdo detectadas ameacas, reveladas através de tendéncias desfavoraveis” (MACADA &

SCHMITT)

Considerando a competitividade como a capacidade da empresa formular e
implementar estratégias que lhe permitam uma posigdo de vantagem ante a
concorréncia, como a implantacédo de um sistema de gestdo da qualidade baseado
na norma ISO 9001:2000 pode auxiliar a organizagao a se tornar mais competitiva?

Considerando qualidade como um dos fatores para a elaboracédo de uma boa
estratégia competitiva, a 1ISO 9001:2000 pode ser utilizada como um ponto de
partida para os esforgos de qualidade, porque as normas garantem que um sistema
de gestédo da qualidade esta em funcionamento e sendo seguido. Isto ndo garante a
qualidade do produto, mas se o sistema estiver bem implementado e sendo utilizado
para diminuir as ndo conformidades, aumenta a possibilidade de um bom produto ou
pelo menos possibilita que este alcance uma boa qualidade ao longo do tempo.

A diminuicdo das nao-conformidades pode trazer um efeito direto sobre a
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competitividade, através da redugao do custo da nao-qualidade e da elevagdo da
qualidade dos produtos e servigos ofertados.

Devido a aceitacdo internacional das normas ISO 9000, tanto pequenas como
grandes empresas em todo o mundo construiram e continuam a construir seu
sistema de gestdo da qualidade baseado nas normas ISO 9000. Mesmo nao sendo
uma exigéncia legal, varias empresas nacionais e internacionais véem as normas
ISO como condicdo basica de seus fornecedores e/ou parceiros, visto que se esta
nao garante a qualidade de seus produtos, pelo menos identifica que estas tém um
sistema de gestdo da qualidade baseado na mesma norma utilizada por seus
fornecedores em outros paises. O fato de todos os fornecedores utilizarem a mesma
norma facilita as auditorias do cliente e elimina a possibilidade de cada pais ter
normas diferentes com critérios e resultados diferentes. Com esta necessidade
intrinseca a muitas organizagdes, a norma ISO passa a ser um elemento chave para
se fazer negdcios globais e aprimorar a competitividade.

Outros fatores que podem levar a organizagcdo a obter uma maior
competitividade sao intrinsecos a prépria norma e se bem implementados produzem
o resultado esperado. Dentre os itens podemos citar:

Planejamento: Neste item, presente na secado 05, existe a necessidade de
objetivos mensuraveis e coerentes com a politica da qualidade, inclusive os
relacionados ao produto. Neste caso, se os requisitos da qualidade, definidos pela
organizagao, sao desafiadores, levam a empresa a melhoria e consequientemente
aumentam sua produtividade.

Foco no cliente: Este item, também presente na secdo 05, estimula a
organizagdo a aumentar a satisfagdo do cliente. Clientes satisfeitos trazem outros
clientes a organizacgéo.

Medi¢ao e monitoramento: Processos bem identificados permitem a adogéo de
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indicadores de monitoramento capazes de indicar tendéncias e propiciar a tomada
de agdes corretivas ou preventivas que venham a trazer beneficios a organizagao.
Este item esta presente na secao 08.

Melhoria: Quando uma organizagdo define objetivos mensuraveis e mantém
processos e produtos monitorados, pode aplicar uma analise critica dos dados
encontrados e uma sistematica de trabalho que tenha como resultado a melhoria

continua da organizagéo.

2.3 A implantagao da norma ISO 9001:2000

2.3.1 Generalidades

Algumas organizag¢des que aderiram a ISO 9000 o fizeram por varios motivos,
dentre estes podemos citar: conscientizacdo da Alta Diregao, imposigao do mercado,
imposicao dos clientes, competitividade, marketing, moda e outros.

Dentre estes motivos, alguns podem ser considerados como positivos na
implementagcdo, como por exemplo, a conscientizacdo da Alta Direcdo e a
competitividade, outros podem ser negativos, como a moda e outros ainda vao
depender da implementagdo e manutencdo do sistema implementado, como por
exemplo a imposicao de clientes e fornecedores e o marketing.

E possivel implementar e obter a certificacdo em um sistema 1SO 9000 que
fabrique produtos de baixa qualidade, pois a norma nao define qual o nivel de
defeito deve ser aceito. A ISO 9000 procura ser uma norma universal, aplicavel a
todas as organizagdes em qualquer lugar do mundo.

Se a implantagao for feita de forma incorreta, tera um efeito limitado em termos

de resultado. Nao garante, por exemplo, que os bens e servigos que a organizagao
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produz sdo de qualidade, pois isto depende se os sistemas servem aos interesses
do consumidor e se sdo apoiados por uma cultura de qualidade. E preciso haver a
lideranca da Alta Direcdo para conduzir o processo, € ao mesmo tempo
comprometimento da geréncia e dos empregados para manter e atualizar o sistema
implantado. Estas condi¢gdes requerem uma visao mais abrangente da qualidade e,
em muitos casos, uma revolugédo no modo de gestao.

Com base no fato de que qualidade ndo é responsabilidade de uma s6 pessoa
ou departamento, mas de todos, é inutil tentar um aumento de produtividade
instituindo um departamento da qualidade oneroso e burocratizado. Se o objetivo
principal é obter envolvimento e estimular mudangas para a melhoria, o foco deve
estar voltado para os processos e consequentemente as pessoas envolvidas direta
ou indiretamente com estes processos.

O importante é o que todos fazem, ndo o que um departamento dedicado a

qualidade faz, pois contribuigdes geram produtividade, competitividade e qualidade.

2.3.2 Pontos positivos na implantagao

A ISO 9000 tem sido utilizada de diversas maneiras pelas organizagdes e o
impacto de sua implantagdo depende da perspectiva utilizada. Algumas
organizagbes adotam uma visdo positiva, utilizando-a para revisar seus processos
internos e sua relagdo com os clientes, corrigir suas deficiéncias, melhorar a
qualidade e produtividade e criar uma sistematica de melhoria continua para seus
processos, sistemas e pessoas.

Neste caso, a organizagcédo estd mais voltada ao trabalho de longo prazo, na
implantacdo de um sistema de gestdo da qualidade mais progressiva e

acompanhada da melhoria de competéncia das pessoas da organizagdo. Assim
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sendo, a documentagcdo desenvolvida passa a ser a necessaria para propiciar 0s

beneficios a organizagao e desta forma € melhor entendida e valorizada.

Numa implementacdo bem efetuada, a qualidade vai amadurecendo no seio da

organizagao, juntamente com suas estruturas, agentes e papéis. Na justa medida

em que a qualidade comeca a ser assimilada, passa a ser de todos e construida

com todos, tendendo a diluir-se e difundir-se por todas as areas e niveis

hierarquicos.

“Qualidade se faz com pessoas treinadas, disciplinadas, conscientes e comprometidas

com a satisfagdo de seus clientes. Portanto, trabalhar o lado comportamental das

pessoas é fundamental para o sucesso de qualquer programa de qualidade ISO 9000”

(SOUZA, 2000:148)

Conforme experiéncias adquiridas profissionalmente em outros trabalhos na

area de sistemas de gestdo da qualidade e considerando as observagdes de

SOUZA (2000), é possivel acrescentar as seguintes vantagens que podem ser

obtidas com uma implantacdo bem feita da NBR ISO 9001:2000, sao elas:

Reconhecimento de um certificado internacional;

Estimulo a reestruturagdo organizacional da empresas. As definigbes e
atribuigcdes de responsabilidades contribuem para que as relacdes internas
e processos de interagao sejam mais fluidos e cooperativos;

Incentivo a reducdo do retrabalho, reprocessamento, reparos e
paralisacbes, bem como, a criacdo e consolidacdo de uma cultura para o
uso de normas e de capacitagao de recursos humanos;

Estimulo a otimizacdo do uso de insumos e redugao de riscos quanto a
seguranga ocupacional e meio ambiente;

Melhoria no ambiente de trabalho e maior motivagao dos colaboradores; e

Efeito multiplicador na cadeia produtiva.
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2.3.3 Pontos negativos na implantagao

Os aspectos negativos da implantacédo da ISO 9000 tém inicio no momento em
que se decide pela sua realizagdo. Alguns empresarios, despreparados e sem
conhecimento de um sistema de gestao da qualidade tomam esta decisdo por terem
ouvido falar de seus beneficios e de sua grande importancia como ferramenta de
marketing. E neste primeiro momento decidem contratar uma consultoria, e o fazem
com aquela que oferecer o menor custo e prazo para a conquista do certificado.

Considerando este fato e aliando algumas caracteristicas dominantes na
gestdo de empresas brasileiras, como imediatismo, falta de planejamento,
centralizacdo de decisbes, falta de integragdo entre departamentos, falta de
continuidade dos programas e falta de comprometimento da Alta Direcdo com a
qualidade, faz com que o processo de implantacdo da ISO seja penoso e tenha
como objetivo apenas atingir a certificagao, esquecendo de utilizar o potencial desta
ferramenta para alcancar melhorias nos processos e sistemas da organizacéao.

Outras organizacdes, pressionadas por seus clientes e com receio de perder
parcela do mercado, impdem uma implantagcdo com vistas apenas a conquista de
um certificado para pendurar na parede, tornando o trabalho hostil as pessoas e
burocratizado para a organizagédo. Neste caso, o processo de certificagdo passa a
ser voltado para a elaboragdo do manual da qualidade e a implantacdo de um
sistema documentado, inevitavelmente focado no aumento da burocracia.

Com o inicio dos trabalhos, define-se o representante da dire¢cao (RD), sem
levar em conta o perfil deste profissional e sua capacitagdo para realizar a
coordenagao dos trabalhos. Este, por sua vez, delega a um coordenador da
qualidade, geralmente despreparado e inexperiente, o trabalho de efetivar a

implantagcao do sistema de gestdo da qualidade. A duras penas, o sistema vai sendo
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imposto as pessoas e seus departamentos, até que a organizagao alcance o
cobicado certificado.

SOUZA (2000) tece algumas consideragdes sobre atitudes negativas durante e
depois da certificagdo. Ao acrescentar o resultado de avaliagcbes praticas
profissionais a estas consideragdes, tém-se como conclusdo que as principais
atitudes negativas durante e depois da certificagdo sao:

= A Alta dire¢cao delega todos os trabalhos aos niveis hierarquicos inferiores

da organizacédo a fim de minimizar a quebra de suas proprias atividades,
omitindo-se de suas responsabilidades com o sistema de gestdo da
qualidade;

» A falta de comprometimento e entusiasmo se torna aparente para todos e

as agoes tomadas serdao as minimas possiveis par atingir a certificagao;

» A politica da qualidade passa a ser uma peca decorativa de parede;

» A organizagdo passa a operar em dois sistemas, um para mostrar ao

auditor e obter o certificado; outro que é o que realmente ocorre;

= Procedimentos e instrugcdes sao transformados em enfeites de estantes ou

arquivos eletrénicos ocultos, onde ninguém lembra deles;

» As atitudes das pessoas passam a ser negativas em relagao ao sistema de

gestao da qualidade;

» As agdes corretivas sao realizadas a muito custo e as agdes preventivas

sdo inexistentes;

» As auditorias passam a ser in6cuas, pois se por um lado ninguém quer

auditar, por outro ninguém quer ser auditado;

» Para as pessoas no chao de fabrica a qualidade passa a ser vista como

uma atividade policialesca;

= As reunides de andlise critica sdo efetivadas apenas para formalizar as



41

exigéncias da ISO;

Com o passar do tempo, as atitudes negativas sado fortalecidas, pois se
torna evidente que a organizagdo esta acumulando custos consideraveis
para manter um sistema de gestdo da qualidade ineficaz, sem atingir
nenhum beneficio;

Aqueles que sempre foram contra um sistema de gestdo da qualidade
passam a ser os donos da razdo e comecam a destruir qualquer
possibilidade de melhoria com o sistema;

A Alta Diregao nao admite erros em seu posicionamento quanto ao sistema
de gestdao da qualidade e como nunca o entendeu e muito menos se
comprometeu com sua implantagdo, comecga a apoiar os que sempre foram

contra a ISO.

2.4 Modelo de implantagao da ISO 9000

Os modelos de implantagdo da norma ISO9000 publicados ainda estédo

baseados na norma ISO9001:1994, o que dificulta uma comparagao mais precisa
com a proposta apresentada neste trabalho.
Assim sendo, a avaliacdo apresentada considera os requisitos da norma

versdo 1994 e os modelos analisados foram desenvolvidos dentro deste escopo.

2.4.1 Modelo apresentado por PURI

O primeiro modelo de implantagdo avaliado (PURI, 1994) inclui uma proposta

de integracdo da ISO9000 e GQT (Gestao da Qualidade Total), onde o autor procura

mostrar a possibilidade de convergéncia entre os dois sistemas de gestao.

Nesta proposta, a definicdo do modelo tem inicio com a descrigdo das fases de
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implantacédo de um sistema GQT, distribuido em sete fases distintas da seguinte
forma: diregdo, missao, processos, projetos, melhoria continua, avaliagao e revisao.

Considerando estes topicos como basicos para o projeto de implantagao, Puri
desenvolve um plano de implementacao do GQT, o qual tem forte influéncia sobre
seu modelo de GQT via 1ISO9004:1994.

‘A I1ISO 9004 oferece um enfoque alternativo para uma empresa estabelecer um

sistema de GQT. As empresas que tencionam obter certificacdo da qualidade,
atestando conformidade a ISO série 9000, provavelmente irdo lucrar com a utilizacao
do enfoque utilizado na 1ISO9004 para o desenvolvimento de um modelo GQT” (PURI,

1994:35)

Este enfoque faz com que o modelo apresentado, apesar de ter sido
desenvolvido sobre as normas série 1994, possua consideracdes relevantes quanto
aos conceitos desenvolvidos nas normas série 2000. Dentre elas podemos
considerar o sistema de custo, a visdo de processos, a avaliacdo de desempenho
através de um bom sistema de medi¢ao e a melhoria da produtividade.

Este modelo, dividido em seis elementos, deve ter um conjunto claro de
instrucdes e um manual da qualidade. Os elementos o compdem sao:

Responsabilidade da Diregao

» Politica da qualidade;
= Objetivos da qualidade;
= Responsabilidades organizacionais;
» Infra-estrutura organizacional,
= Recursos e pessoal.
Sistemas de Gestao
= Estrutura operacional;

= Planos da qualidade;



» Manual da qualidade;

* Procedimentos da qualidade;

= Registros da qualidade;

= Sistema de relatorios;

= Sistema de comunicacgao;

= Analises criticas pela diregao.
Sistemas de controle

= Controle de projeto/especificagao;

= Controle de materiais/equipamentos;

= Controle de processos;

= Controle de alteracdes/verificagdes;

= Controle da ndo-conformidade;

= Controle de documentacao;

= Controle pés-produgao e assisténcia técnica.
Sistema de Custos

= Custos operacionais da qualidade: avaliacao, falha, prevencgao;

= Custos externos com a qualidade;

= Sistema de relatério de custos.
Sistema de Avaliacao

» |nspecao de recebimento;

» Inspecgao intermediaria;

» Inspecao final;

= Sistema de medicao;

= Avaliagado do desempenho;

= Analise do problema;

= Acao corretiva/preventiva.

43
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Sistema de Melhoria da Qualidade
= Programa de conscientizagao da qualidade;
= |nstrucdo/treinamento;
= Motivacdo do funcionario;
= Programas de melhoria da produtividade;

= Sistema de premiacdo por mérito.

2.4.2 Modelo apresentado por Maranhao

O outro modelo de implantagéo avaliado (MARANHAO, 1994) apresenta, logo
no inicio, alguns conceitos basicos da qualidade, como motivagao, conformidade,
adequacgao ao uso, qualidade e outros.

Ao definir os passos de implantagao do sistema, Maranhao define onze passos,
incluindo a necessidade de um diagndstico inicial e a elaboragdo de um cronograma.

‘“Inegavelmente, o levantamento da situagdo atual pode ser bastante util no
desenvolvimento dos documentos operacionais, bem como par aumentar o grau de
conhecimento dos processos.” (MARANHAO, 1994:75)

Quanto ao cronograma, este depende de cada organizagao, considerando sua
complexidade, tamanho e grau tecnolégico. A necessidade de treinamentos e
atividades praticas simultdneas € considerada, sendo apresentada da seguinte
forma:

‘Recomendamos que em cada um desses treinamentos seja estimulada e cobrada, de

maneira intensa, a correspondente pratica realizada sobre as atividades da rotina da

empresa (por exemplo, para cada duas horas de treinamento, oito horas de trabalho

de campo, com apresentagdo de resultados).” (MARANHAO, 1994:75)

Feita a avaliagdo inicial e definido o cronograma geral de trabalho, os passos

para a implementacao do sistema sao:
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= Unificagao conceitual dos varios niveis;
= Formalizagado dos grupos de trabalho;
= Housekeeping;
= Elaboracdo do manual da qualidade;
= Elaboracéo e implementacdo dos demais documentos;
= Implementacdo do manual da qualidade

= Auditorias internas da qualidade

2.5 Diretrizes da alteragao 1994 - 2000

Antes de iniciar esta revisao, a ISO através de seu Comité Técnico, TC 176,
realizou uma enquete entre as empresas usuarias das normas (1120 empresas) de
diferentes paises (40 paises) e diferentes tipos a fim de obter suas reais
necessidades durante os ultimos anos de aplicacdo do modelo de gestdo da
qualidade baseado nos normas ISO série 9000.

‘Este levantamento trouxe como resultado uma série de necessidades que foram

utilizadas no desenvolvimento da nova série de normas. Os itens levantados foram:

= Linguagem e terminologia mais simples;

» Maior facilidade de integracdo com outros sistemas de gestdo, como harmonizagao

com a ISO 14000 e as normas de seguranga no trabalho;

» Inclusdo da melhoria continua;

= Orientacao a processos, em contraposi¢cao a norma ISO 9000:1994;

» Mais adaptavel a qualquer tipo de empresa: grande ou pequena, publica ou privada,

industrial ou de servico;

» Potencializar uma relagdo amigavel entre usuario e cliente. Acentuar o enfoque na

satisfagdo das necessidades e expectativas do cliente;

» Maior orientagdo a gestdo do negdcio: politica, objetivos, estratégia, maneiras de

atuar, controle e acdes de melhoria”. (CIDEM)



46

Segundo o ISO/TC 176, foi levado em consideracédo este levantamento, onde

foi decidido considerar 8 (oito) principios que acompanham as tendéncias mais
modernas em administragao de negdcios.

“Os principios sdo derivados da experiéncia e conhecimento de especialistas
internacionais que participam do Comité Técnico ISO/TC 176, Quality management
and quality assurance, os quais sao responsaveis pelo desenvolvimento e manutencao
das normas ISO 9000.” (ISO/TC 176,2001: 16).

Descritos na norma NBR ISO 9004:2000, os 8 (oito) principios que norteiam
seu desenvolvimento sao:

Foco no cliente — Organizagdes dependem de seus clientes e, portanto convém
que entendam as necessidades atuais e futuras do cliente, atendam aos requisitos e
procurem exceder as suas expectativas.

Lideranca — Lideres estabelecem a unidade de propdsito e o rumo da
organizagdo. Convém que eles criem e mantenham um ambiente interno no qual as
pessoas possam estar totalmente envolvidas no propdsito de atingir os objetivos da
organizagao.

Envolvimento das pessoas — Pessoas de todos os niveis sdo a esséncia de
uma organizagao e seu total envolvimento possibilita que as suas habilidades sejam
usadas para o beneficio da organizagéo;

Abordagem por processos — Um resultado desejado é alcangado mais
eficientemente quando as atividades e os recursos relacionados sao gerenciados
COMO Um Processo;

Abordagem sistémica para a gestdo — ldentificar, entender e gerenciar os
processos inter-relacionados, como um sistema, contribui para a eficacia e eficiéncia
da organizagao no sentido desta atingir seus objetivos;

Melhoria continua — Convém que a melhoria continua do desempenho global
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da organizagao seja seu objetivo permanente;

Abordagem factual para tomada de decisbes — Decisdes eficazes sao
baseadas na analise de dados e informagdes. (confiaveis e de facil apreciacéo);

Beneficios mutuos nas relagdes com os fornecedores — Uma organizagao e
seus fornecedores sao interdependentes e uma relagdo de beneficios mutuos
aumenta a capacidade de ambos em agregar valor.

A norma NBR ISO 9001:2000 é a norma utilizada para a certificacdo do
Sistema de Gestdo da Qualidade por um organismo certificador de terceira parte, ou

seja externo a organizagao e credenciado para emitir os certificados de qualidade.

2.6 A evolucgao da ISO série 9000; 1994 - 2000

A 1SO 9000 série 1994 implica a utilizagao de procedimentos escritos e claros e
de um sistema para fiscalizar se os padroes estdo sendo observados. Implica
também na existéncia de um sistema interno de auditoria de procedimentos para
garantir que todos os aspectos dos procedimentos foram observados e que o
treinamento apropriado foi conduzido. Quanto aos padrdes de qualidade, requer
apenas um nivel definido, ndo considerando as necessidades e expectativas, em
continua mudanca, dos consumidores.

Na série 2000 a qualidade se torna um alvo mével, guiado pela competicao
onde a melhoria continua € perseguida como objetivo, em lugar do atingimento de
niveis aceitaveis de qualidade estaveis. Esta estratégia requer dedicagdo ao
processo de melhoria, assim como o comprometimento de toda a organizagéo.
Participacdo da Alta Diregao, treinamento generalizado e a utilizagao de grupos de
trabalho, sdo praticas que asseguram o comprometimento com qualidade por toda a

organizagdo. A equipe da qualidade precisa compreender os objetivos da



organizacao e a qualidade deve ser incluida no processo de planejamento.

Em relacdo a versdao de 1994, a ISO 9001:2000 traz como principal

modificagdo seu préprio objetivo, pois a primeira era definida como um modelo para

garantia da qualidade, enquanto esta € um modelo para gestdo da qualidade.

Outra grande mudanca é a substituicdo das normas ISO 9001, 9002 e 9003 por
apenas uma norma, a ISO 9001 e, neste caso, a organizagédo deve justificar suas
exclusdes no manual da qualidade. Estas exclusdes ficam restritas a se¢ao 07 (sete)
da norma ISO 9001.Para reforcar seu foco em melhoria continua, a norma NBR ISO
9001:2000 incluiu em seu item abordagem de processos um ciclo de melhoria

continua do sistema de gestdo da qualidade, o qual inclui sua relagdo com os

requisitos e a satisfagdo dos clientes. Este grafico esta representado na figura 2.

Melhoria continua do sistema
de gestao da qualidade

N Responsabilidade
s da administragdo I
igao
Gestao de r:;::ge e
e melhoria
g s
: :g E_Enlrada ealizagao
:. § : do produto %
Legenda:

—» agregacgao de valor

——-» informagao

Figura 2: Modelo de um sistema de gestao da qualidade baseado em processo

CLIENTE
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Além destas mudancas estruturais, as se¢des da norma ISO 9001:2000 e suas
respectivas inclusdes e mudancgas significativas, em relagdo a norma ISO 9001:1994

sdo, tendo como base a analise feita por CARVALHO (2002), as descritas na figura

3:

Requisito Grau e natureza da mudanca
4.1 - Requisitos | Mudanca significativa. Pede a identificacdo dos processos necessarios
gerais para o sistema de gestao qualidade e sua interagao, identificagdo dos

requisitos e meios de controle destes processos, indicadores e os
métodos que assegurem a medicdo, o monitoramento, analise e
melhoria continua. Menciona, também, a necessidade de controle dos
processos terceirizados que afetam a qualidade do produto.

4.2 — Requisitos
de documentacao

Mudancas significativas. Necessidade de um numero menor de
procedimentos obrigatorios. S&o apenas seis: controle de documentos,
controle de registros, controle de produto nao-conforme, auditoria
interna, acao corretiva e acao preventiva. Outros documentos
obrigatérios sdo a politica e objetivos da qualidade, manual da
qualidade e os registros exigidos nos requisitos. O manual da
qualidade, além de identificar como a organizacdo trabalha os
requisitos da norma, pede a descricdo e interagcdo dos processos do
sistema de gestdo da qualidade e o escopo de gestdo e suas
exclusdes.

Figura 3: Alteracdes na sec¢éo 4 — Sistema de Gestao da Qualidade

Requisito Grau e natureza da mudanga
5.1 —|Novo requisito. Exige que a Alta Direcdo dé evidéncias de seu
Comprometimento | comprometimento, por meio da comunicagdo dobre os requisitos do
da Direcao cliente, estabelecimento da politica da qualidade, definicdo de
objetivos, condugao de analises criticas e fornecimento de recursos.
52 - Foco no|Novo requisito. Os requisitos do cliente devem ser determinados e
cliente atendidos, com o intuito de aumentar sua satisfacao.

5.3 — Politica da
qualidade

Mudancgas significativas. A politica da qualidade deve conter o
comprometimento com o atendimento aos requisitos e melhoria
continua do sistema de gestdo da qualidade. Deve ser analisada
periodicamente quanto a sua adequagao e manutencgao.

5.4 — Planejamento

Novo requisito. O item 5.4.1, implica na definicdo de obijetivos
mensuraveis e coerentes com a politica da qualidade, inclusive os
relacionados com os requisitos do produto.

Mudancgas significativas. O item 5.4.2 inclui no planejamento da
qualidade a necessidade de medicdo, monitoramento, analise e
melhoria continua dos processos necessarios ao sistema de gestao
da qualidade. Inclui a necessidade de avaliar as mudangas no
sistema de gestado da qualidade.
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5.5 — Autoridade,
responsabilidade, e
comunicagao.

Mudangcas menores. O item 5.5.2 inclui a necessidade do
representante da direcdo (RD) de assegurar a promogdo e a
conscientizagdo dos requisitos do cliente por toda a organizagao.
Novo requisito. O item 5.5.3 estabelece a necessidade de
comunicacgao sobre a eficacia do sistema de gestdo da qualidade.

56 - Andlise
critica pela diregéo

Mudancas significativas. As entradas minimas e as saidas para
analise critica estao claramente definidas.

Figura 4: Alteragdes na segéo 5 — Responsabilidade da Diregao

Requisito Grau e natureza da mudanca

6.1 - Provisdo de|Mudancas irrelevantes.

recursos

6.2 — Recursos|Mudangas significativas. O item 6.2.2 traz a necessidade de realizar

humanos treinamentos para cumprir as necessidades de competéncia
relacionadas a qualidade do produto, devendo ser efetuada a
avaliacdo da eficacia destes treinamentos. O pessoal deve estar
consciente sobre a importancia de suas atividades e sobre como elas
contribuem para o alcance dos objetivos da qualidade.

6.3 - Infra- | Novo requisito. Deve ser determinada, fornecida e mantida a infra-

estrutura estrutura necessaria para alcancgar a conformidade do produto.

6.4 — Ambiente de
trabalho

Novo requisito. As condi¢cdes de trabalho necessarias para alcancgar a
conformidade do produto devem ser determinadas e gerenciadas.

Figura 5: Alteragdes na segéo 6 — Gestédo de recursos

Requisito Grau e natureza da mudancga
7.1 - Planejamento do|Novo requisito. O planejamento deve considerar os objetivos
produto da qualidade e requisitos para o produto, sua verificagao,
validagao, monitoramento, inspec¢ao e ensaio requeridos, bem
como critérios de aceitagao e os registros necessarios.
7.2 - Processos | Novo requisito. O item 7.2.1 deve determinar além dos

relacionados ao cliente

requisitos especificados pelo cliente (incluindo entrega e poés
entrega) os requisitos nao declarados, estatutarios,
regulamentares e outros especificados pela organizacdo e
associados ao produto.

Novo requisito. O item 7.2.3 determina a necessidade de um
canal de comunicagcao com os clientes para atendimento das
reclamacdes e tratamento de consultas, pedidos e emendas.

7.3 - Projeto e | Mudancas irrelevantes.
desenvolvimento

7.4 — Aquisicao Mudangas irrelevantes.
7.5 — Produgcdo e |Mudancas irrelevantes.

fornecimento de servigo
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7.6 - Controle de
dispositivos de medicéo e
monitoramento

Mudancgas irrelevantes.

Figura 6: Alteragdes na se¢do 7 — Realizagdo do produto

Requisito

Grau e natureza da mudanca

8.1 - Generalidades

Novo requisito. Define requisitos para o planejamento da
medicdo, monitoramento e analise, inclusive, quando
aplicavel, de técnicas estatisticas.

8.2 - Medicao e
monitoramento

Novo requisito. O item 8.2.1 requer a necessidade de
monitorar as informacdes relativas a percepcdo do cliente
sobre o atendimento aos requisitos do produto.
Mudancgas significativas. O item 8.2.3 determina, quando
aplicavel, a necessidade de medir e monitorar todos os
processos dos sistema de gestdo da qualidade

8.3 — Controle de produto
nao-conforme

Mudancgas irrelevantes.

8.4 — Analise de dados

Novo requisito. Dados referentes a satisfacdo do cliente,
conformidade do produto, caracteristicas e tendéncias de
processos, acdes preventivas e fornecedores devem ser
definidos e analisados quanto a sua adequacao e melhoria.

8.5 - Melhorias

Novo requisito. A eficacia do sistema de gestdo da qualidade
deve ser continuamente melhorada, por meio dos mecanismos
definidos nos itens anteriores.

Figura 7: Alteragdes na se¢éo 8 — Medigao, analise e melhoria

2.7 AI1S0O 9001:2000 e outras normas internacionais

A inclusédo deste item tem como objetivo comparar o direcionamento dado a

ISO 9001:2000 em

relacdo a duas das principais normas presentes nas

organizagdes brasileiras, que sdo: NBR ISO 14001:1996 e a ISO/TS 16949:2002.

Cabe ressaltar que a ISO/TS 16949:2002 € uma norma elaborada a partir das

quatro principais normas da industria automobilistica, que sao:

= QS 9000 — Quality System (EUA);

= AVSQ94 — ANFIA Valutazione Sistemi Qualita (ltalia);

= EAQF94 — Evaluation Qualité Fournisseur (Franca); e

= VDA 6.1 — Qualitatsmanagement in der Automobilindustrie (Alemanha).
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2.7.1 1SO/TS 16949:2002

Como descrito pela ISO (International Organization for Stardardization), a
norma ISO/TS 16949:2002 apresenta requisitos especificos para a aplicagéo da ISO
9001:2000 na industria automobilistica e sua cadeia de fornecedores.

Apesar desta norma ser independente e auto aplicavel, ela vem sendo
implementada junto com a ISO 9001:2000 na maioria das organizagdes em que esta
presente. O modelo de apresentagcdo desta norma € o mesmo que o presente na
norma NBR ISO 9001:1994, compreendendo vinte itens principais com seus
respectivos sub-itens, tendo inicio com o item “4.1 — Responsabilidade da
Administracao” e finalizando com o item “4.20 — Técnicas estatisticas”.

Os requisitos presentes na ISO/TS 16949 incorporam todos os especificados
na norma NBR ISO 9001:1994 acrescidos de requisitos especificos, distribuidos em
itens e sub-itens. Dentre estes itens especificos nao encontrados na norma NBR ISO
9001:1994, alguns forma incorporados na norma NBR ISO 9001:2000, outros estao
parcialmente atendidos por esta norma e um terceiro grupo destes requisitos
encontra-se apenas na ISO/TS 16949:2002.

A figura 8 mostra os itens da ISO/TS 16949 que nao estavam presentes na

norma NBR ISO 9001:1994 e que forma incorporados pela NBR ISO 9001:2000.

Titulo do item Requisito Requisito correspondente
ISO/TS 16949 NBR ISO 9001:2000

Satisfagao do cliente 4.1.3 8.2.1

Melhoria continua 414 8.5.1

Recursos humanos 4.1.5.2.2 6.2.2

Analise e uso de dados da empresa |4.1.8 8.4

Satisfacdo, habilitacdo e motivagdo|4.1.9 6.4

dos funcionarios

Verificagdo do processo 4.2.41 8.2.3

Manutengao preventiva 4.9.3 6.3

Eficacia do treinamento 4,181 6.2.2

Figura 8: Itens presentes na ISO/TS 16949 incorporados na NBR SO 9001:2000
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A figura 9 apresenta os itens constantes na ISO/TS 16949 e que nao estavam

na NBR ISO 9001:1994 e que estao parcialmente atendidos na NBR ISO 9001:2000.

Titulo do item Requisito Requisito correspondente
ISO/TS 16949 NBR ISO 9001:2000
Gestao de processo 4.2.4 4.1
Limpeza de locais 4.9.1 6.4
Critérios de aceitacao 4.10.1 7.4.3;8.24
Programacgéao de producgéo 4.15.2 7.1
Comunicagao 4.15.3 7.2.3

Figura 9: Itens presentes na ISO/TS 16949 parcialmente atendidos na NBR ISO 9001:2000

A figura 10 apresenta os itens constantes na ISO/TS 16949 e que néo

aparecem na norma NBR ISO 9001:2000 e nem apareciam na versdo 1994.

Titulo do item Requisito Requisito correspondente
ISO/TS 16949 NBR ISO 9001:2000
Plano de negécios 417 | e
Impactos na sociedade — seguranga |4.1.10 |-
do produto e processo
Processo de aprovagdo de produto (4243 = |-
Plano de controle 4242 | e
Planejamento de fabrica, instalagées, |4.2.5 |-
equipamentos e melhoria  do
processo
Suporte ao protétipo do cliente 4410 | e
Confidencialidade 4411 |
Planos de contingéncia 492 |-
Monitoramento do desempenho de|4.151 |-
entrega
Sistema de notificagdo de expedigéo |4.154 = |---mee-
Auditorias de processo 4172 |
Treinamento operacional 4182 | e

Figura 10: Itens presentes na ISO/TS 16949 e ausentes na NBR ISO 9001:2000

Os itens presentes na ISO/TS 16949 e ndo apresentados desta tabela s&o

aquelas que, de uma forma ou de outra, estavam presentes na NBR ISO 9001:1994.

Ao compararmos as duas versdes da norma 9001 em relagdo a ISO/TS 16949,

€ possivel identificar que as alteragdes de conteudo realizadas na versdo 2000
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indicam uma aproximagao maior desta norma com os requisitos da ISO/TS 16949,

apesar da forma de apresentacao diferente.

2.7.2 NBR ISO 14001:1996

Ao ser criada, a norma NBR ISO 14001:1996 ja foi identificada como um
sistema de gestdo para a area ambiental, logo, em seu escopo ja se encontravam
itens como melhoria continua e planejamento.

A figura 11 mostra os itens da norma NBR ISO 14001:1996 que nao estavam
claramente identificados na norma NBR ISO 9001:1994 e que encontram-se
presentes na norma NBR ISO 9001:2000. Esta avaliagcao é feita em relagao aos
objetivos de cada item e ndo de acordo com o conteudo, pois a diferenga de escopo

nao faz com que seus conteudos sejam distintos.

Titulo do item Requisito NBR Requisito
ISO 14001:1996 | correspondente NBR
1ISO 9001:2000

Requisitos legais e outros requisitos |4.3.2 7.2.1
Objetivos e metas 4.3.3 5.4.1
Programa (Gestéao ambiental; | 4.3.4 71

Planejamento do produto)
Figura 11: Itens presentes na NBR ISO 14001 e incluido na NBR 1SO 9001:2000

Da mesma forma que no resultado anterior, a norma NBR ISO 9001:2000
também ficou mais préxima da NBR ISO 14001:1996 que sua antecessora.
Pode-se concluir que na elaboragdo da norma ISO 9001:2000, procurou-se

aproxima-la das outras normas de gestao ja existentes ou ainda em formacéo.

2.8 Consideragoes finais

A qualidade ndo € um conceito novo, pois existe desde os primordios, quando

as produgdes eram artesanais e dependiam, quase que exclusivamente, da
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competéncia dos artesaos.

O que tem ocorrido ao longo dos tempos € um movimento pela disseminagao
dos conceitos da qualidade por toda a sociedade, onde as organizagbes
constituidas, principalmente as industriais, passam a ser seu principal meio de
difusdo do conhecimento.

Seguindo o caminho da melhoria, os conceitos da qualidade evoluiram até os
chamados sistemas de gestdo da qualidade, os quais incluem os requisitos de
inspecao, controle estatistico, garantia da qualidade, mas os utilizam de forma
sistémica, no contexto de toda a organizacgao.

Conceitos basicos de uma gestdo da qualidade, tais como foco no cliente,
visdo sistémica, medicao, planejamento, capacitacdo e outros sdo contemplados e
exigidos quando da implantagdo de um sistema de gestao da qualidade, melhorando
as competéncias da organizagao e tornando-a mais competitiva.

Dentre os sistemas de gestdo da qualidade propostos, surge a ISO 9001:2000
com seus oito principios e a possibilidade de aplicagdo em aproximadamente
400000 empresas certificadas em todo o mundo.

Porém, o sucesso na implantacdo de um sistema de gestdo da qualidade,
baseado na norma ISO 9001:2000, ndo pode ser avaliado apenas através de um
certificado obtido, apesar deste fazer parte do processo como um todo.

Itens relevantes como o comprometimento da Alta Direcdo e de todos os
colaboradores com o0 sucesso da organizagao, elaboragdo de projetos de melhoria
onde as pessoas envolvidas busquem com afinco os resultados, definicdo de
objetivos desafiadores e outros itens conforme ja avaliados em seg¢des anteriores,
devem fazer parte de qualquer modelo de avaliagdo de um sistema de gestdo da
qualidade.

Assim sendo, o que se pretende com este modelo de implantagéo é conseguir
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com que as organizagdes tenham inicio a uma cultura basica de gestdo que
contemple fatores de sucesso, tais como, motivacédo, definicdo de objetivos,

planejamento, foco no cliente e comprometimento com os resultados.
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3 MODELO PROPOSTO

3.1 Abordagem geral

Este capitulo apresenta um modelo para implantagdo da norma NBR ISO
9001:2000 em organizag¢des industriais ou comerciais, pequenas, médias ou
grandes, utilizando documentos que sejam relevantes para atingir os resultados
desejados, sem que para isto as tornem demasiadamente burocratizada.

O trabalho consiste em elaborar um modelo do qual possa obter-se, como
resultado, um Sistema de Gestdo da Qualidade documentado e ndo um Sistema de
Documentos preenchidos apenas para cumprir aquilo que esta determinado em
procedimentos ou instrucbes de trabalho. Inserido no Sistema de Gestdo da
Qualidade, a documentagdo deve servir como um meio de transmissdo da
informacéo e comunicacgao entre as partes interessadas.

‘A abrangéncia da documentacdo do sistema de gestdo da qualidade pode

diferir de uma organizacao para outra devido:

» ao tamanho da organizacéo e ao tipo de atividades,

» a complexidade dos processos e suas interacoes, e

= a competéncia do pessoal’ (NBR ISO 9001:2000, item 4.2.1, nota 2).

Ao adotar a ISO 9001:2000 como seu modelo de gestdo da qualidade, a
organizag&do adquire um conjunto de ferramentas que, se utilizados adequadamente,
propiciam um aumento em sua competitividade através da melhoria continua de
seus processos e produtos.

O que se tem notado em muitas organizagdes certificadas é que a ISO esta
sendo utilizada apenas como uma ferramenta de marketing, com o sistema de

gestdo da qualidade operando em paralelo e nao integrado aos afazeres diarios da
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organizacao. Este fato faz com que as diversas possibilidades apresentadas pela
norma ISO 9001:2000, ou mesmo as normas série 1994 (9001, 9002 e 9003), sejam
utilizadas inadequadamente, fazendo com que o sistema de gestdo da qualidade
implementado traga apenas custos a organizagado ao invés de agregar valor aos

seus produtos e processos.

3.2 Modelo de implantagao

3.2.1 Visao Geral

O trabalho de implantacdo da norma NBR [ISO 9001:2000 em uma
organizacao, consiste em desenvolver um Sistema de Gestdo da Qualidade que
cumpra os requisitos definidos nesta norma de maneira a garantir continuidade e
possibilidade de melhoria continua.

Para o desenvolvimento da sistematica aqui proposta, o trabalho esta dividido
em 07 (sete) fases, sendo que cada uma delas cumpre alguns requisitos da norma.
Estas fases sdo implantadas passo a passo para maior facilidade de aplicagao e
avaliacao dos resultados. As sete fases de desenvolvimento da sistematica estao
representadas no item 3.2.2 Fases de implantacdo do sistema de gestdo da
qualidade, mostrados a seguir.

Para implantar as sete fases de forma monitorada, este modelo define trés
grupos de ferramentas de trabalho, que sao:

= primeiro grupo contém as ferramentas necessarias para a avaliacao inicial

da organizagao;

= segundo grupo contém as ferramentas de acompanhamento e sao

utilizadas pelo responsavel pelo monitoramento e avaliagdo da eficacia da
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implantacao do sistema de gestao da qualidade;
= terceiro grupo apresenta as ferramentas de implantagdo, que sao utilizadas

como modelos para agilizar o trabalho e estimular novas idéias.

3.2.2 Fases de implantacao do sistema de gestao da qualidade

A sistematica de implantagdo tem inicio com a realizagdo do diagnostico de
avaliagdo da situacdo da organizagdo em relagdo aos requisitos necessarios para
um sistema de Gestao da Qualidade.

Ao final do diagndstico € preenchido o documento intitulado “Planejamento
Inicial da Qualidade”, onde sao registradas informacgdes a respeito dos produtos de
venda da organizacdo e o grau de dificuldade para preencher os requisitos de
inspeg¢ao, validagdo, manutengdo e preservagdo de maquinas, produtos e
processos. Nesta ficha também estdo contemplados os meios para definir os
principais requisitos do cliente e das partes interessadas.

O resultado do diagndstico € analisado criticamente para possibilitar a
elaboragdo do cronograma de implantacdo, que sera monitorado através do
acompanhamento do cronograma. Elaborado o cronograma, inicia-se a sistematica
de implantagao, dividida em seis fases e composta de suas respectivas etapas e
passos. A seguir estdo representadas as sete fases, incluindo a elaboragdo do

diagndstico.
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FASE 0 — AVALIAGAO INICIAL

Etapa 1 — Elaboracao do diagnéstico

Etapa 2 — Planejamento inicial da
qualidade

- Avaliar a estrutura do sistema de
gestao da qualidade existente;

- Verificar o ambiente de trabalho e a
relagdo cliente-fornecedor interno e
externo;

- Avaliar a definicado organizacional;

- Utilizar o formulario DT — 007 como base
e, considerando o diagndstico inicial,
elaborar o planejamento inicial da
qualidade e o cronograma,;

- Apresentar o planejamento e o
cronograma a Alta Direcao para avaliagao

Acoes

- Avaliar as areas de projetos, producéo,
expedicdo, qualidade, e outras;

- Avaliar os mecanismos de medicao,
analise e melhoria da organizacgao;

- Verificar se sao realizadas auditorias e
utilizados manuais da qualidade.

€ aprovacao.

Figura 12: Etapas e passos da fase 0 — Avaliagdo inicial.

FASE 1 - ESTRUTURAGAO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Etapa 1 - Etapa 2 — Definicdao dos | Etapa 3 — Analise critica
Comprometimento da planos e estrutura da e aprovacgao da Alta
Alta Direcao documentagao Direcao

- Conscientizar a Alta|- Definir a estrutura da|- Avaliar a coeréncia da
Direcao sobre a|documentacdo do sistema | missao, objetivos e
necessidade de seu | de gestao da qualidade; politica da qualidade com
comprometimento; - Elaborar, analisar e|os planos e a
- Definir do Representante | aprovar procedimentos | documentagao

da Direcao e a equipe da

organizagao;

obrigatorios e seus

qualidade; respectivos formularios;

- Avaliar os requisitos |- Definir os planos da

especificados; qualidade necessarios
@ - Elaborar a missao, politica | para o SGQ;
'8, | e objetivos da qualidade da |- Definir os grupos de
< trabalho considerando as

- Avaliar, completar e |diversas areas da
aprovar o planejamento | organizacéo; e

inicial da qualidade (DT-|- Disponibilizar os planos
007), considerando os|da qualidade para os
principais processos da|grupos e elaborar o0s
organizagao; e planos de acao

- Disponibilizar o]

planejamento a equipe da
qualidade.

desenvolvidos e aprova-
los;

- Disponibilizar
recursos necessarios;
- Difundir a politica, os
objetivos e os planos da
qualidade para toda a
organizacgao.

oS

Figura 13: Etapas e passos da fase 1 — Estruturacdo do sistema de gestao da qualidade.




61

FASE 2 - FOCO NO CLIENTE EXTERNO E INTERNO

Etapa 1 — Cliente interno Etapa 2 — Cliente externo

Acoes

- Avaliar o fluxo de informacdo dos|- Elaborar o fluxograma de trabalho de
principais processos da organizagao; vendas e avaliar a possibilidade de
- Avaliar o sistema de comunicacao | melhorias;

interno e se necessario, implementar |- Verificar se os requisitos do cliente sao
melhorias; avaliados criticamente e difundidos na
- Conscientizar os colaboradores do |organizagao;

conceito cliente-fornecedor e realizar a|- Verificar se as caracteristicas dos
avaliagdo do ambiente de trabalho; produtos estédo claramente definidas;

- Avaliar a infra-estrutura; - Avaliar o canal de comunicacédo passivo
- Elaborar um plano de acdo parajcom o cliente e seus registros, se
implementar as melhorias necessarias. | necessario implementar melhorias;

- Desenvolver uma sistematica para a
pesquisa de satisfacao do cliente e realiza
a pesquisa;

- Analisar criticamente os resultados e
implementar melhorias.

Figura 14: Etapas e passos da fase 2 — Foco no cliente externo e interno.

FASE 3 — DEFINIGAO ORGANIZACIONAL

Etapa 1 — Definicao e implementacao de autoridade, responsabilidade e
competéncia

Acgoes

- Analisar o sistema organizacional da empresa. Verificar, caso haja, organograma,
mapa de fungdes, plano de cargos e outros;

- Se necessario descrever as autoridades, responsabilidades e competéncias de
cada fungao e difundi-las pela organizacao;

- Definir e implementar uma sistematica de avaliacdo das necessidades de
treinamento e elaboragdo de um plano de treinamento;

- Elaborar o plano de integragdo de novos funcionarios; e

- Aprovar o plano pela Alta Diregéo e alocar recursos.

Figura 15: Etapas e passos da fase 3 — Definigdo organizacional.
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FASE 4 - REALIZAGCAO DO PRODUTO

Etapa 1 — Aquisicao

Etapa 2 — Projeto e
desenvolvimento

Etapa 3 — Elaboragao do produto

- Elaborar o fluxograma

do processo de
aquisicdo e avaliar
melhorias;

- Avaliar a
documentacéo utilizada;
- Definir e implementar
uma sistematica de
qualificacao de
fornecedores
considerando as
inspecdes de

recebimento.

Acoes

- Caso a organizagao
nao possua este item,
ir para o0 passo
seguinte;

- Elaborar o]
fluxograma de P&D e
verificar se o}
processo contempla
as analises criticas
necessarias,
verificagao e
validagao do produto;
- Verificar se os
requisitos de saida
estdo conformes os
de entrada de projeto.

- Verificar
producao,
produtos;
- Desenvolver, caso necessario,
fluxogramas dos processos
produtivos, instrugdes de trabalho
para 0s processos criticos, planos
de inspecdo de recebimento,
fabricacado e final e os planos de
fabricagdo e/ou montagem. Validar
a documentagao desenvolvida;

- Verificar se algum processo
necessita validagao, caso positivo,
realiza-la;

- Avaliar e implementar a
rastreabilidade de produto e de
processo;

- Avaliar a documentacéao utilizada
na manutengcdo de maquinas e
equipamentos, implementando, se

o planejamento da
incluindo para novos

necessario a manutengao
preventiva;

- Avaliar 0s meios de
movimentacao, manuseio e
armazenagem utilizados,
descrevendo o0os métodos, se
necessario, e organizando o0s
meios;

- Implementar a sistematica de

controle e calibracao dos
dispositivos de medigao, inspegao
e ensaio.

Figura 16: Etapas e passos da fase 4 — Realizagdo do produto
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FASE 5 — MEDIGAO, MONITORAMENTO, ANALISE DE DADOS E
MELHORIA

Etapa 1 — Medi¢do, monitoramento e
analise de dados

Etapa 2 — Melhoria

- Avaliar o plano de inspecéo e as

medi¢gdes realizadas no produto,
implementando as melhorias
necessarias;
- Avaliar os processos, identificar os
pontos de medicdo e definir os
indicadores;
- Implementar indicadores de custos e
financeiros;

- Estabelecer as metas, coletar dados e
implementar a sistematica de analise
de dados;

- Analisar os dados e verificar os
processos passiveis de melhoria;

Acoes

- Aplicar as acgdes corretivas
necessarias para implementar as
melhorias;
- Implementar o procedimento de acao
preventiva.

- Definir e selecionar
passiveis de melhoria;

- Determinar o melhor método, se passo a
passo (kaizen) ou ruptura (kaikaku);

- Se passo a passo definir o grupo de
trabalho, se ruptura definir equipe
multifuncional;

- Definir autoridades e responsabilidades
para os integrantes do grupo ou equipe;

- Avaliar a eficacia e a eficiéncia do
processo existente;

- Identificar as possibilidades de melhoria;

- Avaliar se a acao a ser tomada é corretiva
ou preventiva, abrir o registro adequado e
implementar as melhorias;

- Avaliar a melhoria quanto a sua eficacia e
eficiéncia, registrar o novo processo e
monitora-lo.

OS processos

Figura 17: Etapas e passos da fase 5 — Medicao, monitoramento, analise de dados e melhoria.

FASE 6 - MANUAL DA QUALIDADE E AUDITORIA INTERNA

Etapa 1 — Elaboragao do manual da qualidade e realizagao da auditoria

- Elaborar, analisar e aprovar o procedimento de auditoria interna;
- Elaborar, analisar, validar e aprovar o Manual da Qualidade;

Acoes

- Selecionar a equipe de auditores internos;

- Efetuar o treinamento de auditores internos;

- Realizar a auditoria interna, elaborar o relatério de auditoria e divulga-lo as areas
pertinentes;

- Avaliar a eficacia das acoes tomadas nas nao-conformidades encontradas; e

- Verificar a necessidade de nova auditoria, se nao for necessario, indicar para a
certificagao.

Figura 18: Etapas e passos da fase 6 — Manual da qualidade e auditoria interna

3.2.3 Ferramentas de acompanhamento

As “ferramentas de acompanhamento” sdo utilizadas pelo responsavel do

monitoramento e avaliagdo da eficacia da implantagdo do sistema de gestdo da



64

qualidade durante todo o processo e visam estabelecer um acompanhamento

durante todas as fases de implantacao do sistema.

Alguns documentos, como por exemplo o cronograma, podem sofrer grandes

alteracdes em relagao ao modelo apresentado.

Este conjunto de ferramentas € composto dos seguintes documentos:

respectiva agao, o responsavel pela agao e o prazo para sua
realizagdo. Estes planos s&o avaliados a cada reunido
quanto a eficacia das agoes tomadas.

Ferramenta Objetivo Anexo
FO-001 Elaborado apds o diagnostico inicial, orienta a implantagéo | ltem 7.1.1
Cronograma do sistema de gestao da qualidade quanto aos seus prazos. |pg. 135
FO-002 Descreve os passos (atividades) inerentes a cada fase e sdo | ltem 7.1.2
Acompanha- |acompanhadas através das respectivas datas de inicio e|pg. 138
mento do |término dos trabalhos. Através de seu “status” & possivel
cronograma avaliar se ja foram iniciadas, estdo em andamento ou

concluidas.
FO-003 Documento utilizado para monitorar as horas despendidas | ltem 7.1.3
Planilha de |na organizacdo durante todo o tempo de implantagcdo do |pg. 142
horas sistema de gestdo da qualidade. Contém ainda um resumo

das atividades de cada reunido. Os dados s&o retirados da

“Lista de presencga”.
FO-004 Lista|Utilizada a cada reuniao, tem o objetivo manter um histdrico | Item 7.1.4
de presenca das horas gastas na organizacdo e descrever os assuntos | pg. 143

tratados na ocasido. O campo “participantes” evidencia as

pessoas presentes na reuniao.
FO-005 Plano | Registra as agdes a serem tomadas para dar andamento aos | ltem 7.1.5
de agao trabalhos. O documento contempla o objetivo e sua|pg. 144

Figura 19: Ferramentas de acompanhamento e seus objetivos

3.3 Fase 0: Avaliagao inicial

Esta fase tem suas etapas e ag¢des representada no figura 12.

3.3.1 Objetivos

= Obter um melhor conhecimento do estagio em que se encontra o sistema de

gestdo da qualidade da organizagéo;




65

= Definir dos detalhes de implantagdo do sistema de gestdo da qualidade e

elaborar um cronograma apropriado as caracteristicas e cultura da
organizagao;

= Elaborar o planejamento inicial da qualidade.

3.3.2 Etapas / Agdes

A avaliacéao inicial é feita considerando a organizagdo como um todo, porém
respeitando a hierarquia institucionalizada. Assim sendo sdo feitas reunides e
entrevistas com diretores, gerentes supervisores e operadores das mais diversas
areas, a fim de assegurar uma avaliagdo consistente com a realidade da
organizacao.

ApoOs as entrevistas, os dados presentes nos questionarios sao analisados
criticamente e utilizados como entrada para a elaboragéo do planejamento inicial da
qualidade e do cronograma. Uma vez elaborados estes sdo apresentados a Alta

Direcao para analise e aprovacéo.

3.3.3 Ferramentas

As ferramentas para avaliar a situacao inicial da organizacdo em relagao ao
seu Sistema de Gestdo da Qualidade sdo os questionarios de avaliagdo, sendo
identificados como “ferramentas de diagndstico” e apresentados em anexo:

Os questionarios de avaliagdo foram elaborados tendo como base o Anexo A
(Diretrizes para auto avaliacdo) da NBR ISO 9004:2000 e a escala de avaliagao
segue o0 modelo ali presente, também apresentada em anexo.

Estes questionarios sao utilizados pelo consultor, que os preenche conforme as

informacdes obtidas em suas visitas aos diversos setores da organizacdo. Neste
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momento €& feita uma avaliagdo dos processos existentes, considerando a
documentagédo ja utilizada e o controle existente nos diversos processos da
organizagao.

O método utilizado é o das entrevistas, onde os coordenadores e alguns
colaboradores de cada area sao requisitados a responder as perguntas presentes
nos questionarios, e quando necessario, mostrar evidéncias objetivas.

O grau de adequacgao da organizagado a cada pergunta € avaliado segundo a
ferramenta DT-008 (anexo 7.2.8), que considera o nivel de maturidade em que a
organizagao se encontra, podendo variar desde o nivel 1 até o nivel 5, com este
sendo alcangado pelas melhores organizagdes.

O critério utilizado para enquadrar a organizagao dentro dos niveis definidos na
ferramenta DT-008 (anexo 7.2.8) depende da competéncia do avaliador, desta
forma, para efeitos comparativos, a avaliagéo é feita pela mesma pessoa, utilizando
os mesmos critérios. Caso outro profissional venha a utiliza-la, deve ser feita uma
harmonizagdo de conceitos e treinamento operacional. A confiabilidade das
ferramentas esta diretamente ligada a experiéncia do avaliador.

A questao 09 da fase 4, representada na figura 20, € um exemplo do método
utilizado pelo consultor para definir o nivel de maturidade da organizagdo em relagao

a pergunta formulada no questionario de avaliagao.
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Questao 09: As atividades de fornecimento de servigo para a realizagao do produto
sdo feitas sob condigbes controladas, incluindo instru¢bes de trabalho, onde

necessario?

Organizagao

Resultado da
avaliagao

Comentarios

ORGO1
ORGO03
ORG05

01-Nenhuma
abordagem
formal

A organizaggo ORGO1 nado possui desenhos de
fabricacdo/montagem, estrutura do produto ou qualquer
tipo de instrugdo de trabalho no chdo de fabrica e em
areas afins. As anotacbes e detalhes técnicos sao
individuais e feitas para cada lider de fabrica. As
organizacdbes ORG03 e ORGO05 ndo possuem
procedimentos definidos ou instru¢cdes de trabalho onde
aplicavel. As atividades de fornecimento de servico séo
feitas de acordo com a experiéncia de cada profissional.
Nestas organizagdes as atividades n&do sao controladas.

ORG04

02-Abordagem
reativa

A organizacdo ORGO04 possui algumas de suas atividades
controladas através de softwares especificos, so
permitindo que a tarefa seja executada numa seqliéncia
especifica. Todavia, este controle ndo contempla todas as
atividades relacionadas ao fornecimento de servigo para
todos os clientes. Este processo nao sofre analises criticas
periddicas que venham a possibilitar sua melhoria.

ORG02

03-Abordagem

estavel e
formal do
sistema

A organizacdo ORGO02 possui um processo bem definido
de realizagado do produto e o servigo é executado de forma
controlada, através de desenhos técnicos bem detalhados
e instrugdes de trabalho onde aplicavel. O processo sofreu
algumas analises criticas e melhorias ao longo do tempo,
porém este procedimento ndo é periddico e sustentavel.

Figura 20: Questao 09 da fase 04

O documento intitulado “Planejamento inicial da qualidade”, serve como base

para a elaboracdo do planejamento para a implantagdo do sistema de gestdo da

qualidade e do cronograma. Porém, de forma alguma, deve ser interpretado como

um documento pronto que nao necessita de alteragdes ou incrementos para cada

tipo de organizagéo. As ferramentas utilizadas sao apresentadas na figura 14.
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Ferramenta Objetivo Anexo
DT-001 -| Avaliar a estrutura do sistema de gestdo da qualidade|ltem 7.2.1
Questionario | existente, considerando a missdo, politica, objetivos da|pg. 146
de avaliagao |qualidade, analise critica e a hierarquia da documentacao
da fase 1 utilizada.
DT-002 - | Visa avaliar como a organizagdo comunica-se com o cliente, | Item 7.2.2
Questionario |tanto de forma passiva como ativa. Verifica o estagio atual | pg. 148
de avaliagao | do conceito cliente-fornecedor e o ambiente de trabalho.
da fase 2
DT-003 -|Verificar como funciona a estrutura hierarquica da|ltem 7.2.3
Questionario |organizagcdo e o nivel de avaliagdo de competéncia, dos |pg. 150
de avaliagdo |colaboradores, considerando as necessidades de
da fase 3 treinamento.
DT-004 - | Utilizado para avaliar os setores de projeto e fabricacao, |ltem 7.2.4
Questionario | considerando a necessidade de analises criticas, verificagédo | pg. 151
de avaliagdo|e validacdo de projetos, bem como avaliagdo de
da fase 4 fornecedores, identificacdo e rastreabilidade de produtos,

dispositivos de medicao e as respectivas documentacbes

utilizadas.
DT-005 -| Avaliar como a organizagdo realiza os processos de|ltem 7.2.5
Questionario medi¢cdo, monitoramento, analise de dados e melhoria, |pg. 153
de avaliagao | considerando agdes corretivas, preventivas e melhorias do
da fase 5 tipo passo a passo e ruptura.
DT-006 - | Avaliar se a organizagao realiza auditorias da qualidade e se |ltem 7.2.6
Questionario | possui manuais da qualidade. pg. 154
de avaliacdo
da fase 6
DT-007 - | Utilizado para orientar o coordenador da implantacédo do|ltem 7.2.7
Planejamento |sistema de gestdo da qualidade na elaboragdo do|pg. 155
inicial da | planejamento da qualidade e seu cronograma.
qualidade
DT-008 -| Tabela contendo os niveis de maturidade utilizados para|ltem 7.2.8
Niveis de | auxiliar no preenchimento dos questionarios. pg. 158
desempenho

Figura 21: Ferramentas para diagnéstico e seus objetivos

3.3.4 Participantes

= Coordenador da implantagcédo do sistema de gestao da qualidade;

= Alta Administragao;

= Gerentes, supervisores e colaboradores das diversas areas da organizacgao;
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3.3.5 Resultados esperados

Conscientizacdo da Alta Direcao a respeito da situagao real da organizagao
em relagdo ao seu sistema de gestdo da qualidade;
Planejamento de implantagdo do sistema de gestdo da qualidade condizente
com a realidade e as necessidades da organizagao;
Anadlise critica, ajustes e aprovagao do planejamento com a respectiva

definicdo de recursos para o andamento dos trabalhos.

3.4 Fase 1 — Estruturacao do sistema de gestao da qualidade

3.4.1 Objetivos

Estabelecer o comprometimento da Alta Direcdo com a implantagao,
manutengdo e melhoria do sistema de gestdo da qualidade, através da
definicdo, elaboracdo e implementagédo da politica, objetivos da qualidade e
provisdo de recursos;

Desenvolver os procedimentos obrigatorios, definidos na norma NBR ISO
9001:2000, necessarios para esta fase de implementacdo e verificar a
necessidade de novos processos;

Definir a equipe da qualidade, os grupos de trabalho e elaborar os planos da

qualidade.

3.4.2 Etapas / Acdes

Esta fase esta dividida em 03 (trés) etapas, conforme apresentado no figura 7,

sendo desenvolvidos conforme segue:
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3.4.2.1 Etapa 1

A primeira etapa representa o inicio dos trabalhos através da conscientizagao
da Alta Direcdo a respeito do sistema de gestdo da qualidade que sera
implementado e a necessidade de demonstrarem lideranga, comprometimento e
envolvimento com o sistema para que a implementagdo seja concretizada com
sucesso.

A Alta Direcdo deve estar consciente a respeito da necessidade de uma
organizacao orientada para o cliente e das vantagens da definicdo dos processos
internos com seus respectivos lideres. Cabe ressaltar a importadncia das
responsabilidades, autoridades e competéncias bem definidas. Deve ficar claro que
o item 4.1 (requisitos gerais) da NBR ISO 9001:2000 precisa ser cumprido para a
implantacao do sistema de gestao da qualidade requerido.

Neste momento, a Alta Direcdo deve nomear um representante que tenha
responsabilidade e autoridade para assegurar que o sistema de gestdo da qualidade
seja estabelecido, implementado e mantido em toda a organizagdo. Este
representante, definido como Representante da Diregao, preferencialmente deve ser
escolhido dentre os membros da dire¢do, sendo também o responsavel pela
promogao da conscientizagao sobre os requisitos do cliente em toda a organizagéo.

Com a Alta Diregdo consciente de seus compromissos com o sistema de
gestdo da qualidade e o Representante da Diregdo nomeado, cabe agora definir a
equipe da qualidade ou a pessoa que ira dedicar seu tempo na implementacao do
sistema.

Em seguida, avaliar se os principais meios para definir os requisitos do cliente
e partes interessadas sdo compativeis com os objetivos da organizagdo. Para esta

tarefa, considerar os contatos diretos cliente-organizagdo, pesquisas de mercado,
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dados da concorréncia, de representantes, revendedores e outros. As demais partes
interessadas, como acionistas, fornecedores e a comunidade devem ser
consultados, a fim de que os principais requisitos definidos neste momento possam
ser satisfatorios para todas as partes. Nao esquecer de considerar as possiveis leis
ou regulamentos que venham a interferir nas caracteristicas do produto ou
processos.

Conscientes de sua importancia na implementagdao do sistema de gestdo da
qualidade, cabe a Alta Diregcéao definir e documentar a misséao, politica da qualidade
e objetivos da qualidade para a organizagao e assegurar que estas sejam difundidas
e compreendidas por seus colaboradores.

Em seguida, através de uma reunido, com a participacdo da Alta Direcao,
reavaliar se 0s principais processos da organizagdo e os meios de comunicagao
utilizados interna e externamente sdao compativeis com seus objetivos ou passiveis
de alteragcao e melhoria. Definir, também, a estrutura hierarquica da documentagéao e
os principais documentos (procedimentos, planos, lista de verificacdo e outros) do
sistema de gestdo da qualidade com os possiveis recursos a serem alocados para
sua realizagdo. Estes dados devem contribuir para alimentar e definir o

“Planejamento da Qualidade”, que sera disponibilizado a equipe da qualidade

3.4.2.2 Etapa 2

A segunda etapa tem seu inicio com a definigdo da estrutura da documentagao
do sistema da qualidade e a elaboragdo dos procedimentos considerados
obrigatérios pela norma NBR ISO 9001:2000, sao eles: Controle de documentos,
Controle de registros, Nao conformidade, Ac¢ao corretiva e Agdo Preventiva. Para

melhorar a padronizacdo, escrever um procedimento para a “Formatacdo e
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Codificagdo de Documentos” do Sistema de Gestdo da Qualidade. Estes
procedimentos devem ser analisados criticamente e aprovados pelos responsaveis
por sua utilizacao.

Em seguida definir os planos da qualidade que serdo utilizados pela
organizacéo. Estes planos podem ser: plano de inspeg¢éo, plano de manutengao,
plano de treinamento, plano de auditoria e outros. Considerar o controle sobre os
processos terceirizados que afetam a qualidade do produto. Os planos da qualidade
devem ser coerentes com a politica da qualidade e objetivos definidos pela
organizagao.

Processos terceirizados e passiveis de controle, podem ser os processos de
pintura, galvanizagdo, tratamento térmico, usinagem, SAC, logistica e outros
trabalhos que venham a afetar diretamente a qualidade do produto oferecido pela
organizacédo. Nestes casos, a organizagao deve agir sobre o processo do terceiro,
ou seja, avaliar “in loco” se seus processos cumprem 0s requisitos de qualidade
definidos pela organizagdo. Podem ser implementadas auditorias de segunda parte
(da organizagao no fornecedor). Estes passos serdo desenvolvidos pela equipe da
qualidade.

Em seguida, definir os grupos de trabalho dos diversos processos da
organizacado. Estes grupos devem receber os planos da qualidade para analise
critica, sugestdes de mudanca, inclusdes e outras alteragdes que possam contribuir
para o bom andamento dos trabalhos.

Apds os planos da qualidade terem sido analisados e ajustados, cabe aos
grupos de trabalho, em colaboragdo com a equipe da qualidade e sob a supervisao
do Representante da Diregéo, elaborar os planos de agdo necessarios para seu
cumprimento. Os planos de acao devem demonstrar a viabilidade dos recursos

envolvidos no desenvolvimento dos planos da qualidade.
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3.4.2.3 Etapa 3

A etapa 3 consiste na avaliagdo, analise critica e aprovagao pela Alta Direcao,
dos procedimentos, planos, recursos e demais documentos elaborados pela equipe
da qualidade e os grupos de trabalho na etapa anterior, considerando sua coeréncia
com a politica e os objetivos da organizagao.

Esta etapa cumpre o item 5.6 (analise critica dela direcao) da norma NBR ISO
9001:2000, sendo esta avaliagdo a primeira reunido de analise critica e a
oportunidade correta para definir a periodicidade destas reunides e seu conteudo,
gue no minimo deve ter os tépicos definidos nos itens 5.6.2 e 5.6.3 da norma. Neste
momento ajustar e disponibilizar os recursos para a implantagdo e manutengao do
sistema de gestao da qualidade.

Neste ponto os planos da qualidade e os planos de agao ainda sao incipientes
e podem sofrer ajustes durante o andamento dos trabalhos, porém esta analise
critica garante que eles sado viaveis, incluindo os recursos estimados para a
implementacédo e manutencgao do Sistema de Gestdo da Qualidade.

Uma vez aprovados, os procedimentos obrigatorios elaborados na etapa 1
devem ser implementados em todas as areas da organizacao, tanto administrativas,
comerciais e produtivas, uma vez que todas sdo passiveis de controle de
documentos e registros, além de ndo-conformidades que venham a provocar agoes
corretivas ou necessitam de melhorias que possam vir através de ag¢des preventivas.

As nao-conformidades sao identificadas no “Relatério de ndo-conformidade”,
sendo tratadas e controladas de acordo com o procedimento de “Controle de
produto nao-conforme”. As nao-conformidades tratadas através do “Relatério de
Acao corretiva”, sdo descritas de forma a permitir que a causa raiz de sua ocorréncia

seja identificada a ponto de propiciar agées que venham a eliminar sua causa e
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desta forma impedir ou minimizar sua repeticdo. O documento utilizado para esta
situagao é o procedimento “PS85201-A¢des corretivas” (anexo 7.3.5).

As acgbes preventivas sdo uteis para provocar melhorias na organizagao,
podendo ser gerada a partir de qualquer colaborador, porém para que tenha maior
possibilidade de ser efetivada, as acdes a serem tomadas podem ser definidas de
forma mais detalhada, inserindo nestas atividades os recursos a serem dispendidos.
O regqistro para este fim é o “Relatério de agéo preventiva”, sendo o documento que

descreve sua utilizagdo o procedimento “PS85301-Acgao preventiva” (anexo 7.3.6).

3.4.3 Ferramentas

As ferramentas utilizadas nesta etapa sao os procedimentos obrigatérios
descritos na norma NBR ISO 9001:2000, com seus respectivos registros, deixando
apenas o procedimento de auditoria interna para ser desenvolvido na fase 6. As

ferramentas e seus objetivos estdo apresentadas no figura 15.

Ferramenta Anexo

PS42301 - Procedimento
para controle de
documentos com seus
respectivos registros de
controle;

PS42302 - Procedimento
para formatacao e
codificagao de
documentos;

Objetivo
Facilitar a elaboracado do respectivo procedimento da
organizagao através da analise deste modelo, o qual

considera os requisitos definidos no item 4.2.3 da
norma NBR SO 9001:2000.

ltem
7.3.1
pg. 160

ltem
7.3.2
pg. 172

Facilitar a elaboracédo do respectivo procedimento da
organizagao através da analise deste modelo.

PS42401 - Procedimento
para controle de registros
com seus respectivos
registros de controle;

Facilitar a elaboracédo do respectivo procedimento da
organizagao através da analise deste modelo, o qual
considera os requisitos definidos no item 4.2.4 da
norma NBR 1SO 9001:2000.

ltem
7.3.3
pg. 181

PS08301 - Procedimento
para produto nao-
conforme com  seus
respectivos registros de
controle;

Facilitar a elaboracédo do respectivo procedimento da
organizagao através da analise deste modelo, o qual
considera os requisitos definidos no item 8.3 da
norma NBR SO 9001:2000.

ltem
7.34
pg. 187
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PS85201 - Procedimento
para acao corretiva com
seus respectivos registros
de controle;

Facilitar a elaboracédo do respectivo procedimento da
organizagao através da analise deste modelo, o qual
considera os requisitos definidos no item 8.5.2 da
norma NBR 1SO 9001:2000.

ltem
7.3.5
pg. 197

PS85301 - Procedimento
para agao preventiva com
seus respectivos registros
de controle;

Facilitar a elaboracédo do respectivo procedimento da
organizacgao através da analise deste modelo, o qual
considera os requisitos definidos no item 8.5.3 da
norma NBR 1SO 9001:2000.

ltem
7.3.6
pg. 205

FO-043 - Modelo de ata
de reunido de analise
critica;

Facilitar a elaboragcdo do respectivo registro através
da analise deste modelo, o qual considera os
requisitos definidos no item 5.6 da norma NBR ISO
9001:2000.

ltem
7.3.7
pg. 212

Figura 22: Ferramentas da fase 1 e seus objetivos

3.4.4 Participantes

= Coordenador da implantagcédo do sistema de gestao da qualidade;

= Alta Administracéao;

= Representante da Direcao e equipe da qualidade;

= Grupos de trabalho das diversas areas da organizagéao.

3.4.5 Resultados esperados

= Conscientizacdo da Alta Direcdo a

respeito da necessidade

de seu

comprometimento com a implementacao do sistema de gestdo da qualidade e

definicdo da misséo, politica e objetivos da qualidade;

= Representante da Direcdo, equipe da qualidade e grupos de trabalho

definidos e motivados com a implantacao do sistema;

= Planejamento da qualidade e planos da qualidade, coerentes com a politica e

objetivos da qualidade da organizagdo, aprovados e difundidos entre os

grupos de trabalho e a equipe da qualidade;

= Definicdo de recursos para a implantagdo e manutengao do sistema de gestao

da qualidade.
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= Procedimentos de controle de registros, controle de documentos, nao-
conformidade, agao corretiva e acao preventiva implementados e difundidos

por toda a organizacgao.

3.5 Fase 2 — Foco no cliente interno e externo

3.5.1 Objetivos

= Acrescentar a cultura organizacional conceitos que levem a organizagao a
implementar uma sistematica para conhecer os requisitos dos clientes
internos e externos a fim de garantir a qualidade do produto.

= Desenvolver uma sistematica de avaliagdo do clima organizacional que
possibilite a melhoria continua do ambiente de trabalho da organizacgao.

= |dentificar, obter e utilizar informacdes referentes a satisfagcdo do cliente
guanto ao atendimento da organizac&o aos seus requisitos.

= Definir a sistematica de contrato e pedido utilizada pela organizagao no seu

atendimento ao cliente.

3.5.2 Etapas / Agdes

Esta fase esta dividida em 02 (duas) etapas, conforme apresentado no figura 8,

sendo desenvolvidos conforme segue:

3.5.2.1 Etapa 1
A primeira etapa desta fase consiste em avaliar a situagao do cliente interno na
organizagao, ou seja, diagnosticar seu grau de envolvimento e propor melhorias nas

condigdes ambientais e sistemas de comunicagéao.
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Como os principais processos da organizacao ja foram identificados na fase 1
da etapa 1 e estdo descritos no planejamento inicial da qualidade, cabe agora
avaliar a necessidade de incluir outros processos ou dar novas formas aos ja
existentes. Em seguida realizar uma analise mais completa dos sistemas de
comunicagdo da organizagao, a fim de identificar se os utilizados, interna ou
externamente, sejam por via fisica, eletrénica ou qualquer outro meio, sédo eficazes
quanto ao objetivo proposto. Estas avaliagbes podem ser feitas continuamente, a
medida que sao detectados os pontos que necessitam de melhoria. Porém, cabe
levar o assunto para a reuniao de analise critica e formalizar suas alteragdes.

A difusdo do conceito cliente-fornecedor interno permite que as pessoas da
organizagédo possam conhecer melhor as necessidades de seus parceiros quanto ao
produto/servigo que recebem ou que fornecem. Assim sendo, esta conscientizagao
deve ser feita através de comunicacgéao interna, palestras, cursos ou qualquer outro
meio que venha a propiciar este objetivo.

A infra-estrutura da organizagado deve ser condizente com seus objetivos em
atingir a satisfacdo das necessidades do cliente, seja interno ou externo. Desta
forma, deve ser feita uma avaliagdo de sua situagdo atual e caso haja a
necessidade, melhorias devem ser efetuadas dentro das possibilidades da
organizagao.

Esta avaliacdo pode ser baseada em uma ficha de avaliagdo que permite
verificar as condi¢gdes das instalacbes e do espago de trabalho, quanto ao calor,
umidade, polui¢do, ergonomia e outros. A manutengao predial deve ser adequada e
propiciar a seguranga necessaria aos colaboradores da organizagédo. Considerar a
avaliagao do desperdicio e a reciclagem de materiais.

A avaliacdo do ambiente de trabalho considera dois fatores fundamentais, o

primeiro considera os fatores que propiciam a motivagao, satisfagao pelo trabalho,
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consideragao as chefias e outros fatores emocionais que afetam o relacionamento e
o0 desempenho dos colaboradores.

O segundo fator considera as caracteristicas fisicas que afetam o trabalho,
como a seguranga individual e as condi¢gdes da infra-estrutura que interferem
diretamente nas pessoas, como calor, umidade, barulho, luminosidade, ergonomia e
outros. Estas avaliagbes ficam registradas na ficha de “Avaliacdo do ambiente de
trabalho” (anexo 7.4.1).

Os dados resultantes da avaliagdo do ambiente de trabalho s&o tabulados e
identificam o que as pessoas consideram como apropriado para a organizagao e
aquilo que no momento € sua realidade. Com esta informagdo em maos, a
organizacdo deve propiciar agdes que facam com que as diferengas sejam
minimizadas, provocando uma melhora no ambiente de trabalho.

Como ultimo passo, deve ser realizada uma reunido da Alta Diregdo para
analisar criticamente os resultados obtidos nesta etapa e verificar a necessidade de

um plano de agao para a implementagao de melhorias.

3.5.2.2 Etapa 2

A segunda etapa desta fase compreende na definicdo do fluxo de trabalho do
sub-processo de vendas e a implementacdo dos canais de comunicacao, ativo e
passivo, com o cliente.

O sub-processo de vendas é o primeiro a ser avaliado, pois € a porta de
entrada do cliente na organizacdo. Este passo consiste em representar o fluxo de
trabalho de vendas através de um fluxograma para avaliar se é possivel implementar
alguma melhoria no sub-processo. Esta avaliagdo deve abranger a documentagao

utilizada neste sub-processo, pois € através dela que sera possivel realizar a analise



79
critica necessaria para identificar o fluxo de informacdo e a possibilidade de
melhoria. Documentos como a solicitagao do cliente, ordem de fabricacdo, ordem de
servico, cadastro de clientes, contrato, lista de precos, tabela de desconto e outros
devem ser avaliados.

Verificar e avaliar se os principais requisitos do produto declarados pelo cliente
estdo claramente identificados nos registros de venda e sao condizentes com os
definidos pela organizagdo. Avaliar se 0s principais requisitos do cliente sao
difundidos pela organizagdo de tal forma que os colaboradores compreendam sua
importancia e a necessidade de satisfazé-los. Na definicdo destes requisitos,
considerar os estatutarios (normas, leis, regulamentos e outros), os néo declarados
pelo cliente mas necessarios para um bom desempenho do produto e requisitos
adicionais que a organizagao considere importante para a eficacia do produto.

A organizacgao deve ter um canal de comunicacdo com o cliente para permitir
que este entre em contato e possa realizar seus esclarecimentos e reclamagdes. O
canal de entrada e o fluxo da informagao devem estar definidos e isto pode ser feito
através de pessoal designado dentro da propria estrutura organizacional ou através
da implementagao de um servigo de atendimento ao cliente (SAC). Neste momento
definir os registros que serao utilizados para evidenciar as reclamagdes dos clientes,
Pode ser uma ficha de reclamacado, ficha de notificacdo, relatério de néo
conformidade ou outro documento.

O ultimo passo desta etapa consiste em elaborar e aplicar uma pesquisa de
satisfagao do cliente de tal forma que seus resultados possam ser transformados em
indicadores que fornegam informagdes adequadas para uma analise critica e tomada
de decisdo. Como base para esta pesquisa, foi desenvolvido o FO-020 “Pesquisa de
satisfacdo do cliente” (anexo 7.4.2). Com as pesquisas realizadas, avaliar

criticamente seu resultado e implementar as melhorias necessarias.
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3.5.3 Ferramentas

As ferramentas utilizadas nesta etapa e seus respectivos objetivos sao:

Ferramenta Objetivo Anexo

FO-019 — Avaliagdo | Auxiliar a organizacdo a elaborar seu proprio|ltem 7.4.1
do ambiente de|documento de avaliagdo do ambiente de trabalho, |pg. 214
trabalho; considerando o item 6.4 da norma NBR ISO
9001:2000.

FO-020 — Pesquisa|Auxiliar a organizacdo a elaborar seu proprio|ltem 7.4.2
de satisfacdo do|documento para registrar a pesquisa de satisfagdo dos | pg. 218
cliente; clientes externos, considerando o item 8.2.1 da norma
NBR 1SO 9001:2000.

Figura 23: Ferramentas da fase 2 e seus objetivos

3.5.4 Participantes

Coordenador da implantagédo do sistema de gestdo da qualidade;

" Responsavel pela area de recursos humanos e sua equipe;

Grupo de trabalho do setor comercial e da area de atendimento ao cliente;

Equipe da qualidade.

3.5.5 Resultados esperados

= Conscientizagao dos colaboradores sobre a cadeia cliente-fornecedor interno;
= Plano de melhoria para o ambiente de trabalho interno;
= Fluxo de trabalho do processo comercial conhecido e otimizado;

= Conhecimento do grau de satisfagéo do cliente externo com a organizagao.

3.6 Fase 3 — Definigao organizacional

3.6.1 Objetivos

= Definir e/ou adequar o organograma ou mapa de fun¢des da organizagao.
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= Determinar e difundir as autoridades, responsabilidades e competéncias das
fungdes dentro da organizacgao.
= [Estabelecer uma sistematica de treinamento e melhoria da competéncia que
permita aos colaboradores incrementar seu desempenho dentro da

organizagao.

3.6.2 Etapas / Agdes

Esta fase possui apenas uma etapa, conforme apresentado no figura 9, sendo
desenvolvidos da seguinte maneira:

Como primeiro passo desta fase, cabe analisar o organograma ou mapa de
funcdes da organizacdo para avaliar se esta atualizado e se é coerente com os
processos ali desenvolvidos. Caso o organograma ou mapa de fungdes nao esteja
formalizado, cabe a organizagao desenvolvé-lo.

Quanto ao plano de cargos e salarios, este podera estar presente na
organizagao ou nao, porém seu desenvolvimento e implementagao traz beneficios a
todos e da aos funcionarios a possibilidade de vislumbrar uma carreira dentro da
organizacgao.

Como item obrigatdrio, € necessario definir as responsabilidades e autoridades
de cada funcgéo, onde as autoridades sao relativas ao cargo e podem ser definidas
com os direitos que o profissional adquire as assumi-lo, enquanto as
responsabilidades sao absorvidas pelo profissional e representam suas obrigagodes.
Estas devem ser claras e estar bem definidas pois auxiliam a diminuir os conflitos
internos.

Quando da definicdo de competéncias € conveniente que seja feita uma

avaliacdo das necessidades atuais e futuras da organizacdo. As competéncias
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individuais requeridas podem estar formalizadas no documento que contém a
descricao das responsabilidades e autoridades.

Convém que a diregdo assegure que as competéncias disponiveis levem a
resultados eficazes e eficientes. A competéncia estda baseada na educacéo,
treinamento, habilidade e experiéncia.

As autoridades, responsabilidades e competéncias devem ser divulgadas na
organizacao de tal forma que sejam entendidas e aplicadas. A organizagao deve
desenvolver uma sistematica para avaliagdo de competéncias.

Antes da elaboragéo do plano de treinamento, cabe a organizagdo promover a
conscientizagcdo dos funcionarios quanto aos objetivos dos treinamentos que
buscam proporcionar as pessoas a competéncia necessaria para atender as
necessidades do cliente.

O levantamento das necessidades de treinamento deve ser feito tanto a partir
das avaliagdes de necessidade identificadas pelos colaboradores em suas fungdes
com também pelas chefias na identificagdo das necessidades de competéncia.

Com o levantamento efetuado, cabe desenvolver o plano de treinamento, que
pode ser trimestral, semestral ou anual. Convém que o plano de treinamento
contenha no minimo o objetivo do curso, a possivel data de realizagdo, os recursos
necessarios, e o nome do avaliador da eficacia do treinamento.

Os treinamentos realizados devem ser evidenciados através de um certificado
ou “Lista de presenca”. E conveniente que seja feita uma “Avaliagdo de treinamento”
dos realizados, pois caso o resultado ndo seja satisfatorio, este ndo sera novamente
oferecido a organizagao. Outro documento conveniente é o de “Avaliagao da eficacia
do treinamento”, para avaliar se o profissional treinado obteve um melhor
desempenho de suas fungoes.

Neste momento cabe a organizagao definir como sera feita a integragcao dos
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novos funcionarios e desenvolver um manual de integracéo, caso seja necessario.

Apods serem escritos, enviar a Alta Direcéo o plano de cargos e salarios e/ou

documento de formalizacido de responsabilidade, autoridade e competéncias e o

plano de treinamento para aprovacgao.

3.6.3 Ferramentas

As ferramentas utilizadas nesta etapa e seus respectivos objetivos estao

apresentados no figura 24.

Ferramenta Objetivo Anexo
FO-021 —|Facilitar a elaboracdo do respectivo registro através da|ltem 7.5.1
Descricdo de |analise deste modelo, considerando os requisitos definidos | pg. 221
cargos; nos itens 5.5.1 € 6.2.2 da norma NBR ISO 9001:2000.
FO-022 — | Servir de exemplo a organizagao, caso esta decida por|ltem 7.5.2
Solicitacdo de | formalizar o solicitagdo de treinamento. pg. 222
treinamento;
FO-023 —| Facilitar a elaboracdo do respectivo registro através da|ltem 7.5.3
Plano analise deste modelo, considerando os requisitos definidos | pg. 223
semestral de|noitem 6.2.2 da norma NBR ISO 9001:2000.
treinamento
FO-024 - Lista | Facilitar a elaboracdo do respectivo registro através da|ltem 7.5.4
de presenca analise deste modelo, considerando os requisitos definidos | pg. 224

no item 6.2.2 da norma NBR ISO 9001:2000.
FO-025 — | Servir de exemplo a organizagdo, caso esta decida por|ltem 7.5.5
Avaliacdo de |formalizar a avaliagao de treinamento. pg. 225
treinamento
FO-026 —| Facilitar a elaboragcdo do respectivo registro através da|ltem 7.5.6
Avaliacdo da|analise deste modelo, considerando os requisitos definidos | pg. 226
eficacia de | no item 6.2.2 da norma NBR ISO 9001:2000.
treinamento

Figura 24: Ferramentas da fase 3 e seus objetivos

3.6.4 Participantes

. Coordenador da implantagédo do sistema de gestdo da qualidade

. Responsavel pela area de recursos humanos e sua equipe
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" Equipe da qualidade

3.6.5 Resultados esperados

= Definicdo e formalizagédo do sistema organizacional da empresa;

= Descricdo e difusdo das autoridades e responsabilidades das diversas
funcdes da empresa;

= Definicdo de competéncia para as diversas fungcdes da empresa;

= Plano de treinamento elaborado para melhorar as competéncias dos

colaboradores da organizagéo.

3.7 Fase 4 — Realizagao do produto

3.7.1 Objetivos

Definir e implementar a sistematica de planejamento para a realizagdo de
produtos.

. Definir e implementar a sistematica para projeto e desenvolvimento utilizada
pela organizagéo.

" Definir e implementar a sistematica de aquisicdo para a compra de
componentes que afetam a qualidade do produto da organizagdo e
desenvolver a qualificacdo dos fornecedores.

= Definir e implementar a sistematica para os seguintes processos utilizados na

producdo: validacdo de processos, rastreabilidade e identificagdo do produto;

protecao da propriedade do cliente; manuseio, embalagem, armazenamento e

protecdo do produto; controle de dispositivos de medi¢gdo e monitoramento; e

manutencdo de maquinas e equipamentos.
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3.7.2 Etapas / Agdes

Esta fase esta dividida em 03 (trés) etapas, conforme apresentado no figura 10,

sendo desenvolvidos da seguinte maneira:

3.7.2.1 Etapa 1

A primeira etapa desta fase apresenta o trabalho a ser desenvolvido no
subprocesso de compras, onde o primeiro passo é elaborar o fluxograma de
aquisicao, considerando as principais atividades envolvidas, desde o pedido interno,
cotacdo até a elaboracdo da ordem de compra. No desenvolvimento deste
fluxograma, considerar os fluxos de trabalho e documentagao, avaliando sua eficacia
e verificando a possibilidade de implementar melhorias. Documentos como
solicitacdo de servigo, requisicdo de produto, ordem de compra, cotagdo e outros
relativos ao subprocesso de aquisicao devem ser avaliados.

O passo seguinte é identificar produtos adquiridos que mais interferem na
qualidade e elaborar uma lista com seus nomes e respectivos fornecedores
qualificados. A qualificagdo de fornecedores deve levar em consideragdao a
capacidade destes em atender aos requisitos da organizagdo. Os critérios para
selecdo, avaliacdo e reavaliacdo estdao definidos no procedimento de “Avaliagao e
qualificacdo de fornecedores” (anexo 7.6.1), que contém os respectivos registros
para evidenciar a avaliagao.

Neste momento, cabe a organizagdo implementar o controle sobre os
processos terceirizados que afetam a conformidade do produto em relacdo aos

requisitos especificados.
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3.7.2.2 Etapa 2

A segunda etapa desta fase, contempla a necessidade de seguir os passos
definido no item 7.3 da norma NBR ISO 9001:2000, quanto ao projeto e
desenvolvimento.

Apos o “Pedido de desenvolvimento” (anexo 7.3.6) ter sido aprovado pelas
funcdes pertinentes, cabe ao lider do projeto elaborar o “Planejamento de projeto e
desenvolvimento” (anexo 7.6.4). Este planejamento deve contemplar a equipe
participante do projeto, a responsabilidade atribuida a cada uma e o prazo para o
término de cada etapa ou um cronograma de desenvolvimento. O planejamento
pode ainda contemplar as analises criticas a serem realizadas durante o
desenvolvimento do projeto, bem como seus participantes e o momento da
avaliagao.

Sendo o desenvolvimento de um produto bastante particular para cada
organizacao, cabe definir para cada novo produto quais os desenhos, “croquis”
(anexo 7.6.6) ou fichas de dados necessarios para seu andamento. Cada
organizacao deve optar pelo método mais eficaz e eficiente para o desenvolvimento
de seus novos produtos.

As analises criticas planejadas devem ser evidenciadas, sendo obrigatérias a
inicial e a verificagao final do projeto. As intermediarias dependem do tamanho,
complexidade e equipes participantes de seu desenvolvimento. Para registrar estas
analises, pode ser utilizado o formulario de “Analise critica e verificagao” (anexo
7.6.5). A verificagdo deve ser efetuada para assegurar que as saidas de projeto
contemplam os requisitos de entrada definidos quando da aprovacgéao do “Pedido de
desenvolvimento” (anexo 7.6.3).

A fase final do projeto consiste em sua validagdo, onde é verificado se o
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produto resultante é capaz de atender aos requisitos especificados. Esta validagao,
quando aplicavel, é efetuada através de testes realizados no protétipo, que seguem
as especificagbes definidas na “Ficha de testes do produto” (anexo 7.6.7). A
organizacgao pode ainda realizar a validagao do processo no lote piloto produzido e a
analise critica do produto em campo, dentro de um prazo adequado.

Estes passos devem ser implementados na organizagao, respeitando sempre

seu tamanho, complexidade do projeto e equipes envolvidas.

3.7.2.3 Etapa 3

A terceira e ultima etapa desta fase, contempla a elaboracédo do produto, tendo
seu inicio no planejamento. Este planejamento pode ser utilizado para a elaboragao
de novos produtos na organizagcdo, para grandes alteragdes nos ja existentes ou
para planejar a produgao. O planejamento de produto deve considerar os seguintes
pontos:

= As etapas e seus respectivos responsaveis, prazo de execugao e recursos
necessarios;

= Os requisitos, critérios de aceitacdo e ensaios necessarios para 0 Nnovo
produto ou produto existente;

= Os processos referentes ao novo produto ou produto ja existente, os
documentos necessarios e seus respectivos indicadores;

= Os treinamentos necessarios.

Caso o0 novo produto necessite de processos complementares, defini-los e
representa-los através de um, fluxograma ou outro meio. Ao final do planejamento,
realizar uma analise critica com os participantes, efetuar as alteragdes necessarias e

aprova-lo.
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Definido o modelo de planejamento de produto a ser utilizado pela organizacao,
cabe agora iniciar o trabalho de elaboragdo dos fluxogramas dos processos
produtivos e, caso necessario, preservagao do produto, embalagem, inspecao e
outras areas. Os fluxogramas devem detalhar, da melhor forma possivel, os meios
necessarios para o correto manuseio e preservagao do produto. Detalhes como
inspecoes, critérios de aceitagao e responsaveis fazem parte do fluxograma e devem
estar nele inseridos. Apds a elaboragédo dos fluxogramas, os processos produtivos
sdo avaliados quanto a sua eficacia e eficiéncia e caso seja constatada a
possibilidade de melhorias, elas sao implementadas e os fluxogramas séo alterados
para representar a nova realidade.

Dentro deste contexto, avaliar se sdo necessarias instrucbes de trabalho,
planos de fabricagdo ou outros documentos descrevendo como as operagdes sao
realizadas. Considerar que estes documentos sdo necessarios apenas onde sua
auséncia e falta de padronizacdo possam afetar a qualidade do produto. Sempre
que possivel utilizar fotos ou modelos visuais para facilitar seu uso. Apds a
elaboragao, realizar sua validagao e distribuir os documentos aos locais apropriados
de trabalho.

Em seguida, verificar se algum dos processos necessita de validagao,
considerando obrigatérios os “processos onde a saida resultante ndo pode ser
verificada por monitoramento ou medigdo subsequente ou as deficiéncias sé
aparecam apos sua entrega ao cliente” (NBR ISO 9001:2000), nestes casos estéao
incluidos os servigos e processos fabris como soldagem. Na validagdo pode ser
necessaria a avaliacdo e aprovagao de equipamentos de produgdo e pessoal
qualificado, uso de métodos e procedimentos especificos, inclusive as instrugcbes de
trabalho e planos de fabricagdo. Caso necessario, validar o processo utilizando a

“Ficha de validagao” (anexo 7.6.8).
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Como parte integrante desta etapa, verificar se a rastreabilidade do produto
estd garantida. Esta rastreabilidade deve ser feita de tal forma que seja possivel
identificar os fornecedores de matéria prima, pessoal, ferramentas e equipamentos
utilizadas em sua manufatura. Para os servigos, identificar o autor e os meios
utilizados para efetuar o trabalho. Os registros necessarios para garantir a
rastreabilidade devem ser previstos. Implementar a rastreabilidade em todos os
produtos considerados criticos pela organizagédo. Os produtos e partes constituintes
devem ser identificados adequadamente.

Caso a organizagao possua equipamentos e maquinas passiveis de
manutencdo, elaborar um plano de manutencéo que considere a possibilidade de
utilizar manutengdes preventivas e preditivas. Onde aplicavel, desenvolver
instrugdes de manutengcdo ou utilizar os manuais do proprio fabricante dos
equipamentos. Elaborar uma ficha para registrar o histérico dos equipamentos, a fim
de avaliar quando sua relagédo custo-beneficio passa a ser deficitaria, propiciando
sua troca. Contemplar neste histérico as manutengdes corretivas e preventivas.
Elaborar o plano de tal forma que este contemple a manutencéo preventiva diaria,
semanal, mensal e anual. Onde aplicavel, considerar as maquinas e equipamentos
de maior valor na produgao, os veiculos de transporte, equipamentos de informatica
e outros.

Cabe agora avaliar a necessidade de elaborar documentos para descrever
como é feita a preservagao do produto, considerando seu recebimento, processo de
fabricacdo e expedicdo. A preservacdo inclui manuseio, embalagem,
armazenamento, protecao e entrega do produto final e de suas partes constituintes.
Elaborar estes documentos somente quando for necessario descrever e/ou
representar métodos especificos para embalagem, manuseio, empilhamento e

outros. Onde estes fatores puderem ser descritos em poucas palavras, registra-los



90
nos fluxogramas. Considerar os cuidados definidos pelo fornecedor no manuseio,
embalagem e armazenamento de seus produtos.

Caso o cliente fornega partes para os produtos que lhe serdo entregues, estes
devem ser identificados, verificados e protegidos. Caso ocorra algum dano ou
extravio deste componentes dentro da organizagao, o cliente deve ser informado.

Definir como a organizagéo vai medir e monitorar as caracteristicas do produto
para verificar se os requisitos definido no planejamento e desenvolvimento sao
atendidos. Estas inspeg¢do e devem ser realizadas de acordo com o planejado e
englobar o recebimento de matéria prima e o processo de fabricagao, tanto durante
sua elaboragao como em seu final. Como documento mestre para este fim, elaborar
o “Plano de inspecao” (anexo 7.6.9), onde encontram-se definidos os itens de
controle e monitoramento a serem realizados para garantir a conformidade do
produto com os requisitos especificados. O plano de inspe¢do pode referenciar
desenhos e outros documentos necessarios para sua realizagdo, pode também
identificar se a inspegao é visual ou feita através de equipamentos, identificando-os.
A situacao de inspecao deve ser clara, mostrando e identificando se o produto esta
aprovado, reprovado ou aguardando uma deciséo final. A evidéncia de conformidade
deve ser registrada, identificando a pessoa que o liberou.

Como ultimo passo desta etapa, definir, de acordo com os requisitos
especificados e o controle estabelecido, os dispositivos de medicdo e
monitoramento. Avaliar os dispositivos que necessitam de calibragao, considerando
necessarios os que sao utilizados para o controle e o monitoramento do produto.
Definidos os dispositivos que necessitam de calibragéo, selecionar as organizagdes
que participam da Rede Brasileira de Calibragdo ou pelo menos que tenham seus
padrdes rastreados. Preencher o formulario de “Controle de dispositivos de medigao,

inspecao e ensaio” (anexo 7.6.2).
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As ferramentas utilizadas nesta etapa e seus respectivos objetivos estao

apresentados no figura 25.

Ferramenta Objetivo Anexo
PS07401 — Procedimento | Servir de exemplo a organizagdo, caso esta|ltem 7.6.1
para avaliagao e |decida elaborar o procedimento de qualificacao | pg. 228
qualificagao de |de fornecedores, considerando os requisitos
fornecedores; definidos no item 7.4 da norma NBR ISO

9001:2000.

FO-027 — Controle de|Facilitar a elaboracdo do respectivo registro|ltem 7.6.2

dispositivos de medigao, | através da analise deste modelo, considerando | pg. 238

inspecao e ensaio; os requisitos definidos nos itens 7.6 da norma
NBR ISO 9001:2000.

FO-034 - Pedido de|Servir de exemplo a organizagdo, caso esta|ltem 7.6.3

desenvolvimento; decida por formalizar este pedido. pg. 239

FO-035 - Planejamento | Facilitar a elaboracdo do respectivo registro|ltem 7.6.4

de P&D através da analise deste modelo, considerando | pg. 240
os requisitos definidos nos itens 7.3.1 da norma
NBR ISO 9001:2000.

FO-036 — Analise critica e | Facilitar a elaboragdo do respectivo registro|ltem 7.6.5

verificagao através da analise deste modelo, considerando | pg. 241
os requisitos definidos nos itens 7.3.4 e 7.3.5 da
norma NBR 1SO 9001:2000.

FO-037 - Croquis Servir de exemplo a organizagdo, caso esta|ltem 7.6.6
decida por utilizar croquis durante o|pg.242
desenvolvimento do produto.

FO-038 — Ficha técnica|Servir de exemplo a organizagdo, caso esta|ltem 7.6.7

de produto decida por utilizar a ficha técnica de produto. pg. 243

FO-039 - Ficha de|Facilitar a elaboragcdo do respectivo registro|ltem 7.6.8

validacéo através da analise deste modelo, considerando | pg. 244
os requisitos definidos nos itens 7.3.6 da norma
NBR ISO 9001:2000.

FO-051 - Plano de|Servir de exemplo a organizagdo, caso esta|ltem 7.6.8

inspegao decida por elaborar um plano de inspecao. pg. 245

Figura 25: Ferramentas da fase 4 e seus objetivos

3.7.4 Participantes

= Coordenador da implantagcao do sistema de gestao da qualidade

= Equipe da qualidade

= Grupos de trabalho relacionados a compras, P&D, Produg¢ao, Almoxarifado,
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recebimento, expedicao

3.7.5 Resultados esperados

= Sistematica de projeto e desenvolvimento definida e implementada de acordo
com a norma NBR ISO 9001:2000;

= Processo de aquisicao definido e considerando a avaliagao e qualificacdo de
fornecedores;

= Documentos e registros necessarios para assegurar processos produtivos
conformes implementados e possibilitando agdes de melhoria;

= Rastreabilidade dos produtos implementada e garantida;

= Sistematica de controle e calibragcao dos dispositivos de medicao, inspecao e

ensaio implementados.

3.8 Fase 5 — Medigcao, monitoramento, analise de dados e melhoria

3.8.1 Objetivos

= Criar indicadores para os produtos e processos da organizagédo e definir as
metas a serem alcangadas;

= |mplementar uma sistematica de analise de dados que permita o
monitoramento e a correcdo de desvios das metas definidas;

= Desenvolver e implementar projetos de melhoria que permitam o
desenvolvimento continuo da organizagéao; e

= Implementar o procedimento de agao preventiva.
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3.8.2 Etapas / Agbes

Esta fase esta dividida em 02 (duas) etapas, conforme apresentado no figura

11, sendo desenvolvidos conforme descrito abaixo:

3.8.2.1 Etapa 1

A primeira etapa apresenta o conceito geral do processo de medi¢do, analise
de dados, monitoramento e melhoria.

O primeiro passo desta etapa consiste em avaliar as medi¢des introduzidas nos
produtos, durante a fase anterior e presentes no plano de inspecdo. Verificar se
estdo definidos os responsaveis pelas medicdes e se os registros destas medi¢des
sdo adequados. Caso seja possivel implementar alguma melhoria, definir e aplica-la.

Em seguida, avaliar os processos existentes na organizacao, identificar os
pontos de medicdo, estabelecer as metas, coletar e analisar os dados. Neste
trabalho considerar os indicadores financeiros, definindo-os com a Alta Direcéo e
utilizando o “FO050 — Indicadores” (anexo 7.7.4) como base.

ApoOs avaliar os dados coletados, elaborar os graficos e relatérios necessarios
para a analise das pessoas envolvidas nas decis6es da organizagao.

Como parte desta analise, avaliar se as metas definidas s&o inatingiveis ou se
fatores externos incontrolaveis propiciaram a nao-conformidade. Caso algum destes
fatores seja relevante, definir novas metas, condizentes com a atual conjuntura.

Como mais um passo desta etapa, implementar o procedimento “PS85301 —
Acao corretiva” (anexo 7.3.4), descrito na primeira fase da implementagao.

Com os processos ajustados, definir seus pontos de medi¢do, considerando
aqui as medicdes de verificagdo e as de controle. Para as medigcbdes de verificacdo

nao sao necessarios 0s registros, ficando estes obrigatérios somente para as
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medicdes de controle.

Para os produtos, avaliar as medicbes definidas na fase anterior e, se
necessario, complementar com novas medi¢gdes de controle. Neste caso utilizar o
plano de inspecgao ja definido.

Estabelecer as metas para os diferentes pontos de controle, considerando os
objetivos da organizagdo. Estas metas devem ser exequiveis mas desafiadoras, a
fim de propiciar melhorias na organizagao. Neste ponto, definir como os dados serao
coletados, quais as pessoas responsaveis por esta coleta e os registros aplicaveis.
Onde aplicavel, utilizar as cartas de controle de processo, considerando as técnicas
de controle estatistico de processo (CEP).

Depois de definidos os pontos de controle, implementar as medi¢des e coletar
os dados em seus respectivos registros. Determinar o periodo necessario para que o
volume de dados obtidos seja apropriado para permitir uma analise consistente.

Analisado os dados, comparar o desempenho atual com as metas
estabelecidas. Caso as metas ndo sejam alcangadas, avaliar quais os motivos que
propiciaram a néao eficacia e registra-los através de um relatério de agao corretiva,
ata de reunido ou outro documento pertinente. Neste caso efetuar as mudancgas

necessarias para corrigir € neutralizar a causa da nao eficacia.

3.8.2.2 Etapa 2

A etapa 2 consiste na implementacdo da sistematica de melhoria na
organizagado, onde o primeiro passo é a definicdo dos processos passiveis de
melhoria. Esta identificagcdo pode vir através de varias fontes, tais como: resultado
de auditoria, proposta de algum colaborador, analise critica pela Alta Direcao,

analise de dados, agbes corretivas ou preventivas, analise dos objetivos e da politica
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da qualidade e outros.

Definido o processo a ser melhorado, determinar se a melhoria sera passo a
passo (kaizen) ou ruptura (kaikaku).

Para melhoria do tipo passo a passo (kaizen), proceder da seguinte maneira:

Ao definir claramente o motivo da melhoria, identificar o problema e registra-lo
através de um relatério de acao corretiva (RAC) ou preventiva (RAP), dependendo
do tipo de agédo. Caso a organizacgao prefira, pode elaborar um documento proprio
para o registro do processo de melhoria.

Como préoximo passo, identificar a equipe que ira trabalhar neste projeto de
melhoria, definindo as responsabilidades e autoridades de seus integrantes.
Geralmente esta equipe é formada por pessoas do mesmo departamento ou setor,
pois as melhorias tipo passo a passo vém de idéias provenientes dos envolvidos
diretamente no trabalho e nao requerem grandes investimentos.

Definida a equipe, cabe a esta analisar os dados usualmente coletados no
processo em questdo e avaliar sua eficacia e eficiéncia. Estes dados podem vir
através de graficos estatisticos, tabelas e outros. Apés a avaliagdo dos dados,
quantificar os objetivos de melhoria.

Se a organizagdo optou por registrar o problema em um documento de
melhoria, verificar neste momento qual o tipo de agdo a ser tomada, se corretiva ou
preventiva e, se necessario, abrir uma requisicdo de acao corretiva (RAC) ou
preventiva (RAP).

Em seguida, avaliar se as alteragdes a serem implementadas no processo
afetam os indicadores de eficacia e eficiéncia (itens de controle) ja implementados.
Caso os indicadores atualmente utilizados ndo sejam mais adequados, elaborar
novos indicadores que mantenham um bom controle do processo a ser alterado.

Como parte da avaliagao, identificar as possiveis solugdes para a melhoria do
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processo e, dentro do grupo de trabalho, escolher a que possibilite a eliminagao da
causa raiz do baixo rendimento do processo ou do problema detectado.

Apds a aprovacdo, implementar a melhoria e monitora-la através dos
indicadores definidos anteriormente. Quando o volume de dados obtido com o novo
processo for suficiente para uma analise consistente, verificar sua eficacia e avaliar
se o0 objetivo inicialmente definido foi atingido. Sendo eficaz, registrar e continuar o
monitoramento do novo processo. Caso seja ineficaz, definir novas acgbes de
melhoria, implementa-las e avalia-las até que uma nova solugéo seja eficaz.

Quando a melhoria a ser implementada for do tipo ruptura (kaikaku), proceder
da seguinte maneira:

Iniciar os trabalhos definindo uma equipe de trabalho multifuncional que
contemple profissionais de todas as areas envolvidas na modificagdo. A equipe
multifuncional é necessaria para este tipo de melhoria, uma vez que as rupturas
geralmente atingem mais de um setor e requerem recursos, que algumas vezes sao
consideraveis.

Definida a equipe, cabe a esta elaborar um planejamento de projeto de
melhoria, definindo claramente seus objetivos, as responsabilidades e autoridades
cabiveis aos membros da equipe e 0S recursos necessarios para sua
implementagao. Este planejamento deve ser registrado.

Em seguida, a equipe deve avaliar a eficacia e eficiéncia do processo existente,
dedicando especial atengdo a aqueles que indicam o fator que pode ser melhorado.
Esta avaliacdo pode ser efetuada através de graficos estatisticos, tabelas e outros,
sendo que as oportunidades de melhoria identificadas devem ser analisadas pela
equipe e registradas no relatério de agao corretiva (RAC) ou preventiva (RAP).

Definida a agdo a ser tomada para implementar as melhorias necessarias no

processo, verificar se os indicadores de eficacia ou eficiéncia atualmente utilizados
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ainda serdo condizentes com o novo processo. Caso nao sejam adequados,
desenvolver e implementar os novos indicadores.

Com os indicadores ajustados e a agao a ser tomada aprovada, implementar
as melhorias e monitora-las. Considerar a eficacia e eficiéncia do novo processo.

Quando o volume de dados obtido com o novo processo for suficiente para
uma analise consistente, verificar sua eficacia e avaliar se o objetivo inicialmente
definido foi atingido. Sendo eficaz, registrar e continuar o monitoramento do novo

processo. Caso seja ineficaz, definir novas agdes de melhoria, implementa-las e

avalia-las até que uma nova solugao seja eficaz.

3.8.3 Ferramentas

As ferramentas utilizadas nesta etapa e seus respectivos objetivos sao

apresentados no figura 26.

Ferramenta Objetivo Anexo
PS85301 - Procedimento | Facilitar a elaboracéo do respectivo procedimento | ltem 7.7.1
para acao preventiva com | da organizagao através da analise deste modelo, | pg. 247
seus respectivos registros | 0 qual considera os requisitos definidos no item
de controle 8.5.3 da norma NBR ISO 9001:2000.

FL-014 — Fluxograma de | Apresentar dois caminhos para implementacéo |Iltem 7.7.2

melhoria de melhoria na organizagdo, o primeiro |pg. 251
considerando as melhorias passo a passo
(kaizen) e a segunda as tipo ruptura (kaikaku).

FO-048 - Carta de|Servir de exemplo a organizagdo, caso esta|ltem 7.7.3

controle-1 necessite elaborar cartas de controle para seus|pg. 252

FO-049 - Carta de|processos.

controle-2

FO-050 — Indicadores Apresentar exemplos de indicadores que podem |ltem 7.7.4
ser utilizados pela organizacido, considerando a|pg. 253
secdo 8 da norma NBR ISO 9001:2000.

Figura 26: Ferramentas da fase 5 e seus objetivos

3.8.4 Participantes

= Coordenador da implementacao do sistema de gestao da qualidade;
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= Alta Administragao;
= Representante da Direg¢ao e equipe da qualidade;

= Grupo de trabalho das diversas areas da organizagao.

3.8.5 Resultados esperados

= Conscientizagdo sobre a necessidade de implementar agbes preventivas e
melhorias na organizacdo de forma continua e através de procedimentos
adequados;

» |ndicadores implementados para auxiliar o monitoramento dos processos e
produto da organizagao;

= Metas definidas e procedimentos adequados para coleta e analise de dados;

= Procedimento documentado para a implantagao de agdes preventivas.

3.9 fase 6 — Manual da qualidade e auditoria interna

3.9.1 Objetivos

= Elaborar um Manual da Qualidade que represente o Sistema de Gestdo da
Qualidade implementado na organizagéo.

= Efetuar o treinamento para auditores internos.

= Elaborar o procedimento de auditoria interna e seus respectivos registros.

= Efetuar as auditorias internas.

3.9.2 Etapas / Acbdes

Esta fase contém apenas uma etapa, conforme apresentado no figura 12,

sendo desenvolvida da forma descrita abaixo:
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O primeiro passo desta etapa inicia-se com a elaboragdo do procedimento
“‘PS82201 — Auditoria Interna” (anexo 7.8.1) e seus respectivos registros, que
incluem o “FO040 — Programa de auditoria”, “FO041 — Plano de auditoria”, “FO042 —
Lista de verificacdo NBR ISO 9001:2000”.

Em seguida inicia-se a elaboragdo do Manual da Qualidade, documento este
que deve conter o escopo geral do Sistema de Gestdo da Qualidade, contemplando
todos os itens da norma NBR ISO 9001:2000, incluindo a justificativa para aqueles
que foram excluidos. Também fazem parte deste manual a Politica da Qualidade e
os Objetivos da Qualidade.

O Manual da Qualidade € um documento de livre acesso, tanto para
funcionarios como para clientes, fornecedores e demais interessados, assim sendo
nao deve conter informacgdes sigilosas.

Apoés a elaboragdo do Manual da Qualidade, avaliar cada item de cada secao,
verificando sua adequacdo quanto ao Sistema de Gestdo da Qualidade
implementado. Nesta avaliagdo, inserir no manual as informagdées que nao foram
definidas nos procedimentos e fluxogramas desenvolvidos.

Terminada a elaboragdo do Manual da Qualidade, este deve ser aprovado por
algum membro da Alta Direcdo. O manual completo € composto pela jungao de 08
(oito) se¢des mais a folha de rosto.

Com o ultimo procedimento obrigatério e o Manual da Qualidade elaborados e
implementados, cabe agora a realizagao da auditoria interna, onde o primeiro passo
€ selecionar os auditores internos e realizar o respectivo treinamento.

O treinamento é constituido de 02 (duas) partes, sendo a primeira teérica, onde
sdo estudados os itens da norma e suas implicagcbes no sistema de Gestdo da
Qualidade, e a segunda pratica, onde é realizada a auditoria interna coordenada

pelo auditor lider, com a presenga das pessoas que participaram da parte tedrica.
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A auditoria é conduzida pelo auditor lider, que deve elaborar o plano de
auditoria, definindo a equipe de auditores, o cronograma de auditoria e os auditados.
Como ferramenta auxiliar para a auditoria, utilizar a “FO042 — Lista de verificagao”
(anexo 7.8.1 — documento interno), que além de servir de guia durante a auditoria,
também serve para anotar as observagdes e ndo-conformidades encontradas.

Ao final da auditoria, preencher os relatérios de agao corretiva (RAC) com as
nao-conformidades encontradas e envia-las as areas onde estas se originaram.
Elaborar, também, o relatério de auditoria, documento este que deve conter as
observagbes e nao-conformidades encontradas, além de mostrar um panorama
geral do Sistema de Gestdo da Qualidade com as possiveis acbes de melhoria a
serem implementadas.

Apods as nao-conformidades encontradas terem sido sanadas e a eficacia da
acao corretiva comprovada, avaliar a necessidade de uma nova auditoria interna,
caso necessario, realiza-la e implementar as novas agdes corretivas. Realizar
quantas auditorias e corregdes forem necessarias até que o sistema esteja

suficientemente consistente para solicitar a certificagao.

3.9.3 Ferramentas

As ferramentas utilizadas nesta etapa e seus respectivos objetivos estao

representadas na figura 27.

Ferramenta Objetivo Anexo

PS82201 - Procedimento | Facilitar a elaboracéo do respectivo procedimento | ltem 7.8.1
de auditoria interna e|da organizacdo através da analise deste modelo, | pg. 255
seus respectivos registros | 0 qual considera os requisitos definidos no item
de controle; 8.2.2 da norma NBR 1SO 9001:2000.

MQOO0 - Manual da|Facilitar a elaboracdo do manual da qualidade, |Iltem 7.8.2
Qualidade: Generalidades | considerando o item Generalidades, através da |pg. 274
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analise deste modelo, embasado na norma NBR

ISO 9001:2000.
MQO1 - Manual da|Facilitar a elaboracdo do manual da qualidade, |ltem 7.8.3
Qualidade: Histérico da|considerando o item Histérico da Organizagéo, | pg. 275
Organizacao através da analise deste modelo, embasado na

norma NBR ISO 9001:2000.
MQO2 - Manual da|Facilitar a elaboracdo do manual da qualidade, |Iltem 7.8.4
Qualidade: Missédo e|considerando o item Missdao e Politica da|pg. 276
Politica da Qualidade Qualidade, através da analise deste modelo,

embasado na norma NBR ISO 9001:2000.
MQO03 - Manual da|Facilitar a elaboracdo do manual da qualidade, |ltem 7.8.5
Qualidade: Objetivos considerando o item Objetivos, através da analise | pg. 277

deste modelo, embasado na norma NBR ISO

9001:2000.
MQO4 - Manual da|Facilitar a elaboracdo do manual da qualidade, |ltem 7.8.6
Qualidade: Sistema de|considerando o item Sistema de Gestdo da|pg. 278
Gestao da Qualidade Qualidade, através da analise deste modelo,

embasado na norma NBR ISO 9001:2000.
MQO5 - Manual da|Facilitar a elaboragcdo do manual da qualidade, |ltem 7.8.7
Qualidade: considerando o item Responsabilidade da|pg. 283
Responsabilidade da|Diregdo, através da analise deste modelo,
Direcao embasado na norma NBR ISO 9001:2000.
MQO6 - Manual da|Facilitar a elaboracdo do manual da qualidade, |ltem 7.8.8
Qualidade: Gestdo de|considerando o item Gestdo de Recursos, através | pg. 291
Recursos da analise deste modelo, embasado na norma

NBR ISO 9001:2000.
MQO7 - Manual da|Facilitar a elaboracdo do manual da qualidade, |ltem 7.8.9
Qualidade: Realizagdo do |considerando o item Realizacdo do Produto, | pg. 297
Produto através da analise deste modelo, embasado na

norma NBR 1SO 9001:2000.
MQO8 - Manual da|Facilitar a elaboracdo do manual da qualidade, | Item 7.8.10
Qualidade: Medicéo, | considerando o item Medicdo, Analise e Melhoria, | pg. 309
Analise e Melhoria através da analise deste modelo, embasado na

norma NBR SO 9001:2000.

Figura 27: Ferramentas da fase 6 e seus objetivos

3.9.4 Participantes

= Coordenacédo da implantagdo do sistema de gestdo da qualidade;

= Alta Administragao;

= Representante da Direcdo e equipe da qualidade;
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3.9.5 Resultados esperados

Manual da Qualidade elaborado

Equipe de auditores internos preparados

Auditoria interna realizada

= Organizagao pronta para a certificagcao
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4 APLICAGAO DO MODELO PROPOSTO

4.1 Caracteristicas das organizagoes

A aplicagao pratica do modelo proposto no capitulo anterior foi efetuada em 05
(cinco) organizagdes, escolhidas de diferentes ramos de atividades. Por solicitagdo
destas, no presente trabalho estdo identificadas através de codigos. Suas principais
caracteristicas e o tempo previsto para a implementagdo do sistema de gestao da

qualidade estdo descritas no figura 28.

Organizacao Ramo de Faturamento Numero de Tempo
atividade anual (R$) funcionarios previsto
(meses)
ORGO1 Refrigeragéo 40.000.000,00 485 12
ORGO02 Metal mecénica 15.000.000,00 94 06
ORGO03 Recursos 750.000,00 14 06
Humanos
ORGO04 Marketing Direto 450.000,00 10 09
ORGO05 Dedetizagéo 120.000,00 02 09

Figura 28: Caracteristicas das organizagdes

O tempo previsto para a implantacdo do modelo proposto, difere de
organizagdo para organizagdo, nao somente devido ao seu tamanho e
complexidade, mas também ao numero de horas gastas em consultoria para a
coordenacgao dos trabalhos.

Para as organizagées ORG02 e ORGO03, o tempo previsto para a implantagao
do sistema de gestdo da qualidade € de 06 (seis) meses devido ao decidido
comprometimento da Alta Direcdo quando do inicio dos trabalhos, o que veio a se
confirmar integralmente durante o desenvolvimento dos trabalhos, como veremos no
item 4.2.

Para diminuir o tempo de implantagdo na organizagcdo ORGO02, o trabalho foi

feito simultaneamente, com a fase 03 tendo inicio logo apds o término da fase 01,
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em paralelo com a fase 02.

Organizagao Tempo previsto (horas) Tempo gasto (horas)
ORGO1 260 333
ORG02 260 312
ORGO03 120 42*
ORGO04 144 58*
ORGO05 120 118

Figura 29: Tempo gasto em consultoria

Obs. As organizagées ORGO03 e ORG04 nao concluiram os trabalhos, desistindo da certificagao,
como veremos no item 4.2.4

4.2 Implantacao do Modelo

4.2.1 Fase 0 — Avaliacao inicial

Utilizando-se as ferramentas para a avaliagao inicial, definidas no item 3.3.1.3,
foi realizada a avaliagao inicial nas 05 (cinco) organizagdes selecionadas para o
presente trabalho. Os niveis de maturidade estdo definidos na ferramenta DT-008
(anexo 7.2.8) e as questdes estdo nas ferramentas DT-001 a DT-006 (anexos 7.2.1
ao 7.2.6).

Como demonstrado no item 3.3.3, a correta utilizacdo das ferramentas de
diagndstico esta diretamente relacionada a experiéncia do avaliador, devendo este
ser pragmatico e focar sua avaliagao exatamente no que esta descrito na questao
que esta sendo avaliada, conforme exemplo apresentado na figura 20.

Quanto aos critérios de adequacéo da organizagao em relagdo ao seu nivel de
maturidade, cabe ao avaliador enquadra-la de acordo com o nivel de desempenho e
as orientagdes descritas na ferramenta DT-008 (anexo 7.2.8).

Assim, para uma determinada questédo, enquadra-se a organizagao no nivel de

maturidade 1 se ela nao tiver nenhuma abordagem formal desta questdo, ou seja,
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nao tém evidéncias desta abordagem e consequentemente os resultado obtidos s&o
pobre e/ou imprevisiveis.

Ao avaliar esta mesma questdo, se a organizagdo possui uma abordagem
formal mas o resultado ndo possibilita melhorias ou o procedimento n&do é analisado
criticamente a fim de evoluir em sua eficacia e eficiéncia, temos um nivel de
maturidade 2. Desta forma, as avaliagbes permitem enquadrar a organizagéo de
uma maneira que fique facil visualizar o caminho a seguir na implementagéo do

sistema de gestao da qualidade.

4.2.1.1 Resumo

Devido aos diferentes ramos de atuacdo, tamanho e complexidade dos
processos, o resultado do diagndstico foi diferente para cada organizagao, ja sendo
possivel identificar quais as fases de implantacdo que seriam mais trabalhosas. O

resultado desta avaliacdo esta demonstrado nos figuras abaixo descritas.

Organizagao
Questio | ORGO1 ORG02 ORGO03 ORG04 ORGO05
01 2 3 1 1 1
02 3 3 3 3 3
03 2 3 1 1 1 z
04 2 3 3 2 2 <
05 2 2 1 1 1 a
06 2 3 1 1 1 3
07 1 3 1 1 1 2
08 2 3 1 3 1 3
09 3 3 2 3 2 :%’
10 2 3 1 2 1 ®
11 3 3 1 3 1 §
12 3 3 3 3 3 2
13 2 2 1 1 1 4
14 2 2 1 1 1 °
15 1 1 1 1 1
16 2 1 1 1 1

Figura 30: Diagnéstico da fase 1
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Figura 31 : Diagnéstico da fase 2

Organizacao

Questao

ORGO1

ORG02

ORGO03

ORG04

ORGO05

01

2

2

02

03

04

05

NININ (=

06

1

= INININ | =

1
2
1
1
1

—_— | | [ -] -

_ e | A A -

opeJjuosua
apepLinjew

ap |9AIN

Figura 32: Diagnostico da fase 3
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13

2

Figura 33 : Diagnostico fase 4
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Figura 34 : Diagnostico fase 5
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Figura 35 : Diagnostico fase 6

4.2.1.2 Analise de resultado

Considerando as pontuagdes acima conseguidas quando da avaliagéo inicial

das organizagoes, é possivel tecer as seguintes consideragoes:

No diagndstico da Fase 1: Estruturagcado do sistema de gestdo da qualidade,

constata-se que as organizagdes ORG03, ORG04 e ORGO05 nado possuem uma

estruturagdo clara de um sistema de gestdo da qualidade, sendo inexistente

requisitos como a politica da qualidade, objetivos da qualidade, controle de

documentos, controle de registros e analise critica de ndo-conformidades. Estes

itens sdo evidenciados através das questdes 05, 06, 07, 13, 14, 15 e 16 desta fase

(anexo 7.2.1).

Para as organizagbes ORG01 e ORGO02 os resultados obtidos podem ser
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considerados normais e mesmo a falta dos procedimentos obrigatérios exigidos pela
norma NBR ISO 9001:2000 n&o afetam o andamento dos trabalhos.

Para a Fase 2: Foco no cliente externo e interno, os resultados encontrados
estdo dentro do esperado para todas as organizagdes, sendo previsivel para as
pequenas organizagbes (ORGO03, ORG04 e ORGO05) a nao identificagcdo das
necessidades e expectativas dos clientes externos e internos e a falta de um
levantamento sobre as perspectivas profissionais dos colaboradores da organizagao.
Esta situagao esta identificada através das questdes de 01 a 07 desta fase (anexo
7.2.2).

Na Fase 3: Definigdo organizacional, a ORG 01 merece atengao especial, pois
devido ao numero de funcionarios, a definicdo de responsabilidades, autoridades e
competéncias torna-se complexa e dificili de implementar. O resultado do
questionario evidencia estes problemas através das questdes 03, 04 e 05 desta fase
(anexo 7.2.3).

A organizacdo ORG02 também ndo tem uma definicdo formal de sua
hierarquia funcional, evidenciada pela questdo 01 desta fase (anexo 7.2.3), e nem a
definicdo das responsabilidades, autoridades e competéncias necessarias aos
diversos niveis da organizacdo, evidenciadas através das questdes 03, 04 e 05
desta fase (anexo 7.2.3). com este resultado decidiu-se por implementar esta fase
com outra equipe a fim de que fosse possivel cumprir o prazo inicialmente dado pela
organizacgao para a implantagédo da norma NBR ISO 9001:2000.

Como esperado, as organizagdes ORG03, ORG04 e ORGO05 nao apresentam
uma definicdo clara de competéncias, responsabilidades e autoridades, plano de
carreira ou mesmo um plano de treinamento adequado para a melhoria das
competéncias dentro da organizagdo. Estes itens sdo evidenciados através das

questdes 04, 05 e 06 desta fase (anexo 7.2.3).
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Na Fase 4: Realizacdo do produto, a ORGO1, devido ao seu tamanho,
complexidade e existéncia de projetos, foi possivel detectar que a fase 4 seria
complexa, necessitando de um prazo maior. Os motivos para esta preocupacio sao
as notas baixas para a area de projetos, identificadas através das questdes 02, 03 e
04 desta fase (anexo 7.2.4), a inexisténcia de critérios de avaliagao de fornecedores,
identificadas através da questdo 06 desta fase (anexo 7.2.4) e a falta de instrugdes
de montagem e desenhos na linha de produgao, conforme a questdo 01 desta fase
(anexo 7.2.4).

Este conjunto de caracteristicas, associadas ao tamanho da organizagao, a
diversidade de produtos e ao grande numero de fornecedores, indica que nesta fase
deve ser previsto um acréscimo ao tempo normal de execugao.

Para as demais organizagdes os resultados podem ser considerados como
aceitaveis e dentro do esperado.

Na Fase 5: Medicdo, monitoramento, analise de dados e melhoria, as
avaliagcdes efetuadas mostram que a organizagcdo ORGO02 esta um pouco melhor
que as demais, porém ndo tem métodos definidos para a implementacédo de
melhorias, evidenciados através das questoes 05 e 08 desta fase (anexo 7.2.5),
sendo ainda fraca na tomada de ag¢des preventivas e analise de dados.

Para as demais organizagdes, a fase 5 merece atengcdo especial, pois as
organizagcbes ORGO03, ORG04 e ORGO05 desconhecem pontos basicos de um
sistema de gestao da qualidade, tais como medi¢ao de processos, analise de dados,
acgdes preventivas e melhoria continua. Este desconhecimento dificulta a
implementacao destes itens, uma vez que é necessario criar cultura a este respeito.

Quanto a ORGO01, uma andlise das questbes 01, 04 e 05 desta fase (anexo
7.2.5) mostra que ela ndo possui um monitoramento adequado dos processos ou

mesmo uma sistematica de melhoria continua definida, deixando clara a
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necessidade de um cuidado maior na elaboragao do cronograma para esta fase.

Na Fase 6: Manual da Qualidade e Auditoria Interna, todas as organizac¢des
tiveram nota 1, o que é previsivel quando da realizacdo deste levantamento, pois
sdo requisitos obrigatérios para o sistema de gestdo da qualidade, porém n&o
utilizados fora dele. Este fato, sendo previsivel ndo implica em maiores dificuldades
para a elaboragao do planejamento e do cronograma.

Numa andlise geral, as organizagbées ORG01 e ORG02, devido aos seu porte,
tém um volume de trabalho maior a ser feito, para compensar, possuem uma forga
de trabalho mais numerosa, o que pode compensar.

Quanto as organizagdes ORGO03, ORG04 e ORGO05, foi notado que elas tém
situagcbes semelhantes, que podem ser avaliadas em conjunto e consideradas
normais para organizagoes deste porte, ou seja, dificiimente empresas com estas
caracteristicas tém um sistema de gestdo da qualidade bem definido ou mesmo um
processo de garantia da qualidade, pois as questdes inerentes ao dia a dia da
organizagdo sao consideradas mais importantes que a garantia ou gestdo da
qualidade.

Apesar das deficiéncias claras destas trés empresas (ORGO03, ORG04 e
ORGO05), quando avaliadas em relacédo a um sistema de gestdo da qualidade, elas
podem se adequar mais rapidamente que as organizagcdes ORG01 e ORGO02, pois
seu tamanho e numero de funcionarios sao pequenos, o que facilita a comunicagéo

e a implementacgao de novas idéias.

4.2.1.3 Planejamento

Com o resultado da avaliagdo em maos, foi elaborado o planejamento inicial da

qualidade, contemplando o respectivo cronograma.
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Na elaboracdo do planejamento, constatou-se que as organizagées ORGO01 e
ORGO02 possuem alguns processos terceirizados que devem ser contemplados na
implementagéo do sistema de gestdo da qualidade. Este € um fator importante para
a elaboragao do cronograma, uma vez que os servigos terceirizados que influem na
qualidade do produto devem ter seus processos controlados, cabendo a organizagao
definir o tipo de controle. Neste momento, as organizagbes ORGO01 e ORGO02
decidiram pela auditoria da qualidade nos fornecedores, a qual seria feita pelos seus
préprios auditores internos.
O tempo previsto, definido no planejamento e evidenciado no organograma,
comparado ao tempo gasto para a implementacao do sistema de gestdo da

qualidade até a certificagao, esta apresentado no figura 36.

Organizacao Tempo previsto Tempo realizado
ORGO01 12 14
ORGO02 06 08
ORGO03 06 -
ORGO04 09 -
ORGO05 09 12

Figura 36: Tempo previsto X Tempo realizado

A figura 36 mostra que o tempo gasto na implantagédo do sistema de gestédo da
qualidade foi sempre maior que o previsto. Estes atrasos tém motivos diferentes
para cada organizagdo, mas o ponto comum entre eles é o fato da ferramenta DT-
007 (anexo 7.2.7) néo ter sido eficaz quanto ao objetivo proposto.

As principais causas de atraso estdo descritas no capitulo 04, nos itens
relativos a comparagao entre os “resultados alcangados X objetivos propostos” para
cada fase de implementagcdo. Além dos motivos ali descritos, podemos fazer
algumas consideragoes.

Na organizacdo ORGO1 um dos motivos do atraso foi a dificuldade na
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reestruturagao organizacional e a definicao de autoridades e responsabilidades, item
nao contemplado no planejamento.

Para as organizagcbes ORG02 e ORGO05, o atraso foi em parte provocado por
motivos alheios ao modelo de implantagdo, uma vez que a falta de
comprometimento, em certas ocasides, do representante da direcido, fez com que os

trabalhos n&o progredissem adequadamente e dentro do cronograma desenvolvido.

4.2.1.4 Resultados alcancados x Objetivos propostos

Considerando os objetivos definidos na figura 14, estes foram integralmente
alcancgados, no sentido de permitir um melhor conhecimento do estagio inicial do
sistema de gestdo da qualidade e facilitar a elaboragdo do planejamento inicial da
qualidade, porém, a formatagao do planejamento ndo permitiu o desenvolvimento de
um cronograma adequado e apropriado as caracteristicas e cultura da organizacéo.

A figura 37 apresenta a avaliacdo destas ferramentas conforme apresentadas

na figura 14.

Ferramenta | Anexo Resultado Observagoes

Bom | Reg. | Ruim
ltem A figura 14 define os objetivos destas
DT-001 7.2.1 X ferramentas e para estas definicbes, as
pg. 146 ferramentas apresentaram um bom
ltem desempenho, permitindo um bom diagndstico
DT-002 7.2.2 X da situac&o da organizacéo.

pg. 148
Item
DT-003 7.2.3 X
pg. 150
Item
DT-004 7.24 X
pg. 151
Item
DT-005 7.2.5 X
pg. 153
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Item
DT-006 7.2.6 X
pg. 154
Item O ponto positivo desta ferramenta foi possibilitar
DT-007 7.2.7 X |a identificacdo de processos terceirizados que
pg. 155 necessitam de controle e verificar como a
organizagao identifica os requisitos do cliente.
Os demais campos, principalmente os de
identificacdo de processos, devem ser
melhorados. Também é necessario incluir um
item para o levantamento de indicadores e
processos de melhoria.
Item A tabela de maturidade cumpre os objetivos
DT-008 7.2.8 X definidos na figura 14.
pg. 158

Figura 37 : Avaliacao das ferramentas da fase 0

Quanto aos resultados esperados para esta fase, nas trés organizagdes a Alta
Direcao ficou informada e consciente da situagao da organizagdo em relagdo a um
sistema de gestdo da qualidade e se comprometeu a disponibilizar os recursos
necessarios para sua implantacgao.

O planejamento, porém, nao atingiu o resultado esperado.

4.2.2 Fase 1 — Estruturacéo do sistema de gestao da qualidade

A estruturagéo do sistema de gestado da qualidade consiste em implementar as
bases para um bom desenvolvimento dos trabalhos em seu todo. Neste ponto é
crucial conseguir um bom comprometimento da Alta Direcdo e das equipes de
trabalho para a qualidade, Conforme descrito no item 2.3 da Fundamentacao
Tedrica. “E preciso haver lideranga da Alta Direcdo para conduzir o processo e ao
mesmo tempo comprometimento da geréncia e dos empregados para manter e
atualizar o sistema implementado.

Os objetivos para esta fase estdo definidos no item 3.4.1 e os resultados

esperados no item 3.4.5.
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4.2.2.1 Resultados alcangados x objetivos propostos

O comprometimento da Alta Diregcdo com a implantacdo do sistema de gestéo
da qualidade foi bom nas organizagcbes ORGO01, ORG02 e ORGO03, sendo regular
nas organizagcdées ORG04 e ORGO5.

A organizagdo ORGO01 designou duas profissionais para trabalhar
integralmente no processo e definiu a diretora administrativa como representante da
diregdo. Ao definir a politica da qualidade e seus obijetivos, foi feita a devida
divulgagao através de palestras rapidas, reunides, tela de computador e outras.

O planejamento foi desenvolvido considerando a necessidade da alocacao de
recursos para a elaboragao de desenhos e definigdo de processos, incluindo planos
para a melhoria dos setores de desenvolvimento e processos.

A ORGO02 designou uma profissional da area de controle da qualidade para
desenvolver os trabalhos de implantacdo e definiu o gerente de desenvolvimento
como representante da diregao.

A organizagao ja possuia uma politica da qualidade que foi mantida, sendo
feito, apenas um novo trabalho de divulgacao através de figuras de aviso e reunides
internas, os objetivos da qualidade foram definidos e divulgados nesta ocasiao.

O planejamento foi desenvolvido considerando a necessidade de implementar
um plano de cargos e salarios associado a definicdo de competéncia, autoridades e
responsabilidades para as diversas fungdes da organizagdo. Aqui definiu-se pelo
inicio rapido deste trabalho, que é o relativo a fase 3 do modelo proposto.

A ORGO03 designou duas pessoas nao ligadas diretamente ao trabalho diario
para trabalhar em tempo parcial na implantagdo do sistema de gestao da qualidade
e definiu uma das s6cias-proprietarias como representante da diregao.

A politica da qualidade e seus objetivos ao serem definidos, foram divulgados e
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implementados através de reunides, faixas e adesivos.

O planejamento foi definido, porém nao inclui a necessidade de recursos para a
implantacdo do sistema, deixando esta opg¢ao para ser definida nas reunides de
analise critica.

A ORGO04 designou uma pessoa da informatica para o trabalho de
implementagdo do sistema de gestdo da qualidade e um dos soécios como o
representante da diregao.

A politica da qualidade e seus objetivos ao serem definidos foram divulgados
somente através do protetor de tela do computador, visto que a alta direcdo néo
percebeu a necessidade de uma compreensido e assimilagcdo desta politica com
seus respectivos objetivos pelos funcionarios.

O planejamento foi definido, porém esta organizagdo também optou pela
designagao de recursos nas reunides de analise critica.

A organizacao ORGO05 decidiu que todo o trabalho seria elaborado pelos dois
sécios, que sdo os dois unicos funcionarios da organizagao, ficando os contratados
definidos como terceirizados.

Assim sendo, a politica da qualidade e seus objetivos foram definidos pelos
dois sécios que os divulgou através de reunides para seus terceirizados.

Ficou definido que todas as decisdes relativas a recursos seriam feitas de
imediato, sempre que necessario. Nesta ocasiao definiu-se pela compra de um novo
computador.

Quanto ao desenvolvimento dos procedimentos obrigatérios, todas as
empresas utilizaram as ferramentas definidas no figura 15, tendo sido consideradas
de grande ajuda.

No entanto quando da elaboragcdo de seus préprios procedimentos as

organizagbes ORGO01 e ORGO02 optaram por unificar o PS42301 (anexo 7.3.1) com o
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PS42302 (anexo 7.3.2) e o PS08301 (anexo 7.3.4) com o PS85201 (anexo 7.3.5),
diminuindo o numero de procedimentos propostos. As organizagdes ORG03, ORG04
e ORGO05 também unificaram o PS08301 (anexo 7.3.1) com o PS85201 (anexo
7.3.5).

Os procedimentos PS 42401 (anexo 7.3.3) e PS85301 (anexo 7.3.6) mais a ata
de reunido foram utilizados na forma definida, com pequenas adaptacdes de forma
devido as caracteristicas das organizagoes.

Todas as organizagdes definiram os grupos de trabalho para a implantagao do

sistema e seus respectivos planos da qualidade, onde aplicavel.

4.2.2.2 Avaliacao das ferramentas

A figura 38 apresenta a avaliacdo das ferramentas utilizadas nesta fase da

implantacao, conforme apresentadas no figura 15.

Ferramenta Anexo Resultado Observacgoes
Bom | Reg. | Ruim
Item 7.3.1 Todas as organizagbes simplificaram este
PS 42301 pg. 160 X procedimento, porém por ser mais extenso
facilitou seu desenvolvimento na empresa.
ltem 7.3.2 Este procedimento também auxiliou o
PS 42302 pg. 172 X desenvolvimento  deste  documento nas
organizagoes.
ltem 7.3.3 Utilizado com pequenas adaptacgdes
PS 42401 pg. 181 X
ltem 7.3.4 Foram considerados extensos e nas
PS 08301 pg. 187 X organizagdbes ORGO01 e ORGO02 tiveram um
aproveitamento de 50%.
ltem 7.3.5 O formulario de controle de nao-conformidade
PS 85201 pg. 197 X foi suprimido em todas as organizagbes
Item 7.3.6 Utilizado com pequenas alteragbes
PS85301 pg. 205 X
ltem 7.3.7 Utilizado com pequenas alteracbes
FO-043 pg. 212 X

Figura 38: Avaliagcéo das ferramentas da fase 1
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A avaliacao das ferramentas PS08301 (anexo 7.3.4) e PS85201 (anexo 7.3.5)
foram consideradas regulares devido as avaliacbes efetuadas pelas organizagdes
que as utilizaram. A ferramenta PS08301 (anexo 7.3.4) foi considerada complexa e
dificil de aplicar em sua integra, sendo modificada em seu conteudo pelas
organizagbes ORGO01 e ORGO02.

Estas mesmas organizagdes uniram o PS08301 (anexo 7.3.4) e o PS85201
(anexo 7.3.5) em um unico procedimento, suprimindo o formulario de controle de
nao-conformidade. Ao uni-los em um unico procedimento, este passou a ser definido
como “Controle de produto ndo-conforme e acgbes corretivas”, sendo que as
principais alteragées foram:

= |ntegracdo dos itens objetivo, aplicagdo, documentos complementares,
definigcdes e responsabilidades/autoridades;

= Eliminacdo do FO013 — Ficha de controle de RNC;

= Eliminagdo do item 6.1 do PS85201 (anexo 7.3.5);

= Resumo do item 6.2 do PS85201 (anexo 7.3.5);

= Mudanga na sistematica de encaminhamento da RAC definida no item 6.3 do
PS85201 (anexo 7.3.5);

= Resumo do item 6.4 do PS85201 (anexo 7.3.5);

= Mudancga na sistematica de encaminhamento da RNC definida no item 6.2 do
PS08301 (anexo 7.3.4);

= Descricado simplificada dos itens 6.3, 6.4, 6.5 e 6.6 do PS08301 (anexo 7.3.4);

= Simplificagdo do item 6.7 do PS08301 (anexo 7.3.4).

4.2.2.3 Avaliagcdo dos resultados

As organizagdes ORG01 e ORGO02 tiveram um inicio de trabalho, com a alta
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diregao envolvida, a designacao de pessoal qualificado para o desenvolvimento dos
trabalhos e um comprometimento assegurado através da disponibilizacdo de
recursos para o sistema de gestao da qualidade.

Na elaboracdo de seus procedimentos, tiveram uma boa capacidade de analise
critica em relacdo aos padrdes apresentados, o que permitiu uma adequacao rapida
dos documentos com a realidade da organizagao.

Considerando a necessidade de recursos para o sistema de gestdo da
qualidade, as organizagcbes ORGO03, ORG04 e ORGO05 nao tiveram a mesma
iniciativa que as organizagcdées ORG01 e ORGO02, mostrando de inicio ndo possuir 0
mesmo comprometimento, com a implantacéo do sistema de gestdo da qualidade.

Os modelos de documentacao, definidos através das ferramentas avaliadas no
figura 31, foram implementados em sua integra, confirmando o diagndstico de que
estas organizagdes sdo bastante incipientes em gestao da qualidade.

Quanto a motivacao, as organiza¢gdes ORGO01, Org02 e ORG03 mostram que
tem boas expectativas de melhoria em seus processos e estdo motivadas com a
implantagao do sistema de gestao da qualidade.

Para as organizagcbes ORG02 e ORG04, aparentemente a implementacao faz

parte de uma necessidade exigida pelo cliente.

4.2.3 Fase 2 — Foco no cliente interno e externo

Para esta fase, o ponto principal a ser destacado é o trabalho de
conscientizagao, implantacido e validagcao dos processos de definicdo dos requisitos
dos clientes e satisfagao destas necessidades.

Aqui cabe ressaltar o item 2.1.2.4 da Fundamentacdo Teodrica, onde mostra

que o cliente externo e sua satisfagdo passam a ser perseguidos de forma



119
sistematica e o funcionario € promovido para cliente interno.
Os objetivos propostos para esta fase estdo definidos no item 3.5.1 e os

resultados esperados no item 3.5.5

4.2.3.1 Resultados alcangados x objetivos propostos

Nenhuma das organizagdes possui uma sistematica para avaliar a satisfagao
do cliente externo ou interno, quando do inicio dos trabalhos.

A organizacao ORGO01 desenvolveu um pequeno questionario de avaliagdo que
€ enviado junto com cada mercadoria vendida para que o cliente final ou usuario
possa avaliar o produto adquirido. Ao mesmo tempo, através do departamento de
assisténcia técnica, criou uma sistematica de avaliagcdo de suas revendas ou
representantes através de visitas e avaliagdo direta por parte dos clientes. O
resultado foi muito positivo.

As organiza¢cdes ORG02 e ORGO03 desenvolveram seus proprios questionarios
de avaliagdo baseados no modelo definido pela ferramenta FO-020 (anexo 7.4.2).
Com seus proéprios modelos desenvolvidos passaram a envia-los aos clientes e
tabular o resultado das pesquisas.

As organizagdes ORG04 e ORGO05 optaram por realizar visitas a clientes
selecionados aleatoriamente de suas listas e ao invés de preencherem um
questionario de avaliagdo anotam os pontos positivos e negativos da organizagao,
na visao do cliente. Esta sistematica dificulta a tabulagéo, porém facilita o cliente em
sua avaliacao.

Na avaliacdo do ambiente de trabalho, todas as empresas utilizaram a
ferramenta FO-019 (anexo 7.4.1), com pequenas alteragbes para as organizagoes

ORGO03 e ORG04 devido as suas proprias caracteristicas.
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Nas organizagdes ORGO01, ORG02, ORGO03 e ORGO04, os resultados desta
pesquisa foram tabulados e identificados os pontos criticos, para os quais cada uma
elaborou um plano de melhorias o qual, quando implementado permitiu melhorias no
ambiente de trabalho.

Por exemplo, para a organizagdo ORGO02 os funcionarios identificaram que as
dimensdes do vestiario eram pequenas e o pessoal da fabrica precisava de
treinamento para leitura e interpretacdo de desenhos. Como resultado, o vestiario foi
ampliado e um professor de desenho foi contratado para ministrar os treinamentos
necessarios.

Para a organizagdo ORGO05 a pesquisa nao foi realizada devido a esta ter
apenas dois funcionarios.

Foram feitas reunides nas organizagdes ORG01, ORG02, ORG03 e ORG04
para disseminar o conceito cliente fornecedor interno e a deixar clara a necessidade
de conhecer e atender os requisitos dos clientes internos e externos.

A organizagdo ORGO01 definiu os processos nesta fase, mostrando de forma
clara quem é o cliente e/ou fornecedor em cada etapa dos processos.

Na organizagcdo ORGO05 estes requisitos foram esclarecidos porém, devido ao

seu tamanho, a cadeira cliente fornecedor é de facil entendimento e muito simples.

4.2.3.2 Avaliagdo das ferramentas

A figura 39 apresenta a avaliagdo das ferramentas utilizadas nesta fase de

implantagéo, conforme apresentadas no figura 16.

Ferramenta Anexo Resultado Observagoes

Bom | Reg. Ruim

Item 7.4.1
FO-019 pg. 214 X Utilizado com pequenas alteracbes
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ltem 7.4.2 Somente as organizacbes ORG02 e ORGO03
FO-020 pg. 218 X |utilizaram o modelo para desenvolver seus
proprios questionarios, que mesmo assim
tiveram um retorno menor que o modelo
utilizado pelas organizagdes ORG04 e ORG05
que permite ao cliente identificar pontos
positivos e pontos negativos.

Figura39: Avaliagéo das ferramentas da fase 2

Devido aos resultados obtidos, a ferramenta FO-020 (anexo 7.4.2) deve ser
reavaliada, tanto em seu conteudo como conceito, a fim de permitir um melhor
aproveitamento. Considerar o modelo desenvolvido nas organizagbes ORG04 e

ORGO05.

4.2.3.3 Avaliagéo dos resultados

A organizacdo ORGO01 teve o melhor resultado na utilizagdo da avaliagcao da
satisfacdo dos clientes, inclusive permitindo melhorias em seus produtos
(substituicdo de uma lamina em um equipamento, devido a aquela propiciar
ferimentos no usuario).

O modelo da avaliagdo da satisfagao do cliente utilizado pelas organizagdes
ORGO04 e ORGO05 teve um retorno de mais de 50%, o que permitiu uma boa analise
critica do resultado.

As organizacbes ORG02 e ORGO03 tiveram um retorno de aproximadamente
12% em seus questionarios, o que evidencia a necessidade de melhoria na
ferramenta apresentada. Outro problema é que, neste tipo de avaliacdo, nem
sempre 0 avaliador € a pessoa certa para realizar tal agao.

Quanto a pesquisa da satisfagdo interna a ferramenta mostrou-se util e todas
as organizagbes obtiveram resultados positivos com seu uso, melhorando, de

alguma forma, o ambiente organizacional.
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Na definicado dos processos de trabalho da area comercial somente a ORG05

teve que desenvolver um registro para identificar as visitas e dar a entrada do
trabalho na empresa.

As demais organizagdes possuem suas sistematicas comerciais bem definidas

e ajustadas.

4.2.4 Fase 3 — Definigado organizacional

Esta fase consiste em avaliar o sistema organizacional e suas respectivas
autoridades e responsabilidades, verificando se ndo existem inconsisténcias e/ou
critérios mal estabelecidos. Caso existam, serdo implementadas as melhorias
necessarias. Aqui também sao definidas as competéncias necessarias para cada
funcado. O item 2.3.2 da Fundamentagao Tedrica apresenta citacbes que mostram a
necessidade de pessoas treinadas e qualificadas.

Os objetivos propostos para esta fase estdo definidos no item 3.6.1 e os

resultados esperados no item 3.6.5.

4.2.4.1 Resultados alcancados x objetivos propostos

A organizagdo ORGO01 optou por fazer internamente a descricdo de
competéncias, mapa de funcdes e definicao de autoridades e responsabilidades.

Para iniciar os trabalhos esta organizagdo promoveu um levantamento do
escopo de trabalho de seus colaboradores e constatou varias irregularidades
funcionais e desniveis salariais entre profissionais da mesma fung¢ao. Durante os
ajustes de cargos e salarios, ocorreram varios problemas que vieram a dificultar o
andamento dos trabalhos fazendo com que o prazo inicial de implementacao

previsto para esta etapa fosse dilatado em 100%.
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O organograma inicial foi mantido, trazendo apenas alteragées nos niveis de
chao de fabrica, transformando os cinco niveis iniciais abaixo do lider em apenas
trés.

A organizagdo ORGO02 contratou ajuda externa para desenvolver este trabalho
e também foram constatadas varias irregularidades nas designacgdes de fungdes. As
descricbes de autoridade e responsabilidade e competéncia foram definidas
considerando o desenvolvimento de um novo organograma.

A organizacao ORGO03 nao conseguiu terminar esta fase dos trabalhos devido
a problemas internos ocorridos entre os profissionais da qualidade e o supervisor
geral. Diferenca de ponto de vista quanto a necessidade de uma melhor estrutura
organizacional culminaram com a saida das pessoas designadas para os trabalhos
de implementagdo do sistema de gestdo da qualidade, fazendo com que a alta
direcao desistisse da implantagcédo do sistema.

A organizagao ORG04 também n&o conseguiu terminar esta fase dos trabalhos
por motivos de desentendimento entre os sdcios, com a saida da empresa daquele
que estava mais ligado a implantagcédo do sistema de gestdo da qualidade. Com esta
saida o socio presente determinou a dispensa de alguns funcionarios e o
encerramento das atividades de implantagao do sistema de gestdo da qualidade.

Para a organizacdo ORGO05 este trabalho foi bastante simplificado devido ao
seu tamanho e a implementagdo foi imediata. O mesmo ocorreu para o
levantamento das necessidades de treinamento, a elaboracdo dos planos de
treinamento e a avaliacido da eficacia dos treinamentos.

As organizacbes ORGO01 e ORGO05 utilizaram a ferramenta FO-021 (anexo
7.5.1) para elaborar suas descri¢des de fungdes, enquanto a ORGO02 utilizou um
modelo apresentado pela empresa contratada para realizar esta atividade.

Quanto ao estabelecimento de uma sistematica de treinamento, tanto a
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organizacdo ORGO01 como a ORGO02 elaboraram um plano de treinamento para o
ano de 2002 considerando suas necessidades de competéncia.

Para ambas, as necessidades de competéncia foram definidas apds a definicao
organizacional e descricdo de fungdo a fim de facilitar a identificacdo dos
treinamentos necessarios para a adequacdo dos profissionais as competéncias
descritas.

O processo de treinamento definido nas organizagdes ORGO01 e ORGO02
considerou as caracteristicas descritas no item 3.6.2 e utilizou as ferramentas
definidas no figura 17 com pequenas alteragdes. A avaliacdo da eficacia dos
treinamentos mostrou-se bastante util, uma vez que obriga a definicdo “a priori” dos
objetivos do treinamento, fazendo com que suas aprovagdes sejam feitas com mais

critério e objetividade.

4.2.4.2 Avaliacao das ferramentas

A figura 40 apresenta a avaliacdo das ferramentas utilizadas nesta fase de

implantacao, conforme apresentados no figura 17.

Ferramenta Anexo Resultado Observacgoes
Bom | Reg. | Ruim
Iltem 7.5.1 Utilizado com pequenas alteragoes.
FO-021 pg. 221 X Substituicdo do item responsabilidades pelo
item atividades.
ltem 7.5.2 Utilizado com pequenas alteragbes. Aprovagao
FO-022 pg. 222 X feita apenas pelo departamento de RH na

ORG01 e apenas pelo departamento
financeiro na ORGO05.

ltem 7.5.3 Utilizado com pequenas alteragdes. Retirada
FO-023 pg. 223 X do campo “avaliagao da eficacia”.

ltem7.5.4 Utilizado com pequenas alteragdes. Apenas
FO-024 pg. 224 X mudanca de formatacao.

Iltem 7.5.5 Utilizado com pequenas alteragdes. Apenas

FO-025 pg. 225 X mudanc¢a de formatacéo.
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Iltem 7.5.6 Utilizado com pequenas alteragbes pela
FO-026 pg. 226 X ORG02, com a supressdo do campo
“resultado esperado”.

Figura 40: Avaliacao das ferramentas da fase 3

As ferramentas desta fase de implantacdo do sistema foram todas utilizadas

praticamente em sua integra, néo necessitando, a principio, de alterages.

4.2.4.3 Avaliagcdo dos resultados

Esta fase de definicdo de responsabilidade e autoridade pode ser considerada
como a mais critica das fases, pois provoca algumas reflexdes sobre a estrutura
organizacional vigente levando a modificagdes, algumas vezes profundas.

As organizacbes ORGO03 e ORGO04 deixaram de participar dos trabalhos por
problemas particulares ou de conducgédo dos trabalhos. No caso da ORGO03, o fato
desta ter contrato pessoas externas a organizagdo em periodo parcial para a
implantagcédo do sistema, provocou problemas de relacionamento interno e disputa de
autoridade, culminando com a saida destes e o término dos trabalhos.

Para a organizacdo ORGO04 a disputa foi pelo controle da empresa, nao tendo
uma relagcdo direta com a implantacdo do sistema, porém culminando com o seu
término.

Para as organizacdes que deram continuidade nos trabalhos, estas definicdes
provocaram melhorias e ajuste na estrutura funcional, culminando com um plano de
treinamento para a melhoria de competéncias dentro da organizagao.

As autoridades e responsabilidades foram difundidas através de entrega de sua
descricdo a cada funcionario como consequente esclarecimento pelos superiores

hierarquicos.
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4.2.5 Fase 4 — Realizagao do produto

Ao trabalhar esta fase, deve ser considerada a possibilidade de melhorar os
processos de realizagdo do produto, aqui incluido os sub-processos de aquisi¢éo,
P&D, elaboragao de produto e execucao de servigo. Este trabalho pode vir a ser
uma alavanca para melhorar a competitividade da organizagéo.

O item 2.2 da Fundamentacdo Teodrica apresenta algumas das agdes que
podem vir a aumentar esta competitividade.

Os objetivos propostos para esta fase estdo definidos no item 3.7.1 e os

resultados esperados no item 3.7.5.

4.2.5.1 Resultados alcancados x objetivos alcancados

Para a organizacdo ORGO01, devido ao seu tamanho esta fase foi mais
trabalhosa, a mais demorada e a que exigiu o maior investimento de todas as fases
de implantacdo do sistema de gestdo da qualidade. O tempo de realizagcéo
ultrapassou em 50% o previsto inicialmente, provocando atrasos no cronograma.

O atraso no cronograma também ocorreu para a organizacdo ORGO02, onde o
principal motivo foi a dificuldade em acertar o processo de recebimento e inspecao
de matéria prima, avaliagdo do fornecedor e a caracteristicas técnicas dos produtos
recebidos com as especificacbes de engenharia.

A organizagdo ORGO01 possui um sistema de compras antecipadas, de acordo
com o planejamento de producdo, onde uma equipe de compradores procura
sempre 0 menor pre¢co do mercado, nao trabalhando com o critério de parcerias com
os fornecedores.

Durante a implantacado do sistema, procurou-se modificar este conceito, porém

o resultado foi nulo com a organizagcado nao aceitando trabalhar em parceria com os
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fornecedores, preferindo sempre a compra do mais barato. Esta mesma politica é
adotada pela organizagcdo ORGO02.

Para a organizacdo ORGO03, estdo definidos apenas cinco fornecedores para a
compra de seus produtos facilitando o trabalho.

Na implantacdo da avaliagdo e qualificacao de fornecedores as organizagdes
ORGO01 e ORGO05 adotaram a ferramenta PS07401 (anexo 7.6.1) com algumas
alteracdes, enquanto a ORG02 desenvolveu seu proprio sistema de avaliagao,
levando em conta apenas as nao-conformidades encontradas dentro de um periodo
pré-definido.

Para as trés organizagdes, a implantacdo da sistematica de avaliagdo e
qualificacdo de fornecedores encontrou resisténcia e dificuldades, principalmente na
organizagcdo ORG02, onde o recebimento de materiais ndo tinha um contato direto
com a area de compras.

Apenas a organizacdo ORG01 mantém o processo de projeto e
desenvolvimento (P&D), que no inicio era bastante informal, ndo mantendo o
historico de desenvolvimento e nem elaborando os desenhos de fabricagcdo e
montagem.

Durante o trabalho, esta organizagao investiu na elaboragdo dos desenhos
relativos aos produtos de linha ja existentes implementou melhorias no processo de
desenvolvimento, inclusive com a contratacdo de um desenhista industrial.

Considerando as ferramentas descritas no figura 18 e relacionadas a este
processo, a organizagcdo ORGO1 utilizou apenas o FO-038 (anexo 7.6.7)
considerando os demais inapropriados para o seu dia a dia. Em contrapartida ela
desenvolveu um sistema de registros em pastas o qual identificou como pasta azul,
contendo todos os requisitos definidos na norma NBR 1SO 9001:2000.

Nos processos de produgéo e servigos, todos as trés organizagdes elaboraram
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os respectivos fluxogramas, identificando os pontos criticos, as necessidades
relativas a aquela atividade e seus respectivos responsaveis. Nestes fluxogramas
também aparecem os pontos de controle e seus respectivos equipamentos de
medi¢gdo. A ORGO1 definiu pela criagdo de um setor para a gestdo e melhoria de
processos.

Para o controle dos dispositivos de medi¢ao, inspecao e ensaio foi utilizada a
ferramenta FO-027 (anexo 7.6.2) com pequenas alteragdes, tanto na ORG01 como
na ORGO02. A ORGO05 né&o necessita desta etapa, pois este item néo € aplicavel aos
Seus processos.

No quesito inspecdo, a organizagdo ORGO1 utilizou a ferramenta FO-051
(anexo 7.6.9) com pequenas alteragdes, 0 mesmo ocorrendo para a ORGO02.
Novamente a ORGO05 nao precisa desenvolver este documento, pois as inspegdes
sdo visuais nao necessitando de especificagdes técnicas.

A organizacdo ORGO02 desenvolveu ainda uma planilha de especificagbes,
definindo as caracteristicas e requisitos técnicos para os principais produtos, a qual
fica o encarregado pelo recebimento, que compara os requisitos ali definidos com os

presentes nos produtos recebidos.

4.2.5.2 Avaliacao das ferramentas

A figura 41 apresenta a avaliagdo das ferramentas utilizadas nesta fase da

implantagéo, conforme apresentadas no figura 18.

Ferramenta | Anexo Resultado Observagoes
Bom | Reg. | Ruim
ltem 7.6.1 Duas organizacdes (ORG01 e ORGO05) utilizaram
PS 07401 pg. 228 X esta ferramenta com poucas alteragdes. A

ORGO02 definiu seu préprio sistema de avaliagao
de fornecedores.
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ltem 7.6.2 Utilizada com pequenas alteragbes
FO-027 pg. 238 | X

ltem 7.6.3 A Unica organizagédo que desenvolve projetos ndo
FO-034 pg. 239 X |a utilizou.

ltem 7.6.4 A Unica organizagédo que desenvolve projetos nao
FO-035 pg. 240 X |a utilizou.

ltem 7.6.5 A Unica organizacédo que desenvolve projetos nao
FO-036 pg. 241 X |a utilizou.

Iltem 7.6.6 A Unica organizacédo que desenvolve projetos nao
FO-037 pg. 242 X |a utilizou.

ltem 7.6.7 Utilizada com pequenas alteracbes
FO-038 pg.243 | X

Iltem 7.6.8 A Unica organizagao que desenvolve projetos ndo
FO-039 pg. 244 X |a utilizou.

Figura 41: Avaliacao das ferramentas da fase 4

Algumas ferramentas designadas para o processo de desenvolvimento
mostrando-se inécuas, pois nao foram utilizados pela unica empresa que possui este
processo.

Estas devem ser avaliadas quanto a sua necessidade e talvez eliminadas ou
substituidas.

A ferramenta PS07401 (anexo 7.6.1) pode ser melhorada inserindo uma nova
opg¢ao, mais simples de avaliacdo e qualificacdo de fornecedores. Neste
procedimento, as organizagbées ORGO01 e ORGO05 alteraram o item 6.2.2, definindo
médias de avaliagdo um pouco diferentes, enquanto a ORGO02 alterou o item 6.2 por

completo. Os demais itens, permaneceram inalterados.

4.2.5.3 Avaliacéo de resultados

Esta é a fase mais demorado do trabalho de implantacéo do sistema de gestao
da qualidade, pois é a mais abrangente em termos organizacionais.
Todas as organizagdes obtiveram melhorias em seus processos atraveés da

definicao e formalizagao destes em fluxogramas, que permitiram a respectiva analise
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e melhoria.

A organizacado ORGO01 implementou melhorias nos setores de desenvolvimento
de produto, criou um setor para a gestdo de processos e elaborou desenhos e
instrucdes para os produtos em linha de fabricacéo.

A organizagdo ORGO02 solucionou os problemas de comunicagéo entre o
recebimento e compras, definiu requisitos e especificacdes claras para os produtos
adquiridos e resolveu o problema de espacos para a expedicao.

A organizacdo ORGO03 definiu seus processos e formalizou-os, desenvolveu
fichas técnicas para aplicagdo de produto e cuidados no manuseio e desenvolveu
uma visdo de empresa, que ainda nao fazia parte de seus proprietarios.

Todas as organizagdes, onde aplicavel, desenvolveram processos que
permitem a rastreabilidade do produto, a definicdo de dispositivos de medig¢ao e suas

respectivas calibragbes além da avaliagao e qualificagao de fornecedores.

4.2.6 Fase 5 — Medicao, monitoramento, analise de dados e melhoria

Esta fase enfoca a necessidade de se implantar, na organizagao, um sistema
de medicdo de desempenho que permita avaliar os diversos processos e
subprocessos com o intuito de auxiliar na tomada de decisdes.

Item de vital importancia para avaliar as melhorias na organizagao e gerencia-
la de forma correta, ou nas palavras de Juran:

“‘Gerenciar €& controlar e agir corretamente. Sem controle ndo ha
gerenciamento. Sem medi¢ao ndo ha controle”. (JURAN, 1991)

Os objetivos propostos para esta fase estdo definidos no item 3.8.1 e os

resultados esperados no item 3.8.5
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4.2.6.1 Resultados alcancados x objetivos propostos

A identificagdo, criacdo e o desenvolvimento de indicadores ficou para ser
decidido por cada organizagdo, visto que estes devem representar suas
necessidades e oferecer as informagdes requeridas por seus colaboradores.

A organizacdo ORGO1 aproveitou seu relatério gerencial e incluiu alguns novos
indicadores no grupo dos ja existentes. Estes novos indicadores e suas respectivas
metas vieram das areas de projetos e vendas. Ao todo, o relatério gerencial
apresenta atualmente quatorze indicadores, relativos ao faturamento, nao-
conformidades de produto, produtividade de mao de obra, liquidez e outros. Este
relatorio € analisado pelos diretores da organizacéo.

Quando as metas definidas ndo sao atingidas por trés meses consecutivos, a
Alta Direcao decida pela abertura de uma nao-conformidade e agao corretiva, onde
€ registrado o tratamento adequado para redirecionar os trabalhos no sentido de
alcancar a meta desejada.

Para a ORGO01, a definicdo de metas e a criacdo de indicadores adequados
para o seu monitoramento fizeram com que ela tivesse um controle melhor sobre os
processos e maior conhecimento sobre os resultados globais da organizagao.

A organizagcdo ORGO02 definiu apenas os indicadores necessarios para medir
alguns pontos especificos, como liquidez, faturamento, n.° de nao-conformidades,
n.° de horas trabalhadas e percentual de contratos fechados. Estes indicadores sao
validos, porem insuficientes para elaborar um bom relatério gerencial. Todavia a
organizacéao decidiu por ndo implementar outros.

A organizagdo ORGO05, devido ao seu tamanho implementou apenas
indicadores financeiros, considerando faturamento, lucratividade, percentual de

contratos fechados e n.° de ndo-conformidades.
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As organizacbes ORG02 e ORGO05 utilizaram o FO-050 (anexo 7.7.4) como
base para a definicado de seus indicadores, enquanto a ORGO01 apenas completou o
ja existente relatério gerencial.

A ferramenta PS85301 (anexo 7.3.6) foi implementada integralmente nas trés
organizagbes, sendo que a ORGO1 apresentou duas agdes preventivas, uma na
area de produgdo e outra na area de seguranga, a ORGO01 apenas uma agéao
preventiva na area de seguranca e a ORG05 nenhuma.

No controle de processos, nenhuma das trés organizagées (ORG01, ORGO02 e
ORGO03) optou pelo controle estatistico de processos, fazendo com que as
ferramentas FO-048 (anexo 7.7.2) e FO-049 (anexo 7.7.3) ndo fossem utilizadas
durante a implementacao do sistema de gestdo da qualidade. Posteriormente (com
os trabalhos de implementacgao ja terminados), em visita as organizagcbes ORGO01 e
ORGO02, foi constatado que ambas estavam utilizando o CEP (Controle estatistico de
Processos) em processos especificos de acordo com as solicitagdes dos clientes.
Assim sendo, esta ferramenta, que a principio pareceu ser indcua, deve ser
apresentada de forma mais convincente a organizagao quando da implantagdo do
sistema de gestao da qualidade.

Apesar da definicdo de alguns indicadores, da elaboragdo de um procedimento
de acao preventiva e da apresentacdo de um fluxograma de melhoria demonstrando
0s passos de um processo de melhoria por ruptura ou passo a passo, nenhuma das
trés organizagbes apresentou um projeto que tivesse as caracteristicas descritas no

fluxograma, mostrando a necessidade de uma avaliagdo do modelo ali apresentado.

4.2.6.2 Avaliacao das ferramentas

A figura 42 apresenta a avaliacdo das ferramentas utilizadas nesta fase da
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implantacao, conforme apresentadas no figura 19.

Ferramenta Anexo Resultado Observacgoes
Bom | Reg. | Ruim
Item 7.7.1 Apesar de ter sido utilizado em sua
PS 85301 pg. 247 X integra, ndo faz referéncia aos projetos de
melhoria e nem mesmo apresenta ligagao
com estes.
Item 7.7.2 O fluxograma parece estar bem elaborado,
FL-014 pg. 251 X porém nenhuma das organizagbes o
implementou, dificultando uma melhor
avaliacao.
Item 7.7.3 Nao utiizada por nenhuma das
FO-048 pg. 252 X organizagdes durante a implantagdo do
FO-049 sistema de gestédo da qualidade.
ltem7.7.4 Apesar de ter sido utilizado pelas
FO-050 pg. 253 X |organizagdes, seus exemplos nao
provocaram uma ajuda efetiva, ficando
clara a necessidade de melhoria nesta
ferramenta.

Figura 42: Avaliacao das ferramentas da fase 5

Nenhuma das ferramentas definidas para esta fase de implantagdo mostrou-se
totalmente eficaz em seus objetivos. A ferramenta PS85301 (anexo 7.3.6) deve ser
reavaliada e conter indicagbes a respeito do fluxograma de melhoria e seus
respectivos projetos.

As ferramentas FO-048 (anexo 7.7.2) e FO-049 (anexo 7.7.3) ndo foram
utilizadas e desta forma, ndo puderam ser avaliadas.

Quanto a ferramenta FO-050 (anexo 7.7.4), esta ferramenta deve ser
remodelada, considerando a possibilidade da inclusdo de um modelo conhecido de

medi¢cao e monitoramento.

4.2.6.3 Avaliacdo dos resultados

A premissa de deixar para as organizagbes desenvolverem seus proprios

indicadores ndo foi bem sucedida, uma vez que nenhuma das trés organizacdes
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sabia exatamente o que medir e para que medir, também tinham duvidas em como
analisar os dados para retirar as informagdes necessarias para tomar novas acoes
na organizagdo. Assim sendo, coube ao consultor selecionar alguns indicadores
para cada organizagéo.

O problema é que a ferramenta FO-050 (anexo 7.7.4) nao apresenta um
sistema de medicdes consolidado e validado, dificultando uma escolha consistente
de indicadores que permita uma avaliagc&do global da organizacgao.

Outro problema encontrado nesta fase foi o cronograma muito apertado para
criar a cultura de medir adequadamente, analisar dados e definir pela tomada de
acdes preventivas ou pela elaboragao de projetos de melhoria.

Assim sendo, cada uma das organizagdes tomou conhecimento sobre a
necessidade de implementar ag¢des preventivas e melhorias continuas na
organizagao, porém a conscientizacdo e o comprometimento ficaram prejudicados

devido a problemas nesta fase de implantacgao.

4.2.7 Fase 6 — Manual da qualidade e auditoria interna

Ao chegar nesta fase, a estruturagao e implementagao do sistema de gestao
da qualidade devem estar completa e presente em toda a organizagdo. Aqui cabe
elaborar um manual da qualidade que esteja em consonancia com todos os
processos organizacionais e efetivar as primeiras auditorias internas para avaliar a
consisténcia do sistema implementado e ajusta-lo para a certificagao.

Os objetivos propostos para esta fase estdo definidos no item 3.9.1 e os

resultados esperados no item 3.9.5.
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4.2.7.1 Resultados alcancados x objetivos propostos

A organizacdo ORGO01 realizou o treinamento de auditoria interna para
quatorze pessoas, que utilizaram a ferramenta PS82201 (anexo 7.8.1) com
pequenas modificagdes.

Durante a auditoria interna, os auditores forma divididos em grupos de duas ou
trés pessoas que avaliaram toda a organizagao. O resultado foi o levantamento de
quarenta e oito nao-conformidades que permitiram realizar os ajustes necessarios
para prepara-la para a certificacao.

As ferramentas do MQOO ao MQO8 (anexos do 7.8.2 ao 7.8.10) foram utilizadas
como base para a elaboragdo do manual da qualidade da organizagdo, mostrando-
se bastante util.

Na organizacdo ORGO02, o treinamento para auditores internos foi efetuado
para oito pessoas, que também utilizaram a ferramenta PS82201 (anexo 7.8.1) com
pequenas alteragdes.

Na realizagdo da auditoria interna, forma encontradas quarenta e duas néao-
conformidades nos diversos setores da organizagao. Esta ndo-conformidades, uma
vez solucionadas, auxiliaram a corrigir e ajustar o sistema, deixando-o pronto para a
auditoria de certificacao.

Para a elaboragdo de seu manual da qualidade, a organizagao utilizou as
ferramentas do MQOO ao MQO8 (anexos do 7.8.2 ao 7.8.10) como base.

Na organizacdo ORGO05 o treinamento de auditores interno foi realizado para
os dois proprietarios que se dividiam na tarefa de auditar a organizagao.

Ao final da auditoria foram constatadas quatorze nao-conformidades que

levaram a organizagao aos ajustes necessarios para a certificagao.
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4.2.7.2 Avaliag&o das ferramentas

A figura 43 apresenta a avaliacdo das ferramentas utilizadas nesta fase da

implantacao, conforme apresentadas no figura 20.

Ferramenta Anexo | Resultado Observacgoes
Bom | Reg. | Ruim

PS82201 - Procedimento de| Item Utilizado com pequenas
auditoria interna e seus| 7.8.1 | X alteragbes de texto par adequa-lo
respectivos registros de | pg. 255 a organizagao.
controle;
MQOO ao MQO8 - Manual da| Item Utilizado com pequenas
Qualidade: Generalidades 782 | X alteragbes de texto par adequa-lo

pg. 274 a organizagao.

Figura 43: Avaliagao das ferramentas da fase 6

As ferramentas desta fase de implantacdo mostraram-se eficazes e

consideradas como muito boas por todas as organizagoes.

4.2.7.3 Avaliagdo dos resultados

O procedimento de auditoria interna e seus respectivos registros foram
utilizados com pequenas alteragcdes e mesmo a lista de verificacdo ali presente
deixou para ser analisada apds a ultima auditoria interna.

Também nas trés organizagdes a auditoria interna serviu para que os auditores
comecgassem a ter uma visao sistémica, percebendo a necessidade de acordo e bom
relacionamento entre todas as areas.

As nao-conformidades encontradas na auditoria interna serviram para reajustar
o sistema e criar um senso de comprometimento com o resultado muito bom.

O manual da qualidade desenvolvido por cada organizagao representada, de
forma bastante clara, seu proprio sistema da qualidade.

As trés organizagdes foram certificadas, a ORG01 em 02/02 e as organizagdes

ORGO02 e ORGO05 em 03/02.
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4.3 Acompanhamento e avaliagao dos trabalhos

4.3.1 Cronograma

O acompanhamento dos trabalhos, monitorado pelo coordenador da
implantacdo ou consultor € feito com o auxilio das ferramentas definidas no figura
13.

O primeiro passo € a elaboragdo do cronograma com a definicdo das
atividades relativas a cada fase de implantagdo, evidenciado através do “FO-001 —
Cronograma” (anexo 7.1.1), que demonstra também, os itens da norma ISO
9001:2000 que serao implementados em cada fase.

O cronograma ¢ feito com base nos dados levantados através da avaliacédo
inicial, definida no item 3.3 e pode sofrer alteracdo durante o processo de
implantacéo.

Algumas alteragbes de cronograma ocorreram nas organizagées ORGO1 e
ORG02, com atrasos nas fases 03 e 04 para a ORGO01 e na fase 04 na ORGO02,
conforme respectivamente descritos nos itens 4.2.4.2 e 4.2.5.1 e complementados

no item 4.2.1.3.

4.3.2 Acompanhamento do cronograma

Elaborado o cronograma, sdo descritas as principais atividades de cada fase,
as quais sao utilizadas na elaboracdo do “FO-002 - Acompanhamento do
cronograma” (anexo 7.1.2).

Estas atividades, apesar do modelo basico, sdo um pouco diferentes para cada
organizagéo, variando em seu detalhamento devido a complexidade dos processos.

Quando ocorre alguma alteragdo no prazo ou os passos ali definidos n&o estéo
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concluidos, 0 campo observagdes € preenchido para evidenciar a ocorréncia.
Os ajustes efetuados no cronograma devido aos atrasos ocorridos durante a
implantacéao do sistema de gestdo da qualidade sao detectados e evidenciados

através deste documento.

4.3.3 Lista de presencga

A cada visita a empresa, os assuntos abordados séo evidenciados através do
“FO-004 — Lista de presenga” (anexo 7.1.4), que contém, ainda a data e o tempo de
permanéncia na organizagao.

A lista de presenga com a assinatura dos participantes mostrou-se uma
ferramenta eficaz para o comprometimento dos participantes da reuniao e grupos de
trabalho da organizagdo, uma vez que evidencia os assuntos abordados naquele

dia.

4.3.4 Planilha de horas

No “FO-003 — Planilha de horas” (anexo 7.1.3), as informacdes contidas na lista
de presenca sao compiladas para que o coordenador da implantagdo ou consultor
possa ter um controle sobre as horas gastas em consultoria, além de uma

visualizagao rapida do andamento dos trabalhos.

4.3.5. Plano de acgao

Por fim, apds cada reunido, € preenchido o “FO-005 — Plano de ag¢ao” (anexo
7.1.5), onde encontram-se descritas as préoximas agbdes a serem tomadas pelos
grupos de trabalho da organizagéo.

Esta ferramenta, baseada no SW1H, também mostrou-se bastante eficaz para
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o bom desenvolvimento dos trabalhos. Ao ficar uma cépia com o grupo de trabalho
da organizagao, estes assumem a responsabilidade de fazer o que esta ali descrito,
dentro do prazo acordado. O consultor fica com uma copia e pode acompanhar o

andamento dos trabalhos e sugerir corregdes em seu desenvolvimento.

4.3.6 Resultados alcangados

As ferramentas utilizadas para o acompanhamento dos trabalhos de
implantacdo do sistema de gestdo da qualidade ISO 9001:2000, mostraram-se
eficazes no sentido de auxiliar o consultor em seu processo de trabalho.

Enquanto o cronograma, o acompanhamento do cronograma e a planilha de
horas tém o objetivo de monitorar o andamento dos trabalhos, a lista de presenca e
o plano de acédo criam um comprometimento com seu desenvolvimento, uma vez
que fica registrado o que se fez na reunides, qual os proximos passos, quem
participou dos trabalhos e o responsavel pela implementacdo das novas agdes

definidas.

4.4 Avaliagao do modelo apresentado

Avaliando os resultados alcangados em cada uma das fases de implantagcédo do
modelo proposto, pode-se observar que sdo necessarias algumas alteragdes para
melhorar seu desempenho e eficacia. Considerando esta premissa, o modelo
apresenta pontos positivos e pontos negativos que devem ser avaliados a fim de
implementar as melhorias necessarias para aumentar sua eficacia.

As avaliagbes sao feitas pelo autor da dissertacdo e levam em conta as
opinides e consideragdes obtidas dos funcionarios das organizagdes envolvidas

neste processo de implementacao do sistema de gestdo da qualidade.
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4.4.1 Pontos positivos do modelo

Fases de implantagcao definidas e objetivos claros para cada fase;

As ferramentas DT-001 a DT-006 (anexos do 7.2.1 ao 7.2.6) e DT-008 (anexo
7.2.8) utilizadas para a avaliagao inicial das organizagdes sao eficazes e
capazes de mostrar um figura real da situacdo da organizagao em relagao a
um sistema de gestao da qualidade;

As ferramentas FO-001 a FO-005 (anexos do 7.1.1 ao 7.1.5), utilizadas para o
controle e acompanhamento dos trabalhos séo simples e eficazes;

Realizag&do da avaliagdo do ambiente de trabalho e introdugdo de melhorias;
Implementacdo da pesquisa de satisfacdo dos clientes e alteracbes nos
produtos para satisfazer necessidades antes desconhecidas;

Processo de auditoria consistente e propiciando os ajustes necessarios no
sistema de gestao da qualidade; e

As ferramentas MQO0 a MQO8 (anexos do 7.8.2 ao 7.8.10) proporcionam a

elaboragdo de um bom manual da qualidade para as organizagoes.

4.4.2 Pontos negativos do modelo

A ferramenta DT-007 (anexo 7.2.7) mostrou-se ineficaz, deixando de incluir
itens importantes que tiveram como consequéncia atrasos no cronograma e
problemas na implantacéo da fase 5;

Falta de treinamentos especificos aos grupos de trabalho das organizagdes
antes da implantagao de cada fase;

A ferramenta PS85301 (anexo 7.3.6) nao faz referéncia aos processos de
melhoria € ndo demonstrou ser eficaz quanto a implementacdo de agdes

preventivas;
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O modelo de documentacao para projeto e desenvolvimento nao foi utilizado
pela unica organizagdo com esta area, mostrando que devem ser
repensados;
Falta de um modelo definido e consistente para a implementacdo de
indicadores e sua respectiva analise de dados na organizagao; e
Cronograma muito apertado para a implantagdo de conceitos e

procedimentos de melhoria continua.

4.4.3 Limitagbes do modelo

O modelo esta limitado pelo numero de organizagdes onde foi implantado,
pois ao final, apenas trés conseguiram a certificagdo. Os outros limites foram:
N&o inclusdo de um modelo de P&D conhecido;

Nao inclusdo de um modelo de medigao organizacional ja validado;

Estratégia definida internamente pelas organizagdes quanto a implantacdo do
sistema e sua posterior manutencao;

Ferramentas utilizadas na implantagdo do modelo;

Escopo e abrangéncia da avaliagao inicial das organizagdes; e

Nao inclusdo da gestdo de processos.

4.5 Recomendac¢oes de melhoria para o modelo apresentado

As recomendacgdes de melhoria apresentadas estdo voltadas principalmente

para o modelo de implantacédo, ndo contemplando as ferramentas utilizadas em cada

fase. No entanto, ferramentas bem conhecidas como 5S, MASP e CCQ seriam de

grande utilidade se utilizadas nas fases corretas com o sentido de envolver e motivar

mais os participantes da implantacao do sistema de gestdo da qualidade.



142

A primeira recomendagao é a adogao de mais uma fase, passando das atuais
sete para oito, fazendo com que a fase documental seja bem definida e agregue as
funcdes de desenvolver a aplicacao de ndo-conformidades e agdes corretivas. Neste
momento deve ser definido se o sistema utilizara meio fisico, eletrénico ou misto.

Outra sugestao ¢ a transferéncia da fase 5 — medi¢gdo, monitoramento, analise
de dados e melhoria, para a fase 2, logo ap6s a definicdo da politica e objetivos da
qualidade. Esta fase tem vital importancia para o sistema e o desenvolvimento de
um sistema de medicdo de desempenho que considere as perspectivas internas,
externas, financeiras e de inovagao pode dar ao conjunto de indicadores definidos
uma ferramenta importante na gestao da organizagdo como um todo.

A terceira recomendacgao € a introdugao de treinamentos relativos aos tépicos
que serao abordados em cada fase de implantacao, a ser realizado no inicio de cada
fase. Os treinamentos podem ser previamente definidos, porém complementados a
medida que seja percebida a necessidade dos colaboradores da organizagao.

O novo modelo de implantagao e seus principais tépicos pode ser como segue,
considerando oito fases.

Fase 00
» Permanecer como definido na fase 0 — Avaliagéo inicial , apresentado no
modelo atual.
Fase 01
* Incluir treinamentos para liderancga, relagdo interpessoal e elaboragdo de
missao, politica e objetivos.
* Nos demais pontos permanecer como definido na fase 1 — Estruturagdo do
sistema de gestao da qualidade, apresentado no modelo atual.
Fase 02

» Treinamento em gestdo de processos e desenvolvimento de um sistema de



143
medicdo de desempenho com seus respectivos indicadores e a consequente
analise de dados.

» Treinamento para a elaboragao de projetos de melhoria, agdes preventivas e
definicdo de processos.
» Definicdo dos canais de comunicagdo da organizagao, considerando meios
fisicos, eletrénicos, visuais e outros.
= Nos demais pontos permanecer como definido na fase 5 — Medicéo,
monitoramento, analise de dados e melhoria, apresentado no modelo atual.
Fase 03
= Treinamento sobre planejamento organizacional, definicdo e elaboragdo de
organogramas e definicdo de responsabilidades e autoridades.
» Nos demais pontos permanecer como definido na fase 3 — Definicdo
organizacional, apresentado no modelo atual.
Fase 04
» Treinamento sobre controle de documentos, controle de registros, nao-
conformidades e agdes corretivas.
» |mplantac&o destes procedimentos e elaboragédo dos planos da qualidade.
= Treinamento e implantagao do 5S.
Fase 05
» Treinamento sobre a cadeia cliente-fornecedor e foco no cliente.
* Nos demais pontos permanecer como definido na fase 2 — Foco no cliente
interno e externo, apresentado no modelo atual.
Fase 06
» Treinamento sobre manutencéo preventiva e planejamento do produto, ambos
quando aplicavel. Caso a organizagdo possua um sistema de gestdo da

producao informatizado, verificar a necessidade de realizar treinamentos que
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assegurem a continuidade do sistema mesmo que os operadores sejam
substituidos.

= Nos demais pontos permanecer como definido na fase 4 — Realizagdo do
produto, apresentado no modelo atual.
Fase 07
= Permanecer como definido na fase 6 — Manual da qualidade e auditoria

interna, apresentado no modelo atual.
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5. CONCLUSAO E RECOMENDAGOES

5.1 Conclusao

O modelo para implantacdo da norma NBR ISO 9001:2000, visto no item 4.4,
precisa ser aprimorado para permitir uma melhor interagcdo com os processos da
organizagao e ser mais eficaz na busca da melhoria continua.

Seu ponto fraco recaiu na fase de implantacdo do sistema de medicéo,
monitoramento, analise de dados e melhoria, 0 que prejudicou 0 modelo como um
todo. Os outros pontos negativos, apresentados no item 4.4.2, s&o menos relevantes
que este, ndo prejudicando o modelo de implantagdo. Mesmo a necessidade de
acrescentar treinamentos antes de cada fase nao o prejudicou, apenas dificultou a
implantacéo.

Se por um lado ocorreram pontos negativos, por outro, os pontos positivos
foram mais relevantes.

Para apoiar este ponto considerar as fases bem definidas de implantacao e as
ferramentas de avaliagdo e acompanhamento, que facilitam o trabalho do
coordenador da implantagdo ou consultor. Outros fatores relevantes do modelo
foram a utilizagcao de procedimentos e manuais como ferramentas de implantagao e
a realizagao de uma auditoria interna da qualidade abrangente e consistente.

Dentre os quatro objetivos especificos inicialmente propostos e apresentados
no item 1.2.2, apenas um deles, o que diz respeito a sistematica de monitoramento
da organizacdo, ndao pode ser cumprido integralmente, por razdes ja descritas
anteriormente. Os demais objetivos foram alcangados e quanto a estes o modelo
pode ser considerado como eficaz.

Avaliando o objetivo geral descrito no item 1.2.1, o0 modelo é parcialmente
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eficaz, pois precisa melhorar no sentido de deixar mais ferramentas capazes de
propiciar melhoria continua, como por exemplo os projetos de melhoria e a melhor
conceituagcado sobre agbes preventivas, porém apresenta outras que se integraram
as organizagdes, como por exemplo a identificacdo de nao-conformidades e seu
devido tratamento, a melhoria do ambiente de trabalho, as reunides de analise
critica e outros.

As diferentes organizagbes utilizadas para a implementagdo deste trabalho
contribuiram na visualizagdo de um modelo de sistema de gestdo da qualidade
baseado na norma NBR ISO 9001:2000 mais abrangente, onde os principios
basicos de visao sistémica e foco no cliente sdo a base do modelo.

Finalizando, o modelo, apds implementado, propicia uma melhor gestdo da
qualidade da organizagao, porém necessita de melhorias, sendo seu alcance maior

quanto melhor for sua integragédo com os processos diarios de cada organizagao.

5.2 Sugestao para futuros trabalhos

A norma NBR ISO 9001 muda da versao 1994 para a versao 2000, passando
de garantia da qualidade para gestdo da qualidade, o que faz com que se aproxime
um pouco mais dos prémios da qualidade, com por exemplo o PNQ (Prémio
Nacional da Qualidade), Deming Prizze e outros.

Assim sendo o trabalho pode ser desenvolvido tendo inicio com a
comparagao dos principios e caracteristicas de cada sistema de gestao da qualidade
e definindo um modelo que contemple a possibilidade de certificacdo através da
norma NBR ISO 9001:2000 e ao mesmo tempo possa evoluir de forma coesa para a
participacao nos prémios da qualidade.

Outro trabalho relevante € analisar criticamente cada fase de implementacgao e
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desenvolver ferramentas direcionadas aos objetivos ali definidos. Este trabalho
permitira que o sistema de gestdo da qualidade fique mais consistente e integrado
ao dia a dia da organizagdo. Inserido neste contexto é possivel sugerir a
implantacédo de circulo de controle da qualidade (CCQ), 5S, 6 sigma, método de

analise e solugao de problemas (MASP), QFD e outros.
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Atividades:

1.

Fase 1 — Comprometimento da Alta Direcio:

1.1 — Conscientizagdo da Alta Dire¢do quanto aos requisitos do Sistema de Gestao da Qualidade e
necessidade de seu comprometimento;

1.2 — Definicdo e divulgagdo na organizagdo da missdo, politica da qualidade e objetivos da
qualidade;

1.3 — Planejamento geral basico da implementacdo do Sistema de Gestdao da Qualidade e definigdo
dos planos da qualidade;

1.4 — Defini¢ao dos meios de comunicagao interna;

1.5 — Elaboracao e implementacdo do procedimento de controle de documentos;
1.6 — Elaboragdo e implementacdo do procedimento de controle de registros;
1.7 — Elaboragao do procedimento de controle de produto ndo-conforme;

1.8 — Elaboracao do procedimento de agdo corretiva;

1.9 — Elaboragéo do procedimento de agdo preventiva.

Fase 2 — Foco no cliente interno e externo:

2.1 — Elaboracao do logigrama e demais documentos do subprocesso de vendas;

2.2 — Pesquisa de avaliagdo do ambiente de trabalho e realizacdo dos ajustes necessarios;
2.3 — Elaboragao e realizagdo da pesquisa de satisfagdo dos clientes;

2.4 — Determinagao dos requisitos relacionados ao produto.

Fase 3 — Definicio organizacional:
3.1 - Elaboracdo do organograma,;

3.2 — Elaboragdo das responsabilidades, autoridades e competéncias das fungdes definidas no
organograma,

3.3 — Levantamento das necessidades de treinamento, defini¢do do plano de treinamento e
sistematica de avaliacao.

Realizacio do produto:
4.1 — Elaboragdo do logigrama e demais documentos do subprocesso de compras;
4.2 — Avaliacdo e qualificagdo dos fornecedores ;

4.3 — Avaliacdo e verificagdo da necessidades de desenhos e/ou instrugdes de trabalho para a
produgio;

4.4 — Definigao das analises criticas, verificagdo, validagdo e outros requisitos necessarios para o
projeto e desenvolvimento;

4.5 — Implementacdo do procedimento de produto ndo-conforme;

4.6 - Implementacao do procedimento de acdo corretiva;
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4.7 - Realizagdo do controle dos dispositivos de medi¢do e monitoramento;

4.8 - Elaboragdao do logigrama e demais documentos do subprocesso de projeto e
desenvolvimento;

4.9 - Elaboracdo do logigrama e demais documentos do subprocesso de logistica, incluindo
embalagem,;

4.10- Elaboracdo do logigrama e demais documentos dos subprocessos de fabricacéo;
4.11- Implementacdo da sistematica de inspecdo e rastreabilidade dos produtos e processos;

4.12- Realizacdo da validacao de processo.

5. Medicao, monitoramento e analise de dados:
5.1 — Elaboragdo e implementacao do procedimento de auditoria interna;
5.2 — Definir e implementar as medi¢des de produto;
5.3 — Definir ¢ implementar as medigdes de processo;

5.4 - Elaboragdo e analise dos dados obtidos nos processos de medigao.

6. Melhoria:
6.1 — Implementacdo do procedimento de a¢do preventiva;
6.2 — Defini¢do e implementacao da sistematica de melhoria - PDCA;

6.3 — Elaboracdo do manual da qualidade.

FO-001 Revisio: 00 Data: 27/07/01
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PLANILHA DE HORAS

Més Dia / Horario Tempo Assunto
gasto ( h)
Marg¢o 01/ 19:00—-21:00 2:00 Reunido de apresentacdo inicial de como sera

realizado o trabalho, seu cronograma e
consideragdes gerais. Defini¢do da necessidade dos
grupos de trabalho e comités. Participagdo dos
testes de Pesquisa Inicial € Vocé é uma pessoa de
qualidade?

Consultor

FO-003

Revisao: 00 Data: 27/07/01




LISTA DE PRESENCA

161

Organizagio:

Consultor:

Data:

Horario de inicio:

Horario de término:

Assuntos abordados:

Participantes:

NO

Nome

Setor

Visto

RN (NN AW N -

FO-004 Revisio: 00

Data: 20/07/01
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7.2 APENDICE B: FERRAMENTAS DE DIAGNOSTICO

7.2.1

71.2.2

7.2.3

7.2.4

7.2.5

7.2.6

1.2.7

7.2.8

DT-001:

DT-002:

DT-003:

DT-004:

DT-005:

DT-006:

DT-007:

DT-008:

Questionario de avaliagao da fase 1
Questionario de avaliagao da fase 2
Questionario de avaliagao da fase 3
Questionario de avaliagao da fase 4
Questionario de avaliagao da fase 5
Questionario de avaliagao da fase 6
Planejamento inicial da qualidade

Niveis de maturidade de desempenho

163

163

164

166

168

169

171

172

173

176
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Questionario de avaliagao da fase 1
Estruturacio do sistema de gestao da qualidade

Organizagéo: Data:

1.

A organizagao possui um Sistema de Gestdo da Qualidade implementado que
permite o controle eficaz e eficiente dos processos, resultando em melhorias de
desempenho? (4.1)

Os requisitos relacionados ao produto estdo definidos e consideram os seguintes
fatores? (7.2.1)
a) os requisitos especificados pelo cliente, incluindo os requisitos para
entrega e para atividades de pés-entrega;
b) os requisitos ndo declarados pelo cliente, mas necessarios para o uso
especificado ou intencional, onde conhecido;
c) requisitos estatutarios e regulamentares relacionados ao produto, e
d) qualquer requisito adicional determinado pela organizagao.

As necessidades dos colaboradores por reconhecimento, satisfacdo no trabalho,
competéncia e desenvolvimento pessoal sao identificados? (5.2)

Sao identificadas as necessidades e expectativas de outras partes interessadas
que podem auxiliar no estabelecimento de objetivos? (fornecedores, sécios,
parceiros, acionistas, concorrentes, a comunidade e outros) (5.2)

A organizagao tem sua misséo formalizada, aprovada e implementada pela Alta
Direcao? (5.4.2)

A organizagdo possui uma Politica da Qualidade formalizada e adequada aos
seus propositos e assegura que as necessidades e expectativas do cliente e de
outras partes interessadas s&o entendidas? (5.3)

A Politica da qualidade € comunicada e entendida por toda a organizagao, sendo
analisada periodicamente quanto a sua adequagao? (5.3)

DT-001 Revisao: 00 Data: 07/07/01 Pagina x dey
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Questionario de avaliagao da fase 1
Estruturacio do sistema de gestao da qualidade

Organizagéo: Data:

8. A Alta Diregdo possui um planejamento para assegurar que 0S recursos
necessarios para o SGQ estao disponiveis? (6.1)

9. Os objetivos da qualidade possibilitam transformar a Politica da Qualidade em
metas mensuraveis? (5.4)

10. Existe um membro da organizagdo nomeado para assegurar o estabelecimento,
implementagédo e manutengao do sistema de Gestao da Qualidade? (5.5.2)

11. Estao definidos e documentados os principais processos da organizagao, seus
lideres e suas responsabilidades e autoridades? (4.1)

12. A diregao assegura que as informagdes adequadas estédo facilmente disponiveis
para a tomada de decisbes? (5.5.3)

13. Os documentos do Sistema de Gestdo da Qualidade sdao desenvolvidos e
controlados de acordo com o item 4.2.3 da norma NBR I1SO 9001:20007? (4.2.3)

14. Os regqistros do Sistema de Gestdo da Qualidade sdo desenvolvidos e
controlados de acordo com o item 4.2.4 da norma NBR ISO 9001:20007 (4.2.4)

15. Todos os procedimentos obrigatorios do Sistema de Gestdo da Qualidade e
passiveis de elaboracdo neste momento, estdo estabelecidos, implementados e
mantidos? Sdo eles 4.2.3,4.2.4, 8.3, 8.5.2 ¢ 8.5.3.

16. A organizagdo possui uma atividade de analise critica pela Alta Diregdo para
avaliar as informagdes do sistema de Gestdo da Qualidade para melhorar a
eficacia e a eficiéncia dos processos da organizacao? (5.6)
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Questionario de avaliacao da fase 2
Foco no cliente interno e externo

Organizagéo: Data:

1.

A organizacao identifica de forma continua as necessidades e expectativas dos
clientes internos e externos? (5.2)

Os colaboradores estao conscientes sobre quem sao seus clientes internos e
quais os seus requisitos? (5.2)

A organizagao possui um sistema adequado de informagbes que auxilia a
melhorar seu desempenho? (5.5.3)

Esta entendida pela organizagdo qual o canal de comunicagcdo e o fluxo de
informacdo quando da reclamagdo ou solicitagdo de informacédo pelo cliente?
(5.5.3)

A organizacgao possui uma infra-estrutura apropriada para atingir seus objetivos e
atender as necessidades do cliente? Sua manutengao é adequada? (considerar
instalagdes, transporte, seguranga coletiva, manutengao predial e outros) (6.3)

As condicbes ambientais de trabalho, como ergonomia, calor luminosidade,
umidade, barulho e outros sdo adequadas e propiciam a produtividade desejada?
(6.3)

A organizagdo identifica as necessidades das pessoas por reconhecimento,
satisfagao no trabalho, competéncia e desenvolvimento pessoal? (6.4)

A Alta Direcdo assegura que o ambiente de trabalho promove motivagéo,
satisfagao, desenvolvimento e desempenho das pessoas na organizagao? (6.4)

DT-002 Revisao: 00 Data: 17/07/01 Pagina x de y
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Questionario de avaliacao da fase 2
Foco no cliente interno e externo

Organizagéo: Data:

9. Quando da especificagado dos requisitos do produto, a organizacéo assegura que
os requisitos estatutarios e regulamentares sdo considerados neste momento?
(7.2.1)

10. Os requisitos relacionados ao produto estdo definidos, documentados e
divulgados pela organizagao? (7.2.1)

11. Os documentos do Sistema de Gestao da Qualidade utilizados para encaminhar
internamente o pedido do cliente sdo adequados, eficazes e eficientes quanto
aos objetivos da organizagéo? (7.2.2)

12. A documentagado utilizada para registrar a solicitagdo do cliente e permitir sua
analise critica esta desenvolvida e é adequada? (7.2.2)

13. O cliente possui um canal de comunicacdo quando da necessidade de uma
reclamacao ou informacéo junto a organizacao? (7.2.3).

14. A organizagao possui um processo de avaliagao sistematica da satisfacdo do
cliente que permita avaliar seu desempenho e propiciar melhoria? (8.2.1)

15.0s dados obtidos com a pesquisa sao tabulados e propiciam indicadores que
auxiliam a tomada de decisdo da Alta Direcdo quanto aos seus objetivos? (8.2.1)
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Questionario de avaliagao da fase 3
Defini¢ao organizacional

Organizagéo: Data:

1.

A organizacdo possui um organograma ou mapa de fungdes definido e
condizente com suas caracteristicas e objetivos? (5.5)

A organizagdo possui um plano de cargos e salarios que possibilite aos
funcionarios o desenvolvimento de uma carreira na organizagao?

A Alta Direcdo assegura que as responsabilidades e autoridades estéo
estabelecidas e sdo comunicadas para as pessoas na organizagao? (5.5.1)

A organizacao define e assegura que a competéncia das pessoas na
organizacao é adequada as suas necessidades atuais e futuras e esta baseada
na educacgao, habilidade, treinamento e experiéncia adequadas? (6.2)

A organizagdo fornece treinamento adequado ou toma outras agdes para
satisfazer suas necessidades de competéncia? (6.2)

As pessoas treinadas s&o avaliadas quanto a eficacia dos treinamentos
recebidos e os beneficios trazidos a organizagao?(6.2)
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Questionario de avaliacao da fase 4
Realizacio do produto

Organizagéo: Data:

1.

A organizacdo possui um planejamento periédico para avaliar e definir agdes
para o Sistema de Gestao da Qualidade implementado que permita melhorias de
desempenho? (7.1)

Os projetos desenvolvidos na organizagdo sédo planejados adequadamente e
este planejamento inclui os prazos e responsaveis para cada fase de sua
elaboracdo? (7.3.1)

Os processos de projeto e desenvolvimento asseguram que as necessidades dos
clientes da organizagdo e de outras partes interessadas s&do adequadamente
traduzidas para requisitos de projeto? As saidas de projeto s&o adequadas?
(7.3.2e7.3.3)

Sao consideradas as atividades de analise critica, verificacdo e validagao de
projeto? S&o mantidos registros adequados de suas realizagdes? (7.3.4, 7.3.5,
7.3.6e7.3.7)

A organizacao assegura que os produtos adquiridos estdo em conformidade com
os requisitos especificados e que estes sdo comunicados de forma adequada?
(74.1e7.4.2)

A organizagédo possui critérios definidos para sele¢do, avaliagédo e reavaliagao de
seus fornecedores? (7.4.1)

A organizagdo assegura que os produtos adquiridos atendem aos requisitos de
aquisicao especificados? (7.4.3)

Avaliar como os processos de realizagdo do produto sdo gerenciados desde as
entrada até as saida. Incluindo a rastreabilidade e identificacdo dos produtos.
(7.0e7.5.2)
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Questionario de avaliacao da fase 4
Realizacio do produto

Organizagéo: Data:

9. As atividades de fornecimento de servigco para a realizagdo do produto sio feitas
sob condi¢des controladas, incluindo instrucées de trabalho, onde necessario?
(7.5.1)

10. Como as atividades de verificagao e validacdo sao consideradas nos processos
de realizagao do produto? (7.5.2)

11. As atividades de preservacao do produto em todas as fases do processo,
incluindo aqueles fornecidos pelos clientes sdo adequados e estdo claramente
definidos? (7.5.4 e 7.5.5)

12. Os dispositivos de medi¢cao e monitoramento sdo adequadamente controlados,
sendo calibrados a intervalos adequados? (7.6)

13. A organizagao possui uma sistematica de medigdo e monitoramento do produto
para verificar se os requisitos de produto sdo atendidos? Sdo mantidos registros
destas atividades? (8.2.4)
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Questionario de avaliacao da fase 5
Medicao, monitoramento, analise de dados e melhoria

Organizagéo: Data:

1.

Os processos sao medidos e avaliados através de um monitoramento adequado?
Sao efetuadas correcdes e acdes corretivas quando estes processos encontram-
se fora dos requisitos previamente definidos? (8.2.3)

Os processos de medicdo e monitoramento do produto sdo adequados e
possibilitam o atendimento dos requisitos especificados? A evidéncia de
conformidade esta registrada e possibilita identificar a pessoa autorizada para
sua liberagao? (8.2.4)

A organizacao analisa os dados coletados em seus diversos processos de forma
a fornecer informacoes relativas a: (8.4)

= Satisfagao dos clientes;

= Conformidade com os requisitos do produto;

= Caracteristicas e tendéncias dos processos e produtos;
= fornecedores

A organizacdo possui métodos sistematicos e ferramentas para melhorar o
desempenho da organizagéo? (8.5.1)

As ferramentas possibilitam melhorias tipo passo a passo (kaizen) e ruptura
(reengenharia)? (8.5.1)

A organizagdo registra as nao-conformidades e toma as agdes corretivas
necessarias para eliminar a causa do problema? (8.5.2)

A organizagao utiliza agdes preventivas para a prevengdo de perdas? Estas
acdes sao registradas? (8.5.3)

A organizagdo pratica as atividades necessarias para assegurar sua melhoria
continua? (8.5.1)
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Questionario de avaliacao da fase 6
Manual da Qualidade e Auditoria Interna

Organizagéo: Data:

1. A organizagao possui uma sistematica de auditorias internas que possibilite a
avaliagao de seu desempenho e propicie a busca de melhorias? (8.2.2)

2. A organizacéo realiza auditorias sistematicas como praxe para a manutengdo e
melhoria de seus sistemas? (8.2.2)

3. A organizagao possui um manual da qualidade que contemple todos os requisitos
da norma e encontre-se aprovado pela Alta Direcao? (4.2.2)

4. O manual da qualidade € utilizado com um guia nas decisées de qualidade da
organizagéo? (4.2.2)
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PLANEJAMENTO INICIAL DA QUALIDADE

ORGANIZACAO:

173

CNPJ: IE:

fone:

Produtos de Venda:

Data:

Requisitos do cliente (como sao identificados pela organizacio):

Sim | Nao

Departamento de Vendas

Reclamagao dos clientes

SAC

Pesquisa de mercado

Benchmarking

Outros

Comunicacio Interna:

Comunicacido Externa:

Principais processos da organizacao:

Lider do processo

Sim | Nao

Comercial

Aquisi¢ao

P&D

Financeiro

Recursos Humanos

Pos Venda

Entrega

Produgdo (especificar)
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PLANEJAMENTO INICIAL DA QUALIDADE

174

Processos complementares (inerentes a organizacio):

Grau de dificuldade
para implementacio

Alto | Médio | Baixo

Rastreabilidade:

Manutengdo de maquinas e equipamentos:

Manutengao predial:

Ferramentas industriais (moldes e outros) verificar a necessidade de validagdo:

Inspegao (recebimento, no processo e final):

Dispositivos de MIE:

Processos terceirizados: Responsavel
Documentacio do Sistema de Gestio da Qualidade: Sim | Nio
Manual da Qualidade X
Procedimento Sistémico X
Plano da Qualidade X

Instrucdo de Trabalho

Ficha Técnica

Logigrama

Documentos externos

Plano de Fabricagdo

Outros
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Planos da Qualidade:

Plano de inspecao

Sim | Nao

Plano de treinamento

Plano de auditoria

Plano de manuten¢ao

Outros

Recursos:

Financeiros:

Humaneos:

Equipamentos:

Anailise critica | Data:
Acoes
Participantes: Nome Visto

DT-007 Revisao: 00 Data: 30/07/01
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NiVEIS DE MATURIDADE DE DESEMPENHO

Nivel de Nivel de Orientacao
maturidade| desempenho
01 Nenhuma Nenhuma abordagem sistémica evidenciada, nenhum resultado,
abordagem resultados pobres ou resultados imprevisiveis.
formal
02 Abordagem | Abordagem sistematica baseada em correcdo de problemas;
reativa poucos dados disponiveis sobre resultados de melhorias.
03 Abordagem | Abordagem sistematica baseadas no processo, estagio inicial de
estavel e formal | melhorias sistematicas; dados disponiveis sobre conformidade
do sistema com 0s objetivos e existéncia de tendéncias de melhoria.
04 Enfase em Processos de melhoria em uso, bons resultados e tendéncias de
melhoria melhorias sustentadas.
continua
05 Desempenho | Processo de melhoria fortemente integrado; resultados de
melhor da classe |melhor da classe quando comparado com referéncias de
exceléncia.
DT-008 Revisao: 00 Data: 12/07/01 Pagina x de y
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1. Objetivo

Estabelecer e descrever uma sistematica para controle, alteracédo e distribuicdo de
documentos e dados do Sistema de Gestdo da Qualidade, a fim de assegurar que
somente documentos atualizados e/ou corretamente identificados estejam

disponiveis.

2. Aplicacao

Aplica-se a todas as unidades da organizagdo onde documentos e dados do SGQ

sdo utilizados para assegurar a qualidade do produto fornecido.

3. Documentos Complementares

PS 42302 - Formatacao e Codificagao de Documentos
PS 42401 - Registro da Qualidade

4. Definigoes

Lista Mestra - Lista atualizada de documentos internos e externos do SGQ.

Coépia Controlada - Documento oficial do SGQ utilizado nos diversos setores da
organizagdo. Sao identificados e controlados conforme este procedimento.

Cépia nao Controlada - Documento reproduzido a partir do original porém sem
controle adequado. Sao utilizados principalmente em treinamentos e cedidos a
terceiros para consulta.

Documento Obsoleto - Documento considerado invalido porém identificado e
preservado para consulta.

SGQ - Sistema de Gestao da Qualidade

5. Responsabilidade e |Autoridade

Responsavel da Area:
e Assegurar que os documentos ndo validos e/ou obsoletos sejam prontamente

removidos ou identificados de forma apropriada;

CONTROLE DE DOCUMENTOS FOLHA x/y
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e Analise critica e aprovagao dos documentos pertinentes a area sob sua
responsabilidade;

e Aprovar ou reaprovar as propostas de inclusao ou alteracdo dos documentos do
SGQ;

e Assegurar que os documentos estejam disponiveis nos locais de trabalho.

Assessor da Qualidade:

e Distribuir copias controladas para os enderecgos estabelecidos;

e Receber as minutas de novos procedimentos, formatar e acompanhar sua
aprovacao e distribuicao;

e Manter a Lista Mestre de documentos atualizada;

e Garantir o controle na distribuicdo de documentos;

¢ Manter arquivo dos documentos originais do SGQ

e Manter e atualizar os documentos de origem externa definidos na Lista Mestre de
documentos externos.

Representante da Diregao (RD):

e Analisar, aprovar e fazer cumprir os documentos voltados a sua area de atuacao
dentro do SGQ;

e Anadlise critica do Manual da Qualidade.

Diretorias:

e Analisar e aprovar o Manual da Qualidade;

e Fazer cumprir os documentos do SGQ pertencentes a sua area.

6. Metodologia

6.1 Generalidades

Sao definidos como documentos da qualidade todos aqueles identificados e
descritos de forma genérica no “PS-42302 — Formatagdo e Codificagdo de
Documentos” e mais os planos da qualidade definidos conforme as necessidades da

organizagao, desenhos/projetos e documentos externos controlados.

CONTROLE DE DOCUMENTOS FOLHA x/y
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Os documentos do SGQ devem ser legiveis, claros, de facil entendimento e
prontamente disponiveis.

Os documentos originais, exceto desenhos/projetos e documentos externos, devem
ser arquivados no ESQUA em pastas identificadas como “Documentos Vigentes do
SGQ”. Uma lista, definida como “FO-001 — Lista Mestra de Documentos”, contendo o
codigo e nome do documento, data de aprovacgao e revisdo atual é utilizada para
identificar e manté-los atualizados.

A organizagdo pode optar pela utilizagdo de mais de uma lista mestre, elaborando
uma para cada tipo de documento (manual, procedimento, instrugdo, formulario e
outros).

A distribuicdo dos documentos € controlada e deve assegurar que documentos
pertinentes estejam disponiveis nos locais onde sdo executadas as atividades

essenciais para o funcionamento efetivo do SGQ.

6.2 Elaboragao/Aprovacao de documentos

A elaboracdo de um documento do SGQ pode ser feita por qualquer colaborador
independente do cargo ou fungdo, mas preferencialmente da area responsavel por
sua utilizagao.

Cabe ao responsavel da area avalia-lo e encaminha-lo ao ESQUA para que seja
padronizado conforme PS42302 — Formatacao e Codificacdo de Documentos.

Apods a formatagado adequada do documento, o Assessor da Qualidade deve retorna-
lo a sua area de utilizacdo para que seja avaliado e assinado pelo elaborador. Cabe
ao responsavel da area analisa-lo criticamente e aprova-lo, evidenciando a
aprovagao através de sua assinatura no campo adequado. Caso, neste estagio, o
documento sofra alguma alteragdo, deve ser corrigido, formatado e avaliado
novamente pelo responsavel da area.

Uma vez aprovado, o documento retorna ao ESQUA para seu arquivamento e
distribuicdo de coépias controladas. Esta distribuicdo devera ser feita num prazo

maximo de trés (03) dias apds o recebimento do original.

CONTROLE DE DOCUMENTOS FOLHA x/y




181

PS42301

Data: 11/08/01 Revisao:01

O Manual da Qualidade é elaborado pelo ESQUA, sob a supervisdo direta do

Assessor da Qualidade, sendo aprovado pelo R.D. e pela diretoria.

6.3 Alteracao de documentos

6.3.1 Solicitagdo de alteragcdo

Quando julgar necessario, qualquer colaborador pode sugerir uma alteragdo nos
documentos do SGQ. Para tal, deve preencher o “FO-004 — Solicitacao de Alteragao
de Documentos” e enviar ao ESQUA para sua avaliagao inicial.

6.3.2 Analise critica e aprovagdo da solicitagdo de alteragéo

a) Documentos do SGQ exceto desenhos e projetos:

Em posse da Solicitagdo de Alteracdo de Documentos, o Assessor da Qualidade
analisa a proposta e verifica sua pertinéncia quanto ao SGQ implantado. Caso julgue
condizente, assinala o campo “viavel”’, assina e envia ao responsavel da area
relativa ao documento a ser modificado. Este também deve fazer sua avaliagao,
podendo aprovar ou reprovar a solicitacdo de alteracdo. Aprovando-a, deve retorna-
la ao ESQUA para que seja efetivada a alteragao.

Caso a alteracdo seja considerada inviavel pelo Assessor da Qualidade ou
reprovada pelo responsavel da area de atuacdo do documento, deve ser preenchido
o campo “inviavel” e/ou “reprovado”, assinar no local adequado e tecer as
consideragdes necessarias para justificar a reprovacdo da alteragdo no campo
“‘observagdes”. A solicitagdo de alteragao reprovada deve ter uma copia enviada ao
solicitante e o original arquivado no ESQUA.

Quando o pedido de alteracdo for relativo aos manuais técnicos, a “FO-004 —
Solicitagdo de Alteracdo de Documentos” torna-se sua parte integrante e
imprescindivel, podendo ficar anexa ao manual até que este passe por uma nova
revisdo, quando a alteracéo sera anexada.

Para alteragbes geradas a partir de auditorias internas, ndo € necessario emitir a
“FO-004 — Solicitagao de Alteracdo de Documentos”

b) Desenhos/projetos

CONTROLE DE DOCUMENTOS FOLHA x/y
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As alteracbes de desenhos/projetos podem ser solicitadas pelos engenheiros de
producao/obras, quando houver alguma diferenga entre o projeto descrito e sua
realizacdo. A solicitacdo de alteragcao devera ser representada no proprio desenho,
no ponto a ser modificado. Este ponto devera estar circunscrito pelo desenho de
uma “ameba” a fim de chamar sua atencao.

Uma vez caracterizada a alteragcédo, o desenho é enviado para o Departamento de
Projetos para avaliacdo do responsavel da area. Caso a solicitacdo seja aceita o
desenho sera revisado para uma nova versado. Se a alteragdo nao for aceita, o
responsavel pela area de projetos devera comunicar ao engenheiro de
producao/obras o motivo de sua reprovacgao.

6.3.3 Identificacdo da alteracéo

Exceto para desenhos/projetos, as alteragdes sao identificadas através de destaque
no texto da nova versao. Este destaque é feito através de um sublinhado sob o texto
alternado, sendo valido apenas a ultima alteragao.

Para o Manual da Qualidade, Procedimentos Sistémicos e Instrugdes de Trabalho,
todas as alteragdes ficam registradas no campo “Histérico das Revisdes”, no item 8
destes documentos. Os demais documentos n&o registram seu histérico de
modificagdes.

Os desenhos tem seu registro de alteracbes em seu canto inferior direito, mostrados
sequencialmente de baixo para cima.

Todos os documentos possuem o identificador de revisdo, que € alternado a cada

modificagao, através do acréscimo de uma unidade no algarismo arabico referente.

6.4 Controle de documentos

Todos os documentos pertencentes ao SGQ da organizagdo sao controlados e
identificados adequadamente. Quando necessaria a identificagédo € demonstrada no
anexo A e feita através de um carimbo apropriado, sendo utilizados para:

e Copia Controlada;

e Documentos Obsoletos; e

¢ Analisado e Aprovado.
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6.4.1 Copias Controladas

Copias feitas a partir dos documentos originais do SGQ, descritos na “Lista Mestra
de Documentos”, e distribuidos conforme o controle de distribuicdo para as areas de
sua utilizagao.

Este controle visa garantir que somente documentos atualizados estejam disponiveis
nos locais de uso.

As copias controladas sao identificadas pelo carimbo “Cépia Controlada”.

6.4.2 Copias nédo controladas

Sao copias de documentos aprovados, porém nao monitorados através do controle
de distribuicdo.

Desta forma, como nao temos garantia a sua rastreabilidade, a utilizagao destes fica
restrita aos treinamentos, auditorias e envio a terceiros.

Estes documentos ndo possuem nenhuma identificagao.

6.4.3 Documentos obsoletos

Todos os documentos originais considerados invalidos mas retidos por motivo legais
e/ou para preservagdo do conhecimento (historico), sdo identificados através do
carimbo “Documento Obsoleto”.

Seu controle é feito pelo Assessor da Qualidade, sendo armazenados no ESQUA.
As copias dos documentos que se tornaram obsoletos devem ser eliminadas pelo
responsavel da area em que estdo sendo utilizadas.

6.4.4 Analisado e aprovado

Utilizado principalmente, para desenhos externos usados pela organizagao.

Este carimbo de identificacdo, com assinatura do responsavel pela area de projetos,
evidencia sua analise critica e aprovacdo quanto aos requisitos previamente
estabelecidos. Esporadicamente, esta identificacdo pode ser utilizada em outros

documentos externos.

6.5 Documentos de origem externa
Sao considerados documentos externos aqueles que oriundos de terceiros,

influenciam no desempenho do SGQ. Para a organizagao, os principais documentos
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externos sao: normas, regulamentos, leis, desenhos, manuais técnicos, padroes,
tabelas de dados e catalogos de consulta técnica utilizados pelo departamento de
projetos.

O “FO-002 — Matriz de Documentos de Origem Externa” e seu controle de
distribuicdo de copias ndao encontram-se centralizadas no ESQUA, ficando sob a
responsabilidade do responsavel pela area onde sao utilizados.

Quando houver a necessidade de copias destes documentos, estes deverao conter
o carimbo de “Copia Controlada”.

Os documentos externos sao identificados pelos seus préprios cédigos e/ou nomes
de origem, ndo possuindo a organizacdo nenhuma codificagdo ou identificacéo
diferente do original.

Caso o documento externo ndo possua critérios de identificacdo adequados, estes

devem seguir a mesma codificagdo dos documentos internos.

Obs:. Caso necessario o ESQUA pode optar por centralizar o controle e a distribuicdo de

documentos externos, exceto desenhos.

6.6 Controle de distribuigcao

A organizagao controla a distribuicdo de seus documentos através dos meios a
seqguir:

A primeira é utilizada para os Procedimentos Sistémicos e as Instrugbes de
Trabalho, onde o controle de distribuicdo encontra-se na capa destes documentos e
possui 0s campos: n.° de copias, departamento/area para onde serdo enviadas as
copias, data do recebimento e visto de quem recebeu as copias.

O segundo tipo de controle € apropriado para os demais documentos, sendo feito
através do “FO-003 — Ficha de Controle de Distribuigdo”, contendo os campos:
origem (externa ou interna), n°® de copias a serem enviadas, data do recebimento,
departamento/area para onde serdao enviadas as copias, responsavel pela area de

recebimento e visto de quem recebeu.
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As areas que possuem microcomputadores ligados a rede e recebem os

documentos por este meio, ndo precisam evidenciar seu recebimento através do

“FO-003 — Ficha de Controle de Distribuicdo”. Estes documentos estdo disponiveis

apenas para leitura.

7. Anexos

FOO0O06 - Lista Mestra de Documentos

FOO007 - Matriz de Documentos de Origem Externa

FOO008 - Ficha de Controle de Distribuicao

FOO0O09 - Solicitacao de Alteracao de Documentos
FOO010 - Identificadores de Controle

8. Controle de Revisoes

Revisao Data Itens Descri¢ao da Alteracao
00 07/06/01 | = —mmmemee- Revisao Inicial
01 11/08/01 6.1 Inclusdo do paragrafo 4
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CODIGO

NOME DO
DOCUMENTO

DATA DA
APROVACAO

REVISAO FINAL

F0-006

Revisao: 01

Data: 20/08/01
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SOLICITAGAO E ALTERAGAO DE
DOCUMENTOS

DATA DA SOLICITACAO: CODIGO DO DOCUMENTO:

SOLICITANTE: FUNCAO:

DESCRICAO DA ALTERACAO SOLICITADA:

AVALICAO DO ESQUA: [ _| VIAVEL [ ] INVIAVEL

OBSERVACAO:

AVALIACAO CRITICA DO RESPONSAVEL DA AREA: [ | APROVADO [_| REPROVADO

OBSERVACAO:
DATA DA SOLICITACAO: CODIGO DO DOCUMENTO:
SOLICITANTE: FUNCAO:

DESCRICAO DA ALTERACAO SOLICITADA:

AVALICAO DO ESQUA: [ | VIAVEL [_] INVIAVEL

OBSERVACAO:

AVALIACAO CRIiTICA DO RESPONSAVEL DA AREA: [ APROVADO [ 1 REPROVADO

OBSERVACAO:

FO-009 Revisao: 01 Data: 20/08/01
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IDENTIFICADORES DE CONTROLE

CARIMBOS:

ANALISADO E APROVADO

NOME:

DATA:

F0-010 Revisao: 00 Data: 20/08/01
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1. Objetivo

Descrever e estabelecer uma sistematica para padronizar a formatagdo e a

codificacdo dos documentos do Sistema de Gestado da Qualidade
2. Aplicacao

O presente procedimento aplica-se a todos os documentos do Sistema de Gestao da
Qualidade

3. Documentos Complementares

PS 42301 - Procedimento Sistémico Controle de Documentos

4. Definicoes

Manual da Qualidade (MQ) — Documento que demonstra, de forma geral, o Sistema
de Gestado da Qualidade implementado na organizagdo de acordo com a norma NBR
ISO 9001:2000.

Procedimento Sistémico (PS) — Documento que evidencia a autoridade e a
responsabilidade das pessoas em relacdo as atividades, bem como o método
correto de realizagdo das mesmas, buscando o atendimento aos objetivos do
Sistema de Gestao da Qualidade.

Instrugcao de Trabalho (IT) — Documento com informagdes técnicas e operacionais
que descreve detalhadamente como devem ser desenvolvidas as tarefas dentro da
organizagao.

Formularios (FO) — Documentos utilizados nos diversos processos da organizagao
que ao serem preenchidos tornam-se evidéncias objetivas da implantagdo do
Sistema de Gestao da Qualidade.

Ficha de Dados (FD) - Ficha contendo dados especificos e necessarios para o
SGQ. Por exemplo: “ Requisitos do Produto”

Fluxograma (FX) - Representagdes graficas através de simbolos padronizados

que permitem visualizar a sequéncia de passos necessarios para efetuar uma tarefa.
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Logigrama (LG) — Demonstracdo das atividades do Sistema de Gestdo da
Qualidade através de composicdo de : ( fluxograma + comentarios/como fazer +
documentos utilizados )

Desenho (DS) - Desenhos técnicos utilizados na elaborac&o de projetos.

SGQ - Sistema de Gestao da Qualidade

ESQUA - Escritério da Qualidade

5. Responsabilidade e Autoridade

Responsavel da Area:

e Assegurar que os setores sob sua responsabilidade utilizam documentos
formatados corretamente;

e Analisar e aprovar os documentos pertinentes a sua area ou sob sua
responsabilidade.

Assessor da Qualidade:

¢ Desenvolver uma formatacdo adequada para os documentos do SGQ;

¢ Disponibilizar documentos atualizados;

e Avaliar os novos procedimentos para verificar se estdo de acordo com a

formatacao adequada.

6. Metodologia (Titulo 1)

6.1 Editoragao (Titulo 2)

Para a elaboragcdo de documentos internos do SGQ tais como: Manual da
Qualidade, Procedimentos Sistémicos e Instrugdes de Trabalho, fica estabelecida a
utilizacdo de papel formato A4.

6.1.1 Margens: (Titulo 3)

Margem Superior 2.0cm
Margem Inferior 1,5¢cm
Margem Direita 2.0cm
Margem Esquerda 25cm
Cabecalho 2.0cm
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Rodapé 1.5cm
Espacamento entre linhas 1,5

6.1.2 Tipo de Letra

Titulo 1 Times New Roman 14 pontos Negrito
Titulo 2 Times New Roman 12 pontos Negrito

Titulo 3 Times New Roman 12 pontos Italico

Corpo do texto Times New Roman 12 pontos

Documentos como Logigramas, Fluxogramas, Formularios e Fichas de Dados tem
formatagao livre, porém sempre que possivel utilizardo a mesma editoragdo acima
descrita.

Os desenhos seréo feitos de acordo com a necessidade do projeto.

6.1 Codificagcao dos documentos do SGQ

As codificagdes sao padronizadas de forma a permitir uma rapida assimilacdo das
mesmas e facilidade na organizagdo dos documentos.

Os documentos do SGQ sao identificados através de uma sigla com duas (02) letras
seguidas de um numero com cinco (05) digitos, conforme os exemplos abaixo:
Manual da Qualidade : MQ 05301

MQ = Manual da Qualidade
053 = Item 5.3 da norma NBR ISO 9001:2000
01 = Numero sequencial que indica:

“ Primeiro documento relativo ao item 5.3 da referida norma”
Procedimentos Sistémicos : PS 42403

PS = Procedimento Sistémico
424 = ltem 4.2.4 da norma NBR ISO 9001:2000
02 = Numero sequencial que indica:

“ Segundo Procedimento Sistémico relativo ao item 4.2.4 da referida norma” .
Esta codificagado é valida para todos os documentos do SGQ.

Para os demais documentos temos:
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Instrugao de Trabalho: IT 75105

Formularios: FO 72201
Logigramas: LG 07401
Fluxogramas: FX 50104
Ficha de Dados: FD 82302
Documentos Externos: DX 42301
Desenhos: DE 07310

6.2 Folha de rosto

A folha de rosto deve ser utilizada para os Procedimentos Sistémicos e as Instrugoes

de Trabalho, sendo dispensavel para o Manual da Qualidade, que tera apenas uma

(1) capa, de formatacgéo livre.

A folha de rosto, conforme apresentada no anexo |, contém:

e Cabecalho, identificando o documento como pertencente ao Sistema de Gestao
da Qualidade (Times New Roman; 14 pontos; Negrito; Caixa Alta), contendo seu
nome (Times New Roman; 14 pontos; Negrito; Italico), e cddigo (Times New
Roman; 20 pontos; Negrito; Caixa Alta);

e Controle de distribuicdo, contendo o numero de copias distribuidas, o
departamento/area que recebe o documento e seu responsavel, a data de entrega
e o visto de quem o recebeu (Times New Roman; 10 pontos; Negrito; Tabela 2x5);

e Logomarca da empresa (formatacao livre);

e Rodapé contendo o nome e o visto de quem elaborou € de quem aprovou o
documento, a data da aprovacgao e a revisao do documento (Times New Roman; 10

pontos; Negrito; Caixa Alta).

6.3 Cabecalho e rodapé do documentos
6.3.1 Manual da Qualidade, Procedimentos e Instrugbes de Trabalho

e Cabecalho
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1. Logomarca da organizagao (formatagao livre);

2. Cddigo de identificacdo do documento (Times New Roman; 20 pontos; Negrito;
Caixa Alta);

3. Numero da revisdo do documento (Times New Roman; 12 pontos; Negrito);

4. Data de aprovagao do documento (Times New Roman; 12 pontos; Negrito).

e Rodapé

—

Nome do documento (Times New Roman; 10 pontos; Negrito; Caixa Alta);

N

Paginacdo composta de numero de paginas/total de paginas (Times New
Roman; 10 pontos; Negrito; Caixa Alta).

6.3.2 Formularios, Fichas de dados, Logigramas e Fluxogramas

e Cabecalho

1. Nome do formulario (Times New Roman; 12 pontos; Negrito);

2. Logomarca da organizacdo (Formatacao livre)

e Rodapé

1 2 3

1. Cddigo de identificacdo do documento (Times New Roman; 08 pontos; Negrito);

2. Numero da revisido do documento (Times New Roman: 08 pontos; Negrito);

3. Data de aprovacdo do documento (Times New Roman; 08 pontos; Negrito)
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6.4 Estrutura do Manual da Qualidade
1. Objetivos

Descrever a que se destina o referido item do Manual do Sistema de Gestao da
Qualidade.

2. Responsabilidades

Descrever o departamento/area ou processo onde sera aplicado o item e identificar

o responsavel pelo cumprimento dos requisitos descritos nos documentos do SGQ.

3. Processo

Identificar de forma grafica ou descritiva o processo a qual pertence este item da

norma.
4. Descrigao

Descrever ao que se refere o item da norma abordado e a sua abrangéncia quanto
ao cumprimento das necessidades da organizagao, referentes ao Sistema de Gestéo
da Qualidade baseado na norma NBR ISO 9001:2000.

5. Procedimentos Aplicaveis

Identificar, quando aplicavel, os demais documentos do SGQ, utilizados para definir
as tarefas e atividades necessarias para alcancgar a eficacia do item da norma cima

referida.

6.5 Estrutura do Procedimento Sistémico

1. Objetivos

Descrever a que se destina o Procedimento Sistémico dentro do SGQ.

2. Aplicacao
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Descrever a qual departamento/setor ou processo da organizagcdo se destina o

presente procedimento.

3. Documentos Complementares

Relacionar os documentos necessarios para complementar o entendimento ou

auxiliar na execucgao das atividades previstas no procedimento em questao.

4. Definigoes

Descrever o significado de termos ou siglas que possam gerar dificuldades de

entendimento.

5. Responsabilidade e Autoridade

Descrever a responsabilidade/autoridade das pessoas na execugao do

Procedimento Sistémico.

6. Metodologia (Titulo 1)

Descrever as operacdes dentro de uma sequéncia légica ordenada de maneira
simples e objetiva, a fim de esclarecer os critérios adotados. Caso seja necessario
uma melhor compreensao do item, estes podem ser acompanhados de gréficos,

tabelas, fluxogramas e outros.

7. Anexos

Documentos de apoio para a efetivacdo do Procedimento Sistémico, podem ser

formularios, lista de verificagao, fluxogramas, diagramas e outros.

8. Historico das Revisoes

Campo pertinente a descrigao resumida das ultimas alteragdes. Na primeira edigao

consta a revisio 00.
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6.6 Estrutura da Instrugio de Trabalho

1. Objetivos

Descrever a que se destina a Instrugdo de Trabalho ou seja, qual o objetivo

especifico de sua formatagao.

2. Documentos Complementares

Relacionar os documentos necessarios para complementar o entendimento ou

auxiliar na execucgao das atividades previstas na instrucado em questao.

3. Equipamentos/Ferramentas

Relacionar os principais equipamentos e/ou ferramentas necessarias para a
execucao da tarefa pertinente.
4. Metodologia

Descrever as operagdes dentro de uma sequéncia légica e ordenadas de maneira
simples e objetiva, a fim de esclarecer os critérios adotados. Caso seja necessario
uma melhor compreensao do item, estes podem ser acompanhados de graficos,
tabelas, fluxogramas, fotos, desenhos, procedimentos de montagem e teste, lista de

componentes e outros.
5. Anexos
Documentos de apoio para a efetivagao da Instrugcao de Trabalho.

6. Historico das Revisoes

Campo pertinente a descrigao resumida das ultimas alteragdes. Na primeira edigao

consta a revisao 00.
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6.7 Logigramas

Revisao:01

Documentos

Organizacionais

Fluxograma de Trabalho

Comentarios e

Observacoes

Quando necessario, descrever
os documentos que sdo parte
integrante da acdo a ser

realizada

Descrever o fluxograma das
acgdes necessarias para realizar
a atividade em questao.

Utilizar a simbologia usualmente
empregada para este tipo de
representacdo grafica, cujos

simbolos principais sao:

Campo utilizado para
esclarecer agdo a qual
esta conectado. Como

mostrado abaixo:

>0 QUL
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7. Anexos

Nao aplicavel

Revisao:01

8. Historico das Revisoes

Revisao Data Itens Descricao da Alteracao
00 07/06/01 | = =mmememee- Revisao Inicial
01 11/08/01 6.2.3 Inclusdo do item
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1. Objetivo

Estabelecer uma sistematica para o tratamento dos registros da qualidade, de
modo a padronizar seu armazenamento, tempo de retencéo e descarte assegurando

sua pronta recuperacao e protecao contra avarias ou perdas.
2. Aplicacao

Aplica-se a todas as unidades da organizagdo onde seus respectivos processos

geram registros do SGQ.

3. Documentos Complementares

PS 42301 - Formatacao e Codificagdo de Documentos
PS 42302 - Controle de Documentos

4. Definigoes

Registro da Qualidade - Documento que fornece evidéncia objetiva das atividades
realizadas ou resultados obtidos comprovando que o funcionamento do SGQ da
organizagdo esta em conformidade com os requisitos na morna NBR ISO
9001:2000.

Back-up - Coépia de seguranga dos arquivos eletronicos.

SGQ - Sistema de Gestao da Qualidade

5. Responsabilidade e Autoridade

Responsavel do Setor:

e Manter uma cépia do mapa de controle de registros do seu setor;

e Quando necessario prorrogar o prazo de arquivamento, previamente estipulado;

e Realizar o descarte dos registros da qualidade quando do vencimento de seu
prazo de arquivamento.

Assessor da Qualidade:

e Manter o controle do mapa de registros de todos os setores;

CONTROLE DE REGISTRO FOLHAx/y
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e Avaliar, pelo menos uma (1) vez ao ano, se a guarda dos registros esta conforme
0 mapa de registros.

Assistente de Informatica:

e Realizar o back-up conforme previsto neste procedimento;

e Manter a guarda das midias utilizadas no back-up.

Responsavel pelos registros:

e Coletar e arquivar os registros da qualidade;

e Manter a guarda dos registros atualizada, com relagdo ao tempo de arquivo e

proceder s pronta recuperagao dos registros da qualidade

6. Metodologia

6.1 Generalidades

A organizagdo garante que todos os registros da qualidade sao mantidos em
instalacbes adequadas para prevenir danos, deterioracdo ou perda, de tal forma que
sejam prontamente encontrados, identificados e utilizados quando necessario.

Todos os registros devem ser legiveis e ter seus campos preenchidos; quando néo
forem aplicaveis, serdo anulados através de um tragco ou qualquer outro meio de
identificacdo que inutilize o campo. Devem conter, ainda, a data de utilizagédo e o
visto do responsavel pelo preenchimento.

Os registros da qualidade podem estar em forma magnética ( arquivos
informatizados ) ou em forma fisica, através de formularios oficiais do SGQ,
devidamente preenchidos. Sdo mantidos de forma descentralizada, em suas areas
de origem.

Os registros oriundos de terceiros (fornecedores) que influem diretamente na
qualidade, sao considerados como parte integrante do SGQ da organizagao.
Quando algum registro da qualidade tiver acesso restrito, este sera armazenado em
local seguro onde somente pessoas autorizadas possam acessa-lo. Caso o

armazenamento seja magnético, tera sua protecédo garantida através de senhas.
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Registros da qualidade encontrados com sua integridade fisica comprometida devem
ter seus dados transferidos para outro formulario correspondente, devendo, sempre

que possivel anexar o registro danificado ao mesmo.

6.2 Mapa de registros

O “FO-005 - Mapa de Registros” contém as informacbes necessarias para a
identificagcdo, arquivamento, armazenamento, recuperacido, tempo de retengcao e
descarte dos registros do SGQ da organizagéo, conforme demonstrado no anexo I.
Cada setor deve elaborar seu mapa de registros descrevendo todos os registros sob
sua guarda, em duas vias, ficando com uma via e enviando outra ao ESQUA para o
controle do Assessor da Qualidade.

A organizacdo pode optar pela elaboracdo de apenas um (1) mapa de registros

contendo o controle de todos os reqistros da organizacdo. Neste caso este

documento sera controlado pelo ESQUA.

6.2.1 Identificagcdo

Os registros da qualidade sao identificados pelo seu titulo, escrito no cabecgalho, e
pelo seu codigo de identificacdo, no canto inferior esquerdo do rodapé, conforme
apresentado no PS 42301 - Formatacéao e Codificagcdo de Documentos.

6.2.2 Arquivamento / Armazenamento

Os registros da qualidade podem ser arquivados em pastas suspensas, pastas tipo
AZ, caixas de papeldao com etiquetas identificadoras, disquetes ou outros meios que
garantam sua facil recuperacgao.

A fim de garantir sua protegado, os registros da qualidade ficam armazenados em
armarios, gavetas, prateleiras ou outros meios que previnam sua deterioragdo e/ou
dano. Quando em meio magnético ficam armazenados no servidor.

6.2.3 Recuperagdo

Identificar quem pode recuperar os reqistros ja armazenados. Este acesso pode ser

identificado através da funcdo, departamento ou mesmo ser de consulta livre.

Este campo visa garantir a seguranca dos reqistros considerados restritos.
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6.2.4 Tempo de retengéo

O tempo de guarda dos registros € normalmente composto do ano vigente mais um
(1) ano; exceto quando identificado de forma diversa no mapa de registros. Por
exemplo: No ano de 2002, todos os registros do ano 2001 estdo arquivados e
armazenados conforme descrito no mapa de registros até o final de 2002. No inicio
do ano de 2003 todos os arquivos de 2001 sdo descartados e assim
sucessivamente.

Na definicdo do tempo de retencdo considerar, caso seja aplicavel, os estatutos
legais, a vida util do produto, o impacto do componente na qualidade final do
produto, a necessidade da informagao e outros.

O prazo de arquivamento dos registros da qualidade pode ser prorrogado quando
houver a necessidade, seja por solicitagcdo do cliente ou por necessidade da
empresa.

Quando houver a necessidade de prorrogar o prazo de arquivamento, seja por
solicitacdo do cliente ou por necessidade da empresa, dos arquivos da qualidade,
esta prorrogacdo devera ser evidenciada através do carimbo de “Arquivamento
Prorrogado” , conforme apresentado no anexo |.

6.2.5 Descarte

O descarte encontra-se definido no mapa de registros, ficando com o responsavel da

area ou alguém por ele designado a responsabilidade pelo seu cumprimento.

6.3 Requisitos relacionados ao cliente

Quando especificado em contrato, a organizagéo deve:

- Arquivar os registros da qualidade durante o tempo solicitado pelo cliente; e

- Manter os requisitos da qualidade disponiveis ao cliente durante o periodo pré-
estabelecido.

Quando da existéncia da “Data Book” (livro de dados), previsto contratualmente, os

registros pertinentes a este livro sdo entregues ao cliente, inclusive os oriundos de

terceiros. Neste caso os tempos de retengdo estabelecidos no mapa de registros é
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de responsabilidade do cliente. Entretanto, até que ocorra esta entrega, o presente

procedimento € aplicavel.

6.4 Seguranca da rede

6.4.1 Controle de virus

Deve ser mantido um programa que verifique periodicamente a presenca de virus

nos microcomputadores ou qualquer disquete utilizado nos computadores. O

programa deve ser atualizado semanalmente, a fim de manté-lo eficaz. O programa

deve contemplar a detecgao de virus transmitidos pela Internet.

6.4.2 Back-up

As copias de seguranga sao feitas diariamente, em dois horarios:

a) Onze horas e trinta minutos (11h30’) — copia em sistema zip drive;

b) Vinte e trés horas e trinta minutos (23h30°’) — copia em fita Data, sistema
automatico do servidor da rede, cabendo ao responsavel pela coleta dos dados a
preparagao do sistema para o ativamento automatico do programa.

As copias sdo mantidas fora da organizagao, sob a responsabilidade do assistente

de informatica.

7. Anexos

FOO011 - Mapa de Registros

Carimbo de “Arquivamento Prorrogado”

8. Controle de Revisoes

Revisao Data Itens Descrigao da Alteracao
00 07/06/01 | = —=mmeeee- Reviséo Inicial
01 11/08/01 6.2 Inclusdo do paragrafo 3
6.2.3 Inclusdo do item
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1. Objetivo

Assegurar que o produto ndo conforme com os requisitos especificados tenha
prevenida sua utilizagado/entrega n&o intencional, possibilitar o monitoramento destas

ocorréncias e permitir a avaliagao do montante destas ndo-conformidades.

2. Aplicacao

Aplica-se a todas as areas da organizagdo onde suas atividades interferem, direta

ou indiretamente, na qualidade de produto.

3. Documentos Complementares

PS85201 - Procedimento de Acao Corretiva
PS82201 - Procedimento de Auditoria Interna

4. Definigoes

Nao conformidade - N3&o atendimento a um requisito

Sucatear - Tornar o produto indisponivel através de seu descarte

Retrabalho - Ac¢do sobre um produto ndo conforme, a fim de torna-lo conforme
aos requisitos.

Reparo - Acgdo sobre um produto ndo-conforme, a fim de torna-lo aceitavel para o
uso pretendido.

ESQUA - Escritério da qualidade.

RAC - Requisi¢cdo de agao corretiva.

RNC - Relatdrio de ndo-conformidade.

Correcao - Acéo para eliminar uma nao-conformidade.

Acao corretiva - Agao para eliminar a causa de uma nao-conformidade identificada
ou outra situacao indesejavel.

RD - Representante da diregao.
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5. Responsabilidade e Autoridade

Responsavel da Area:

e Avaliar as nao-conformidades encontradas na area e decidir pela providéncia a
ser tomada;

e Encaminhar as RNCs para o ESQUA;

e Decidir, tendo como base este procedimento, a necessidade de abertura de uma
RAC;

e Cumprir e fazer cumprir os objetivos definidos pela organizagdo, quanto as nao-
conformidades;

¢ Avaliar a eficacia das correcdes realizadas;

e Diminuir o ritmo de produgao no caso de nao-conformidade grave

e Aceitar material recebido com especificagdo similar.

Assessor da Qualidade:

e Preencher a ficha de controle de RNC;

e Elaborar a planilha de nao-conformidade e o calculo do tempo gasto em
corregoes;

e Preparar o material relativo as RNCs para a reunido de analise critica; e

e Verificar com os responsaveis pelos setores se os RNC, foram encaminhados ao
ESQUA.

Colaboradores:

e Registrar as ndo-conformidades encontradas no RNC;

e Encaminhar a RNC para o responsavel da area; e

e Trabalhar para diminuicdo das nao-conformidades.

Diretor da Area:

e Autorizar o uso ou liberacdo de produto nido conforme quando este nao
comprometer a qualidade final do produto em suas fungdes principais; e

e Paralisar a produgao no caso de ndo-conformidade grave.
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6. Metodologia

6.1 Descricao e avaliagao da nao-conformidade

Todo colaborador que identificar um nao atendimento a requisitos especificados de
produto/servico ( no recebimento, producdo, entrega ou pés-entrega) relacionado
diretamente a elaboragdo do produto, pode preencher o campo “Descricdao de
Ocorréncia” do formulario “FO-006 — Relatério de Nao-Conformidade”.

A descricao deve ser clara, direta e objetiva, contendo todas as informagdes
necessarias para a identificagcdo completa da mesma.

ApoOs a descricdao o colaborador ou responsavel da area de ocorréncia da néao-
conformidade, deve avaliar e identificar a acdo tomada para sua correcdo, no

campo “Acédo imediata/correcdo”. Neste momento, identificar o tipo de acédo tomada

(retrabalho, reparo, reclassificacdo, aceite ou sucateamento) e o tempo gasto para

realizar esta acdo. Se a correcio for eficaz, assinalar “sim”, caso contrario assinalar

“nao” e abrir uma RAC. O responsavel pela acdo deve rubricar o campo adequado.

Cabe ao responsavel da area julgar a necessidade de tratar ou ndo a ocorréncia

através de um RAC. Esta avaliagdo deve levar em conta os seguintes fatores:

e A ocorréncia impacta diretamente na qualidade final do produto e a correcéo
efetuada ndo resolveu o problema;

e A correcao necessita de um grupo de pessoas ou depende do envolvimento de
duas ou mais areas;

e Existe a repetibilidade da mesma nao-conformidade;

e O tempo para avaliar a eficacia da correg¢ao for maior do que 03 (trés) dias.

Caso haja necessidade da abertura de uma RAC, cabera ao responsavel da area

assinalar “SIM” no campo “Necessidade de abertura de RAC”, e dar andamento para

sua abertura conforme descrito no “PS85201 — Agao Corretiva”.

Todas as acgbes efetuadas serdo reinspecionadas para demonstrar sua

conformidade com os requisitos originais.
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6.2 Encaminhamento do “Relatério de nao-conformidade”

O RNC deve ser numerado sequencialmente sendo que esta numeragao pode ser
centralizada ou descentralizada.

Quando for centralizada a numeragdo sera feita pelo ESQUA. Caso seja
descentralizada, a numeracdo deve indicar a area de onde provém a nao-
conformidade.

Explo: MEC001 onde MEC indica a area de mecéanica.

Tanto para a numeracao centralizada como para a descentralizada, o “FO-006 —

Relatério de ndo-conformidade” sera impresso com a numeracdo ja definida. No

caso da centralizacdo, cabe ao ESQUA controlar esta numeracdo, porém guando

descentralizada, este controle fica a cargo do responsavel da area.

Cabera ao ESQUA ou ao responsavel da area preencher o “FO-007 — Ficha de

controle de RNC”, inserindo, quando da distribuicio dos mesmos, o nimero e a area

que recebeu o “FO-006 — Relatério de ndo-conformidade”. Os demais campos desta

ficha serdo preenchidos quando do retorno destes relatorios.

e Obs. Quando a organizacio optar pela utilizacdo de blocos em 02 vias

para os RNC, estes ja virAo numerados da grafica, sendo que a 22 via fica

no setor de ocorréncia da nao-conformidade e a 12 via é enviada para o
ESQUA.

Mensalmente, cabera ao Assessor da Qualidade elaborar as planilhas contendo o

tipo de nao-conformidade e o tempo gasto para suas respectivas correcoes. Estes
dados serao avaliados nas reunides de analise critica, podendo o RD nesta ocasiao,

solicitar a emiss&o de uma RAC quando julgar necessario.

6.3 Nao Conformidade de produto no recebimento

Todo componente (acessorio) recebido e controlado pela organizag&o sera avaliado
no, seu recebimento e caso suas caracteristicas ndo estejam em conformidades com
os requisitos especificados, podera ser tomada uma das seguintes medidas:

e Devolver ao fornecedor, caso as especificagdes estejam incorretas ou o produto

esteja avariado; e
| CONTROLE DE PRODUTO NAO-CONFORME FOLHA x /y |
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e Aceitar o material recebido com especificacdo similar, mediante concessio do
responsavel pela area.

Nestes casos cabera ao responsavel pela area juntamente com o ESQUA, avaliar a

gravidade da ndo-conformidade de acordo com o item 6.1 e caso julgue necessario,

enviar uma RAC ao fornecedor que gerou a ndo-conformidade, solicitando que

analise as causas, indigue a correcio e a acao corretiva necessaria a ser tomada

para evitar a repeticdo da ndo-conformidade.

As ndo conformidades detectadas serdo consideradas na avaliacio do fornecedor.

6.4 Nao-conformidade de produto durante o processo

Durante sua utilizagdo no processo de fabricagdo e montagem, os produtos

controlados pela organizagdo que apresentarem alguma nao-conformidade, seréao

identificados e/ou segregados até que sejam tratados com alguma(s) das medidas
descritas abaixo:

e Retrabalhar o produto no local/area de produgao, quando for possivel atender
aos requisitos especificados;

¢ Reclassificar e devolver ao almoxarifado para outras utilizacoes;

e Reparar, mediante concessdo do responsavel da area ou cliente quando
aplicavel, desde que nao afete a vida util do produto ou seus requisitos basicos;

e Aceitar, mediante concesséo do responsavel da area ou cliente quando aplicavel,
especificagdo similar que ndo venha a comprometer a qualidade e a seguranga do
produto/servico executado; e

e Sucatear, caso a nao-conformidade ocorrida n&o possa ser corrigida com alguma

das providéncias acima e o produto n&o possa ser devolvido.

6.5 Nao-conformidade de servigo
Os servigos efetuados pela organizagéo ou por terceiros que afetam a qualidade do
produto também sao controlados e caso seja encontrada alguma nao-conformidade,

durante sua execucdo ou apds o seu término, deve ser tomada alguma das
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seguintes medidas:

e Refazer o servico para atender aos requisitos especificados, quando a nao-
conformidade for reparavel ou completar com servigo posterior (retrabalho);

e Aceitar, mediante concessao do responsavel da area ou do cliente, variagdes dos
requisitos iniciais que ndo venham a comprometer a qualidade e a seguranga do

servigo efetuado (reparo);

6.6 Nao-conformidade de produto final

Apds o produto ter sido elaborado, sera feita uma inspegao final, a fim de avaliar se

os requisitos encontrados estdo em conformidade com os requisitos especificados.

Caso seja encontrada alguma nao-conformidade as providéncias a serem tomadas

serdo as mesmas que as descritas no item 6.4, com a seguinte excegéo:

e Aceitar somente mediante concessao do cliente, quando este aceite ndo venha a
comprometer a qualidade e a seguranga do produto/servigo oferecido.

Neste caso, cabe ao responsavel da area contatar o cliente para esclarecer a

situacao e solicitar, sua permissao, que sera formalizada através do formulario “FO-

008 — Pedido de Concessao” preenchido e aprovado pelo cliente. Este pedido

devera ser enviado ao cliente pelo Assessor da Qualidade, que apds recebé-lo

devidamente preenchido, enviara uma copia ao setor de producdo e arquivara a

original no Departamento da Qualidade. A copia enviada a produgdo devera

acompanhar o lote aprovado a fim de identificar sua condigao:

6.7 ldentificagao/Segregacao do produto nao-conforme

Todo o produto nao-conforme sera segregado para locais especificos,
permanecendo ali até que seja dado um parecer final sobre o seu destino.

Estas areas serao identificadas como “Produto ndo-conforme”.

Quando conveniente, ao invés do produto ser deslocado até a area de segregacéo
ele podera ser identificado através de alguma das seguintes formas:

e Etiqueta vermelha ou prisma colocado junto ao produto;

[ CONTROLE DE PRODUTO NAO-CONFORME FOLHAx /y |
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e Etiqueta adesiva vermelha anexada ao produto;

e Pedestais de cor vermelha; ou

e Qutros identificadores visuais.

Obs. Neste item pode ser aberta uma tabela contendo os diferentes materiais e seu

identificador de nao-conformidade. Exemplo:

materiais de obra

através de etiquetas identificando sua situagao de nao-conformidade

através de segregacao e etiquetagem indicando a situagdo de nao-

conformidade

maquinas, veiculos

instrumentos através de etiquetas indicando a situacédo de ndo-conformidade

EPl e EPC através de segregacdo e etiquetagem indicando “produto nao-
conforme”

Servicos, através de relatérios de ndo-conformidade.

os veiculos e maquinas deverao ser retidos no escritério.

7. Anexos

FOO012 — Relatério de Nao-Conformidade

FOO013 — Ficha de Controle dos RNC

FOO014 — Pedido de Concessao

8. Controle de Revisoes

Revisao Data Itens Descrigao da Alteragao
00 07/06/01 |  ——=--mmmm- Revisao Inicial
01 11/08/01 6.1 Inclusao do paragrafo 4
6.2 Inclusdo dos paragrafos 3 e 4 e da observagao
referente a duas vias do relatorio.
6.3 Inclusdo dos paragrafos 2 e 3

[ CONTROLE DE PRODUTO NAO-CONFORME FOLHAx /y |




RELATORIO DE NAO-CONFORMIDADE
N.°

Area/Local Descriciio da Ocorréncia Data Acéo imediata / Correcao Tipo de acdo / Tempo | Eficicia | Responsavel | RAC
gasto pela acio
Sim | Nao
[Irr [ Jre
[Irc [Jac
1
[1sc
Tempo gasto
Orr [Jre
2 [Jre  [Jac
[Jsc
Tempo gasto
Crr [Jre
3 [(Jre  [Jac
[Jsc
Tempo gasto
TIPOSDE ACAO: RT-RETRABALHO RP - REPARO RC - RECLASSIFICACAO AC - ACEITE SC- SUCATEAMENTO
FR-012 Revisdo: 01 Data: 20/08/01

1474



NO

FICHA DE CONTROLE DE RNC
NUMERO AREA PROVIDENCIA DATA DA TEMPO GASTO SACP N.°
(TIPO DA ACAO) OCORRENCIA
RP - REPARO RT - RETRABALHO £ £ .
SC - SUCATA RC - RECLASSIFICACAO ANALISE CRITICA:
AC - ACEITO

FO-013

Revisao: 01

Data: 20/08/01

Gie
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PEDIDO DE CONCESSAO DO CLIENTE

CLIENTE:

Nome-

Enderecgo-

Cidade/UF- Fone-

Responsavel-

Solicitagao de Servigo n°.- Data do servigo-
Servigo executado-

Motivo da concessao-

Aceito o servigo efetuado com a concessao acima descrita e estou ciente de
que esta alteracdo mao é determinante na qualidade final do servigo.
Porém, isto nao exclui a necessidade de um possivel retrabalho.

Data-

Assinatura do Cliente -

FO-014 Revisao: 00 Data: 18/09/01
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1. Objetivo
Definir uma sistematica para implementacdo de acgbes corretivas que permitam

eliminar as causas de nao-conformidades reais, evitando a repeticdo e diminuindo a

ocorréncia de erros.
2. Aplicacao

Aplica-se ao Sistema de Gestao da Qualidade de todas as areas da organizagao.
3. Documentos Complementares

PS 08301 - Procedimento de Produto Nao-conforme
PS 82201 - Procedimento de Auditoria Interna

4. Definigcoes

ESQUA - Escritério da qualidade.

RAC - Relatdrio de agao corretiva.

RNC - Relatdrio de ndo-conformidade.

Acao corretiva - Agao para eliminar a causa de uma nao-conformidade identificada
ou outra situagao indesejavel.

RD - Representante da Direcédo.

5. Responsabilidade e Autoridade

Responsavel da Area:

e Encaminhar a RAC para o ESQUA;

e Analisar criticamente a eficacia da ag&o corretiva implementa em conjunto com o
Assessor da Qualidade;

e |Informar aos clientes das acbes corretivas tomadas para sanar suas

reclamacoes.

ACOES CORRETIVAS FOLHA x/y
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Assessor da Qualidade:

e Analisar criticamente a eficacia da agao corretiva implementada em conjunto com
o responsavel da area de ocorréncia da nao-conformidade;

¢ Manter o formulario de controle de RAC atualizado;

e Elaborar as planilhas contendo a quantidade de RACs emitidas e percentual de
acoes corretivas eficazes;

e Informar aos clientes das acbes corretivas tomadas para sanar suas
reclamacoes.

Colaboradores:

e Registrar as necessidade de agao corretiva na RAC;

e Encaminhar a RAC para o responsavel da area,;

e Auxiliar na verificagdo da causa, determinagcdo e implementacdo da acao
corretiva.

RD

o Determinar a abertura da RAC a partir dos relatérios de ndo-conformidades.

6. Metodologia

6.1 Elaboragdo de uma RAC

Todo colaborador pode gerar uma RAC, sempre que julgar necessario, tendo como
objetivo implementar agdes que visem eliminar ou minimizar as causas de uma nao-
conformidade.

O documento utilizado para este fim € o formulario “FO-009 — Relatério de Acéo
Corretiva”, composto de 05 (cinco) campos que devem ser preenchidos da seguinte
forma:

Descrigao : Descrever, de forma clara e sucinta a ndo-conformidade que necessita
ser tratada com uma acgao corretiva .

Causa: Verificar qual a causa mais provavel que originou a nao-conformidade e

descrevé-la neste campo.

ACOES CORRETIVAS FOLHA x/y
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Correcao: Determinar qual a agdo imediata a ser implementada para solucionar a
nao-conformidade encontrada.

Acao Corretiva: Identificar e descrever qual agcao a ser tomada para que a néao-
conformidade n&o volte a ocorrer. Neste item, também deve ser determinado um
prazo para a implementacdo desta acdo, prazo este que dependera da
complexidade da agao a ser tomada.

Analise Critica: Descrever o resultado da analise critica efetuada sobre a acgao
corretiva, verificando se esta foi eficaz ou ndo quanto a eliminagdo ou minimizagao
da causa que originou a ndo conformidade. Identificar o(s) responsavel(is) pela

analise critica e o0 prazo para sua avaliagao.

6.2 Origem da Relatério de Agao Corretiva

Qualquer area de atividade da organizagdo, ou externa a ela possibilitam a abertura
de uma RAC, uma vez que esta ferramenta pode auxiliar na melhoria continua da
empresa na medida em que minimiza ou elimina a ocorréncia de nao-conformidades.
As principais fontes de nao-conformidades, que possibilitam a abertura de uma RAC
sao:

Produto/Servico: Sdo relativas aos produtos/servicos fornecidos ou recebidos pela

organizacio e relacionados a sua producdo. Normalmente os produtos e servicos

ndo-conformes realizados pela organizacdo sao identificados e descritos no relatério

de ndo-conformidade, conforme procedimento “PS08301 — Controle de Produto Ndo-

conforme”.

Processo: Pode ser detectada em qualquer dos processos ou subprocessos da
organizacgao, conforme detalhados nos documentos e fluxogramas apropriados. Esta
avaliacao deve levar em conta principalmente o impacto que a nao-conformidade
tem sobre o andamento do processo.

Auditorias: As auditorias, tanto interna como externa, fornecem evidéncias da
consisténcia e conformidade do Sistema de Gestdo da Qualidade da organizacéo,

incluindo politicas, objetivos, melhorias e outros. Entretanto sdo, também, uma fonte

ACOES CORRETIVAS FOLHA x/y
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para deteccdo de n&o-conformidades, acbes corretivas, acdes preventivas e

oportunidades de melhoria para a organizagao, principalmente quando relacionadas

aos sistemas.

Reclamacgao de Clientes: Toda a reclamacdo de cliente, seja verbal ou escrita,
deve ser registrada na RAC e comunicada ao responsavel da area que gerou a
reclamagao ao Escritério da Qualidade, dentro de um prazo maximo de 12 (doze)
horas.

Reclamacao de Representantes/Distribuidores: As reclamacbes advindas de
representantes ou distribuidores, sejam elas de produto, processo ou sistema,
deverao ser registradas através de uma RAC e comunicadas ao responsavel da area
que gerou a reclamacdo e ao ESQUA dentro de um prazo maximo de 24 (vinte

quatro) horas.

6.3 Encaminhamento da Requisi¢cdo de A¢ao Corretiva (RAC)
A RAC deve ser numerada sequencialmente, sendo esta numeragao definida pelo
ESQUA.

e Obs. Quando a organizacdo optar pela utilizacdo de blocos em 02 (duas)

vias para RAC, a 22 via fica no setor de ocorréncia da ndo-conformidade e a

12 via é enviada para o ESQUA. Neste caso, as vias ja vém numeradas da

grafica.
A RAC gerada deve ser entregue ao ESQUA que, apds numera-la e inclui-la no “FO-

010 — Formulario de Controle de RAC”, encarregar-se-a de retorna-la ao
responsavel do setor/processo onde ocorreu a ndo-conformidade num prazo maximo
de 06 (seis) horas.

A RAC aberta em fungao dos relatérios de ndo-conformidade deve conter o niumero
do RNC que a originou no campo descrigdo/ocorréncia, numero este que sera
repassado para o “FO-010 — Formulario de Controle de RAC”, a fim de garantir a

rastreabilidade.

ACOES CORRETIVAS FOLHA x/y
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Ao ser enviada ao ESQUA, a RAC deve ter o campo “Descrigao” necessariamente
preenchido podendo os campos “Investigacdo da Causa da N&ao-Conformidade”,
"Correcao da Nao-Conformidade” e “Descricdo de Acgao Corretivas” estarem
preenchidos ou virem a ser preenchidos apds o retorno desta ao responsavel pelo
setor de ocorréncia da ndo-conformidade.

Cabe ao Assessor da Qualidade preencher o “FO-010 — Formulario de Controle de
RAC”, a fim de monitorar o fechamento destas e garantir a continuidade das agdes
pertinentes ao processo.

Mensalmente, o Assessor da Qualidade deve elaborar as planilhas contendo a
quantidade de RACs emitidas por area/processo e o percentual de agdes corretivas

eficazes.

6.4 Consideragoes Fundamentais

Se durante a investigacado da causa da nao-conformidade for verificado que a RAC é
improcedente, o emissor desta (que preencheu o campo descrigdo) devera ser
informado pelo responsavel da area de ocorréncia da nao-conformidade sobre a
decisdo com as devidas justificativas. A RAC devera ser devolvida ao Assessor da
Qualidade para seu controle.

No caso de reclamacado de clientes, cabe ao Assessor da Qualidade em conjunto
com o responsavel da area de ocorréncia da nao-conformidade avaliar se esta é
procedente ou ndo, tendo como critério o impacto que esta reclamagao tem sobre a
qualidade, seguranga e imagem da organizagao.

Quando o cliente efetivar sua reclamacéao através de documentos, estes deverao ser
anexados a RAC. Pode acontecer do cliente exigir que a nado-conformidade seja
tratada em relatério proprio, neste caso a organizagao atendera a solicitagdo do
cliente.

O cliente deve ser informado das acao corretivas tomadas, de maneira formal ou

informal, pelo responsavel da area ou o Assessor da Qualidade, sendo que a data e

ACOES CORRETIVAS FOLHA x/y
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o horario aproximado deste retorno devem estar identificados na RAC no campo
“Descricao da Acgao Corretiva”

As causas das nao-conformidades detectadas devem ser analisadas para a tomada
de acbes corretivas e quando aplicavel, devem reunir-se representantes dos
diversos setores envolvidos para a decisdo em conjunto destas agoes.

No caso especifico da acao corretiva envolver treinamento, os mesmos devem ser

registrados e arquivados em local adequado.

6.5 Analise Critica da RAC

Apos a tomada da agao corretiva e dentro de um processo coerente com a natureza
da n&o-conformidade, o Assessor da Qualidade em conjunto com o responsavel da
area de ocorréncia, devem analisar criticamente a agao corretiva implementada a fim
de avaliar a eficacia de sua acao.

Quando a RAC for aberta em fungdo de uma auditoria interna, cabera ao auditor
lider analisar criticamente e verificar a eficacia da agao tomada.

A acado cuja eficacia ndo puder ser avaliada em 90 (noventa) dias, devera ser
analisada na primeira reunido de analise critica apds este periodo, onde podera ser
aberta uma nova RAC, com o0 mesmo numero da anterior, € 0 novo prazo de analise
critica e avaliagao da eficacia da acao corretiva tomada.

Quando a acgao corretiva for considerada ineficaz, uma nova RAC, contendo o
mesmo numero e descricao de ocorréncia da anterior, deve ser aberta, a fim de que

uma nova acao corretiva seja elaborada.

7. Anexos

FOO015 — Relatério de Acao Corretiva (RAC)
FOO016 — Formulario de Controle de RAC

ACOES CORRETIVAS FOLHA x/y
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8. Controle de Revisoes

Revisao:01

Revisao Data Itens Descricao da Alteracao
00 07/06/01 |  -———-——-- Revisao Inicial
01 11/08/01 6.2 Produto/servico: Inclusdo do termo servigo e
alteracao do texto.
Auditorias: Inclusao do texto referenciado
6.3 Inclusdo da observagao
ACOES CORRETIVAS FOLHA x/y
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] PRODUTO/SERVICO [ ]

PROCESSO | |  AUDITORIA

L1 sistema [ ] RECLAMAGAODECLIENTES | |  OUTROS

RAC N.°

DESCRIGAO DA NAO-CONFORMIDADE:

RESPONSAVEL: DATA:
INVESTIGAGAO DA CAUSA NAO-CONFORMIDADE:

RESPONSAVEL: DATA:
CORREGAO DA NAO-CONFORMIDADE:

RESPONSAVEL: DATA:
DESCRICAO DA AGCAO CORRETIVA:

RESPONSAVEL: PRAZO P/IMPLEMENTAGAO: DATA:

ANALISE CRITICA DA AGAO CORRETIVA:

PRAZO P/ANALISE CRITICA:

RESPONSAVEL:

AGAO EFICAZ

|:| SIM |:| NAO

DATA:

FO-015 Revisio: 01 Data: 20/08/01



FORMULARIO DE CONTROLE DE RAC

RAC AREA RESPONSA~VEL N.° DA PRAZO PARA STATUS PRAZO PARA ANALISE AGAO EFICAZ
GERADORA PELA ACAO RNC ACAO CORRETIVA CRITICA
DA RAC CORRETIVA A I E SIM NAO
A - EM ANDAMENTO E - EFETIVADO | - IMPROCEDENTE

FO-016

Revisio: 01

Data: 20/08/01

Ggee
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1. Objetivo

Definir uma sistematica para implementacdo de agdes preventivas que permitam
eliminar ou minimizar as potenciais causas de nado-conformidades de forma a evitar

sua ocorréncia.
2. Aplicacao
Aplica-se a todas as areas da organizacgao.

3. Documentos Complementares

PS82201 - Procedimento de Auditoria Interna

4. Definigoes

ESQUA - Escritério da Qualidade.

RAP - Relatério de Acéo Preventiva.

Acéao preventiva - agao para eliminar a causa de uma potencial nao-conformidade
ou outra situagao potencialmente indesejavel.

RD - Representante da Diregéo.

5. Responsabilidade e Autoridade

Responsavel da Area:

e Analisar criticamente as a¢des preventivas a serem implementadas, os recursos
utilizados e a eficacia da agao implementada,;

e Encaminhar a RAP para o ESQUA.

Assessor da Qualidade:

e Analisar criticamente as acdes preventivas a serem implementadas, os recursos
utilizados e a eficacia da agao implementada,;

e Manter o formulario de controle de RAP atualizado;

ACAO PREVENTIVA FOLHA x /y
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e Elaborar os graficos contendo a quantidade de RAPs emitidas e o percentual de
acdes preventivas eficazes e os recursos despendidas.

Colaboradores:

e Registrar as necessidade de acao preventiva na RAP;

e Encaminhar a RAP para o responsavel da area;

e Auxiliar na determinacdo e implementacao da agao preventiva.

RD

e Analisar criticamente as a¢des preventivas a serem implementadas, os recursos

utilizados e a eficacia da agao implementada

6. Metodologia

6.1 Elaboragcao de uma RAP

Todo colaborador pode gerar uma RAP, sempre que for possivel implementar agdes
que venham a prevenir a ocorréncia de possiveis ndo-conformidades,

O documento utilizado para este fim € o formulario “FO-011 — Relatério de Acéo
Preventiva”, composto de 05 (cinco) campos que devem ser preenchidos da
seguinte forma:

Cadastro: Inserir o nome do responsavel pela requisicdo de agao preventiva, a data
da requisi¢ao e a area onde sera implementada a acao preventiva.

A SAP sera numerada pelo ESQUA

Possiveis Falhas: Descrever, de forma clara e sucinta, a possivel nao-
conformidade que necessita de um tratamento preventivo.

Descrigdo da Acao Preventiva: Identificar e descrever qual a acdo a ser tomada
para que a possivel ndo-conformidade n&o venha a ocorrer. Identificar o nome do
responsavel pela acao preventiva e a data de sua descricao.

Plano de Implementacao: Neste quadro devem ser descritas as agdes necessarias
para implementar a acdo preventiva. Completar com o0s recursos (monetarios,
humanos, equipamentos e outros), conferir um prazo previsto para cada um deles e

o responsavel pela acdo. Quando a acao estiver efetivada, escrever o tempo para

ACAO PREVENTIVA FOLHA x /y




228

PS85301

Data: 11/08/01 Revisao:01

realizacdo no campo “prazo/realizado” e vistar na linha correspondente. O visto
deve ser dado pelo responsavel pela implementagao da acéo.

Analise Critica: Descrever o resultado da analise critica efetuada sobre a acgao
preventiva, verificando se esta pode ser considerada eficaz ou ndo quanto a
eliminagdo ou minimizagdo das causas da possivel nao-conformidade. ldentificar
o(s) responsavel (is) pela analise critica e o prazo para a realizagdo da analise

critica.

6.2 Origem da Requisi¢cao de Ag¢ao Preventiva

Qualquer area de atividade da organizagao, ou externa a ela possibilita a abertura
de uma RAP, uma vez que esta ferramenta pode auxiliar na melhoria continua da
empresa na medida em que previne a ocorréncia de ndo-conformidades. Sugestdes
de clientes, representantes ou distribuidores serdo analisadas.

As acgdes preventivas podem ser abertas para produto/servigo, processo ou sistema,
tendo como base as informacgdes e ocorréncias verificadas nas diversas areas da
empresa. Sempre que oportunas, as acdes preventivas podem ser implementadas a
partir de dados provenientes de métodos apropriados, incluindo a avaliagdo de
tendéncias em histérico de dados e em aspectos criticos com relagdo ao
desempenho da organizacéo e de seus produtos. Estes dados podem ser gerados a
partir de:

¢ Analise critica de necessidades e expectativas de clientes;

e Analise de mercado;

¢ Resultado de analise critica pela direcao;

¢ Resultado de analise de dados;

o Medicbes de satisfacéao;

e Medicbes de processos;

e Aprendizagem com exercicios anteriores;

e Dados e informagdes de terceiros;

¢ Auditorias internas; e

ACAO PREVENTIVA FOLHA x /y
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e outros

6.3 Encaminhamento do Relatério de Agao Preventiva (RAP)
A RAP deve ser numerada sequencialmente, sendo que esta numeragcdo € dada
pelo ESQUA.

Obs. Quando a organizacio optar pela utilizacdo de blocos em 02 (duas) vias

para RAP, a 22 via fica no setor onde sera implementada a acdo preventiva e

a 12 via é enviada para o ESQUA. Neste caso, as vias ja vém numeradas da

prépria grafica.

Ao ser recebida pelo ESQUA, a RAP tera seu numero incluido no “FO-012 — Planilha

de Controle de RAP”, sendo a seguir encaminhada ao responsavel do

setor/processo onde sera implementada a agao preventiva num prazo maximo de 06

(seis) horas.

Quando a RAP estiver com os campos “ Cadastro”, “Possiveis Falhas” e “Descricao

da Acgéo Preventiva” preenchidos, devera ser analisada, conjuntamente e no minimo

pelo R.D, Assessor da Qualidade e responsavel da area onde sera implementada a

acao preventiva para preencherem o campo definido como “Plano de
Implementagao”.

Nesta analise, efetuar as seguintes avaliagdes:

e Buscar a identificacdo exata do problema, reconhecendo a sua importancia e
enfocando suas causas fundamentais;

e Investigar as caracteristicas especificas do problema, através de uma visao
ampla e global da organizacgao;

e Procurar varios pontos de vista;

e Propor agdes claras e objetivas, com possibilidade de monitoramento e medig&o;

o Verificar a viabilidade da proposta e determinar recursos compativeis com a

organizacgao.

Semestralmente, o Assessor da Qualidade deve elaborar os graficos contendo a

quantidade de RAPs emitidas, os recursos despendidos e o percentual de acdes

ACAO PREVENTIVA FOLHA x /y
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6.4 Analise Critica do RAP

Apoés a implementacdo da ag&o preventiva e dentro de um prazo coerente com a
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natureza e a complexidade da potencial ndo-conformidade, estd sera avaliada

criticamente pelo Assessor da Qualidade, responsavel da area e RD quanto a sua

eficacia.

Ao serem analisadas criticamente, avaliar dentre outros, os seguintes itens:

¢ Analisar a melhoria da eficiéncia e eficacia em relagao a situagao existente;

e Verificar a melhoria da seguranga na empresa,;

e Revisar os procedimentos envolvidos e definir novos quando aplicavel;

e Avaliar as necessidades de treinamento; e

e Qutros.

Quando a agao corretiva for considerada ineficaz, uma nova RAP podera ser aberta,

contendo o mesmo numero e descricdo da RAP original.

7. Anexos

FOO017 — Relatério de Agao Preventiva (RAP)
FOO018 — Formulario de Controle de RAP

8. Controle de Revisoes

Revisao Data Itens Descricao da Alteracao
00 07/06/01 | ---------- Revisao Inicial
01 11/08/01 6.3 Alteracao do item, deixando-o como observacéo.
ACAO PREVENTIVA FOLHAX /y
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CADASTRO ]
NOME: NUMERO:
AREA: DATA:
POSSIVEIS FALHAS:
DESCRIGCAO DA AGAO PREVENTIVA:
NOME: DATA:
PLANO DE IMPLEMENTACAO
ACOES RECURSOS PRAZO RESPONSAVEL VISTO
P R
APROVACAO: DATA:
ANALISE CRITICA DA AGAO PREVENTIVA: PRAZO:
RESPONSAVEL ACAO EFICAZ DATA

[1sim

[_INAO

FO-017 Revisao: 01 Data: 20/08/01



FORMULARIO DE CONTROLE DE RAP

RAP AREA DATA DA PRAZO PARA STATUS RESPONSAVEL ACAO EFICAZ PRAZO
APROVACAO IMPLEMENTACAO P/ ANALISE
A | E SIM NAO CRITICA
A - EM ANDAMENTO E - EFETIVADO | - IMPROCEDENTE
FO-018 Revisio: 01 Data: 20/08/01
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ATA DE REUNIAO DE ANALISE CRITICA DO SGQ

Reunido n.’: Data: Inicio: Término:

Pauta da reunido:

1. Acompanhamento da ata anterior 7. Agdes preventivas

2. Resultados de auditoria 8. Recomendag¢des de melhoria

3. Avaliagdo da satisfagdo do cliente 9. Recursos

4. Desempenho dos processos (indicadores) 10.

5. Conformidade de produto (defeitos) 11.

6. Acgdes corretivas 12.

Assuntos: Status

Iniciado | Concluido

Nome Assinatura
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Avaliagcao do ambiente de trabalho

Instrugoes iniciais

A avaliagdo a seguir deve considerar a opinidao do entrevistado sobre a situagao
atual da organizacdo e a situagdo que ele considera ideal e plausivel de ser
alcancgada.

Considerar que a meta deve ser atingivel e possivel de ser realizada pelos
colaboradores da organizagao, de tal forma a ser motivadora e ndo uma barreira
intransponivel.

Situacao Atual:

Assinalar com um “X”, na escala de 1 a 10, o ponto que representa a ocorréncia
atual do fator apresentado (situagao real).

O valor 0 (zero) indica a pior situagdo possivel, ou seja a organizagdo nao tem
nenhuma consideracdo pelo item especificado, ja o valor 10 (dez) é a melhor
situacao, ou seja atende completamente ao requisito.

Exemplo:

Apoio da Alta Direcéo através de recursos adequado ao Sistema de Gestao

o] [ [2] [8] [4] Ix] [e] [z] [8] [e] [10]

Caso a Alta Direcdo nao designe recursos € ndao de nenhum apoio ao Sistema de
Gest&o, marcar 0 (zero).

Caso a Alta Diregdo designe os recursos necessarios para o bom andamento do
Sistema de Gestao e mantenha um completo apoio, marcar 10 (dez).

Para os demais valores, avaliar se a Alta Direcdo esta mais proximo da situacao 0
(zero) ou da situacdo10 (dez). Caso ndo possua tendéncia para nenhum dos
extremos, marcar 5 (cinco).

Situagao desejada:

Preencher o quadro, na escala de 1 a 10, o ponto que representa a ocorréncia do
fator desejado (situagao ideal).

O valor 0 (zero) indica a pior situagdo possivel, ou seja a organizagdo nado tem
nenhuma consideracéo pelo item especificado, ja o valor 10 (dez) é a melhor
situagao, ou seja atende completamente ao requisito.

Exemplo:
Apoio da Alta Direcéo através de recursos adequado ao Sistema de Gestao

o] [ [2] [8] [4] [5] [e] KM [8] [e] [10]

A escala de valores é a mesma que a desenvolvida para a situagao real.

Para o exemplo acima, a situagao real foi considerada 5 e a desejada 7.
FO-019 Revisio: 00 Data: 17/07/01 Pagina x de y
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Avaliagcao do ambiente de trabalho

Diagnéstico da avaliagao
Acoes Sociais:

1. Sao efetuadas agdes educativas e preventivas que evitam ou diminuem os riscos
de doencgas e acidentes de trabalho.

] [2] [8] [4] [5] [e] [z] [8] [e] [10]

2. A organizagao propicia uma efetiva politica de saude e seguranca no trabalho.

1] [2] [8] [4] [s] [e] [z] [8] [e] [10]

3. Os trabalhadores realizam exames de saude periédicos todos os anos.

(1] [2] [3] [4] [5] [e] [7] [e] [e] [10]

4. Os familiares dos funcionarios da organizagdo recebem apoio a educagéo,
através de bolsas de estudo, material escolar e outros.

] [2] [8] [4] [5] [e] [z] [8] [e] [10]

5. A organizagdo tem mecanismos para promover atividades de lazer social e
cultura como festas, teatros, campeonatos internos e outros.

1] [2] [8] [4] [8] [e] [z] [8] [e] [1a]

6. Os funcionarios recebem beneficios como plano de saude, vale transporte,
alimentagao, creche para filhos e outros.

1] [2] [8] [4] [s8] [e] [z] [8] [e] [10]

7. A organizagdo promove agdes sociais para beneficiar a comunidade que vive ao
seu redor.

(1] [2] [3] [4] [5] [e] [z] [e] [e] [10]

Desenvolvimento profissional:

8. A organizagado propicia aos seus funcionarios condi¢des para que eles
mantenham uma posi¢ao funcional sdlida e segura.

1] [2] [8] [4] [8] [e] [z] [8] [e] [10]

9. Sao oferecidas oportunidades para que os funcionarios possam aperfeicoar-se
em seu trabalho e obter crescimento profissional e pessoal.

1] [2] [8] [4] [5] [e] [z] [8] [e] [10]
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Avaliagcao do ambiente de trabalho

10.Sa0 oferecidos cursos e bolsas de estudo aos funcionarios para a elevagao de
seu nivel de escolaridade (1° grau, 2° grau, ensino superior e outros).

1] [2] [8] [4] [5] [e] [z] [8] [e] [10]

11.A organizagcdo busca propiciar a competéncia necessaria compativel ao bom
desempenho das funcdes de cada funcionario.

(1] [2] [3] [4] [5] [e] [z] [&] [e] [10]

Aspectos fisicos:

12.0s recursos materiais e equipamentos disponiveis para a execugao do trabalho
sdo adequados e compativeis com os requisitos especificados.

(1] [2] [3] [4] [5] [e] [z] [&] [e] [10]

13.As condigdes de trabalho, como ventilagdo, mobiliario, iluminagao, ruido,
umidade e outros, sdo adequadas e perfeitamente aceitaveis.

(1] [2] [3] [4] [5] [e] [7] [e] [e] [10]

14.0Os residuos ou sobras de producdo sao reaproveitados ou descartados conforme
legislagao vigente, sem agredir o meio ambiente.

] [2] [8] [4] [s] [e] [z] [8] [e] [10]

15.A organizagao produz bens e servigcos que ndao causam prejuizos a saude dos
trabalhadores, consumidores e meio ambiente.

1] [2] [8] [4] [5] [e] [z] [8] [e] [10]

Carreira/Remuneracgao:

16.A remuneracdo recebida é condizente com o trabalho e esta dentro da faixa de
mercado.

1] [2] [8] [4] [5] [e] [z] [8] [e] [10]

17.A organizagdo propicia oportunidades de recompensa atravées do
reconhecimento do valor profissional pelo desempenho e resultados alcancados
no trabalho.

] [2] [8] [4] [s] [e] [z] [8] [e] [10]

18.A organizagdo possui um planos de cargos e salarios que possibilita o
desenvolvimento profissional de seus funcionarios.

] [2] [8] [4] [5] [e] [z] [8] [e] [1a]
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Avaliagcao do ambiente de trabalho

Satisfacao dos colaboradores:

19.0 nivel de satisfagao dos funcionarios é avaliado freqlientemente e sdo tomadas
acdes que permitem obter altos indices de satisfacao.

] [2] [8] [4] [s8] [e] [z] [8] [e] [10]

20.Sao dadas oportunidades aos funcionarios para que assumam responsabilidades
e realizem tarefas de acordo com suas competéncias.

1] [2] [8] [4] [s8] [e] [z] [8] [e] [10]

21.0s funcionarios tém liberdade e responsabilidade no desempenho de suas
funcdes, participando das decisdes relativas ao seu trabalho.

(1] [2] [3] [4] [5] [e] [z] [&] [e] [10]

22.0s funcionarios sao valorizados através do reconhecimento de sua competéncia
profissional e capacidade de relacionamento.

] [2] [8] [4] [5] [e] [z] [8] [e] [10]

23.A organizagao propicia prestigio e respeito aos seus funcionarios devido a sua
excelente imagem no mercado.

1] [2] [8] [4] [8] [e] [z] [8] [e] [1a]

Integragao profissional e compromisso com a organizagao:

24 Estou sempre informado pelo meu superior sobre os objetivos e metas de meu
setor.

1] [2] [8] [4] [8] [e] [z] [8] [e] [1a]

25.Existe integracao, companheirismo, descontragado e espontaneidade no ambiente
de trabalho.

1] [2] [8] [4] [5] [e] [z] [8] [e] [10]

26.0 tratamento dado pelos gerentes e superiores imediatos favorece o
desenvolvimento de um clima de colaboragao e trabalho em equipe entre os
funcionarios.

1] [2] [8] [4] [8] [e] [z] [8] [e] [10]

27.0s funcionarios estdo comprometidos com os objetivos e metas programadas
pela organizagao.

1] [2] [8] [4] [5] [e] [z] [8] [e] [10]
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Pesquisa de satisfacao do cliente

Diagnéstico da avaliagao

Atendimento:

© © © 6

®

10-9

8-7

6-5

4-3

21

6timo

bom

regular

ruim

péssimo

1.

O atendimento telefénico e/ou a recepg¢ao foram de
qualidade, demonstrando educacao, cordialidade e
rapidez?

2. As informacgdes solicitadas e/ou os problemas
apresentados sao resolvidos no primeiro contato?

3. O atendimento técnico/operacional da organizagao
é eficaz e eficiente quando solicitado pelo cliente
para a solugao de problemas?

4. Os meios de comunicagao da organizagao sao
adequados as necessidades do cliente?

5. O atendimento do departamento comercial é feito

com qualidade, demonstrando educacgao,
cordialidade, rapidez e conhecimento?

Produtos e servicos:

6.

A proposta emitida pela organizagado apresenta os
dados de forma clara e objetiva, de forma a ndo
deixar duvidas na negocia¢ao?

A entrega do produto/servico foi efetuada dentro do
prazo especificado?

O produto solicitado pelo cliente foi entregue de
acordo com os requisitos especificados na
aquisicao?

A organizagdo possui preco adequado ao mercado
local e sua forma de pagamento é condizente para
seus produtos e pegas de reposicao?

10.

O produto/servigo oferecido possui qualidade
(acabamento, design, etc.) e apresenta um
desempenho operacional adequado, mostrando
confiabilidade e seguranca?

11.

A embalagem, expedicdo, carregamento e
transporte foram efetuados com rapidez e
seguranca?

Competéncia:

12.

O pessoal demonstra conhecimento dos produtos e
servigos da organizagdo quando interpelado?

13.

A organizagao possui a capacidade de adaptar-se
as necessidades do cliente?

FO-020 Revisio: 00 Data: 17/07/01
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Pesquisa de satisfacao do cliente

Imagem:

© © 6 6

®

10-9

8-7

6-5

4-3

21

o6timo

bom

regular

ruim

péssimo

14. O nome da organizagao e seus servi¢cos sao bem
conhecidos e demonstram prestigio, credibilidade e
boa imagem?

15. Os funcionarios da organizagao apresentam-se
asseados e adequadamente identificados?

16. Numa avaliagcéo geral de nossa organizagao, que
nota final vocé daria a ela?

17.Vocé recomendaria nossos produtos e servigcos a
outras organizagoes?

Critérios:

= Atingir acima de 90% das respostas nos indices bom (8-7) e 6timo (10-9).

240

= Qualquer avaliagao ruim (4-3) ou péssima (2-1), abrir uma RAC e tomar as agdes

corretivas necessarias.

FO-020 Revisio: 00 Data: 17/07/01



7.5 APENDICE E: FERRAMENTAS DE IMPLANTACAO DA FASE 3

7.51

7.5.2

7.5.3

754

7.5.6

7.5.7

FO-021: Descrigcao de cargos

FO-022: Solicitagao de treinamento
FO-023: Plano semestral de treinamento
FO-024: Lista de presenca

FO-025: Avaliacao de treinamento

FO-026: Avaliagcao da eficacia de treinamento

241

241

242

243

244

245

246

247



Descricao de cargos

242

FUNCAO:

Inter-relacio hierarquica:

1. (superior)
2. (subordinado)

Autoridades:

1.
2.
3.
4.

Responsabilidades:

e AN

,_‘
e

Requisitos:
a) Minimos:

Escolaridade Experiéncia

> ow

Treinamento

a) Desejaveis:

Escolaridade Experiéncia

Eal

Treinamento

Responsavel pelo
Departamento

Responsavel pelo
Recursos Humanos
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Solicitagao de treinamento
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Departamento:

Solicitante:

Data:

Treinamento/Curso:

Justificativa (objetivo do treinamento e resultado esperado):

Custos estimado:

Treinamento:

Transporte:

Hospedagem:

Alimentacao:

Total:

Aprovacao:

Departamento de origem: D Sim D Nao

Departamento financeiro: D Sim D Nio

Recursos Humanos:

Responsavel

Responsavel

Justificativa (caso ndo seja aprovado):

Responsavel

FO-022 Revisio: 00

Data: 20/07/01




PLANO SEMESTRAL DE TREINAMENTO

Curso

Objetivo

Recurso
financeiro R$

Avaliador
da eficacia

Janeiro

Fevereiro

Marco

Abril

Maio

Junho

P

R

P|R

Aprovacgéao 1

Representante da Diregao

FO-023

Reviséo: 00

Data: 21/07/01

1444



Lista de presenca

245

Curso/Treinamento:

Ministrante:

Data: Horario:

Local:

FAVOR ESCREVER SEU NOME LEGIVEL E COMPLETO

4
)

Nome do Colaborador

Setor

Visto
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Avaliac¢ao de treinamento

246

Treinamento/curso: Data:

Instrutor: Entidade:

Participante: Departamento:
© © O 6 6
10-9 8-7 6-5 4-3 2-1
6timo bom regular ruim péssimo

Palestrante:

1. Administragao do tempo

Comunicagao e expressao

Esclarecimento de duvidas

Linguagem clara e objetiva

Utilizagao de exemplos praticos

2
3
4. Dominio do assunto
5
6
7

Integragdo com os participantes

Conteldo:

8. Proposta e objetivos apresentados

9. Casos e exercicios praticos

10. O conteudo do curso é aplicavel na pratica

11. A qualidade do material didatico

Evento:

12. Qualidade dos recursos empregados

13. Carga horaria em relagéo ao conteudo

14. Dindmica do curso (programacgéao e assisténcia)

15. Servigos associados (café, almogo, etc.)

16. Instalagcbes
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Avaliacao da eficacia do treinamento

247

Departamento: Participante: Data do curso:
Treinamento/Curso:
Avaliador: Prazo para a avaliacio:

Resultado esperado:

Avaliacio do resultado:

NOTA:

Data

Avaliador

FO-026 Revisio: 00 Data: 20/07/01




7.6 APENDICE F: FERRAMENTAS DE IMPLANTACAO DA FASE 4

7.6.1

7.6.2

7.6.3

7.6.4

7.6.5

7.6.6

7.6.7

7.6.8

7.6.9

PS07401: Procedimento para avaliagao e qualificagao de

fornecedores

FO-027:

FO-034:

FO-035:

FO-036:

FO-037:

FO-038:

FO-039:

FO-051

Controle de dispositivos de medi¢ao, inspecao e ensaio
Pedido de desenvolvimento

Planejamento de P&D

Analise critica e verificagao

Croquis

Ficha técnica de produto

Ficha de validacao

: Plano de inspegéao

248

248

249

259

260

261

262

263

264

265

266
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PS07401

Data: 09/09/01 Revisao:00

1. Objetivo

Estabelecer uma sistematica de Homologagdo, Avaliagdo e Exclusdo de

Fornecedores de materiais, equipamentos e servicos.
2. Aplicacao

Aplica-se ao Departamento de Compras da Organizagao.

3. Documentos Complementares

LGO007 — Realizagao do produto

4. Definigcoes

ESQUA - Escritério da qualidade.
RD - Representante da diregao.
SGQ - Sistema de Gestao da Qualidade

5. Responsabilidade e Autoridade

Responsavel da Area:

e Homologar quando houver novo fornecedor;

e Avaliar trimestralmente todos os fornecedores homologados;

e Controlar as ocorréncias e excluir fornecedores, quando estes ndo atenderem as
necessidades da empresa.

RD:

e Aprovar a qualidade dos fornecedores, autorizando o cadastro do fornecedor

junto a Organizacao.

6. Metodologia

6.1 Homologacao

AVALIACAO E QUALIFICACAO DE FORNECEDORES FOLHAx /y




250
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Data: 09/09/01 Revisao:00

Todos os fornecedores da Nome da Organizagao que ja atendiam as necessidades
da empresa, antes da implantagdo do SGQ, estdo automaticamente homologados, e
deveréo ser avaliados conforme o item 6.2 deste procedimento.

A homologagéo de novos fornecedores é feita com base no “FO 013 - Questionario
de Avaliagao de Fornecedores”. ApoOs esta avaliagdo o fornecedor é cadastrado e
passa a fazer parte da “Lista de Fornecedores Homologados” se atingir nota igual ou
superior a 6,0.

Caso o fornecedor seja certificado em SGQ (ISO, QS, VDA ou outros), esta

automaticamente homologado.

6.2 Avaliacao

6.2.1 Avaliagdo no recebimento

Apds cadastradas, as empresas fornecedores passam a ter seus produtos
inspecionados no recebimento e sdo avaliadas sistematicamente. A avaliagao é
registrada no “FO 015 - Avaliagado de Fornecedores”, sendo realizada pelo Nome da
funcao responsavel pela inspegéo de recebimento cada vez que o material solicitado
chegar a empresa. Os critérios utilizados para esta avaliagdo consideram a
pontualidade da entrega e os problemas encontrados, sendo pontuados da seguinte
forma:

a) Pontualidade

Pontuando de 0 a 10 conforme o cumprimento dos prazos de entrega pelos

fornecedores, sendo que a avaliacao deste critério é realizada conforme a seguinte

tabela:
ATRAZO PONTUACAO
Sem atraso 10 pontos
1 dia 8 pontos
2 dias 6 pontos
3 dias 4 pontos
4 dias em diante 0 pontos

AVALIACAO E QUALIFICACAO DE FORNECEDORES FOLHAx /y
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PS07401

Data: 09/09/01 Revisao:00

b) Problemas encontrados

PROBLEMAS ENCONTRADOS DESCONTO
Embalagem amassada -2 pontos
Embalagem aberta -2 pontos
Mercadoria avariada -2 pontos
Mercadoria trocada -2 pontos
Quantidade inadequada -2 pontos

6.2.2 Média de avaliagcbes

A média de avaliagcéo dos fornecedores € feita mensalmente, pontuando no maximo
trés (03) entregas por més, sendo o fornecedor avaliado da seguinte maneira:

- Média Trimestral 2 6,0 - aprovado para fornecer materiais e equipamentos;

- Média Trimestral < 6,0 - ¢€ enviada a empresa fornecedora uma “FO 016 -

Notificacdo de Ocorréncia”.

6.3Suspensao

Se apods a notificacdo de ocorréncia o fornecedor computar média inferior a 5,0 na
préxima avaliacao, sera enviado um “ FO 088 - Relatoério de agao corretiva” a fim de
que este tome as medidas necessarias para eliminar a causa do problema. A
avaliacdo do fornecedor, juntamente com o relatério de acado corretiva seréao
avaliados em reunido de analise critica, podendo a Alta Direcdo decidir ou nao pela
suspenséao do fornecedor.

Caso a opgéo seja pela suspensdo, o fornecedor sera suspenso por seis (06)
meses. Durante este periodo o fornecedor é descartado da Lista de Fornecedores
Homologados.

ApoOs o periodo de suspensdo, o fornecedor pode ser avaliado novamente de
acordo com o “FO 013 Questionario de Avaliagdo de Fornecedores” e caso cumpra

os requisitos podera ser reintegrado a “Lista de fornecedores qualificados”.

AVALIACAO E QUALIFICACAO DE FORNECEDORES FOLHAx /y
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6.4 Avaliacao de Servigo Terceirizado

Os Servigos executados por terceiros que influem na qualidade do produto final sdo
controlados pela Nome da Organizagao através de avaliagdes semestrais realizadas
no fornecedor. Nestas avaliacdes sao considerados seus processos, dispositivos de
medicdo, inspecdo e ensaio, pessoal qualificado, cuidados com o manuseio,
embalagem, armazenamento e entrega e outros requisitos que garantam a

qualidade do servigo oferecido.

DESCREVER OS CRITERIOS DE AVALIAGAO E OS REGISTROS UTILIZADOS
PARA EVIDENCIAR O FATO E OS CRITERIOS DE QUALIFICACAO E
DESQUALIFICACAO

Apds o término da avaliagdo, cabe ao avaliador da Nome da organizagao, caso
necessario, emitir um plano de agao que contemple as medidas necessarias a serem

implementadas para melhorar os servigos oferecidos pelo fornecedor.

7. Anexos

FO028 — Avaliacao de Servigo Terceirizado

FOO029 — Questionario de Avaliacdo de Fornecedores
FOO030 — Lista de Fornecedores Homologados

FOO031 — Avaliacao de Fornecedores no Recebimento
FOO032 — Notificagdo de Ocorréncia

FOO033 — Ordem de Compra

8. Controle de Revisoes

Revisao Data Itens Descricao da Alteracao

00 Revisio Inicial

AVALIACAO E QUALIFICACAO DE FORNECEDORES FOLHAx /y




AVALIAGAO DE SERVIGO TERCEIRIZADO

253

Fornecedor:

Avaliador:

Produtos oferecidos:

Data:

Sistema da Qualidade:

Grau de implantacao

Consisténcia do Sistema

Controle de registros

Politica e Objetivos

Aprovado |:| Sim

[ ] Nao

Analise critica:

Validag¢ao do processo:

Rastreabilidade

Indice de rejei¢io

Estabilidade do processo (controle)

Dispositivos de MIE

Aprovado |:| Sim

Analise critica:

Recursos Humanos:

Competéncia

Plano de treinamento

Utilizag¢do dos recursos

Qualificagdo profissioinal

Aprovado |:| Sim

Analise critica:

FO-028 Revisio: 00 Data: 22/09/01




QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DE FORNECEDORES
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Empresa:

Endereco: Bairro: Cidade/UF:
CGC: Insc.Estadual:

Fone: Fax: Contato:
Produto/Servico:

Principais clientes/fone:
[ ]
[ ]

Possui Certificado ISO 9000 ?
( ) Nao - Esta implantando? ( ) Sim ( ) Nao
( ) Sim - Escopo do certificado:

1) Esta implantando algum programa de qualidade?
() Sim - () Nao

2) E representante credenciado?
() Sim- () Niao

3) Disponibilidade de assisténcia técnica/suporte?
() Sim - () Nao

4) Disponibilidade de fornecimento?
() Sim - () Nao

5) Fidelidade as especificacdes?
() Sim - () Nao

6) Flexibilidade de pagamento?
() Sim - () Nao

7) Pronto atendimento?
() Sim - () Nao

8) Entrega a domicilio?

() Sim - () Nio

9) O produto ofertado é de boa qualidade?
() Sim - () Nao

10) Possui estoque proprio?
() Sim - () Nao

APROVACAO DA AVALIACAO

Média da Avaliagao =
(Para ser aprovado o fornecedor devera ter 50% de respostas positivas)
DATA / / NOME:
ASSINATURA
( ) APROVADO ( ) REPROVADO

FO-029 Revisio:00 Data:20/07/01
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NOTIFICAGAO DE OCORRENCIA

Empresa:
At.:
Referéncia: Data:

Prezado(s) Senhor(es),

Por meio desta, estamos notificando que detectamos algum(s) problemas no recebimento de
sua mercadoria, provocando uma avaliagdo abaixo da considerada aceitavel pelo nosso
Sistema de Gestao da Qualidade implementado com base na norma NBR ISO 9001:2000.

Em anexo, estamos enviando um relatorio de ndo-conformidade descrevendo os principais
problemas ocorridos durante este trimestre de avaliacao.

Certos da colaboracdo de vossa parte, ficamos no aguardo do retorno deste relatorio de agdo

corretiva devidamente preenchido com suas acgdes corretivas tomadas.

Cordialmente.

Gerente Comercial

Nome da Organizacao

FO-032 Revisao: 00 Data: 20/07/01



ORDEM DE COMPRA
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Empresa:
Endereco:
Fone/Fax: Contato:
0.Cn’: Data:
Item Descricao Qtde. Preco/unit. Preco Total
Total Global:

Prazo de Entrega:

Condicdes de Pgto:

Observacoes:

Aprovacio

Gerente de compras

Departamento Requisitante

FO-033 Revisao: 00

Data: 05/09/01
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Revisio: 01
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PEDIDO DE DESENVOLVIMENTO

PEDIDO DE DESENVOVIMENTO

Solicitante:

Data:

Produto:

Producao estimada:

Publico alvo:

Tempo de vida do produto:

Requisitos basicos

Descricio

Design

Capacidade técnica

Dimensao

Temperatura de trabalho

Consideracoes:

Parecer Final

Diretor Presidente

|:| Aprovado

Diretor de P&D

|:| Reprovado

Diretor de
Producao

FO-034 Revisio: 01

Data: 20/08/01




PLANEJAMENTO DE P&D
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Produto:

Data:

Coordenador/Responsavel/Lider:

Prazo final:

Equipe de trabalho Responsabilidade Prazo
Luiz Elaboragdo de desenhos essenciais e croquis 30/07
Marcelo Previsdo de custos 10/07

Desenvolvimento de fornecedores 30/07
Elaboragdo de prototipo 12/08
Fabricacdo de lote piloto 30/08
Testes e ensaio de prototipo 13/08
Testes e ensaios finais 02/09
Etapas de avaliaciao Momento da avaliacao Participantes

Primeira analise critica

Segunda anélise critica

Terceira analise critica

Apods a conclusdo da previsdo de

custos, elaboragdo de croquis
desenvolvimento de fornecedores.

Apbs a elaboragdo do prototipo

Apds a fabricacdo do lote piloto

Prototipista — Marcos
Diretor de P&D — Sérgio
Projetista — Luiz

Prototipista — Marcos
Diretor de P&D — Sérgio
Diretor de Produgdo — Ivan

Prototipista — Marcos
Diretor de P&D — Sérgio
Diretor de Produgao — Ivan
Diretor Comercial — Gerci

Verificagdo Antes da elaboragdo do protdtipo Prototipista — Marcos
Diretor de P&D — Sérgio
Diretor de Produgdo — Ivan
Projetista — Luiz

Validacao Com a conclusio dos testes finais Prototipista — Marcos
Diretor de P&D — Sérgio
Diretor de Produgao — Ivan
Projetista — Luiz

Documentos necessarios
Desenhos:
: Inserir os principais desenhos
Croquis: . 7.
croquis e fichas de dados necessarios
para o desenvolvimento do novo
Ficha de dados: prOdUtO

Analise Critica

Aprovagdo

FO-035 Revisio: 01 Data: 20/08/01




ANALISE CRITICA E VERIFICACAO
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Primeira analise critica

| Data:

Acdes

Participantes:

Segunda analise critica

| Data:

Acoes

Participantes:

Terceira analise critica

| Data:

Acdes

Participantes:

Verificacio

| Data:

Acoes

Participantes:

FO-036 Revisio: 01 Data: 20/08/01
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CROQUIS
Produto: Parte: Data:
Responsavel: Versao: Croqui n°:

FO-037 Revisio: 01 Data: 20/08/01




FICHA TECNICA E TESTE DO PRODUTO
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Produto:

Data:

Coordenador/Responsavel/Lider:

Requisitos técnicos:

SISTEMA DE REFRIGERACAO:
Gés
Compressor
Evaporador
Condensador
Expansor

Outros (visor de liquido, separador de liquido, ....

SISTEMA ELETRICO
Tensao
Pressostato

VIDRO
Tipo curvo

)

R22
Embraco tipo XXX

220

WwWw

Projetos Similares:

Testes necessarios

Vazamento

Choque

Capacidade de refrigeragdo
Condensagio

Analise Critica

Aprovacao

FO-038 Revisio: 01 Data: 20/08/01



FICHA DE VALIDAGAO
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Produto:

Coordenador/Responsavel/Lider:

Validagio do produto — testes finais

Data:

Poténcia ( intervalo aceitavel )

Vazamento ( intervalo aceitavel )

Choque ( intervalo aceitavel )

Aprovado |:| Sim

Responsavel pelo teste

[ ] Nao

Diretor de P&D

Validac¢ao do processo

Data:

Produgao do lote piloto

Indice de rejeigio

Estabilidade do processo

Aprovado |:| Sim

Supervisor de Métodos e Processos

[ ] Nao

Diretor de Produgao

Analise critica do produto em campo

Prazo para avaliacao:

Data da avaliacdo

Quantidade vendida

Data de inicio dos desenhos técnicos

Aprovado |:| Sim

Diretor de P&D

[ ] Nao

Diretor de Produgdo

FO-039 Revisio: 01 Data: 20/08/01
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7.7 APENDICE G: FERRAMENTAS DE IMPLANTACAO DA FASE 5 267
7.7.1  FO-014: Fluxograma de melhoria 268
7.7.2 FO-048: Carta de controle 1 272
7.7.3 FO-049: Carta de controle 2 273

7.7.4 FO-050: Indicadores 274



Fluxograma de

268

Melhoria
Documentos Fluxograma de Trabalho Comentarios / Observacoes
Organizacionais
Inicio
Esta identifica¢@o de melhoria pode vir
- - através do resultado de auditoria, analise
Definir e selecionaros | p  critica pela alta diregdo, andlise de dados,
processos passiveis de agdes corretivas ou preventivas, analise
melhoria de objetivos e da politica da qualidade.
¢ Item da norma: 8.5
Determinar qual a melhor .
possibilidade de melhoria Identificar os processos que podem ser
i iy P melhorados e definir se serd passo a passo
(kaizen) ou ruptura (kaikaku).
Passo a passo ruptura
ou ruptura
passo a passo
Definir claramente o motivo -
da melhoria ¢ identificar o [F===-==--- p  Nesta etapa pode ser utilizada a RAP
problema ou a RAC, dependendo do tipo de
+ acao.
Dcocumento

contendo o nome do®-

grupo e de seus
componentes com a
respectiva
identifica¢do de <

Identificar o grupo
de trabalho

v

Definir as autoridades
e responsabilidades dos

Geralmente formado por pessoas do
mesmo departamento ou setor.

autoridade, 4 ¢—
responsabilidade e integrantes do grupo e
FECUTSOS. Seus recursos
Autoridade, Nao
Treésp. € recursos _>
definidos
Avaliar a eficdciae |-o____________|
eficiéncia do O processo atual deve ser avaliado
< processo existente em funcdo dos dados usualmente
Grificso ¢ coletados. Especial atengdo deve ser
estatisticos, tabelas 4 dada a aqueles que indicam o fator
€ outros. Coletar e avaliar os dados que | --—————-- ¥ que pode ser melhorado.
indicam o problema e a
freqiiéncia de acontecimento

FL-014 Revisao: 00 Data: 17/11/01 Paginax dey



Fluxograma de
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RAC — Relatoério de
acdo preventiva.

preventiva

Abrir uma
RAP

v

Avaliar os indicadores
de eficacia e eficiéncia

Indicadores de
eficacia. e efici.
adequados

nao

Elaborar
novos
indicadores

Identificar as possiveis solugdes e
escolher a possibilite a eliminagao
da causa raiz

Documento
identificando o novo
processo.

v

Implementar a
melhoria

v

Avaliar a melhoria
utilizando os indicadores
definidos

Melhoria
eficaz

* sim

Registrar e
monitorar 0 novo
processo

Definir
novas acoes
de melhoria

*

Abrir uma
nova RAC

Melhoria
Definir e quantificar os
objetivos de melhoria
) Avaliar se a agdo a ser
Procedimentos tomada é corretivaou |---——------------ p Itens da norma: 8.5.2 ¢ 8.5.3
sistémico: PS 85201 -~ preventiva
PS85301.
. corretiva
Corretiva ou Abrir uma

RAP — Relatério de [€ preventiva —» RAC
acdo corretiva.

mantém sua eficacia, apesar das
modificagdes a serem efetuadas.

Este registro pode ser apenas a
alterag@o do processo ja existente.

Verificar se os indicadores existentes

Esta escolha deve ser feita pelo grupo
P de trabalho.

FL-014 Revisio: 00

Data: 17/11/01
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Melhoria
Documentos Fluxograma de Trabalho Comentarios / Observacées
Organizacionais
Documento @
contendo o
nome da + .
equipe ¢ de Definir uma equipe A equipe de_:ve ser _compos?a por
seus «---+ " f e e R proﬁSS}onals das diversas areas
multifuncional envolvidas.
componentes
com a
respectiva ¢
identificacdo .
de autoridade Elat_)orar um plane:] amento Qe
responsabili d; pr(')Je.to de melhoria e Fleﬁmr
de © recUrsos. Ob_]ethOS., responsabilidades,
autoridades e recursos
Autoridade, Nio
resp. e recur.
definidos?
O processo atual deve ser avaliado
Gréficos Avaliar a eficacia e em fungdo dos dgdos usua}lmente
eStatiStiCOS, a eficiéncia dO —————————————————— COletados“ EspeCIal ateI}QaP deve
tabelas o - rocesso. existents ser dada a aqueles que indicam o
outros. p * fator que pode ser melhorado.
Identificar as
oportunidades de
melhoria
Procedimentos Auvaliar se a agdo a ser
sistémicos. «4---1 tomada ¢ corretiva ou
PS 85201 preventiva
PS 85301 +
RAP - Relatério corretiva
de agfio corretiva Corretiva ou Abrir uma
RAC - Relatorio - preventiva RAC
de agdo preventiva
Abrir uma
RAP
Definir as melhorias v
N0 Processo ﬁ _________ Esta eta}pa pode contemplar a
melhoria de um processo existente
v: ou a criagdo de um novo.

FL-014 Revisio: 00

Data: 17/11/01

Pagina x de y
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Documento
identificando
0 Novo
processo

Implementar a
melhoria

O

v

Avaliar a melhoria

eficacia e eficiéncia do
NOVO Processo

pela

‘.----

Melhoria
eficaz

sim

v

Abrir uma
nova RAC

Registrar e
monitorar 0 novo
processo

Definir
novas agdes
de melhoria

Este registro pode ser apenas a

alteragdo do processo ja
existente.

FL-014 Revisio: 00

Data: 17/11/01

Pagina x de y



10/01/0T &¥ed (0 -0BSIARY 810-04

272

‘sapnjdy BiBd SjCNU0D B8P JONBU SHW By 0BuU "(312€)

oL [or [ st Joz Joe | so Joz [st st | st st |se [so Joz Jovr Joz Joz |0z |sv|se |oz [st o Joz | oz B
YAOYNINYILI] IS IOVAIMNIEV4YD va SAAUNY e
FIOMINOD B80S HYLS3 IAIC 0SSII0OH O ao | ve | o |es |99 | 2o |oe | o oo |se oo | e Jee | oo | s | oo |or |ze |er | er | 5o |eo oo e | os —
oee|oze|ose|ste|oce|orelose]|see|oee|sceforr|sse|ooe|oeelsielsee]|oselooe|sac]|soe|ssefore|ome|see]|osE WHOS
s£L =0 L o so |oe | so |se [oe | so |oe |oo |oe |se [se |oo |or [ o Joe | 5o | 5o |se |oe |oe |oe |59 | 5ot |69 | se s
) - y
L : ren L oo oo | so |se Joa | oo |so |0z Joo Jos |52 |se |se | so|os |oe |se |se s |ser|se |si ol |se | 59 * =
sk wea £en . oc |59 | 5¢ | so | 5o | so |se oo | s |52 [oe | se |52 | se[os |os |se |oe |se | se|se |or |ow |se | so : |2
zeL 800 Ko s 2 = 2 z 3 - = z . % =
or |oo | so|oe |ss |oo |ser |osr Jor Jou oo oo oo | se|se oo oo |or |oe | 5o | se o |oe | se | oo 2 =
¥ ar'o
oE » * so- | so |oe |oo Jos oo |se | s |se | se Jos |so Joo | se|oe |oo |59 |og |se|oo | oe oo | s |se | 59
ez > = 2 ® | 2 et |or |8 | ¢ |eF |or | @ Z [erjor|e | € |erfjot|® | [ev|oc] e T et [or | ® =
i = £'0 v 4 9/91 a/51 97zl 9iLL LS o6 8/8 viva
e —— : : : : o8
Zo0's 1 I T I T
s - £ e : e : : T oL
ITE s 8g'k z %ﬂ — =
ra ca zw oaneoansoa o = oz
OHNYIY. ﬂ. = — l v — ¥
== S : oe
h —r————t— = 9ST1=— op*
+ : :: : : os*
"OIHYINWHOS 31530 OSHIA ON - (" vidvD ) S3anuIdny »n —— =H.E0=011 9.Lg" =H.w3 =087 Ll -HEPen=H
{ow3a3n 3a SYWILSIS NO "TLNIISWY £'8 OSSvd _ — —
“SOO0LIN IWIHILY N "OLNINYIINDI L o0s”
“IvOSS3d) OSSID0OHd 04 SOLNINITI — = : ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ T = ¥
SON V3NYONN BINOTVD ¥YLONY Z ) = lﬁ WAL e~ =H "= . L g
¥ ] o/e"=8/1"x LI'z=40S1Z'a OSSvd R84 =SSP =H "1'8 OSSvd .
"0SSID0Hd OM SYIHYS E : H =9
-SIDINSIA SYINVANN HIZVE OWN °|L . T — s9
.n- Ny |l|l T
ovdV vHYd SIOINYLSNI -2 N X 3 oz
= e H#Hﬂ — — n =
= = F == "2 = ~ ﬂ === .,
CIHDLYITY O¥N OYHOVd OHLNO NN9TY - . hui h! T s “
: : r .
FULNIISIHIIA NO JLNIDSIHD X i —_— e——t—=—N151 = od
SOLNOC (3135) L 30 VIONINDI3S - T . T ¥ T + 1 T 1 — sg"
= t ¥ T ¥ F
WIQIW VHNIT ¥O OXIVEY No 2 o = = o m— e - =
VWIOW SOLNOG (3135} £ 30 VIZNINO3S - EL9° =g0L’ -9Ll =(8L1" X 85)-9LL =X%XD 11 9LL = GE/06°LL = — 06"
B S L SO R ANE S { sLe"=g0L +912 = (821" x 88 )+9LL" = XS I'2'H OSSVd SZA9Y +y9'+"+LL+0L ) =X "L'B OSSVd | .
¢ ettt —_— —
S s ¥ T - i T t ¥ 1 +—} 1 + T 1 + ! ! i ¥ - 00 L
ovavw { YHHYE X YLUYD ) SYIQ3IN L e R arl =xewen=x |
KXX SYHOH Z/S «¥a OVSNIWIA 'vHNLEIAY 9/91L V¥ 9/8 WX
IoN w34 WIDNFDOTH 4/ WHLSOWY w0 Cs-NYINY L WILSTHIALDYHYD SYLvad O WM ST
KA W 06" ¥ 05" OdWYHD 00 OLNIWVHE0a KXX AWK
o8 w34 WIHVHNIONT 30 Oy Sv2ide23453 | SOOvINnITYD IN0OELINGD 30 SALIWT SO0 v.Lvd Oy IwHI4D DANINY LHw &30 ¥oIEEY 4

d-X 3ITOHLNOD 34 V1HVD

}l - 3T041LNOD 34 VL1¥VD



273

10/01/0T ered 00 :0ESIAY 6¥0-04

sapnudury eued 3j0NuoD ap Jousjul SUW)| BY OBU *(8l8s) 2 snb salousw Bnsows P SOUUBLLE] mied 2

ov jor |si oz Joe [ so” Joz Jsi [si Jsi” [sU [sz [so Joz Jor Joz Joz Joz [ st sz Joz [st Jot Joz T oz | oomn somns
YOVNINEILIO 43S 3aVAIruEvY4vYD va SILNY 3 5 = = = 3 = = = 7 SEBLLCT TS0 o
OGS B M Iy SRo esaaaiia s 99" | va' |0 |69 |99 | 29” o |29 oL |se zw | b |zo |or [se |ie s |ze | o |er | se |ee |or (o | o | %
occfozefosefsvefocclolefosE|seefoeE [SLE|OL ¥ |SSE|0SE|ORE|SLE [SEE|OBE |00 E|Soc|soE|cLElorE|osE|Saclos e YHOS
aLs = B o SS9 |oL |s9° | sLjos | Ss9 |oL |09 [oe |so |se |oo |os |0z |oe |so |ss |se|oe [oe |os |se | sz |se | g 5
b 2 iy . 09" |09 [s9" [sa" |os |09 |s9 |os oz |oe |si sz |5z |s9 |os |oe |so |z |se |se [ se [ses |0z |so | so . K
s8L ¥i'o Fiy] g = m
0L | s9° |52 | s9 |so | so |om o9 | se |52 |ow |se |si | se |oe |os |se |oe |so [se | so oo og [s2- [ s £ g
=L i e ‘ or |oe |so Jos |ss |oo |se |or |or os |ow |or |or | se |se oz |oe or |oe | se | se |oe Jos [se [ oz : &
ooe * . " €9" |59 o8 | 09" |os* | 09" |se |ss |se sz |os |so oo | se |os |os |se |oo | sz | oo | o2 oo | sz | e | 5o E
HE * . s g8 [z [ziJor | @ |z [zrJor|e |e |et|or |8 |2 et Jor & |z Jeclor e |z (=t [orl s vEGH
ez » L0 ¥ mu.-w— ; E 9/51 L =4 E W___-—. L S/oL 9/6 . 9/9 _u_.«_u»“wu
=z » zot t o SR = i Hnl : : oL’ [
e » eEL z - lﬂl % —
va ca Vv odnuoEns oa " . + e = - — 02
OHNVINYL —— I = - I —
: ¥ : = : 0E
WIO3IW HONIW WOD ITOHLINOD S80S HY.1s3 u.uUMJ ”IOQ
VINIHYdY OQ0JH3d 3153 :0VIV.LIHAHILINI : —
0.5°=860"- 899" =XD I1 [= T R T SSrCmenct T o
‘DIHYINWHOL 31530 OSHAA ON 991" = 860" + 899" = X051 = = = =
(o¥2103W 30 VNILSIS N0 “SINIISHY = (80" + bQ  + "+ 04" + /9) = X : F10HINOD 80S HV 1S3 VINIHvdvY 0S
‘OTOL3N VIALVIN ‘OLNINVANDI 899" =8/(99" + v9 04"+ [9') = X ‘OWIN -S300Hd O ‘SYAvNIWM3 OYS SYIA3W 3 S3ant os’
O R e = : = -IdWV SV 3 SIZAIDIHHOD 3 SISAYIIdX3 OVS
$ 270 SYWI180Hd SO OONYND 0OVIVIIHJUILINI ©'9'D OSSVd 55
= _— - .
. : + 09"
OSSI0kd ON SYIHYS 1 i !
-S3DINSIA SYINVANW HIZV O¥N-| |F\k-“ - X == o =—co-
OVYSY YHYd SIOINHLSNI = : : -
— ad) = T : i e — X —S&
OIHOLVITY O¥N OYHOVd OHLNO WNDTY « . —_—— e :: $ : 1 t : .- ¥
SOLNOd (3135) £ 30 VIZNIND3S : : HITIIXH o_uz ul_w.)quﬁom& — o
31N30s3803a no AuNaosaun | SOLNOd S31S3 HINIOX3 "9/21 — VSNV VAVHINOONI O¥N '5°D OSSVd 951 — g8
VIGIN VHNIT ¥O OXIVEY NO == -
VINIDY SOLNOd (3138) £ 30 VIONINO3S » Wmﬂmwn_%%wmmm._MWO%O&-.QJW_WNQEMN =] 0v9" = 860"-8e2 = (691" X 85°)-BEL" = xal17 = 06"
: - g == = X = T X 86T )H+8EL = XD = -
FIOUINGD 30 SN $00 Vo3 01N0d *| SYQ VHOS TVIHALVIN 30 31071 'S0 0SSVd =5 968 = 860°+8€L" = (691 g 56
— BEL = QAL +SL+ " +LL+0L) =X  '9'D OSSVd .
SIVID23dS3 SYSNVI vHVd = ——00'L
ovdv (veHVE X v18vD ) SVIgan [ S - Pl i foy vevyvaton Wowewerw ) __
XXX SVHOH 2/5 W OVSNIWIQ ‘VHNLHISY 9/9L VYV 9/8 AXX
INON viI4 VIONINOTHS / VHLSOMNY w0 OHNYINY L iE WO LS WD [T YD E¥.iva SN WNINCY
_ XXX Wi 06" ¥ 05° OdWVHD O OLNIWVHEO0a | XXX XXX
o 3 YIHVHNIONS 30 OyIwDIno3ds3 | SOV INSTYS S10HINGS 30 SILINM SO0 vYiIvo OFivH3d40 OLNINV LEY 430 WOIHEY S

H-X 3T0HLNOD 340 V1HVD

¢ —37T0/™1LNOD 3d V14V



274

LO/T1/01 :E3e@ 00 :0BSIADY

050-04

JOPOpUd A / SOPEYDIJ SOJETUO))
sopipad / sopeyooj sojenuo))

[eIRWO)

onpouid / sogdewe[991 9p N

(ouIoyur 9 OUIIXI) SJUAI[O Op OBIBJSIIES

SOJUAIO op 0BdISIby
SUAIO 9p 0BIUY

SUdID

0ssaons wod so3dfoid ap 9,
oue / sojaloid soaou op (N
sonpoid SOAOU 9p OJUSWIAJOAUSSIP 9p odwd |

sepinbi] sepus A / 29 WO SOPNSIAUL SIIOTEA

a»d

03njo1 op eXe],
ep1znpold opeprun / 9peproLya[d op 1M
swI0§u0d-0gu 0jnpoid ap Sd1pu]

seurnbew sep
[oAruodsip 8103 odwa], / seumbew sep dn-19s op odwo |,

sepmbi| sepua A 7 oednpoid U Op1SIAUL JIO[BA
ompoud op oisn)

oginpo.ag

sepeuswo[dur seanuaaald sagde op N
SOPEPIULIOJU0I-0BU 9P N
(- “oxedar ‘oyreqenar ‘ognyai {reossad) opepienb ep ojsn)

dpepien)
eP vwa)sIS

(eoos
zopInbi]) 9Jue[noIrd oAlssed / (onboisa — 2JUBINIIID 0ATYY)

(91U21100 ZOpINbI[) AJUBINOIID OAISSE / SIUB[NOIID OATNY zapmbry
(epuaa © 21q0s
owroya1) sepimby| sepus A / opmby 010n] MO [RUOIEISAO 010N pepIIqeIuyq
(oAne op apepiannpoid) (210} 0ANY / VA OE)SAH
(oAne op ong) (2101 0ANY / sepinby| sepus A Bp Ipeplannpo.d
0B3BI10030U W Oyuer)
$9I0P20AUIOY 9P (N sepmbi] SePUS A / JIA BP 035N
anboisa op apepraneIoy anboysy / sepinby| sepus orrgjudAU]
SOJUSLIBUION WD OJUSWIISIAU] v10y wowoy / sepiznpoid sopeprup) Jeossad wood esadsa( / VA
SOZEOIJO SOJUSWIBUISL) 9P %, OwISIOIUASqY sopeSaidwo op Ju/ VA oyjeqe.a]

O)USWIRUIAL] P SLIOY P 810} (N

[eossad op apepianeoy

sopegardwo ap ,u / sepinbiy sepuop

ou dpepIApnpoIg

[euoneIddQ

BIOUQIIN)

ogdenSIUILPY €NV

S340AVIIANI




7.8 APENDICE H: FERRAMENTAS DE IMPLANTAGAO DA FASE 6

7.8.1

7.8.2

7.8.3

7.8.4

7.8.5

7.8.6

7.8.7

7.8.8

7.8.9

7.8.10 MQO8:

PS82201: Procedimento para auditoria interna

MQOO0

MQO1:
MQO2:
MQO3:
MQO04:
MQO5:
MQO6:

MQO7:

: Manual da Qualidade / Generalidades

Manual da Qualidade / Historico da Organizagao
Manual da Qualidade / Missédo e Politica da Qualidade
Manual da Qualidade / Objetivos

Manual da Qualidade / Sistema de Gestdo da Qualidade
Manual da Qualidade / Responsabilidade da Diregao
Manual da Qualidade / Gestdo de Recursos

Manual da Qualidade / Realizagao do Produto

Manual da Qualidade / Medigéo, analise e melhoria

275

275

276

295

296

297

298

299

305

313

319

332



276

PS82201

Data: 10/09/01 Revisao:00

1. Objetivo

Sistematizar o procedimento de auditorias internas do Sistema de Gestdo da

Qualidade da Nome da Organizagao.
2. Aplicacao

Aplica-se a todas as unidades e processos da organizagdo onde o Sistema de

Gestao da Qualidade implementado estiver presente.

3. Documentos Complementares

PS 08301 - Controle de produto ndo-conforme
PS 85201 - Acéao corretiva
PS 85301 - Acgao preventiva

4. Definigcoes

RD - Representante da Direcao
Auditor lider - Auditor responsavel pela auditoria.
SGQ - Sistema de Gestao da Qualidade

5. Responsabilidade e Autoridade

Responsavel do Setor:

e Implementar as corregdes e as agdes corretivas necessarias para sanar as nao-
conformidades encontradas;

e Coordenar os trabalhos sob sua responsabilidade para assegurar que as agdes
corretivas implementadas sao eficazes;

Assessor da Qualidade:

e Monitorar a implementacédo das agdes corretivas realizadas em fungdo das nao-
conformidades encontradas;

e Inserir os relatérios de ndo-conformidade na ficha de controle de RAC.

Auditor lider:

e Selecionar a equipe auditora;

AUDITORIA INTERNA FOLHA x /y
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e Elaborar o plano de auditoria e o relatério final;

e Coordenar a equipe auditora e a realizagao da auditoria;

o Verificar a eficacia das acbes corretivas implementadas em relagdo as nao-
conformidades detectadas.

Representante da Diregao:

e Aprovar, em reunido de analise critica o Programa de auditorias;

e Analisar e aprovar a realizagdo de auditorias extraordinarias;

e Definir o auditor lider para cada auditoria.

6. Metodologia

6.1 Generalidades

Este procedimento assegura que a Nome da Organizacao realiza auditorias internas
para verificar se as atividades da qualidade e seus respectivos resultados estdo em
conformidade com as especificacbes pré estabelecidas, considerando as
disposi¢cdes planejadas e descritas de acordo com o item 7.1 deste Manual da
Qualidade e os requisitos do SGQ.

As auditorias sd&o conduzidas por pessoal independente daquele que tem
responsabilidade direta pela atividade que esta sendo auditada.

Os resultados das auditorias devem ser encaminhados para posterior avaliagao nas
reunides de analise critica pela Alta Direcdo, conforme descrito no MQO05 -
Responsabilidade da Diregéo e registrados em ata da reunido de Analise Critica do

Sistema de Gestao da Qualidade.

5.2 Programa da Auditoria

As auditorias internas devem ser realizadas semestralmente, sendo que dentro de
um mesmo ano civil, todas as areas deverao ter sido auditadas.

Auditorias extraordinarias poderdao ser realizadas sempre que necessario,

dependendo do desempenho, importancia e resultados anteriores observados em
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cada setor. Cabera ao RD analisar e aprovar a realizagdo de auditorias

extraordinarias.

No primeiro trimestre do ano é elaborado o Programa de auditoria, onde constam as

auditorias internas e externas para o ano corrente. Este plano sera analisado e

aprovado em reunido de Analise Critica pela Alta Diregao, tendo como evidéncia a

assinatura do RD.

5.3 Requisitos para Auditores Internos

As auditorias sao conduzidas por um auditor interno treinado e qualificado. Cabe ao

RD definir o auditor lider, utilizando os seguintes critérios:

Segundo Grau completo

Bom conhecimento dos requisitos da norma ISO 9001:2000;
Conhecimento geral dos processos internos;

Habilidade de se relacionar e comunicar em todos os niveis da
organizagao;

Qualificagao como auditor interno;

Ter participado de pelo menos 02 (duas) auditorias internas, podendo 01

(uma) ser como observador.

Fica a cargo do auditor lider definir a equipe auditora que participara da auditoria,

tendo como critério os seguintes itens:

Segundo Grau completo

Conhecimento dos requisitos da norma ISO 9001:2000;

Conhecimento basico dos processos internos;

Habilidade de se relacionar e se comunicar em todos os niveis da
organizagao;

Qualificagdo como auditor interno;

Ter participado de pelo menos 01 (uma) auditoria interna como

observador.

Para a manutencdo da qualificagao, o auditor interno deve realizar no minimo uma

auditoria por ano. Caso este periodo ndo seja cumprido, o auditor devera passar
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novamente pelo treinamento de auditor interno.
Caso seja definido, em reunidao de analise critica pela Alta Direcdo, da necessidade
de contratagcdo de auditores externos para a realizagcdo da auditoria interna, o

contratado deve seguir os procedimentos internos da Nome da Organizagéo .

5.4 Preparacao da Auditoria

O auditor lider devera preparar um plano de auditoria contendo o setor a ser
auditado, nome do auditor, data e hora previstas para o inicio e fim da auditoria,
pessoa a ser auditada e itens da norma NBR ISO 9002 a serem verificados e o
nome do auditado. Este plano devera ser entregue ao setor auditado pelo menos 24
horas antes da auditoria.

Os auditores devem utilizar como auxilio para as auditorias, uma lista de verificagcao
constituida com base na NBR ISO 9001:2000 e na documentagao interna do sistema
da qualidade. Esta lista contém os principais itens a serem atendidos e esta
formatada de tal maneira a verificar a conformidade do Sistema da Qualidade.

Os auditores devem preparar-se para a auditoria através da leitura prévia e analise
dos documentos pertinentes ao setor auditado, tais como Manual da Qualidade,
Procedimentos, Logigramas, Fluxogramas, Instrugdes de Trabalho, Formularios de
Registros e outros. Devem ser considerados os resultados das auditorias anteriores.
Cada equipe auditora é composta por, no minimo, dois auditores, sendo que estes

serao coordenados pelo auditor lider.

5.5 Conducao da Auditoria

A auditoria deve ser conduzida de tal forma que as nao-conformidades encontradas
sejam caracterizadas de forma clara e objetiva, permitindo ao auditor e auditado
tecerem comentarios importantes para a tomada de acdes corretivas que permitam
eliminar as causas da nao conformidade.

A auditoria é dividida em 03 (trés) partes: reunidao de abertura, desenvolvimento da

auditoria e reunido de encerramento.
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5.5.1. Reuniéo de abertura

Deve ser feita no inicio da auditoria com a presenca de pelo menos 1 (um)
representante da Alta Direcdo, dos auditores e do R.A.. A reunido de abertura deve
ser conduzida pelo auditor lider, que deve apresentar a equipe, revisar os objetivos e
previsdo de duragdo da auditoria, ja definindo o local, a data e hora para a reuniao

de encerramento.

5.5.2 Desenvolvimento da Auditoria

Cada auditor deve iniciar suas atividades auxiliado pela Lista de Verificagcdo baseada
na norma NBR ISO 9001:2000, procedimentos e outros documentos adequados e
material para as devidas anotagcbes. Devem ser anotados os pontos relevantes
verificados, bem como serem identificados os documentos/registros necessarios
para a comprovagao das nao conformidades encontradas.

A lista de verificagcado, contém todos os itens descritos na NBR ISO 9001:2000, sendo
que a cada pergunta existe um campo para assinalar se o respectivo item esta
sendo cumprido ou ndo. Caso esteja de acordo assinala-se o "sim", caso seja
encontrada uma nao conformidade serdo assinalados os campos "nao" e "SACP".
Quando apenas o campo "nao" estiver preenchido, esta sera uma observagéo.

Ao detectar uma nédo conformidade, o auditor devera expd-la ao auditado, a fim de
que entrem em consenso quanto a existéncia da mesma, sua evidéncia e a
necessidade de melhoria.

Antes da reunido de encerramento, os auditores devem se reunir para verificar os
pontos positivos e as ndo conformidades e observagdes detectadas, a fim de
entrarem em consenso quanto ao que sera apresentado na reunido de

encerramento.

5.5.3 Reuniao de Encerramento
Devera ser feita, sempre que possivel, com a presenga dos mesmos participantes da
reunido de abertura.

Os auditados devem ser informados de que receberdao o relatério de agao corretiva,
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onde estdo descritas as nao conformidades encontradas, os prazos para
implementacao da acéao corretiva e verificacdo da efetividade.

Devem ser acordados com os auditados os prazos para a implementacao das agdes
corretivas. Neste momento, os auditados devem ser informados sobre quais as nao

conformidades que necessitardo de uma auditoria de acompanhamento

5.5.4 Tomada de agdes corretivas e acompanhamento pelos auditores

ApoOs receberem os relatérios de agao corretiva, os auditados devem proceder
conforme descrito no PS85201 — Agao corretiva.

As acbdes corretivas a serem tomadas devem ser decididas pelos auditados apds
analisarem de forma abrangente a ndo conformidade detectada a fim de evitar sua
reincidéncia.

A eficacia das agdes corretivas sado verificadas pelos auditores, devendo ser feita
dentro do prazo acordado com o auditado na forma descrita no PS85201 — Acgao

corretiva.

7. Anexos
FOO040 — Programa de auditoria
FOO041 — Plano de auditoria
FOO042 — Lista de Verificagao do Sistema da Qualidade NBR ISO 9001:2000
FOO052 - Relatério de auditoria

8. Controle de Revisoes

Revisao Data Itens Descricao da Alteracao

00 10/09/01 | =mmmeeeee- Reviséo Inicial
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PLANO DE AUDITORIA

283

Auditor Lider: Data:
Auditor(es):
Horario | Unidade ou| Auditado Requisitos da norma
Processo
4.1;5.1;5.2;5.3;5.4;55.2;5.6;6.1
08:30 Diretoria Gerci

Exclusdes e Escopo de certificagdo
Verificagdo do 7.1 ¢ 7.3

FR-041

Revisio: 00 Data: 23/09/01
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LISTA DE VERIFICACAO DO SISTEMA DA

QUALIDADE —1S0 9001-2000

Ref. | n°. Pergunta N/A | Sim | Ndo | SACP

ISO

4 SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

41 Requisitos Gerais

41 | 01 |Estdo definidos os processos necessarios para o SGQ e suas interagdes por
toda a organizagao?

41 | 02 | As exclusdes estdo limitadas ao item 7 (Realizagdo do Produto) desta
norma e ndo afetam a capacidade da organizacdo em atender aos
requisitos do cliente e os regulamentos aplicaveis?

41 | 03 | A organizagdo possui métodos definidos para assegurar que os processos
sao eficazes?

41 04 | Os processos sdo monitorados, medidos e analisados a fim de auxiliarem
em sua melhoria continua?

41 | 05 | Sao implementas agdes para atingir os objetivos definidos e planejados
afim de propiciar a melhoria continua desses processos?

41 | 06 | Os processos externos, que afetam a conformidade do produto, estdo
identificados e controlados pela organizagao?

4.2 Requisitos de documentacao

421 | 07 | A documentacdo do SGQ contém o Manual da Qualidade, Politica da
Qualidade, Objetivos da Qualidade procedimentos documentados
obrigatdrios e outros documentos necessarios para assegurar o
planejamento a operagdo e o controle eficaz de seus processos?

422 | 08 | O Manual da Qualidade contém o escopo do SGQ e suas exclusdes
detalhadas e justificadas, referéncia aos procedimentos ou outros
documentos estabelecidos e a descricdo e interagdo entre os processos do
SGQ?

423 | 09 | A organizagdo possui um procedimento documentado que defina os
controles necessarios para:

e  Aprovacdo de documentos antes de sua emissao;

. Identificacdo das alteracdes e situacdo da revisdo atual;

. Identificagdo adequada de documentos obsoletos; e

e  Controle e identificacdo de documentos de origem externa.

423 | 10 | Os documentos sdo legiveis, prontamente identificiveis e estdo
disponiveis nos locais de uso em suas versdes pertinentes?

424 | 11 | Os registros sao legiveis, prontamente identificaveis, recuperaveis e estao
definidos seus controles para identificagdo, armazenamento, protecao,
recuperacdo, tempo de retencdo e descarte?

424 | 12 | Est4 estabelecido e mantido um procedimento documentado para o
controle de registros?

5 RESPONSABILIDADE DA DIRECAO

5.1 Comprometimento da diregao

51 | 13 | A Alta Direcédo fornece evidéncia de seu comprometimento com o
desenvolvimento e implementacdo do SGQ e sua melhoria continua?

51 | 14 | A organizagdo estd consciente da importancia em atender aos requisitos
dos clientes e os regulamentares e estatutarios?

F0-042 Revisdo: 00 Data: 20/09/01 Pagina x de y
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o N/A | Si Nao | SACP

Ref. | n°. Pergunta /A | Sim | Nao
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5.2 | ~ |Foco no cliente
Verificar os itens 7.2.1 e 8.2.1

5.3 Politica da Qualidade

53 | 15 | A Politica da Qualidade contém as seguintes caracteristicas:
= Eapropriada ao propésito da organizacao, sendo comunicada e
entendida por toda ela?
* Inclui o comprometimento com o atendimento aos requisitos e
melhoria da eficacia do SGQ?
*  Eanalisada criticamente quanto a sua adequacéo e propicia uma base
para a anélise critica dos objetivos da qualidade?

5.4 Planejamento

541 | 16 | Os objetivos da qualidade, incluindo aqueles necessarios para atender aos
requisitos do produto sdo estabelecidos nos diferentes niveis da
organizagao?

54.1 | 17 | Os objetivos da qualidade sdo mensuréveis e coerentes com a politica da
qualidade?

542 | 18 | O planejamento do SGQ satisfaz aos requisitos citados no item 4.1 e aos
objetivos da qualidade?

54.2 | 19 |Existem evidéncias de que a integridade do SGQ é mantida quando séo
implementadas mudancas neste sistema?

5.5 Responsabilidade, autoridade e comunicacao

551 | 20 |Estdo definidas e comunicadas as responsabilidades e autoridades na
organizagao?

552 | 21 | O Representante da Diregdo estd definido e tem autoridade para assegurar
que os processos do SGQ estdo estabelecidos, implementados e mantidos?

5.5.2 | 22 | O Representante da Dire¢do cumpre suas responsabilidades quanto a
promocao e conscientizagdo sobre os requisitos do cliente em toda a
organizacao e relata a Alta Dire¢do o desempenho do SGQ?

553 | 23 | Os processos de comunicagdo da politica da qualidade, dos requisitos, dos
objetivos, das realizagdes e eficacia do SGQ estado estabelecidos e sdo
apropriados a organizacao? (quadro de avisos, jornais, reunides, revistas,
pesquisa, etc.)

5.6 Analise critica pela Direcao

561 | 24 | A Alta Direcdo analisa criticamente o SGQ a intervalos planejados? Esta
avaliacdo inclui as oportunidades de melhoria e necessidade de mudanga
do SGQ e politica da qualidade?

5.6.2 | 25 | As entradas de analise critica incluem:

e  Resultados de auditoria;

e Realimentagao de cliente;

e Desempenho de processo e conformidade de produto;

e Situagdo das agdes corretivas e preventivas;

e Acompanhamento das andlises criticas anteriores pela direcao;
¢ Mudangas que afetem o SGQ;

e Recomendacgdes de melhoria.

5.6.2 | 26 |Sdo mantidos registros desta andlise critica?

F0-042 Revisdo: 00 Data: 20/09/01 Pagina x de y
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5.6.3 | 27 | Assaidas de andlise critica incluem decisdes e agdes relacionadas a:

e  Melhoria da eficacia do SGQ e de seus processos;
e  Melhoria do produto em relagdo aos requisitos do cliente; e
e Necessidade de recursos.

6 GESTAO DE RECURSOS

6.1 Provisao de Recursos

6.1 | 28 | A organizacdo determina e prove recursos para a implementac¢do do SGQ
e melhoria continua de sua eficacia?

6.1 | 29 |Sdo determinados recursos para a melhoria dos produtos/servicos e
atendimento aos requisitos do cliente?

6.2 Recursos Humanos

621 | 30 |Ascompeténcias (educagdo, treinamento, habilidade e experiéncia) do
pessoal que executa atividades que afetam a qualidade do produto sao
determinadas e apropriadas?

622 | 31 | A organizagdo fornece treinamento ou toma outras a¢des para atingir estas
necessidades de competéncia e estas a¢ges / treinamentos sao avaliadas
quanto a sua eficacia?

6.22 | 32 | O pessoal estd consciente quanto a pertinéncia e importancia de suas
atividades e como elas contribuem para atingir os objetivos da qualidade?

6.22 | 33 | Sao mantidos registros apropriados de educagéo, treinamento, habilidade
e experiéncia?

6.3 Infra-estrutura

6.3 34 | A infra-estrutura (edificio, espaco de trabalho, instalagdes associadas,
equipamento, materiais, transporte, comunicagdo e outros) é apropriada
para alcangar a conformidade com os requisitos de produto?

6.3 | 35 | A organizacdo possui uma sistemética de manutencao de
maquinas/equipamentos que considera as manutengdes preventivas e
corretivas? Possui um plano de manutengao?

6.4 Ambiente de trabalho

64 | 36 |A organizacdo determina e gerencia as condi¢des do ambiente de trabalho
necessdrias para alcangar a conformidade com os requisitos do produto?

6.4 | 37 | A avaliacdo do ambiente de trabalho é realizada periodicamente e
melhorias sdo implementadas onde necessario?

7 REALIZACAO DO PRODUTO

71 Planejamento da realizacao do produto

71 | 38 | O planejamento para a realizacdo do produto é coerente com os outros
processos do Sistema de Gestao da Qualidade?

O processo inclui:

=  Objetivos da qualidade e requisitos para o produto;

= Necessidade de processos, documentos e recursos especificos, quando
aplicavel;

=  (Critérios de aceitacao e a verificagdo, valida¢gdo, monitoramento,
inspecdo e atividades de ensaio requeridas;
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71 | 39 | = Registros necessarios para fornecer evidéncia de que os processos de
realizacdo e o produto atendem aos requisitos

7.2 Processos relacionados a clientes

721 | 40 | Estdo determinados os seguintes requisitos relacionados ao produto:

=  Requisitos especificados pelo cliente, incluindo requisitos de entrega e
pos-entrega;

=  Requisitos ndo declarados pelo cliente, mas necessarios para o uso
especificado ou intencional;

=  Requisitos estatutarios e regulamentares relacionados ao produto; e

®  Requisitos adicionais determinados pela organizacao.

722 | 41 | A organizagdo assegura que a andlise critica realizada antes da
organizac¢do assumir o compromisso de fornecer um produto ao cliente
verifica se:

=  Osrequisitos de produto estdo definidos e a organizagdo tem
capacidade para atendé-lo;

= Asdiferencas de requisitos entre o cliente e a organizagdo estdo
resolvidas;

= Sao mantidos registros desta analise critica;

= O pessoal que trabalha com o cliente é alertado e a documentagao
ajustada quando os requisitos de produto sado alterados pela
organizacao.

723 | 42 | A organizagdo determina e toma providéncias eficazes para:
=  Obter informacdes de cliente sobre o produto;
=  Responder aos contatos do cliente, incluindo suas reclamagdes;

=  Andlise e encaminhamento de consultas, contratos, pedidos e
emendas.

7.3 Projeto e desenvolvimento

73.1 | 43 | O planejamento de projeto e desenvolvimento de produto determina suas
fases para andlise critica, verificagdo e validacao?

73.1 | 44 |Estao definidas as responsabilidades e autoridades para o projeto e
desenvolvimento?

73.2 | 45 |Sao mantidos registros dos dados de entrada de projeto?

73.2 | 46 | Os dados de entrada contemplam os requisitos de funcionamento,
desempenho, estatutarios e regulamentares aplicdveis?

73.2 | 47 | As entradas sao analisadas criticamente, inclusive quanto as possiveis
informacdes de projetos anteriores semelhantes?

733 | 48 | Assaidas de projeto e desenvolvimento sao verificadas em relacdo aos
requisitos de entrada?

733 | 49 | As saidas fornecem informagdes apropriadas para aquisicdo, produgéo,
fornecimento de servico e critérios de aceitacdo de produto (inspecao
final)?

733 | 50 | Assaidas contém informacdes essenciais para uso seguro e adequado do
produto?

734 | 51 |Sao realizadas andlises criticas, de acordo com o planejamento, para
avaliar a capacidade do P&D atender aos requisitos, identificar problemas
e propor as agdes necessarias para soluciona-los?
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734 | 52 | Sao mantidos registros destas analises criticas e das possiveis acdes
tomadas?
735 | 53 | As verificacdes de projeto sdo efetuadas de acordo com o planejamento
inicial e visam assegurar que as saidas de P&D atendam aos requisitos de
entrada?
735 | 54 |Sao mantidos registros dos resultados desta verificacao?
73.6 | 55 | A validagdo é efetuada de acordo com o planejado e assegura que o
produto atende aos requisitos especificados?
73.6 | 56 |Sao mantidos registros da validagdo do produto e suas ac¢des?
7.3.7 | 57 | As altera¢oes sdo analisadas criticamente, verificadas e validadas,
inclusive quanto ao seu efeito em partes componentes do produto ja
entregue?
737 | 58 |Sao mantidos registros das alteragdes e de sua andlise critica?
74 Aquisicao
741 1 59 | A organizagao seleciona e avalia seus fornecedores através de critérios
para selecao, avaliagdo e reavaliagdo?
741 | 60 |Sdo mantidos registros dos resultados destas avaliacdes e de quaisquer
outras agoes necessarias?
742 | 61 | Asinformagdes de aquisi¢do descrevem claramente o produto a ser
adquirido e onde apropriado, requisitos para aprovagao de produto,
procedimentos, processos, equipamentos, qualificacdo de pessoal e SGQ?
743 | 62 | A organizacdo estabelece e implementa as inspe¢des de recebimento
necessdrias para assegurar que o produto adquirido atende aos requisitos
de aquisigdo especificados?
743 | 63 | Quando sdo efetuadas verificagdes nas instalagdes do fornecedor, as
providencias de verificacdo pretendidas e o método de liberagdo do
produto sdo especificadas?
7.5 Producao e fornecimento de servico
751 | 64 | A organizacdo planeja a realiza¢do do produto e o fornecimento de servigo
de acordo com as seguintes condigdes:
= Informagdes disponiveis que descrevam as caracteristicas do produto;
= Instrugdes de trabalho disponiveis nos locais adequados;
= Uso e equipamentos e dispositivos de monitoramento e medigado
adequados;

= Implementacdo de medicdo e monitoramento;

*  Defini¢do e implementagdo da liberagdo, entrega e atividades pds-
entrega.

752 | 65 | A organizagdo valida os processos onde as deficiéncias s6 fiquem
aparentes ap0s a entrega e uso do produto ou servigo, devidos a
impossibilidade de monitoramento e medicao?

7.5.2 | 66 |Para estes processos, a organizacao, onde aplicdvel toma alguma das
seguintes providéncias?
=  Definir critérios para sua anélise critica e aprovacao;
= Utilizar métodos e procedimentos especificos;
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752 | 66 |=  Qualificacdo de pessoal adequado e aprovagdo de equipamentos;
=  Uso de métodos e procedimentos especificos;

=  Requisitos para registro e revalidagao

753 | 67 | A organizagdo identifica a situacdo (de inspecdo) do produto no que se
refere aos requisitos de monitoramento e medigao?

753 | 68 | Onde aplicavel, a organizacao identifica o produto ao longo de sua
realizagdo, a fim de garantir a rastreabilidade?

753 | 69 |Sao mantidos registros de identificagdo tinica do produto a fim de garantir
a rastreabilidade?

754 | 70 | A organizacdo identifica, verifica, protege e salvaguarda a propriedade do
cliente fornecida para uso (moldes, matrizes, etc.) ou incorporagdo no
produto?

755 | 71 | A organizagdo mantém registros apropriados para qualquer perda, dano
ou inadequacao dos produtos fornecidos pelo cliente?

7.6 Controle de dispositivos de medicdo e monitoramento

76 | 72 | Estdo determinadas as medi¢des, monitoramento e seus respectivos
dispositivos / equipamentos necessarios para evidenciar a conformidade
do produto com os requisitos especificados?

7.6 | 73 | Os processos para assegurar que a medi¢do e o monitoramento sao
realizados de acordo com os requisitos estdo definidos?

7.6 74 | Quando for necessério assegurar resultados vélidos, os dispositivos de

medigao sao:

=  Calibrados ou verificados a intervalos especificados ou antes do uso
contra padrdes nacionais ou internacionais;

=  Ajustados ou reajustados quando necessario;

= Identificados para evidenciar a situacao de calibragdo;

=  Protegidos contra ajustes que possam invalidar o resultado da
medigao; e

=  Protegidos de dano e deteriorag¢do durante o manuseio, manutengao e
armazenamento.

7.6 | 75 | Quando constatado um dispositivo ndo-conforme com os requisitos, sdo
tomadas as agdes necessérias para avaliar os produtos afetados por esta

medig¢ao?
8 MEDI CAO, ANALISE E MELHORIA
8.1 Generalidades

81 | 76 |Os processos de monitoramento, andlise e melhoria para demonstrar a
conformidade do produto, assegurar a conformidade do SGQ e propiciar
sua melhoria continua estao planejados e implementados?

8.1 77 | Para estes processos, estdo determinados os métodos aplicaveis de
medicao, anélise e melhoria, incluindo técnicas estatisticas?
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8.2 Medic¢iao e monitoramento

8.2.1 78

Estdo determinados os métodos para obtengdo e uso das informagoes
relativas a percepgdo do cliente sobre se a organizacao atendeu aos seus
requisitos, como por exemplo uma pesquisa de satisfagdo do cliente?

822 | 79 | A organizagdo executa auditorias internas em intervalos planejados para
avaliar a eficacia da implementagdo e manutengdo do SGQ, conforme as
disposi¢des inicialmente planejadas?

822 | 80 | A organizac¢do possui um programa de auditorias, com critérios, escopo,
freqiiéncia e métodos, considerando a situagdo e a importancia dos
processos e o resultado de auditorias anteriores?

822 | 81 | Os auditores escolhidos sdao imparciais quanto a area auditada?

822 | 82 | A organizagdo possui um procedimento documentado para as auditorias?

822 | 83 | Asatividades de acompanhamento de auditoria incluem a verificagdo das
agdes implementadas?

822 | 84 |Sao mantidos registros dos resultados da auditoria?

823 | 85 | A organizagdo possui métodos apropriados de monitoramento e, quando
aplicavel, de medigdo dos processos do SGQ?

823 | 86 |Quando os resultados planejados nao sdo alcancgados, sdo feitas as
corregdes e executadas as necessdrias agdes corretivas nos processos?

824 | 87 | A organizagdo realiza as medig¢des e monitora as caracteristicas do
produto para verificar se os requisitos de produto tém sido atendidos de
acordo com o planejado?

824 | 88 |Sao mantidos registros destas medi¢des e este contém evidéncias da
pessoa autorizada a liberar o produto?

824 | 89 |Sao liberados produtos de forma diferente da planejada, por autoridade
pertinente ou, quando aplicavel, pelo cliente? Esta autoridade est4
definida e as autorizag¢des sdao documentadas?

8.3 Controle de produto nao-conforme

8.3 90 | Os procedimentos documentados contendo os controles,
responsabilidades e autoridades relacionadas ao produto nao-conforme
estdo estabelecidos e mantidos?

83 | 91 | A organizagao assegura que o produto nao-conformes ¢ identificado e
controlado para evitar seu uso ou entrega nio intencional?

83 | 92 | O tratamento do produto ndo-conforme comprova os seguintes passos:
=  Execugdo de ag¢Oes para eliminar a ndo-conformidade e/ou impedir
seu uso pretendido ou aplica¢des originais; e

=  Autorizacdo de uso, liberacao ou aceitagdo sob concessao por
autoridade pertinente ou, quando aplicavel, pelo cliente.

83 | 93 | O produto ndo-conforme é reverificado apds o tratamento da nao-
conformidade?

83 | 94 | Para as nao-conformidades encontradas apds a entrega, a organizagao
toma ac¢des apropriadas para eliminar seus efeitos?

83 | 95 | Sao mantidos registros das ndo-conformidades encontradas?
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8.4 Analise de dados
8.4 96 | Estdo definidos, coletados e analisados os dados necessérios para
demonstrar a eficacia e possibilitar melhorias no SGQ?
84 | 97 | Os dados coletados propiciam informagdes relativas a:
=  Satisfacdo dos clientes?
84 | 98 |=  Conformidade com os requisitos do produto?
84 | 99 |=  Caracteristicas e tendéncias dos processos e produtos?
84 | 100 | =  Fornecedores?
8.5 Melhorias
85.1 | 101 | O SGQ implementado possibilita a organizagdo sua melhoria continua?
8.5.2 | 102 | A organizagdo possui um procedimento documentado de acao corretiva?
8.5.2 | 103 | Estdo definidos os requisitos para:
= Analise critica de ndo-conformidade (incluindo reclamagao de
clientes);
=  Determinacdo das causas de ndo-conformidades;
=  Avaliacgdo, determinagdo e implementagdo das a¢des corretivas
necessarias; e
=  Analise critica das a¢des corretivas executadas.
8.5.2 | 104 | Sao mantidos registros dos resultados das agdes corretivas executadas?
8.5.3 | 105 | A organizagdo possui um procedimento documentado de agdo
preventiva?
8.5.3 | 106 | Estdo definidos os requisitos para:
=  Defini¢do da ndo-conformidade potencial e de suas causas;
=  Avaliacdo, definicdo e implementacao de acdes para evitar a
ocorréncia de nao-conformidade;
=  Analise critica das a¢Ges preventivas efetuadas;
8.5.3 | 107 | Sao mantidos registros dos resultados das agdes preventivas executadas?
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Setores auditados : Todos os setores da empresa que encontram-se dentro
do escopo de certificagdo (Caso haja exclusoes, citar
neste campo)

Representante daempresa :  Nome do Representante da Direcdo

Norma aplicavel

NBR ISO 9001:2000 Data de auditoria - dld/mm/aa
Auditor-lider - Antonio Augusto Morini
Auditor(es) Descrever o nome dos auditores
Esoopo de Certiicagio - Descrever o escopo de certificagcao (Realizagao de obras
elétricas industriais)
Resumo:

Descrever um resumo do resultado da auditoria, colocando uma rapida avaliagao do
estagio atual do Sistema de Gestdao da Qualidade. Se possivel, descrever os pontos
fortes e fracos do sistema implementado.

Nidmero de Relatérios de Nao-conformidade e Agao Corretiva :

Recebido em
Y

Data: Auditor-lider: Auditores: Representante da empresa :
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Conteudo
1 Introducgao
2 Nao-conformidades
3 Sugestoes de melhoria
4 Conclusao

1. Introducao

Os documentos de referéncia utilizados como base para a realizagdo da
auditoria interna foram:

e Manual da Qualidade, Procedimentos, Logigramas e outros documentos
pertinentes do Sistema de Gestdo da Qualidade.

e NBR ISO 9001:2000.

Dentro do escopo da auditoria, foram observados os processos nas diversas
areas da empresa com a finalidade de obter um entendimento geral dos mesmos.

A avaliacdo foi conduzida de forma aleatdria e utilizou-se o método de
entrevistas, analise da documentagcao e observacao individual do processo para a
obtencao das evidéncias.

2. Nao-conformidade

As nao-conformidades sao identificadas em relagdo aos elementos da norma
aplicavel e estdo documentadas nos Relatérios de Acédo Corretiva (RAC), em
anexo, aos quais devera ser dado o devido tratamento.

O procedimento utilizado para o tratamento das nao-conformidades, devera
ser o “PS85201 - Acao corretiva”, levando em consideragdo o0s prazos
determinados. As areas auditadas deverado apresentar as solugdes para as nao-
conformidades encontradas que estiverem sob sua responsabilidade. Apos a
implementagao da acao corretiva, devera ser avaliada a eficacia da mesma. Uma
cépia do comprovativo das agdes corretivas implementadas devera ser enviada ao
auditor lider que avaliara a eficacia da acao corretiva implementada.
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3. Sugestoes de melhoria

As seguintes observagdes devem ser consideradas como oportunidades de
melhorias:

e Descrever as observagcbes e as oportunidades de melhoria encontradas na
auditoria

4. Conclusao

A auditoria foi realizada de forma aleatéria. Desvios adicionais podem existir
apesar nao terem sido detectados durante a auditoria.

O sistema da qualidade continua em andamento através do comprometimento dos
profissionais diretamente envolvidos na garantia da qualidade e pela
conscientizagcdo dos funcionarios em relacdo a aplicacdo dos documentos
sistémicos.

Alguns elementos da norma dever ser reavaliados e estruturados de forma que
produzam maiores beneficios dentro do item proposto.

Uma nova auditoria interna deve ser realizada apds a solugdo das nao-
conformidades encontradas e a implementacdo das sugestdes de melhoria
apontadas.

Descrever de forma clara conclusbes que auxiliem a continuidade do
desenvolvimento da organizagao.
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MQ 00 - Generalidades

0. GENERALIDADES

0.1 Partes constituintes deste Manual da Qualidade
MQO0O0 — Generalidades
MQO1 — Histoérico da Nome da organizacao
MQO02 — Missao e Politica da Qualidade
MQO03 — Objetivos
MQO04 — Sistema de Gestao da Qualidade
MQO5 — Responsabilidade da Diregao
MQO06 — Gestao de recursos
MQO7 — Realizagao do produto
MQO8 — Medigao, analise ¢ melhoria

0.2 Escopo de certificacao

DESCREVER O ESCOPO DE CERTIFICACAO DA ORGANIZACAO

0.3 Exclusiao

0.4 Controle de distribuicio do Manual da Qualidade completo

DESCREVER OS ITENS DE EXCLUSAO E JUSTIFICA-LOS

N° de Cépias Departamento/Area Responsavel Data Visto de Recebimento
0.5 Controle de revisoes
Revisao Data Itens Descricio da Alteracio
00 10/09/01 | e Revisao Inicial
ELABORADO APROVADO
NOME ANTONIO A. MORINI SULAMITA MORINI DATA: 10/09/01
VISTO FOLHA x / y
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Revisao:00

1. HISTORICO

DESCREVER A HISTORIA DA ORGANIZACAO
EM NO MAXIMO 02 PAGINAS

1.1 Controle de revisoes

Revisao Data Itens Descriciao da Alteracao
00 10/09/01 | = ——eemeeee- Revisao Inicial
ELABORADO APROVADO
NOME ANTONIO A. MORINI SULAMITA MORINI DATA: 10/09/01

VISTO FOLHA x/1
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Revisao:00

2. MISSAO E POLITICA DA QUALIDADE
2.1 Missao

DESCREVER A MISSAO DA ORGANIZACAO

2.2 Politica da Qualidade

DESCREVER A POLITICA DA QUALIDADE

2.3 Controle de revisoes

Revisao Data Itens Descriciao da Alteracao
00 10/09/01 |  ----mmem- Revisdo Inicial
ELABORADO APROVADO
NOME ANTONIO A. MORINI SULAMITA MORINI DATA: 10/09/01

VISTO FOLHA x/1
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Revisao:00

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo do Manual da Qualidade

Este Manual tem como finalidade apresentar o Sistema de Gestdo da Qualidade da Nome da

Organizacao, implementado com o objetivo de prestar servigos com qualidade, seguranga e
confiabilidade.

DESCREVER DE FORMA SUSCINTA OUTROS OBJETIVOS DESTE MANUAL
2.2 Objetivos da Qualidade
DESCREVER OS OBJETIVOS DA QUALIDADE

2.3 Controle de revisoes

Revisao Data Itens Descricio da Alteracio
00 10/09/01 | e Revisao Inicial
ELABORADO APROVADO
NOME ANTONIO A. MORINI SULAMITA MORINI DATA: 10/09/01

VISTO FOLHA x/1
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4. SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

4.1 Requisitos Gerais

A Nome da Organizagao estabeleceu, implementou, e mantém um Sistema de
Gestdo da Qualidade de acordo com os requisitos da Norma NBR 1SO 9001:2000,
que permite avaliar o desempenho da organizagdo através de anadlises criticas
sistematicas, possibilitando sua melhoria continua pactuada com uma gestao eficaz e
eficiente.

Para isto identificou e documentou todos o0s processos necessarios para a
implementacédo do Sistema de Gestdo da Qualidade, sendo que sua descrigao,
monitoramento, controle, recursos de apoio e medicdo estdo descritos nos
documentos do sistema identificados como Manual da Qualidade, Procedimentos
Sistémicos, Instrugbes de Trabalho, Logigramas, Fluxogramas, Planos e seus
respectivos registros.

Esta documentacdo foi desenvolvida e implantada na organizacao através do
envolvimento de todos os seus funcionarios.

Os principais processos identificados na organizagao estdo representados através de
seus logigramas e/ou descritos nos respectivos Procedimentos Sistémicos, conforme
a necessidade e melhor representagao de cada um.

A interagdo destes processos € demonstrada no fluxograma apresentado no anexo

A, e 0s principais processos da organizagao sao:

IDENTIFICAR OS PROCESSOS
DA ORGANIZACAO

Dentre os itens descritos nas se¢des de 4 a 8 da Norma NBR ISO 9001:2000, o item
7.3 — Projeto e Desenvolvimento ndo se aplica em sua totalidade, porém alguns de

seus sub-itens serdo utilizados quando do planejamento de um novo produto.
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4.2 Requisitos de Documentacao

4.2.1 Generalidades

A estrutura da documentacédo do Sistema de Gestdo da Qualidade esta constituida
de tal forma que o Manual da Qualidade representa o nivel estratégico do sistema e
os registros demonstram a evidéncia objetiva de sua implantagéo.

A hierarquia da documentagao pode ser representada da seguinte forma:

MANUAL

Nivel DA
Estratégico QUALIDADE
, PROCEDIMENTOS SISTEMICOS
Nivel E
Interfuncional LOGIGRAMAS
, INSTRUCOES DE TRABALHO
Nivel
Operacional FLUXOGRAMAS / OPERACIONAIS

FORMULARIOS, REGISTROS, ARQUIVOS

LIVROS E OUTROS DOCUMENTOS

Contemplando a piramide acima definida, a documentacéo do Sistema de Gestdo da
Qualidade inclui;

a) Politica da Qualidade e seus objetivos

b) Manual da Qualidade
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c) Procedimentos desenvolvidos segundo a norma NBR ISO 9001:2000,
= Controle de Documentos; PS - 42301
» Formatacgao e Codificagdo de Documentos; PS - 42302
= Controle de Registros; PS - 42401
= Auditoria Interna; PS - 82201
= Controle de Produto ndo-conforme PS - 08301
= Acéao Corretiva PS - 85201
= Acao Preventiva PS - 85301
= Homologacgao, Avaliagcédo e Exclusdo de Fornecedores PS - 07401
» Documentos gerais (internos e externos) referenciados nos Procedimentos
Sistémicos, no Manual da Qualidade e nos Logigramas
» Registros da Qualidade.
d) Logigramas demonstrando os principais processos da organizagao e descrevendo
suas caracteristicas.
Obs:. Os logigramas e demais procedimentos estdo referenciados nos referidos

itens dentro do Manual da Qualidade.

4.2.2 Manual da Qualidade

Documento de nivel estratégico que apresenta a missdo, politica da qualidade,
objetivos da qualidade e a inter-relacdo das pessoas que gerenciam, executam e
verificam as principais atividades da organizacéo.

Neste documento, encontra-se também, o escopo para a certificacdo do Sistema de
Gestao da Qualidade da Nome da Organizacédo e a indicagao dos itens da norma
NBR ISO 9001:2000 nao aplicaveis na organizagao.

As diretrizes gerais do Sistema de Gestao da Qualidade sao apresentados de forma a
demostrar sua equivaléncia com os itens da norma NBR ISO 9001:2000, sendo que
os Procedimentos Sistémicos e Logigramas referentes ao item da norma sao ali
referenciados. A interagao entre os processos do Sistema de Gestdo da Qualidade

esta representada em anexo.
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4.2.3 Controle de Documentos

Todos os documentos requeridos pelo Sistema de Gestdao da Qualidade da Nome da
Organizacao que influem, direta ou indiretamente nos servigos executados séao
controlados de forma a garantir que somente documentos atualizados e/ou
corretamente identificados estejam disponiveis pelos diversos setores da
organizagado. Neste controle estdo incluidos os documentos de origem interna ou
externa, elaborados em meio fisico ou magnético.

Para contemplar de forma adequada este requisito a Nome da Organizacao
desenvolveu dois Procedimentos Sistémicos, que sio:

e PS-42301- Controle de Documentos

e PS-42302 - Formatacao e Codificacdo de Documentos

O “PS - 42302 — Formatacgao e Codificacdo de Documentos”, visa estabelecer uma
sistematica para padronizar a formatacao e a codificagcdo dos documentos internos do
Sistema de Gestdo da Qualidade, incluindo o Manual da Qualidade, Procedimentos
Sistémicos, Instru¢ées de Trabalho, Logigramas e quando aplicavel formularios e
desenhos técnicos.

Neste procedimento estao incluidos os padrdes para editoragao (margem, formato do
papel e tipo de letra), codificagdo dos documentos (composta de letras e numeros),
cabecalho (contendo a logomarca da organizagdo e outros indicativos), rodapé
(contendo o nome do documento e a estrutura basica do Manual da Qualidade,
Procedimento Sistémico e Instru¢cdo de Trabalho).

O “PS - 42301 — Controle de Documentos” tem por objetivo estabelecer e descrever
uma sistematica para controle, alteracdo e distribuicido de documentos e dados do
Sistema de Gestdo da Qualidade, assegurando que somente documentos validos
estejam disponiveis.

Este procedimento contém informacdes adequadas para a elaboracéo, alteracéo e
aprovagcao de documentos internos e controle de desenhos oriundos da organizagéo
ou provenientes de terceiros. Possui ainda uma sistematica para controle e

distribuicdo de coépias de documentos originais e identificacdo adequada de
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documentos considerados obsoletos porém mantidos por motivos legais ou
preservacdo do conhecimento. Aqui também encontra-se descrita a sistematica para
controle e distribuigdo de documentos de origem externa.

Em ambos os procedimentos estdo definidas as responsabilidades/autoridades das
pessoas da organizagdo que direta ou indiretamente relacionam-se com estes
documentos.

Todos os documentos controlados possuem um adequado controle de versao,

permanecendo legiveis, prontamente identificaveis e disponiveis no local de uso.

4.2.3 Controle de Registros da Qualidade

A Nome da Organizacao estabeleceu e mantém um controle sistematico, para
assegurar tratamento adequado aos registros da qualidade. O controle dos registros
é feito pelas areas usuarias dos mesmos, através do preenchimento correto destes
documentos e arquivamento em locais de facil acesso e localizagao, permitindo sua
pronta recuperagao.

Registros sdao um tipo especial de documento, sendo utilizados para prover
evidéncias objetivas de conformidade das operac¢des realizadas em relagdo aos
requisitos previamente definidos.

Os registros da qualidade, armazenados em meios fisicos ou magnéticos, sao
mantidos em instalagbes que fornecem condigdes ambientais adequadas para
prevenir danos, deterioragdo ou perdas.

Para contemplar os requisitos necessarios de controle a organizagdo estabeleceu o
seguinte Procedimento Sistémico:

e PS-42401 - Controle de Registro

Este procedimento contém as informagdes necessarias para garantir que o
tratamento dado aos registros da qualidade possibilite seu arquivamento,
armazenamento adequado e permita definir o tempo de retengdo e seu posterior
descarte. Aqui também estao descritas as sistematicas de back-up e controle de virus

do sistema informatizado.
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A identificagdo adequada do documento, seu local de arquivamento/armazenamento,
sua recuperacao, tempo de retencdo e descarte estdo definidos no “Mapa de
Registros”, que contém o controle de todos os registros do Sistema de Gestdo da

Qualidade Nome da Organizagao.

4.3 Controle de revisao

Revisao Data Itens Descricdo da Alteracao

00 10/09/01 | - Revisdo Inicial
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5. RESPONSABILIDADE DA DIREGAO

5.1 Comprometimento da diregao

A lideranga, o comprometimento e o envolvimento ativo da Alta Diregdo séao

essenciais para desenvolver e manter um Sistema de Gestdo da Qualidade eficaz e

eficiente. Desta forma, a Alta diregcao participa diretamente da implementacao e

manutencgao do Sistema de Gestdo da Qualidade da Nome da Organizagéo.

Dentre outras, podem ser destacadas as seguintes responsabilidades, atribuidas a

Alta Diregao e que fornecem evidéncia de seu comprometimento, séo elas:

Comunicagéao as pessoas da organizagao, através de reunides, palestras, quadro
de avisos e outros, da importancia em atender aos requisitos dos clientes
internos e externos;

Definicdo e avaliagao periodica da Missdo, Politica da Qualidade e Objetivos da
Qualidade da organizagao, alterando-os sempre que sua adequacgao se fizer
necessaria;

Conducgéao das reunides de analise critica, avaliando o desempenho do Sistema
de Gestao da Qualidade e a necessidade de implementacdo de novos recursos
para a manutengao e melhoria do Sistema de Gestdo da Qualidade;

Informagdo aos gerentes e supervisores da importancia de conhecerem e
aplicarem corretamente os requisitos estatutarios e regulamentares relacionados
aos seus servicos;

Sensibilizacdo dos colaboradores para a importancia do Sistema de Gestdo da
Qualidade; e

Envolvimento na analise final de dados relativos ao desempenho do Sistema de

Gestao da Qualidade.

DESCREVER OUTRAS FORMAS DE
COMPROMETIMENTO QUE SAO
CARACTERISTICAS DA PROPRIA ORGANIZACAO
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5.2 Foco no cliente

A Alta Direcao da Nome da Organizagao assegura que os requisitos dos clientes sao
determinados e atendidos de forma a satisfazer as necessidades das partes
interessadas. Partes interessadas incluem os clientes, usuarios finais e comunidade
envolvida, as pessoas da organizagdo, os proprietarios e/ou investidores,
fornecedores e parceiros.

Para atender e satisfazer as partes interessadas, as necessidades e expectativas
identificadas sdo traduzidas em requisitos que passam a fazer parte dos
processos/produtos da organizagdo. Estas necessidades sao percebidas
principalmente através das solicitagdes dos clientes, reunides de analise critica,
contato com fornecedores, reunides da diretoria e avaliagcdo da satisfacdo dos
clientes, o que n&o exclui outros meios de perceber tais necessidades.

Como parte de seu envolvimento com os clientes internos, a Nome da Organizagéo
mantém avaliagdes periddicas que permitem identificar as necessidades e
expectativas de seu quadro funcional quanto a satisfagdo no trabalho e no
desenvolvimento funcional. Esta tarefa visa assegurar que as pessoas
desempenhem os seus papéis envolvidas e motivadas com a organizagdo e seus

resultados.

5.3 Politica da Qualidade

A Politica da Qualidade da Nome da Organizacgao foi definida pela Alta Direcdo com
o objetivo de dirigir a organizagdo para a melhoria de seu desempenho através do
desenvolvimento de seu quadro funcional, utilizagdo de tecnologia apropriada aos
seus objetivos e satisfagdo das necessidades das partes interessadas. Sua
formalizagao esta descrita na segcédo 02 deste Manual da Qualidade.

A fim de verificar se a Politica da Qualidade continua adequada aos propdsitos da
organizacdo, anualmente sua eficacia € avaliada na primeira reunido de analise
critica de cada ano e caso necessario, sao feitas as alteracdes cabiveis.

A divulgagao da Politica da Qualidade é feita através de:
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DESCREVER COMO E FEITA A DIVULGAGAO DA POLITICA DA
QUALIDADE E SEUS OBJETIVOS NA ORGANIZAGCAO

A responsabilidade pela liberacdo dos meios de divulgagédo da Politica da Qualidade
€ do Representante da Direcdo (RD), ficando a cargo dos gerentes e supervisores
sua implementacdo. Cabe a Assessoria da Qualidade avaliar os resultados obtidos
na implementacdo e coordenar as agdes necessarias para corrigir os possiveis

desvios encontrados.

5.4 Planejamento

5.4.1 Objetivos da qualidade

Os objetivos da qualidade desenvolvidos e estabelecidos pela Nome da
Organizacao sao elaborados tendo como base a Politica da Qualidade e sua
Missdo. Estes objetivos sédo definidos de tal forma que venham a permitir o
desenvolvimento de ferramentas que conduzam a um melhor desempenho de suas
atividades.

Os objetivos da Qualidade estédo definidos na se¢&o 03 deste Manual da Qualidade.
A adequacado destes objetivos quanto as necessidades da empresa ¢é feita a cada
reunidao de Analise Critica, sendo que os redirecionamentos necessarios sao
efetuados nesta ocasiéo.

Ao avaliar e estabelecer os objetivos da qualidade, a Alta Dire¢gdo considera os
seguintes aspectos:

» Necessidades atuais e futuras da organizacgéo;

= Resultados e observagdes obtidas nas analises criticas pela diregao;

= Desempenho atual e necessidades futuras dos produtos e processos;

= Nivel de satisfagao das partes interessadas; e

= Qutros.
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Com os objetivos da qualidade definidos pela Alta Dire¢cdo, cabe aos gerentes e
supervisores, sob a supervisdo do Representante da Diregdo, definir as metas
relativas aos seus departamentos e setores, de tal forma que estes venham a
contribuir para ajudar a alcangar os objetivos da organizagéao.

Tanto os objetivos definidos pela Alta Diregdo como os definidos pelos gerentes e
supervisores sd0 mensuraveis e seu monitoramento, anadlise e encaminhamento

estdo definidos na secao 08 deste Manual da Qualidade.

5.4.2 Planejamento do Sistema de Gestao da Qualidade

A Alta Direcado assume a responsabilidade pelo Planejamento da Qualidade da
organizagao e este Manual da Qualidade contém suas diretrizes gerais.

As mudancgas no Sistema de Gestdo da Qualidade s&o planejadas pela Alta Diregao
e executadas de tal forma que possibilitem uma melhoria nos produtos e servigos
oferecidos.

O planejamento da qualidade € desenvolvido mantendo sua coeréncia com a
estratégia geral da organizagao, caracterizando-se através de 03 (irés) etapas
distintas.

A primeira etapa, realizada antes do inicio dos trabalhos de implementagdo do
sistema de Gestdo da Qualidade, esta definida e registrada no “Planejamento Inicial
da Qualidade”, que apresenta as informagdes de produtos e processos necessarias
para a elaboragdo do cronograma de atividades e planos de acgao iniciais. Apos a
implementagdo, a Nome da Organizagao passa a avaliar o andamento do Sistema
de Gestdo da Qualidade implementado e a elaborar um novo planejamento da
qualidade na primeira reuniao de analise critica no ano, ficando este valido para o
ano considerado. Este novo planejamento fica registrado na “Ata de reunido de
Analise Critica” e dentre outros, sdo considerados os seguintes dados para sua
elaboracéo.

= Estratégias e objetivos organizacionais;

= Necessidades e expectativas identificadas nas partes interessadas;
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= Avaliagdo de dados de desempenho de produtos;

= Avaliacado de dados de desempenho de processos;

= Aprendizagem com experiéncias anteriores; e

= Oportunidades de melhoria.

Para evidenciar e formalizar o planejamento a Nome da Organizacdo elabora o

“‘Planejamento Anual da Qualidade”, que contém as seguintes informacgdes:

= Objetivos da qualidade;

» Processos, pessoas e recursos relacionados a cada objetivo;

» |ndicadores para avaliacdo de desempenho que possibilitem propostas de
melhoria;

= Procedimentos, planos e instrugcdes de trabalho relacionadas; e

= Metas a serem alcancgadas.

O planejamento desenvolvido também considera o item 4.1 deste Manual da

Qualidade.

A terceira etapa consiste no planejamento da realizagdo do produto, conforme

descrito no MQO7, item 7.1 deste Manual da Qualidade.

5.5 Responsabilidade, autoridade e comunicagao

5.5.1 Responsabilidade e autoridade

As responsabilidades e autoridades definidas na Nome da Organizacdo estado
especificadas na “Ficha de descrigdo de cargos”, elaboradas de acordo com a
hierarquia funcional da organizagdo. O organograma esta representado no anexo
03.

Os procedimentos documentados apresentam as responsabilidades e autoridades
relativas a sua utilizacdo descritas na respectiva se¢ao 05 de cada um deles.

A estrutura da qualidade é formada pelo Representante da Direcdo, que responde
diretamente a diretoria e tem suas atribuicdes definidas no item 5.5.2 deste Manual
da Qualidade e pelo Assessor da qualidade que responde ao Representante da

Direcdo e tém a responsabilidade de dar andamento a implantagdo e manutencao
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do Sistema de Gestdo da Qualidade. Outras responsabilidades e autoridades a eles
atribuidas estao definidas nos procedimentos sistémicos.

As responsabilidades e autoridades dadas as pessoas na organizagao contribuem
para estabelecer um maior envolvimento, motivagao e comprometimento de todos,

desta forma a Nome da Organizagao procura defini-las da forma mais clara possivel.

5.5.2 Representante da Diregdo

A Alta Direcdo nomeia o Sr. Nome do RD como Representante da Direcdo para

representa-la na implementagdo e manutencao do Sistema de Gestao da Qualidade.

Além de suas atividades normais como Cargo do RD, assume as seguintes

atribuigdes:

= Assegurar que OS processos necessarios para o Sistema de Gestdo da
Qualidade sejam estabelecidos, implementados e mantidos;

» Relatar a Alta Direcdo o desempenho do Sistema de Gestdo da Qualidade e
qualquer necessidade de melhoria, e

= Assegurar a promog¢ao da conscientizagao sobre os requisitos do cliente em toda
a organizacgéao.

Quando necessario, cabera ao Representante da Direcdo comunicar-se com o

cliente para esclarecer assuntos relativos ao Sistema de Gestao da Qualidade.

5.5.3 Comunicagéo interna

A Alta Diregdo assegura meios de comunicagao através de um processo eficaz e
eficiente que venha a auxiliar na melhoria da organizagdo e envolvimento das
pessoas para atingir os objetivos previamente definidos.

A sistematica de comunicacéo deve propiciar a difusdo dos conceitos da politica da
qualidade, objetivos da qualidade, requisitos e melhorias alcangadas.

As atividades de comunicacgéao interna na Nome da Organizacao incluem:

MANUAL DA QUALIDADE FOLHAx /y




311
MQ 05 — Responsabilidade da Direcao

Data: 26/08/01 Revisao:00

DESCREVER OS MEIOS DE COMUNICACAO UTILIZADOS PELA
ORGANIZAGAO

5.6 Analise critica pela Direg¢ao

5.6.1 Generalidades

A Nome da Organizagéo utiliza suas reunides de analise critica para troca de novas
idéias quie permitam o desenvolvimento continuo de seus processos e sistemas.
Com o objetivo de agregar valor a organizacao, as reunides de analise critica séo
realizadas utilizando dados objetivos que permitam tomar as decisbes necessarias
para sua melhoria.

A reunido de andlise critica é realizada (periodicidade das reunides) e registrada na
“‘Ata de Reunido de Analise Critica”, tendo como obrigatéria a participagdo de

(quorum da reuniao) dos seguintes integrantes:

DEFINIR AS FUNGOES QUE DEVEM PARTICIPAR DA REUNIAO DE
ANALISE CRITICA

5.6.2 Entradas para analise critica

Cabe ao Assessor da Qualidade, sob a supervisdo do Representante da Direcéo,
preparar os dados necessarios para a realizacdo da reunidao de analise critica. As
entradas para a analise critica incluem, dentre outras:

» Avaliagdo e acompanhamento das agdes oriundas de analises criticas anteriores;
= Cronograma de implementacgéo do Sistema de Gestdo da Qualidade;

= Plano anual de recursos;

» Resultados de auditorias, internas e externas;

» |dentificagcdo de eventuais melhorias;

= Dados de monitoramento de processos e produtos;

= Situacéo e resultado dos objetivos da qualidade;

= Desempenho de fornecedores;
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= Sugestdes, reclamagdes e solicitacdes de clientes e colaboradores;

» Planilha de controle de nao-conformidades e ag¢des corretivas e preventivas;

= Dados estatisticos; e

= Outros fatores que possam influenciar a organizagdo, tais como condigdes

financeiras, sociais ou mudancgas estatutarias e regulamentares pertinentes.

5.6.3 Saidas da analise critica

Mediante o comprometimento da Alta Direcdo, a analise critica pode ter sua

extensdo ampliada para além da verificagdo do sistema de Gestdo da Qualidade e

sues resultados podem servir como entrada para os processos de melhoria da

organizagao.

As saidas de analise critica podem incluir, dentre outras:

= Novos objetivos para o desempenho de produtos e processos;

= Avaliagado da adequacgao da estrutura da organizagao e seus recursos;

= Prevencgao contra perdas;

= Melhoria na eficacia do Sistema de Gestao da Qualidade;

= Novos indicadores de melhoria na prestacdo dos servigos e satisfacdo dos

clientes;

» Provisdo dos recursos necessarios e suficientes para a melhoria continua; e

» Informacgdes para futuras necessidades da organizagéo.

5.7 Controle de Revisoes

Revisao Data Itens Descricao da Alteracao
00 O Revisao Inicial
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6. GESTAO DE RECURSOS

6.1 Provisao de Recursos

A Alta Diregdo assegura que OS recursos essenciais para atingir os objetivos,
anteriormente identificados e definidos, da organizagdo sdo aprovados e tornados
disponiveis para viabilizar a correta implementacao e manutengdao do Sistema de
Gestao da Qualidade objetivando o consequente aumento da satisfagdo dos clientes
e outras partes interessadas. Os recursos aqui definidos podem ser: pessoas, infra-
estrutura, ambiente de trabalho, informagao, fornecedores e parceiros, recursos

naturais e recursos financeiros.

6.2 Competéncia, conscientizagao e treinamento
6.2.1 Competéncia
A Alta Diregcao assegura que as competéncias necessarias para o desenvolvimento
das operagbes referentes ao andamento das atividades da organizagcdo estao
garantidas através do desenvolvimento das habilidades inerentes a fungao,
considerando a experiéncia, educacgao e treinamento adequados.
As habilidades, experiéncias e educagdo necessarias para o desempenho das
atividades relativas a cada fungao estdo estabelecidos na “Ficha de Descricdao de
Cargos” da organizagéo, sendo avaliadas quando da contratagcdo ou mudanga de
funcdo de um funcionario. Esta avaliagdo de competéncia fica registrada na “Ficha
Funcional” de cada funcionario.
Novas necessidades de alteragdo na competéncia ja estabelecida, podem ser
definidas sempre que se julgar necessario, podendo basear-se nos seguintes fatores:
= Necessidade de melhoria da organizagédo através do desenvolvimento das
competéncias individuais;
» Demandas futuras relacionadas a planos e objetivos estratégicos e
operacionais;
» Antecipagdo das necessidades de sucessao de gerentes e/ou da forca de
trabalho;

= Alteragdes em processos, ferramentas e equipamentos; e
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» Requisitos estatutarios regulamentares e normativos que afetem a

organizacao e suas partes interessadas.

6.2.2 Conscientizagéo

O trabalho de conscientizagdo visa assegurar que as pessoas sejam esclarecidas
quanto a importancia de suas atividades no desempenho da organizagao. Isto inclui
conscientiza-las sobre sua contribuicdo para atingir os objetivos da qualidade
definidos e implementados.

O quadro funcional também é conscientizado sobre os efeitos das falhas e perdas
ocorridas dentro da organizagao, principalmente aquelas que venham a afetar os
produtos/servigos fornecidos ao cliente.

Todas as pessoas da organizagdo sao treinadas na Politica da Qualidade e seus
Objetivos, conhecendo também sua descricdo de cargos e consequentemente as
responsabilidades e autoridades ali referidas. Isto visa facilitar seu envolvimento no

estabelecimento de objetivos setoriais e a consequente motivagéo para o trabalho.

DESCREVER COMO E FEITA A CONSCIENTIZACAO
NA ORGANIZACAO

6.2.3 Treinamento

O treinamento dentro da Nome da Organizagao € promovido de forma a capacitar os
profissionais da organizacdo para manter e melhorar a qualidade dos
servigos/produtos oferecidos aos clientes e propiciar maior eficacia e eficiéncia para
atingir os objetivos da organizagdo. O treinamento visa proporcionar as pessoas
conhecimentos e habilidades que, em conjunto com a experiéncia ja adquirida,
melhorem sua competéncia.

Na contratagdo de um novo funcionario inicia-se o processo de desenvolvimento e
adequacdo do profissional através do treinamento de integracdo, onde sao

apresentadas as diretrizes gerais da organizagao, o sistema da qualidade, a missao,
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a politica da qualidade e seus objetivos, as pessoas e outros itens definidos no
“Manual de Integracao”.

Semestralmente, um “Plano de Treinamento” ¢é elaborado considerando o
‘Levantamento de Necessidades” de treinamento efetuado nas diversas areas da
organizagdo pelos seus respectivos gerentes e supervisores. Neste plano estdo
referenciados os objetivos de cada treinamento, os recursos necessarios e outros
itens. Sua aprovacao é feita pelo Representante da Direcdo, Diretor de Recursos
Humanos e Diretor Financeiro a fim de assegurar sua realizagao.

Caso algum dos treinamentos definidos no “Plano de Treinamento” ndo se realize,
cabe ao Representante da Diregdo tomar conhecimento desta decisao e informar ao
Diretor de Recursos Humanos e Diretor Financeiro sobre seu cancelamento. As
justificativas, bem como as assinaturas destes diretores e do Representante da
Direcdo, é formalizada na primeira reunidao de analise critica realizada apds o
cancelamento do respectivo treinamento, sendo que neste momento decide-se sobre
sua realizagdo em data futura ou cancelamento.

Para assegurar que os treinamentos efetuados contribuam para o desenvolvimento
pessoal e organizacional, a Nome da Organizacao, realiza uma avaliagdo da eficacia
dos treinamentos efetivados, disponibilizando um avaliador e a data de verificagao
mais oportuna. Esta avaliacdo é formalizada na “Ficha de Levantamento das
Necessidades de Treinamento”.

Todo treinamento efetuado na organizagao seja interna ou externamente, previsto no
plano de treinamento ou realizado por necessidade imediata, possui seu respectivo
comprovante, que pode ser através de uma lista de presengca emitida pela
organizacgao ou certificado de concluséo do curso.

O treinamento realizado sera avaliado pelos seus participantes e caso seja
considerado como regular ou ruim, tera seu instrutor, ou instituicdo de ensino,
excluido de futuros treinamentos, devendo o setor de recursos humanos buscar um
novo instrutor (ou instituicdo) para propiciar este treinamento para futuras

necessidades.
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O “Logigrama 07 — Treinamento e Recursos Humanos” completa este manual e

referencia os registros necessarios para evidenciar sua realizagao.

6.3Infra-estrutura

A organizagao dispde de uma infra-estrutura compativel com suas necessidades de
realizacdo e compromisso em alcancar a conformidade com os requisitos do produto.
Esta infra-estrutura inclui recursos tais como as instalagbes prediais, espaco de
trabalho, ferramentas e equipamentos, servigos de apoio, transporte e meios de

comunicacao.

6.3.1 Infra-estrutura fisica (edificios, espago de trabalho e instalagbes associadas)

A estrutura fisica da organizagdo foi definida em termos de objetivos, fungéo,
disponibilidade, custos, seguranga e manutengdo. Para garantir a seguranga da
organizacao equipes pré definidas e estabelecidas, fazem parte da CIPA e brigada
de incéndio, sendo que as areas foram avaliadas e possuem seu PPRA (Plano de

Prevencgéao contra Risco de Acidentes). Esta infra-estrutura € composta de:

DESCREVER OS PREDIOS (PODE SER LAY-OUT),
INSTALAGOES ASSOCIADAS E OUTRAS.

A manutencgao predial é feita de forma corretiva, ficando sob a responsabilidade do
(funcao do responsavel), que coordena as atividades necessarias para manté-la sob
condi¢des apropriadas. Esta manutencao inclui pintura, patio, alvenaria, jardinagem,
instalagdes hidraulicas e elétricas, linha de ar comprimido, restaurante, vestiarios e

sanitarios, telhados, janelas e outros, sendo efetuada sempre que necessario.

6.3.2 Equipamentos e ferramentas de processo
Os equipamentos e ferramentas utilizados, s&o adequadas aos processos
desenvolvidos pela organizagdo, sendo selecionados em fungdo de seu uso,

desempenho, ergonomia, custo operacional, seguranga e credibilidade da marca. A
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segurancga das pessoas que trabalham na operacéo dos equipamentos e ferramentas
€ acompanhada pelos representantes da CIPA e assegurada através do uso de
equipamentos de proteg¢ao individual e métodos de protegao coletiva. Os principais

equipamentos e ferramentas da organizag&o sao:

DESCREVER OS PRINCIPAIS EQUIPAMENTOS E
FERRAMENTAS DA ORGANIZAGAO.

Para garantir que os equipamentos e ferramentas utilizadas pela organizagéo
continuem a atender os requisitos para os quais foram especificados a Nome da
Organizacéao, possui um departamento de manutencao coordenado pelo (funcéo do
Coordenador de Manutengao), que, juntamente com seus colaboradores, elaborou e
implementou um plano de manutencdo preventiva, que atualmente é praticado
regularmente. As manutengdes corretivas sdo realizadas sempre que necessario e
visam garantir que os equipamentos e ferramentas continuem a trabalhar com

eficacia e eficiéncia, dentro de um custo operacional adequado.

6.3.3 Servigos de apoio (transporte e comunicag¢ao externa)

O transporte de produto utilizado pela organizagao é terceirizado ou fornecido pelo
proprio cliente. Quando terceirizado, sua avaliagdo é efetuada a cada entrega e a
sistematica utilizada esta descrita no “PS — 0701 - Avaliagcdo de Fornecedores”. Os
transportes efetuados sob a responsabilidade do cliente ndo sao avaliados, porém a
amarragcao e os cuidados para o carregamento e as devidas informacgbes para
descarga ficam a cargo da Nome da Organizagdo que instrui os transportadores de
maneira adequada.

Os veiculos leves utilizados pelas pessoas da organizagdo possuem um “Plano de
Manutencdo Preventiva” de acordo com suas proprias caracteristicas e
recomendacgdes dos fabricantes, sendo efetuadas por oficinas homologadas pela

Nome da Organizagao. Os principais veiculos utilizados pela organizagéo sao:
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DESCREVER OS PRINCIPAIS VEICULOS
DA ORGANIZAGAO.

Quanto aos meio de comunicagao externa, estes sao utilizados para divulgar o nome

da organizagdo e manter sua imagem no mercado. Os principais meios de

divulgagao sao:

DESCREVER OS MEIOS DE DIVULGAGAO UTILIZADOS.

6.4 Ambiente de trabalho

O Sistema de Gestao da Qualidade desenvolvido pela Nome da Organizagao realiza,

como uma de suas ferramentas internas da qualidade, a avaliagdo do ambiente de

trabalho na organizagdo com o intuito de assegurar que este exerga uma influéncia

positiva na motivagao, satisfacdo e desempenho das pessoas, visando aumentar o

desempenho da organizacgao.

Sendo o ambiente de trabalho uma combinacédo de fatores fisicos e humanos, sao

considerados os seguintes itens nesta avaliagao:

= Oportunidade de desenvolvimento profissional,

» Localizagao e espaco de trabalho;

= Seguranga e ergonomia;

= Calor, umidade, luminosidade, ventilagao; e

» Higiene, limpeza, barulho, vibragéo e poluicao.

6.5Controle de revisoes

DESCREVER OUTRAS CONSIDERAGOES FEITAS
NA AVALIACAO DO AMBIENTE DE TRABALHO

Revisao Data Itens Descricio da Alteracio
00 10/09/01 | e Revisao Inicial
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7. REALIZAGAO DO PRODUTO

7.1 Planejamento da realizagao do produto

Os principais processos de realizacdo dos produtos fornecidos pela Nome da
Organizacao estido representados nos logigramas pertinentes a area de fabricagao
ou servigo da organizacgao e fazem do escopo da certificacao.

A cada novo produto é elaborado um planejamento para sua realizagdo, onde sao
definidas as tarefas envolvidas, os responsaveis pela sua execug¢ao, 0s prazos e 0s
respectivos recursos necessarios para sua elaboragao.

Outros dados como requisitos e critérios de aceitacdo do produto, ensaios
necessarios, processos envolvidos, indicadores e seus monitoramentos e
treinamentos especificos, devem fazer parte deste planejamento. Alguns itens
definidos na subseg¢do 7.3 da norma NBR ISO 9001:2001 fazem parte do
planejamento de novos produtos. O documento definido como “Planejamento do
Produto” é o registro basico que evidencia esta operagdo, sendo que para 0s
produtos elaborados antes da implementacdo do SGQ, a documentagao néo esta

evidenciada em sua totalidade.

DESCREVER DE FORMA CLARA COMO E FEITO O
PLANEJAMENTO DE UM NOVO PRODUTO NA
ORGANIZACAO. QUEM DEFINE? QUEM PARTICIPA? E
OUTROS.

7.2 Processos relacionados a clientes

7.2.1 Determinagéo de requisitos relacionados ao produto

Os requisitos relacionados ao produto sao definidos quando de seu planejamento
inicial. Neste momento sdo avaliados seus principais requisitos técnicos e a logistica
necessaria para sua realizagao.

Aqui inserimos a maior parte das caracteristicas necessarias para o bom
desempenho do produto e que n&o sao declaradas pelo cliente, pois sdo basicas e

dependem dos processos desenvolvidos pela organizagao.
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Caso o cliente especifique as condi¢des de entrega ou as atividades de pds-entrega,
incluindo embalagem, transporte, manuseio, assisténcia técnica e outras, estas
serao consideradas pela Nome da organizagao e fardo parte de nossos processos
de realizagao do produto.

Requisitos regulamentares e estatutarios necessarios para o desenvolvimento,
realizagcao e entrega do produto serdo avaliados e sempre que necessario incluidos
como parte integrante dos processos da organizagao.

Em termos gerais, os principais requisitos considerados para os produtos e que

possuem uma relacao direta com os clientes sao:

DESCREVER OS PRINCIPAIS REQUISITOS
NORMALMENTE RELACIONADOS AO PRODUTO

7.2.2 Analise critica dos requisitos relacionados ao produto

A Nome da Organizacgao analisa criticamente os requisitos relacionados ao produto

antes de assumir o compromisso de fornecé-lo ao cliente. Estas analises sao feitas

quando da elaboragcédo do (nome do documento que formaliza o pedido do cliente),
sendo efetuadas tanto para solicitagdo de organizagdes publicas como privadas.

A analise critica visa:

= Assegurar que os requisitos dos clientes sejam compreendidos, entendidos e
corretamente avaliados;

» Avaliar se os documentos presentes possibilitam um correto estudo das areas
envolvidas com a proposta antes da contratagao, caso contrario solicitar novos
documentos;

= Garantir que as exigéncias e acordos contratuais estejam devidamente
esclarecidos e documentados, com todas as divergéncias resolvidas,
possibilitando plenas condi¢gdes de cumprir todos os requisitos estabelecidos em
contrato;

= Assegurar que toda documentagdo determinada em contrato possa ser

adequadamente controlada e atualizada para atender ao cliente e as areas
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envolvidas de maneira eficaz;

» Verificar se a capacitagcdo técnica (funcionarios, cumprimento das
especificagdes, equipamentos, atendimento, requisitos da qualidade, custo e
prazo) da organizagdo € adequada para o cumprimento dos requisitos
especificados.

As solicitagbes dos clientes podem ser recebidas de forma documentada (fax,

carta, e-mail, etc.)ou ndo, sendo que ambos os casos serao formalizados através do

(nome do documento).

Quando houver uma solicitacdo de alteracao dos requisitos inicialmente acordados,

esta mudanga sera formalizada no préprio (nome do documento), cabendo ao

cliente, sempre que possivel, enviar seu pedido de alteracdo de maneira formal.

O tratamento interno dado ao pedido do cliente, esta representado no “Logigrama

de Vendas”, onde estdao descritos 0s passos necessarios para o andamento

adequado deste processo.

7.2.3 Comunicacdo com o cliente

A Nome da Organizagdo assegura que estdo definidos e implementados os
processos de comunicagdo com o cliente, tanto de forma ativa, como demonstrada
no item 8.2.1 deste Manual da Qualidade, como de forma passiva através de canais
adequados para o recebimento de reclamagdes e sugestdes dos clientes.

Para o cliente interno, a comunicacao é feita de varias formas, podendo ser por
(descrever os meios de comunicagao interna como Cl, Intranet, reunides e outros) ,
dependendo da situacao, grau de urgéncia, sigilo e eficacia do meio de comunicagao
em relacdo a informagao desejada.

As reclamacgdes do cliente tém seu canal de entrada na organizagdo através do
(identificar o setor ou funcdo que recebe as reclamagbes) que identifica seu
recebimento na “Ficha de Reclamagdes do Cliente” e encaminha o cliente (ou
reclamacao) ao setor adequado para o tratamento do problema. Cabe ao
responsavel do setor que recebe a reclamagao solucionar o problema e definir pela

abertura ou ndo de um “Relatério de Agao Corretiva”, conforme descrito no “PS —
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08301 Produto Nao-Conforme”. Apds o recebimento da reclamagao do cliente, o
responsavel pelo setor que ira trata-la deve entrar em contato com o cliente num

prazo maximo de 4 horas.

CASO NAO SEJA ESTA, DEFINIR AS FORMAS DE TRATAMENTO
DAS RECLAMAGAOES DOS CLIENTES

7.3Projeto e Desenvolvimento

O processo de desenvolvimento esta representado e devidamente identificado
através do “Logigrama de Projeto e Desenvolvimento” onde encontram-se definidos
todos os passos relativos aos itens da norma NBR ISO 9001:2000 com os

respectivos registros a serem utilizados.

7.3.1 Planejamento do Projeto e Desenvolvimento

A etapa de planejamento € o primeiro passo para o desenvolvimento de um novo
produto.

Aqui sdo definidas as etapas de desenvolvimento e seus responsaveis, prazos,
recursos, areas envolvidas, analises criticas, verificagdo e validacido necessarias
além de outros requisitos que venham a contribuir para o bom andamento do novo
projeto. O planejamento do projeto fica registrado no “Planejamento de Projetos” ,
sendo que suas etapas sdo monitoradas e seu cronograma € reavaliado sempre que

necessario.

CASO NECESSARIO DESCRVER DE FORMA MAIS CLARA COMO E O
PLANEJAMENTO DE NOVOS PRODUTOS

7.3.2 Entradas de projeto e desenvolvimento
Os dados utilizados para iniciar o desenvolvimento de um novo projeto na Nome da

Organizagcdo podem ser obtidos de varias fontes, tantos internas como externas a
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organizagcdo e visam atender as necessidades dos clientes e de outras partes

interessadas.

Sempre que possivel, os projetos sao desenvolvidos com a colaboragcdo de

fornecedores cadastrados e homologados que prestam servigos de acordo com suas

competéncias.

Nas entradas de projeto a organizagdo considera, dentre outros os seguintes

topicos:

= necessidades dos clientes, partes interessadas e de mercado;

= normas, requisitos estatutarios e regulamentares pertinentes;

= novos desenvolvimentos tecnoldgicos;

= requisitos de competéncia para os participantes do projeto e desenvolvimento e,
necessidades de treinamento;

= registros e dados de outros produtos e processos ja existentes;

= requisitos para manuseio, armazenamento, embalagem e entrega.

AVALIAR OS TOPICOS ACIMA E RETIRAR OS QUE A ORGANIZAGCAO NAO
UTILIZA E INCLUIR OS QUE NAO ESTAO DESCRITOS.
IDENTIFICAR ONDE SAO REGISTRADOS

7.3.3 Saidas de projeto e desenvolvimento

Todas as caracteristicas relevantes de projeto e necessarias para sua fabricagao,
sdo documentadas e arquivadas de modo que possam ser facilmente acessadas.
Estes dados estdo presentes nos desenhos, catalogos, fichas técnicas, ficha de
inspecdo e outros documentos apropriados que possibilitam sua avaliagdo e
comparagao com os requisitos de entradas. Os dados de saida incluem:

= Especificagdo do produto, incluindo critérios de aceitagao;

= Especificagdo de processo;

= Especificacdo de material;

= Especificagdo de manuseio, armazenamento, embalagem e entrega;

= Requisitos de aquisicao;
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= Informagbes para usuario e consumidor; e

= Relatério de ensaios

AVALIAR OS TOPICOS ACIMA E RETIRAR OS QUE A ORGANIZAGCAO NAO
UTILIZA E INCLUIR OS QUE NAO ESTAO DESCRITOS

As saidas de projetos e desenvolvimento s&o analisadas criticamente em relagao as
entradas para fornecer evidéncia objetiva de que as saidas estao atendendo eficaz e
eficientemente os requisitos do processo e do produto, esta analise critica é

denominada verificagdo.(identificar onde sao registradas)

7.3.4 Analise critica de projeto e desenvolvimento

A definigdo das analises criticas a serem efetuadas durante o desenvolvimento do

projeto e de seus participantes é definida quando do planejamento inicial, porém

todos os projetos passam por no minimo duas analises criticas, sendo a primeira ao

final do planejamento para avaliar sua realidade e consisténcia e a segunda ao final

do projeto para verificar se os dados de saida sdo coerentes com os requisitos de

entrada. Nestas analises criticas participam representantes de todas as areas

envolvidas em seu desenvolvimento.

As analises criticas sao registradas no (nome do documento de registro das

analises criticas) e os principais topicos de analise sao:

= Avaliagao do cronograma em relagdo ao desenvolvimento do processo de projeto
planejado;

= Atendimento das metas de verificagcéo e validacio;

= Controle das alteragdes e seu efeito no desenvolvimento do projeto;

= |dentificacédo e correcao dos problemas;

= Oportunidades de melhoria do processo de projeto e desenvolvimento; e

= |mpacto potencial do produto no ambiente.
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AVALIAR OS TOPICOS ACIMA E RETIRAR OS QUE A ORGANIZACAO NAO
UTILIZA E INCLUIR OS QUE NAO ESTAO DESCRITOS

7.3.5 Verificagdo de projeto e desenvolvimento

A verificagdo de projeto é a analise critica efetuada para avaliar se os dados de
saida sao coerentes com os requisitos de entrada. Outras verificagdes de projeto
incluem a avaliacdo em relacdo a produtos semelhantes, calculos alternativas de
projeto e desenvolvimento que comprovem a validade do desenvolvimento,
comparagdo com projetos anteriores e ensaios, simulagdes ou experimentos

possiveis.

DESCREVER COMO A ORGANIZAGAO REALIZA
A VERIFICACAO DE PROJETO

7.3.6 Validacao de projeto e desenvolvimento

O processo de validagéao do projeto encontra-se especificado no planejamento inicial
para o desenvolvimento de um novo produto. A validagéo é feita com o produto ja
elaborado, participando desta atividade representantes das seguintes areas: (
descrever as areas que participam da validacao).

Para o processo de validagdo, a organizagao possui uma ficha de inspegao onde
encontra-se 0s principais tépicos a serem avaliados nesta etapa. Estes topicos
podem variar, dependendo dos requisitos exigidos para o produto. Neste processo,
quando possivel podem participar outras partes interessadas, como clientes,
fornecedores, parceiros, acionistas e outros.

Esta validacdo é considerada prioritaria, uma vez que favorece a possibilidade de
uso bem sucedido pelos clientes, parcerias com fornecedores, satisfacdo de

acionistas e confianca em seu sucesso.

DESCREVER COMO E FEITA A VALIDAGAO DO PROJETO
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7.3.7 Controle de alteragbes de projeto e desenvolvimento

As alteragdes de projeto e desenvolvimento sao identificadas de forma adequada e
baseiam-se no “PS - 42301 — Controle de Documentos”.

Como ja definido, as alteragbes s&o analisadas criticamente, verificadas e validadas,

sendo aprovadas antes de sua implementacao.

7.4Aquisicao

7.4.1 Processo de aquisicdo

A Nome da Organizagao estabeleceu e mantém processos de aquisigdo controlados
para assegurar que os produtos adquiridos satisfagam as necessidades e requisitos
de qualidade estabelecidos.

O processo de aquisicao esta representado no “Logigrama de Compras”, onde estao
descritos 0s passos necessarios para o0 andamento do processo.

No processo de aquisicdo estdo incluidas as solicitagbes de compras com suas
informacdes de aquisicdo, a avaliagao/qualificagdo dos fornecedores e a verificagao

do produto adquirido.

7.4.2 Informagbes de aquisicao

Como parte do processo de aquisicao de bens, materiais e servigos é feita uma
solicitagdo formal através do (nome do documento de aquisicdo) que possibilita
realizar uma analise critica para comprovar a correta especificagado do pedido.
Quando aplicavel, a (nome do documento de aquisicdo) especifica os requisitos
necessarios para a aprovagao do produto a ser adquirido. Estes requisitos podem
conter especificagcdes técnicas detalhadas, critérios de transporte e preservacao,
certificado de aprovacao do produto, processos controlados, qualificacdo de pessoal
e Sistema de Gestao da Qualidade.

Sempre que possivel sdo realizadas 03 (trés) cotagdes antes de adquirir produtos
controlados. A organizacdo possui uma lista de produtos controlados, que fazem

parte deste processo de aquisicao.
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7.4.3 Avaliagcéo e qualificacdo de fornecedores

Todo fornecedor de produtos controlados é avaliado antes de fazer parte do
cadastro de fornecedores da Nome da Organizacdo. Sua avaliagao é feita através
do “Questionario de Avaliagdo”, sendo aprovado o fornecedor que atingir uma nota
maior do que 7.0 (sete). Somente a partir desta aprovacdo € que o fornecedor
passa a fazer parte do “Cadastro de Fornecedores Homologados”, e pode participar
das cotacgdes.

Apo6s aprovado o fornecedor passa a ser avaliado sistematicamente conforme
descrito no “PS - 07401 — Avaliacdo de Fornecedores”, podendo ser desqualificado
caso sua avaliagcdo seja insuficiente. Fornecedores exclusivos possuem um

tratamento especifico, de acordo com suas condigoes.

7.4.4 Verificagdo do produto adquirido

Todos os produtos controlados adquiridos pela organizagdo sao inspecionados
antes de serem introduzidos nos processos internos de realizagdo do produto. Esta
inspecao € realizada pelo ( nome da funcao que faz a inspec¢ao) que tem autoridade
para rejeitar o produto fora de especificagdo, conforme definido no “PS — 08301 —
Controle de Produto Ndo-Conforme”.

Todo produto recebido e aprovado é armazenado em local adequado e protegido de
danos de deterioracéo.

A inspecao de recebimento de produtos controlados € parte da avaliagcdo de
fornecedores.

Quando previsto em contrato a Nome da Organizagdo garante ao cliente a
verificagcdo do produto adquirido em suas instalagbes ou nas instalagbes do
fornecedor. O detalhamento das verificagdes pretendidas e o método de liberagao

destes produtos encontram-se nos documentos de aquisigao

7.5Producao e fornecimento de produto

7.5.1 Controle de producgéo e fornecimento de servigo
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Quando da realizagdo de um novo produto, os principais itens de controle
necessarios para seu desenvolvimento e producdo estao definidos no
“Planejamento do Produto”.

Os processos de producdo e fornecimento de servigo estdo representados através
de logigramas relacionados aos produtos da organizagao. Nestes estdo descritos os
passos necessarios para o desenvolvimento das etapas de trabalho. Os logigramas

representativos desta etapa sao:

DESCREVER OS LOGIGRAMAS PARA
PRODUGAO E FORNECEIMENTO DE SERVIGO

Todos os processos s&o monitorados e controlados de forma adequada, objetivando

assegurar condigdes controladas. Para contribuir com o bom desenvolvimento dos

produtos sao utilizados os seguintes recursos:

= Instrugdes de Trabalho definindo os métodos para a execugao dos servigos, onde
a auséncia desses procedimentos possam afetar adversamente a qualidade final
do servico;

= Treinamento dos funcionarios para executarem os servigos conforme descrito
nos documentos da qualidade;

= Uso de dispositivos para monitoramento e medicio;

DESCREVER OS OUTROS MEIOS UTILIZADOS PARA ASSEGURAR O
FORNECIMENTO DOS PRODUTOS E SERVICOS CONTROLADOS

7.5.2 Validagdo dos processos de produgéo e fornecimento de servigo

Os processos utilizados pela Nome da Organizagdo, possuem os documentos e
controles necessarios para garantir a validagado de seus processos. Dentro desta
sistematica podemos citar os logigramas, instrugcdes de trabalho, dispositivos de
inspecao, qualificacdo de pessoal, equipamentos adequados e suas manutencdes

sistematicas, registros apropriados, métodos de producéo especificos e outros.
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AVALIAR OS ACIMA DESCRITO E INCLUIR
OUTROS MEIOS QUE AUXILIAM A VALIDAGAO
DOS PROCESSOS

Na Nome da Organizagdo os processos onde as deficiéncias so6 fiqguem aparentes
apds o produto estar em uso ou o servigo ter siso entregue, e seus respectivos

controles sao:

IDENTIFICAR TAIS PROCESSOS E DESCREVER
COMO E FEITA SUA VALIDAGAO

7.5.3 Identificagdo e rastreabilidade

A Nome da Organizagdo mantém uma sistematica para identificagdo dos produtos
controlados e utilizados em seus servicos de forma a viabilizar sua rastreabilidade.
Esta rastreabilidade inicia-se no recebimento dos produtos controlados, acompanha
seu processo de incorporagao e realizagao do produto até a entrega ao cliente.

O processo de identificagcdo e rastreabilidade nao se restringe a identificar o
componente ou produto danificado, prover sua substituicdo e provocar a inspegao
nos parceiros de lotes, mas procura, antes de tudo, possibilitar a melhoria dos
produtos e processos.

Quando especificado em contrato, a organizagao provera a rastreabilidade com base

nas solicitagdes dos clientes.

DESCREVER A RASTREABILIDADE UTILIZADA NA ORGANIZAGCAO

7.5.4 Propriedade do cliente
Todos os produtos fornecidos pelo cliente e que de alguma forma ficam sob a
responsabilidade da Nome da Organizacdo sao identificados adequadamente e

preservados de forma a garantir sua integridade.
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Caso ocorra qualquer dano ou deterioracdo nestes produtos, de forma que estes
venham a ser considerados inadequados para uso, cabe ao (fungédo do responsavel
pelo produto fornecido pelo cliente), informar ao cliente e registrar o ocorrido no
“‘Relatério de Ndo-Conformidade”, conforme descrito no “PS - 08301 — Controle de

Produto Nao-Conforme”.

DESCREVER COMO E FEITA A IDENTIFICAGAO E O CONTROLE DOS
PRODUTOS FORNECEIDOS PELO CLIENTE NA ORGANIZAGAO

7.5.5 Preservagdo do produto

A Nome da Organizacdo definiu e implementou processos adequados para
embalagem, armazenamento e protecdo de seus produtos. Quando a entrega é
efetuada sob a responsabilidade da organizagdo, seu processo também é
controlado.

Estes controles visam prevenir dano, deterioragdo ou uso impréprio de componentes
ou produtos durante o processo interno e entrega final do produto. Sempre que
necessario, fornecedores serao envolvidos afim de definir e implementar processos

eficazes e eficientes para preservar o material adquirido.

DESCREVER COMO A ORGANIZAGCAO FAZ A EMBALAGEM,
ARMAZENAMENTO, PROTEGCAO E ENTREGA DE SEUS PRODUTOS

7.6 Controle de producgao e fornecimento de servigo

Os processos de medicdo e monitoramento utilizados pela Nome da Organizacao
sao realizados de tal forma que os dados obtidos sdo confiaveis e os processos sao
efetuados de forma eficaz e eficiente.

Para fornecer confianga nos dados e assegurar resultados validos, 0os processos e
dispositivos utilizados sdo adequados ao uso e observam os seguintes aspectos:

= (Calibragao feita a intervalos determinados e definidos no “Plano de Calibrag&o”;

MANUAL DA QUALIDADE FOLHA X /y




331
MQ 07 — Realizacao do produto

Data: 05/09/01 Revisao:00

= (Calibragcdo efetuada em organizagdes que possuem padrboes de medigao
rastreaveis a padrdes de medigao nacional ou internacional,

= Determinagdo do erro maximo admissivel para cada dispositivo, definido no
“Plano de Calibracio”;

= |dentificagdo individual para cada instrumento através de (descrever como é feita
a identificagdo) e situagao de calibragao referenciada no “Plano de Calibragao”;

= Protecao individual através de (identificar como a calibracéo é protegida) , para
prevenir ajustes que possam invalidar o resultado da medicéo; e

= Manuseio, manutencao e armazenamento efetuados de forma a prevenir dano ou
deterioracao.

Qualquer dos dispositivos de medigédo e monitoramento que for encontrado fora da

especificacdo desejada, sera segregado e todas as medi¢des (efetuadas nos 30 dias

anteriores) seréo reavaliadas.

Se for encontrado algum dispositivo com erro total maior que o erro admissivel, o

mesmo € imediatamente substituido por um novo e descartado caso nido volte as

condicdes originais.

7.7 Controle de revisoes

Revisiao Data Itens Descricido da Alteracao

00 10/09/01 | - Revisio Inicial
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8. MEDIGAO ANALISE E MELHORIA

8.1 Generalidades

A Nome da organizagao estabeleceu e implementou os processos necessarios de
monitoramento, medi¢cdo, analise e melhoria para prové-la de informacbdes que
permitam a tomada de decisbes baseada em fatos, agregando valor a organizagao.
O processo de medigao, anadlise e melhoria visa demonstrar a conformidade do
produto, a confiabilidade do processo e a validade do Sistema de Gestdo da
Qualidade implementado.

Sao realizadas medi¢cdes em pontos especificos dos processos, nos produtos quanto
a sua adequacgao aos requisitos pré definidos, no monitoramento dos objetivos a

serem alcangados e na satisfagao dos clientes.

IDENTIFICAR OUTRAS MEDIGOES FEITAS NA ORGANIZACAO,
COMO POR EXEMPLO AS FINANCEIRAS

8.2 Medigao e monitoramento

8.2.1 Satisfagao dos clientes

As informagdes de satisfacdo obtidas junto aos clientes da Nome da Organizagao
sdo parte integrante das reunides de analises criticas e fundamentais para o
desenvolvimento e melhoria da organizacgéo.

A principal fonte desta pesquisa € o preenchimento da ficha de “Pesquisa de
Satisfagdo”, onde o cliente tem os campos necessarios para avaliar a organizacao e
tecer comentarios sobre possiveis melhorias a serem alcangadas. Os principais
tépicos de avaliagao sio: atendimento, produtos e servigos realizados, competéncia

do pessoal da organizacao e imagem da Nome da Organizagéo.

DESCREVER OUTROS MEIOS DE AVALIACAO DA SATISFAGCAO DOS
CLIENTES
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Os clientes internos tem seu grau de satisfagdo com a organizagdo avaliado de

acordo com o item 6.4 deste Manual da Qualidade.

8.2.2 Auditoria interna

As auditorias internas da Nome da Organizagao visam avaliar os pontos fortes e/ou
fracos do Sistema de Gestdo da Qualidade da organizagdo, podendo ainda serem
utilizados para avaliar qualquer processo ou atividade designada.

Este método de avaliagéo verifica a eficacia e a eficiéncia da organizagéo através de
evidéncias objetivas de que os requisitos existentes estdo sendo atendidos total ou
parcialmente

Cabe ao Assessor da Qualidade a responsabilidade pela definigdo do programa de
auditorias internas da qualidade, e a coordenagao de execug¢ao das auditorias.

O programa de auditoria leva em consideragcdo a situagdo e a importancia dos
processos e areas a serem auditadas, bem como os resultados de auditorias
anteriores.

Ao auditor lider designado cabe elaborar o plano de auditoria e definir quais os
demais auditores a serem designados.

De acordo com o descrito no “PS - 82201 — Auditoria Interna”, as auditorias sédo
planejadas e evidenciadas através do “Planejamento anual de auditoria”. Este
planejamento determina a realizacdo de auditorias de acordo com a necessidade e
evolugdo do Sistema de Gestdo da Qualidade implementado. Ao final de cada
auditoria, um relatério é elaborado e as nao-conformidades encontradas sé&o
tratadas através de acdes corretivas conforme descrito no “PS - 85201 — Acéao

corretiva”.

8.2.3 Medigdo e monitoramento do processo
A medicdo e o monitoramento de processos da Nome da Organizagao foi
desenvolvido para avaliar o desempenho de seus principais processos, sendo

utilizados em sua gestado com o objetivo de alcangar os resultados planejados.
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Quando os resultados planejados nédo séo alcangados, corre¢des e agdes corretivas
sao tomadas para redirecionar o processo incorporando melhorias que podem ser do
tipo passo a passo ou ruptura, de acordo com o0s objetivos estratégicos da
organizagao.

Como exemplo das medicdes de processo realizadas, temos:

DESCREVER GENERICAMENTE AS MEDIGOES REALIZADAS NOS
PROCESSOS DA ORGANIZAGAO

8.2.4 Medigdo e monitoramento do produto

A Nome da Organizacao estabelece e especifica, sempre que pertinente, requisitos
de medicao e critérios de aceitagdo para seus produtos desde o recebimento da
matéria prima até a expedigao de produtos acabados.

A inspecéao de recebimento de material é efetuada de acordo com o descrito no item
7.4.3 deste Manual da Qualidade, sendo que a verificagao das caracteristicas do
produto durante o processo e ao término de sua realizagdo sao definidas no “Plano
de Inspegéao”.

A evidéncia de conformidade com os critérios de aceitacdo do produto estédo
registradas de forma adequada na (identificar onde sao registradas as inspecgoes),
sendo as inspecdes efetuadas pelo (home da fungdo que fara a inspec¢ao) que tem
autoridade para rejeitar o produto fora de especificagado, conforme descrito no “PS -

08301 — Controle de Produto Nao-Cconforme”.

DESCREVER QUAIS OS PRINCIPAIS TOPICOS DAS MEDIGOES E
MONITORAMENTO DO PRODUTO DURANTE O PROCESSO
E AO FINAL DE SUA ELABORAGAO.

8.3Controle de produto nao-conforme
Para controle e tratamento dos produtos ndo-conforme, a Nome da Organizacao

desenvolveu e implementou a sistematica descrita no “PS - 08301 — Controle de
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Produto Nao-Conforme”, onde sao consideradas as nao-conformidades de produto
no recebimento, durante o processo, apos a elaboragao e de servigo.

O produto/servico ndao-conforme € identificado adequadamente e/ou segregado para
locais especificos, permanecendo ali até que seja dado um parecer final sobre seu
destino.

O produto nao-conforme podera ser retrabalhado, reclassificado, reparado,
sucateado ou aceite mediante liberagdo do (nome da fungcdo com autoridade para
liberar produtos nao-conforme) ou, quando aplicavel, do cliente, através da
permisséo evidenciada pelo “Pedido de Concessao”.

Todas as nao-conformidades encontradas s&do anotadas no “Relatério de Nao-
Conformidade” e analisadas criticamente para definir qual o tratamento adequado a
ser dado a elas.

Os principais meios de identificacdo de ndo-conformidades séao:

= Auditorias internas;

= Reclamacgdes de clientes;

= Inspecao de recebimento de produto;

= Reunido de analise critica

DESCREVER OS OUTROS MEIOS DE IDENTIFICAGAO
DE NAO-CONFORMIDADES

8.4 Andlise de dados

Os dados obtidos das medigdes identificadas neste Manual da Qualidade e
implementadas na organizagédo sao transformadas em informagdes que auxiliam na
tomada de decisdo por parte da Alta Direcdo e niveis gerenciais da Nome da
Organizagéo .

Considerando este contexto, temos que os dados analisados s&o provenientes de
varias fontes, porém convergentes, no sentido de avaliar o desempenho da

organizagcédo em relagao aos planos obtidos e outras metas definidas, possibilitando

MANUAL DA QUALIDADE FOLHA x /y




336
MQ 08 — Medicao, analise e melhoria

Data: 10/09/01 Revisao:00

a identificacao de areas de melhoria, incluindo possiveis beneficios para as partes

interessadas.

A analise de dados, também é utilizada para auxiliar na determinagao dos seguintes

fatos:

= Causa raiz de problemas existentes ou potenciais, auxiliando a direcionar
decisbes sobre as agbes corretivas e preventivas necessarias para a
implementagcao de melhorias;

= Tendéncias;

= Competitividade;

= Satisfagao dos clientes e outras partes interessadas;

= Eficacia e eficiéncia dos processos;

= Contribuicdo de fornecedores;

= Aspectos econdmicos da qualidade e desempenho financeiro; e

= Qutros.

8.5Melhoria

8.5.1 Melhoria continua

A Nome da Organizagao procura melhorar continuamente a eficacia e eficiéncia de
seus processos utilizando as informagdes obtidas através das analises de dados
conforme descrito no item 8.4 deste Manual da Qualidade.

As melhorias implementadas na organizagdo podem variar desde melhorias
continuas em pequenos passos até projetos estratégicos de mudancga e ruptura dos
processos tradicionalmente utilizados.

Para definir melhor estes processos de melhoria a Nome da Organizacao descreve
as etapas destes desenvolvimentos no Logigrama de “Melhoria Passo a Passo” e no
Logigrama de “Melhoria por Ruptura”.

Estas melhorias podem resultar em alteragbes no produto, processo ou até mesmo

no Sistema de Gestdo da Qualidade da organizagéo.

8.5.2 Acéo corretiva
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As acdes corretivas sdo utilizadas como uma ferramenta para melhoria continua e a

sistematica utilizada pela Nome da Organizacgao esta descrita no “PS - 85201 — Agéo

Corretiva”, onde estdo definidas as principais fontes de nao-conformidade que

possibilitam a abertura de um “Relatério de N&o-Conformidade”, o método de

preenchimento deste relatério, 0 encaminhamento a ser dado e as principais

consideragdes para analise critica da eficacia da agao corretiva implementada.

Devido a importadncia da analise critica da nao-conformidade encontrada, sao

tomadas as medidas necessarias para que a execugcdo das acgdes corretivas seja

efetiva e tratada de tal forma que garanta a implementacdo das alteragdes

necessarias.

Apos a abertura de um “Relatério de Nao-Conformidade”, sdo executadas as

seguintes atividades:

= Correcao da ndo-conformidade encontrada;

= Analise critica da nao-conformidade e descricdo de suas causas;

= Adocao de acgbes corretivas para eliminar a causa da nao-conformidade e
prevenir a repeticdo da mesma ocorréncia;

= Analise critica para avaliar a eficacia da agao corretiva tomada;

= Quando aplicavel, alteragdo dos documentos pertinentes;

= Comunicacao aos envolvidos;

8.56.3 Acéo preventiva

As acdes preventivas sdo aplicadas sempre que for identificada alguma possivel
nao-conformidade dentro dos processos desenvolvidos pela organizagao.

Sendo as agdes preventivas uma boa ferramenta para a melhoria da Nome da
Organizagéo, sua sistematica esta descrita no “PS - 85301 — Agao Preventiva” onde
estdo definidos o método de elaboracdo do “Relatério de Agao Preventiva”. Este
documento contém campos que devem incluir informagdes de como desenvolver o
“Plano de Acao” para a implementagcdo da agao preventiva, a origem desta acao, as

principais fontes geradoras das ag¢des preventivas e as consideragdes para analise
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critica da acédo preventiva a ser desenvolvida. Também sio considerados os

recursos necessarios e os beneficios advindos de sua implementacao.

Apos a descricdo da potencial causa da nao-conformidade, no “Relatério de agao

preventiva” sdo desenvolvidas as seguintes atividades:

8.6 Controle de revisoes

Identificacdo das possiveis falhas;

Andlise critica da possivel falha e descrigdo da agao preventiva;

Plano de acéo para implementar a agao preventiva contendo as ag¢des a serem

tomadas, os recursos necessarias, 0 prazo para a execugao de cada etapa e seu

responsavel;

Implementagao do plano de agéo;

Analise critica para avaliar a eficacia da acao preventiva implementada;

Quando aplicavel, alteracdo dos documentos pertinentes; e

Comunicacéao aos envolvidos.

Revisiao Data Itens Descriciao da Alteracao
00 10/09/01 | = - Revisao Inicial
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