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Resumo

A Implementagdo de um Sistema de Gestdo da Qualidade deve ser encarada como uma
ferramenta que apoia o Planeamento Estratégico, discutido hoje em dia, por todos os
gestores que tenham em suas maos organizacdes cujo objetivo seja a capacidade de criar

valor e trabalho para a sociedade em geral.

A firme convicg¢do de que o Planeamento Estratégico deve ser formulado por todas as
empresas ¢ expresso em todos os manuais de gestdo e defendido por todos os gestores

que pretendam que as suas organizacdes sejam organizagdes criadoras de valor.

Este valor pode e podera ser efetivamente acrescentado se, juntamente com a
formulagdo de estratégias feita no planeamento estratégico, estas se possam apoiar num
um sistema de gestdo da qualidade, j4 que os objetivos estratégicos integram claramente

os objetivos da qualidade.

Palavras-Chave: Planeamento Estratégico, Estratégia, Objetivos Estratégicos, NP EN
ISO 9001:2008, Qualidade
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Abstract

Implementation of a Quality Management System should be seen as a tool that supports
the Strategic Planning, discussed today, for all managers who have in their hands

organizations whose goal is the ability to create value for society and work in general.

The firm conviction that the Strategic Planning must be made by all companies is
expressed in all management manuals and defended by all managers who wish that their

organizations are organizations that create value.

This value can be effectively and may be added, along with the formulation of strategies
made in the strategic planning. They are able to support a system of quality

management, as part of the strategic objectives clearly seen as the objectives of quality.

Key words: Strategic Planning, Strategy, Strategic Objectives, NP EN ISO 9001:2008,
Quality
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INTRODUCAO

Este trabalho tem como objetivo estudar a Norma NP ISO EN 9001:2008 e aplica-la a
uma microempresa de prestagdo de servigos externos de saude, seguranca e higiene do
trabalho como uma peca fundamental do Planeamento Estratégico, identificando alguns

requisitos descritos nela como globais e ndo restritivos.

A qualidade de um produto ou servico permite-nos compreender melhor o significado
do conceito, tem multiplas faces e tem como orientagdo primaria as necessidades dos
clientes. Estas necessidades fazem-se sentir com intensidades diversas pelo que se torna
estratégico decidir quais as dimensoes da qualidade prioritarias para uma organizagao.
A nivel do processo de gestdo de qualidade, e apesar das diferencas entre os seus
contributos, todos os gurus realcam um conjunto de elementos que se tornaram pilares
da teoria da Qualidade: envolvimento da gestdo de topo, envolvimento e autonomia dos
colaboradores, gestdo baseada em métricas e factos, utilizagdo de ferramentas
estatisticas para controlo da variabilidade e énfase no cliente. O passo mais importante
para uma organiza¢do empenhada em melhorar a qualidade ¢ passar da formulag¢do da

visdo da qualidade para a implementagao do plano.



PARTE 1. ENQUADRAMENTO TEORICO
Capitulo 1. [Organizacdes e Qualidade]

1. A Gestdo e as Organizagdes.

Segundo Santos A. (2008), gestdo pode ser definida como “um processo de
coordenagdo e integracdo de recursos, tendente a consecugdo dos objetivos
estabelecidos, através do desempenho das atividades de planeamento, direg¢do e

controlo”. [1]

A gestdo se levada a cabo por uma ou mais pessoas pode ser entendida como um
processo, com atividades que depois de coordenadas se transformam em inputs (como
por exemplo, capital, matérias-primas, recursos humanos, tecnologia, know-how) em
outputs (bens e servi¢os) cujo objetivo consiste em atingir um determinado resultado,

que ndo poderia ser atingido por uma pessoa sozinha.

No entanto esta definicdo pode ser ainda mais integradora quando entendemos que a
gestdo resulta “do entendimento da gestdo como processo de coordenacdo e integra¢do
de atividades, através do planeamento, organizacdo, dire¢do, controlo tendente a
assegurar a consecu¢do de objetivos de forma eficaz e eficiente’[1]. Definindo eficacia
como 0 grau em que a organiza¢do cumpriu ou nio os seus objetivos e eficiéncia como

a medida dos recursos definidos na produgao.

A preocupacdo do gestor serd em maximizar a eficidcia procurando fazé-la com a

méaxima eficiéncia.

Figura 1 - Resultado da A¢ao conjunta da Eficacia com a Eficiéncia

\ Eficacia : \ Eficiéncia | Desempenho

Fonte: Andlise da Autora



No sentido de alcangar esta maximizac¢do, uma das tarefas principais consiste, com
maior ou menor autonomia, em desempenhar um conjunto de atividades, nas quais se

integram a atividade de planeamento, organizacao, lideranga e controlo.

Cabe também ao gestor, proceder a organizagdo necessaria dos recursos colocados a sua
disposi¢ao no momento. Assim torna-se primordial a estrutura organizacional que esta
ao seu dispor, uma vez que esta engloba um conjunto de atividades, processos
produtivos, bem como as respetivas inter-relacdes. Para melhor compreendermos,
estrutura organizacional pode ser definida, segundo Santos, A. (2008), que cita Bilhim
(1996) como ““ um conjunto de variaveis complexas, sobre as quais os gestores fazem
escolhas e tomam decisoes, que define a forma como as tarefas devem estar destinadas,

especifica quem depende de quem, define mecanismos formais.”[1]

A estrutura organizacional ¢ assim primordial no que concerne a consecucdo de

objetivos da organizagdo, apoiando-se de trés maneiras[1]:

v Estrutura basica, através da descricdo de processos de trabalho, fungdes,
organogramas;

v' Mecanismo de operagdo, traduzido no comportamento dos individuos por
intermédio de normas, regras, procedimentos e rotinas de trabalho, e ainda com
recurso a padroes de desempenho, programagdes, sistemas de avaliagao,
sistemas de incentivos e sistemas de comunicacao;

v' Mecanismo de decisdo, através do papel que desempenha na recolha,
processamento, analise ¢ disseminacdo da informagdo e conhecimento
provenientes do interior e do exterior da organizacdo, suscetivel de apoiar o

processo de tomada de decisdes.

A estrutura organizacional pode ainda caracterizar-se segundo a sua complexidade,
segundo o seu nivel de formalizacdo e o seu grau de centraliza¢do ou descentralizacao,
sendo que, a estrutura sera tanto mais piramidal quanto maior for o numero de niveis
hierarquicos que tiver e tanto mais horizontal quanto maior for a sua especializacdo

funcional.

Organizagdo

A defini¢cdo de organizagdo podera ter dois tipos de interpretacdo, um no sentido lato,
em que a definimos como sendo, um grupo de pessoas constituido deliberadamente com
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o intuito de atingir determinados objetivos, e outro dentro do sentido economicista
como sendo, a associagdo de duas ou mais pessoas envolvidas no esforgo sistematico de
producdo de bens e servicos. No entanto Santos A. refere que muitos outros autores
propdem outras defini¢des, como por exemplo, Sousa (1990) que diz que ¢ “um grupo
social em que existe uma divisdo funcional de trabalho e que visa atingir, atraves da
sua atuagdo, determinados objetivos e cujos membros sdo, eles proprios, individuos
intencionalmente coprodutores desses objetivos, concomitantemente, possuidores de

objetivos proprios™[1].

Ora, partindo do principio que as organizagdes existem para realizar objetivos, Bilhim
(1996), e como também o Santos, A. refere, “Organizacdo é uma entidade social,
conscientemente coordenada, gozando de fronteiras relativamente bem delineadas, que

funciona numa base relativamente continua” [1] e que se caracteriza por:

. Ser um grupo de duas ou mais pessoas;

. Existirem relagdes de cooperagao entre elementos que a constituem;
. Revelar-se necessaria a coordenagao formal das suas acdes;

. Prosseguir a consecu¢do de determinadas metas;

. Existir diferenciacao de fungoes;

. Existir uma estrutura hierarquica; e

. Existirem fronteiras, relativamente ao respetivo meio envolvente.

Todas as definigdes aqui propostas revelam a presenga de quatro elementos

fundamentais em qualquer organizagao [1]:

. Pessoas

. Estrutura

. Objetivos; e

. Divisao funcional de trabalho



Figura 2 - Variaveis Organizacionais numa Organizagao

Tarefas

Estrutura Pessoas

Organizacao

Ambiente Tecnologia

Fonte: retirado de Santos, A., (2008:42)

A Organizag¢do como um Sistema Aberto

O cumprimento de objetivos de uma organiza¢do traduz-se num sistema de inputs e

outputs, desta forma transformado num processo, como explica Santos, A. (2008).

Tratando-se de um sistema, ele tem diversas componentes (recursos financeiros,
humanos, materiais, tecnologicos, etc.) e tem como vizinhos (envolvéncia), outros
sistemas E por esta razdo que as organizagdes sdo sistemas abertos, existe uma interagio
com a sua envolvéncia e que condiciona, nomeadamente o desenvolvimento da
atividade, a consecucdo dos seus objetivos, e muitas vezes, em situagdes limite a sua
propria sobrevivéncia. E necessario, segundo Santos, A. (2008), um permanente sentido
de mutacdo, onde as organizacdes devem procurar a todo o tempo acompanhar o seu

meio envolvente.



1.1 Gestao Estratégica e Planeamento Estratégico.

Estratégia e seus Fundamentos.

Estratégia ¢ hoje em dia uma das palavras mais utilizadas na vida empresarial. O
conceito de estratégia parece estar perfeitamente definido, ao ponto de qualquer pessoa

entender o que ¢é.

Na verdade, quando a palavra “estratégia” ¢ utilizada conseguimos perceber que nao

existe uma uniformidade de conceitos, podendo aplicar-se a vérias situagoes.

As definicdes que existem sobre estratégia sdo quase tdo numerosas como 0s autores
que as produziram. Podemos, no entanto, encontrar algumas convergéncias que estdo na
base do conceito, ja que “o conteudo e os processos de formagdo da estratégia sdo
objeto de abordagens muito diversas que assentam na forma como os autores concebem

a organizagdo e entendem o seu funcionamento ’[2].

Como se torna evidente a dificuldade de chegar a um consenso quanto a sua defini¢do
existe, mas podemos recuar até a raiz etimoldgica da palavra, a qual deriva do grego e

significa o chefe ou o lider do exército — o general.

. 1 . . . , . .~

Santos, A. cita Vasconcelos e S&' que sintetiza o conceito de estratégia “ na decisdo
respeitante ao lugar, tempo e condicoes de batalha e distingue-o de um outro conceito
com aquele relacionado (o de tatica), a que atribui a disposi¢cdo e movimentos das

forc¢as durante as batalhas (cavalaria, infantaria, artilharia, etc.) ’[1.]

Assim, para este autor, a estratégia tem a ver com “onde” fazer face ao inimigo

(concorréncia, para as organizacdes), ja a tatica tem a ver com o “como” lhe fazer face.

. . . .2 . “A . .
Santos, A. cita, ainda, Adriano Freire” que faz analogia com a ciéncia militar quando
define estratégia "como a disposi¢do das tropas com vista a alcangar a vitoria sobre o

inimigo” a qual se traduz na formulacdo de um plano que retne, de forma integrada, os

! Prestigiado Professor Universitario, consultor e autor de algumas das mais prestigiadas obras sobre
estratégia empresarial (Os Senhores da Guerra, Ventos de Mudanga e Strategy Moves)

* Reputado investigador nacional, professor universitario e autor de diversas obras de referéncia nas 4reas
da estratégia empresarial, inovagao e internacionalizacdo de empresas (Estratégia — Sucesso em Portugal;
Gestdo empresarial Japonesa, inova¢do — Novos Produtos, Servicos e Negocios para Portugal; e
Internacionalizag¢do — desafios para Portugal I e II)



objetivos, politicas e acdes de organizagdo, tendentes a criagdo de uma vantagem

competitiva sustentada, ou seja, a razao de ser de qualquer estratégia organizacional. [1]

Santos, A. (2008) apresenta Mintzberg como tendo sido ele a definir gestdo estratégica
como sendo “um processo dindmico, sistemdtico e ciclico de andalise, escolha e

implementagdo [ 1]

Bartol e Martim, por conseguinte, definem gestio estratégica como “o processo através
do qual os gestores formulam e implementam estratégias, tendentes a assegurar a
consecugdo dos objetivos da organizagdo, em fungdo do meio envolvente em que estas

se encontram integradas e das proprias condicoes externas” .[1]

O processo de gestdo estratégica desenvolve-se de maneira sequencial e integra dois
subprocessos, a formulacdo da estratégia, propriamente dita, e a implementacdo da

estratégia, os quais sdo distintos e sucessivos, como afirma o autor.

O subprocesso de formulagdo da estratégia ¢ iniciado com a defini¢do e clarificagdo da
missdo, pilar fundamental para o arranque desta primeira fase, acompanhados pela
formula¢do dos objetivos estratégicos elaborados pela organizacdo. Com esta
elaboracdo parte-se para a fase seguinte constituida pela analise da situacdo competitiva
que engloba, uma analise do meio envolvente externo e dos fatores internos relevantes,
sendo identificados a partir daqui, as oportunidades, as ameacas, os pontos fortes e os

pontos fracos da organizagao.

O subprocesso seguinte, compreende desta forma, “o desenvolvimento, formulacio e
selecdo das estratégias, nos trés niveis, corporativo, unidades de negodcio e das areas
funcionais, que sdo mais adequadas a consecucdo dos objetivos estratégicos da

organizagao.



Figura 3 - Gestao Estratégica como Processo Sequencial e Ciclico

Avaliagdo do
—» Meio Envolvente
Externo

A 1 ,‘

Analise Competitiva:
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"""""""""""""" > - Pontos Fracos B
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Fonte: retirado de Santos, A., (2008:326)

Santos A. (2008), refere que Bartol e Martins (1998) tinham a pretensdo de evidenciar
que a gestdo estratégica, baseada em fases de um processo de decisdo, seriam
apresentadas sob a forma sequencial e compartimentadas. No entanto, apesar de o
considerarem um processo ou progressdo, elas ndo sdo compartimentadas alids,
verificaram ndo ser possivel separar a formulagdo da implementacao, ndo apenas porque
indistintas e simultdneas, mas também por ndo ser possivel saber exatamente,

sustentam, onde comega uma e acaba a outra [1]

De referir ainda, que consoante as varidveis do meio ambiente existentes, algumas fases

tém tendéncia a se sobrepor, ou ainda, serem omissas.

Esta situagdo leva Santos, A. (2008) a citar Quinn (1980b) referindo que a generalidade
das estratégias ndo ¢ implementada, isto porque a maior parte dos gestores consideram
“os processos de formulagdo e implementacdo de estratégias como dois processos

separados e sequenciais”, tal como Mintzberg (1987¢) também defendeu. [1]



Desta forma, torna-se evidente ser necessario que a defini¢do de gestdo estratégica seja
mais abrangente ¢ ndo compartimentada, traduzindo-se num processo dindmico e
sistematico de planeamento e por conseguinte, no efetivo controlo do sistema de valor
da propria organizacdo. Este sistema acaba por traduzir a adaptacdo continua as
constantes alteragdes do meio envolvente e as necessidades dos clientes, sempre com o
objetivo de criar ¢ manter vantagens competitivas, que se adequam e garantam o

cumprimento da missao e dos objetivos da organizagdo com eficacia e com eficiéncia.

Este conceito evidencia o entendimento do processo de gestdo como constituido pelas
funcdes de planear, organizar, dirigir e controlar, como sustentacdo do cumprimento da
missdo e respetivos objetivos da organizacdo, atuando como vantagem competitiva. De
referir, que este processo nao acaba na formulagao, mas continua com a implementagao,
traduzindo-se como um processo ciclico, tal como Deming, traduziu o processo de

melhoria continua do sistema de gestao da qualidade.

Figura 4 - Sistema de gestao estratégica como Modelo de gestao

Planeamento Organizacao
- estratégia (onde) - Estrutura
- Objectivos - Recursos
- Misséo - atividades
- Tatica (como) - Processos

Gestéo
Estratégica

Lideranga
Controlo - Execug&o dos Planos
- planos, Programas, - Execugéo dos
agoes e orgamentos

programas
- Politicas, regras e - Execugéo das agdes
procedimentos - Execugéo dos
- Desempenho Orgamentos

estratégico

Fonte: retirado de Santos, A., (2008:328)

O processo de gestdo estratégica traduz-se numa mais valia nas organiza¢des uma vez

que lhes permite [1]:
v’ Identificar, desenvolver e explorar eventuais fontes de vantagens competitivas;

v’ Orientar e dirigir os esforcos dos seus membros e a afeta¢do dos recursos no
sentido de assegurar a eficdcia e a eficiéncia na consecu¢do, consistente e

coordenada e alinhada, dos seus objetivos;



v Estimular a reflexdo dos seus membros, em torno de objetivos, estratégia e

tdtica da organizagdo;

v Envolver os referidos membros, a todos os niveis, na formulagio e

implementagdo da estratégia;

v’ Encorajar e incentivar a criatividade e a inovagao.

Este tipo de modelo assenta na reflexdo estratégica e partilhada dos membros da
organizagdo, nomeadamente ao nivel do planeamento da estratégia da organizacdo e na

formulagdo das taticas a adotar pela mesma.

Figura 5 - Representagcao Grafica de um Modelo de Planeamento Estratégico Tipico

Reflexdo g Analise
Estratégica + “0,. Estratégica

Planeamento

Controlo e estratégico Formulacéo
feedback da Estrategia

Implementacéo
da estratégia

Fonte: retirado de Santos, A., (2008:331)

O planeamento estratégico ¢ referido por Santos A. (2008), ao citar Gongalves (1986), “
um elemento fundamental da gestdo estratégica”, trata-se de um “procedimento
sistemdtico, analitico, racional e formal de suporte ao processo de gestdo estratégica, e

desenvolve-se através do proprio processo de planeamento formal da organizacdo.” [1]
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A elaboragdo do planeamento estratégico, ¢ assim, o passo natural a ser dado pela
organizagdo, ¢ ¢ definido como “um processo dinamico e continuo” que, comeca a
ganhar corpo com a reflexdo elaborada pelos membros da organizagdo. Esta reflexdo ¢
apoiada através das andlises interna e externa da propria organizagdo para tragar a
estratégia, fixar objetivos, e ainda, definir a forma como estes deverdo ser executados e

controlados. [1]

O planeamento estratégico ¢, desta forma, o “fio condutor, ou como elemento
catalisador e estruturante do proprio processo de gestdo estratégica, através da
liga¢do que assegura, entre os principais componentes ou atividades que o constituem

(reflexdo, analise, formulagdo, implementagdo, e controlo e feedback) [1].

Ao fazer um planeamento estratégico, as organizacdes t€ém que passar por algumas
fases, onde se recorrem a outras ferramentas de apoio a gestdo, estas ferramentas

ajudam a elaboragdo do plano estratégico.

O planeamento s6 se faz quando se consegue uma interacdo profunda e empenhada da
gestdo de topo, uma vez que esta terd de fazer a sua propria reflexdo estratégica. Esta
reflex@o existe para se fazer a andlise estratégica, onde se identifica “os seus recursos,
dinamicas de custos, sistema de valor, competéncias distintivas, pontos fortes e fracos”
e ainda proceder a “andlise do meio contextual (com especial incidéncia nos aspetos
economicos, legais, demogrdficos e tecnologicos) e transacional (nomeadamente no
que concerne a andlise estrutural da industria e da concorréncia; ao mapeamento e
aferi¢do da atratividade dos segmentos de mercado da industria; a identificacdo dos
fatores criticos de sucesso, e ao mapeamento e analise dos grupos estratégicos) em que

a organizagdo se encontra inserida”. [1]

Depois de feita esta andlise, segue-se a formula¢do da estratégia, e aqui insere-se a
definicdo de missdo da organizag¢do, e de forma coerente, formulam-se os objetivos

3

organizacionais “ (corporativos, por industria, por organiza¢do, por negocio, por

segmento de mercado, por fungdo, por equipa e por colaborador) [1].

Avangando com o raciocinio, passamos ao nivel tatico da implementacdo da estratégia,
onde se definem quais sdo as atividades consideradas de valor para a organizacdo e
definicdo dos respetivos processos. A defini¢do da estrutura organizacional passa pela
identificagdo das cadeias de responsabilidades e de autoridade, e ainda, da defini¢do da

funcdo desempenhada por cada individuo. No que respeita aos processos, fixam-se
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regras de atuacdo e desenham-se procedimentos funcionais, que fundamentem as
politicas de gestao funcionais tracadas pela organizagdo, com vista ao cumprimento dos

objetivos tragados.

2. Qualidade

O conceito de qualidade ¢ um valor conhecido por todos, no entanto, ¢ percecionado de
maneira diferente dependendo dos individuos que fazem essa avaliagdo para os mesmos
servigos/produtos, visto que sdo influenciados pelos suas experiéncias, pelas suas

necessidades e expectativas.

A qualidade ¢ vista como algo que tem uma influéncia positiva no individuo em

particular e consequentemente dentro das organizagdes.

E-nos pedido constantemente que o nosso trabalho apresente melhorias constantes ¢ que
seja um trabalho com qualidade, ndo conseguindo muitas vezes ter uma defini¢do
concisa do que ¢ realmente a qualidade. J4 a sua identificacdo podera ser um pouco mais
clara, como utilizadores que somos de servigos ou bens, ao deparamo-nos com situagdes

em que consideramos que as nossas necessidades ou expectativas nao foram satisfeitas.

Considerando a NP EN ISO 9000:2005 (ISO - International Organization for
Standardization, 2005), a defini¢do correta de qualidade ¢ “Qualidade é o grau de
satisfacdo de requisitos (3.1.2) dado por um conjunto de caracteristicas (3.5.1)

intrinsecas.”’

NOTA 1 — o termo “qualidade”™ pode ser usado com adjetivos tais como md, boa ou

excelente;

NOTA 2 — o termo “intrinseco” por oposi¢do a “atribuido”, significa existente em

6

algo, enquanto caracteristica permanente.

Continuando a analisar esta norma verificamos que ela define “Requisito como uma
necessidade ou expectativa expressa, geralmente implicita ou obrigatoria (3.1.2)"e
“Caracteristica — elemento diferenciador(3.5.1). A qualidade na terminologia da ISO
9000 ¢ “ o grau de satisfagdo de requisitos dado por um conjunto de caracteristicas

intrinsecas” [10]
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Conceitos e sua Evolugdo.

As operagdes da “qualidade” nao surgiram num dado momento da historia,

desenvolvendo-se mais ou menos consoante as circunstancias € as necessidades.

Apesar de na idade média j&4 se verificar uma elevada preocupagdo em melhorar a
qualidade dos produtos por parte doa artesdos, € no século XX que as preocupacdes com

a qualidade sdo mais intensas.

1? Etapa — INSPECCAO DA QUALIDADE

A etapa da inspec¢do da qualidade surge com a revolucao Industrial, com a passagem de

uma economia predominantemente agricola para uma economia industrial.

Assiste-se a massificacdo da produ¢do, privilegiando-se a quantidade produzida em

detrimento da qualidade de produgao.

A massificagdo da produgdo origina uma quantidade elevada de producdo defeituosa,

que por sua vez da lugar a uma nova classe profissional — Inspetores da Qualidade.

Os inspetores da qualidade deveriam inspecionar todos os produtos em diversos pontos
do processo produtivo e separar os produtos defeituosos (nao conformes) dos produtos

nao defeituosos (conformes).

Nesta primeira etapa da evolugdo da qualidade no século XX ndo existe ainda qualquer
preocupacao com a analise das causas dos defeitos e a consequente correcgdo das

mesmas.

2* Etapa — CONTROLO DA QUALIDADE

Por volta da década de 30 a inspecdo da qualidade revela-se uma pratica insuficiente e

demasiado dispendiosa para limitar a entrega de produtos nao conformes aos clientes.

Nesta fase comeca-se a aplicar algumas técnicas estatisticas em matérias relacionadas

com a qualidade.
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Como se torna dificil inspecionar todos os produtos procede-se a uma inspecao de

apenas alguns deles com a aplicacao de técnicas de controlo de amostragem.

A aplicacdo das técnicas de controlo por amostragem no dominio da qualidade sofre um
elevado impulso com a publicagdo dos trabalhos de Shewhart, um matematico, em

1931.

Nesta etapa verifica-se ainda uma primeira tentativa de atuar sobre as causas dos

produtos defeituosos.

3* Etapa — GARANTIA DA QUALIDADE

A terceira etapa da evolugdo historica da qualidade surge no decurso da década de 60,
quando as empresas passam a apostar mais numa estratégia de qualidade assente na

diferenciag¢do do produto pela qualidade do que numa estratégia de quantidade.

Nesta mesma década assiste-se ao surgir dos primeiros diplomas normativos da

qualidade, a nivel nacional.

Na origem destes primeiros diplomas normativos encontram-se diversas normas

militares.

A primeira norma ndo militar surgiu em 1968 e denominava-se “Especifica¢cdes de
Requisitos genéricos para um programa da Qualidade”, publicada pela ASQC -

American Society for Quality Control.

Em 1972 a BSI — British Standard Institute, desenvolveu a norma BS 4891: “Um Guia

para o Funcionamento ¢ Avaliagdo de Sistemas de garantia da Qualidade”.

Seguiu-se a publicagdo de mais normas a nivel nacional, nomeadamente a série de
normas canadianas CSA Z 299 1, 2, 3, algumas das quais serviram de base a publicacao,

a nivel internacional, das normas da série ISO 9000, em 1987.

Em Portugal, a Garantia da Qualidade s6 comeca a adquirir alguma expressdo a partir
da década de 70, embora o seu desenvolvimento s se torne mais evidente em meados
da década de 80 com a publicacdo do diploma que institui o “Sistema Nacional de
gestdo da Qualidade ( Decreto- Lei 165/83), hoje Sistema Portugués da Qualidade. No

inicio dos anos 90 teve enorme expansao com a difusdo da certificacdo da qualidade.
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A constituicdo de grandes complexos industriais (nuclear, petroquimico, etc.) levou a
instituicdo da garantia da Qualidade enquanto exigéncia dos grandes compradores aos

seus fornecedores, como forma de assegurar a qualidade final dos seus produtos.

Esta exigéncia leva ao crescimento acelerado do nlimero de empresas com certificagdo

de qualidade.

4* Etapa — GESTAO DA QUALIDADE TOTAL

A quarta etapa da evolucdo da qualidade emerge no final dos anos 80, inicio dos anos de

90, e caracteriza-se pela procura da melhoria continua por parte das empresas.

Nos meios empresariais internacionais esta etapa da evolugdo da qualidade ¢ designada

por TQM — Total Quality Management.

A gestdo da qualidade total contraria o caracter burocratico e estatico que os sistemas de
garantia da qualidade, nomeadamente os processos de certificagdo da qualidade,

provocam nas empresas.

A gestdo da qualidade total tem como objetivo a satisfacdo das exigéncias dos clientes,

quer internos como externos, a empresa.

Para uma empresa conseguir funciondrios que tratem bem os clientes tem que primeiro

tratar bem os funcionarios”.

A gestao da qualidade total assenta em dez principios:
1. Qualidade por lucro;
2. Logo a primeira vez;

3. O custo da qualidade;

4. Padrao de competigao;

5. Toda a gente envolvida;

6. Sinergia no trabalho de equipa;

7. Propriedade e elementos de auto-gestao;
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8. Gestores como modelos;

9. Reconhecimento e recompensas;

10.  Processo de entrega de qualidade.

Tabela 1 - Sintese das Quatro Etapas da Evolugido da Qualidade

Inspecgdo da Garantia da Gestdo Total da
Controlo da Qualidade
Qualidade Qualidade Qualidade
Interesse principal Verificagdo Controlo Coordenagio Impacto estratégico
Um problema a ser | Um problema a ser | Um problema | Uma diferenciagdo da
resolvido resolvido resolvido mas que ¢é | concorréncia
Visdo da Qualidade
enfrentado
proactivamente
Uniformidade do | Uniformidade do | Toda a cadeia de | As necessidades de
produto produto com menos | fabrico, desde  a | mercado e do cliente
. inspe¢ao matérai prima até ao
Enfase
produto final, e a
participagdo de todos
os grupos funcionais
Instrumentos de | Ferramentas e técnicas | Programas e sistemas Planeamento
medicao estatisticas estratégico, fixagdo de
Métodos objetivos e a
mobilizagdo de toda a
organizacao
Inspegdo, classificagdo, | Solugdo de problemas | Planeamento, medi¢do | Estabelecimento de
Papel dos

profissionais da

contagem, avaliagdo e

e a aplicagdo de

da qualidade e

metas e consultoria a

reparo métodos estatisticos desenvolvimento  de | outros departamentos
Qualidade
programas
O departamento de | Os departamentos de | Todos os | Todos 0s
inspe¢ao fabricacao e de | departamentos, com | departamentos, com
Quem é Responsavel . L . L 5
. engenharia alta administracio a | alta administra¢do
pela Qualidade
envolver-se exercendo uma forte
lideranga
Inspecionar a | Controlar a qualidade Construir a qualidade Gerir a qualidade
Orientagio e Enfoque .
qualidade

Fonte: Adaptado de Garvin (1992) in Ribeiro(2009)

Modelo de Exceléncia EFQM

A Qualidade ¢ hoje em dia, considerada um pilar para a criagdo de valor dentro de uma

organizacdo, por isso confere-lhe um caracter cada vez mais competitivo no mercado, e
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considera valores nucleares tais como a ‘“satisfacdo do cliente, a prevengdo da
ocorréncia de problemas e a melhoria continua do desempenho.” [8] A Gestdo da
Qualidade Total ( TOM - Total Quality Management) surge assim como uma resposta
dada pelas organizagdes para aumentar a capacidade competitiva das organizacdes,
independentemente da sua localizagdo, dimensdo ou sector. E considerada pelos
gestores como uma ferramenta capaz de incrementar a cadeia de valor dentro da
organizagdo, ja que considera todos os processos dentro dela, desde o desenvolvimento
do servigo a todos os processos de gestdo. A identificacdo de processos e a sua gestao,
pressupde a definicdo concreta das suas fronteiras, atribuicdo de responsabilidades e o

estabelecimento adequados de desempenho.

Esta capacidade que as organizagdes perseguem, através da melhoria continua para
alcancar a Exceléncia, ¢ traduzido por Modelo de Exceléncia EFQM. Trata-se
efetivamente de uma ferramenta de autoavaliacdo, que possibilita a obtengdo de um
panorama abrangente da situagdo global da organizacdo num determinado momento,

devolvendo valor, constituindo um incremento para a melhoria.

Este Modelo baseia-se em nove critérios, cinco critérios sdo referentes a atividades e
esfor¢os implementados (o que fazem e como fazem) e os outros quatro, centram-se nos

resultados atingidos pelas organizacdes e como € que estas os alcangaram.

O Modelo EFQM tem como premissa “Resultados excelentes no que se refere ao
Desempenho, Clientes, Pessoas e Sociedade sdo alcan¢ados através da Lideranca na
Condugao da Politica Estratégica, a qual ¢ transferida através das pessoas, das

parcerias e Recursos, e dos Processos.” [7]

17



Figura 6 - Modelo de Exceléncia da EFQM
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Fonte: http://www.ipleiria.pt/portal/planoestrategico?p_id=185437, consultado no dia 29/02/2012.

Os “Gurus” da Qualidade

JURAN, JOSEPH

Juran iniciou a sua atividade como gestor da qualidade na Western Electric Company. E
considerado, a par de Deming, o pai da revolugdo da qualidade no Japao, pais onde

dirigiu multiplas acdes de formagao e consultoria.

Em 1979 fundou o Juran Institute, instituicdo que maior atividade de promogdo da
qualidade tem desenvolvido em todo o mundo. Define qualidade como “a adaptacdo ao

uso “’e também introduziu o conceito de cliente interno.

Em 1951 desenvolveu o modelo classico dos custos da qualidade, designado por

Diagrama de Juran.

Para Juran a Gestao da Qualidade tem trés pontos fundamentais:
1. Planeamento da Qualidade;

2. Controlo da Qualidade

3. Melhoria da Qualidade.

18



DEMING, EDWARDS

Deming defende que a qualidade de um produto ou servigo apenas pode ser definida
pelo cliente. Deste modo, a qualidade ¢ um termo relativo que vai mudando de

significado a medida que as necessidades e desejos dos clientes evoluem.

Concentrou-se inicialmente nos métodos estatisticos, recorrendo a técnicas avangadas

de controlo estatistico da qualidade, tendo por base o trabalho de Shewhart.

Posteriormente associa a qualidade a atividade de gestdo defendendo que a Direcdo
deve fomentar a participacdo dos empregados da empresa no processo de melhoria da

qualidade.

Deming adotou um método de abordagem sistematica para a resolucdo de problemas,

conhecido por “O Ciclo de Deming”.

CROSBY, PHILIP

Para Crosby a qualidade esta associada aos seguintes conceitos: “Zero Defeitos” e os

“Quatro Absolutos da Qualidade”.

FEIGENBAUM, ARMAND

Feigenbaum ¢ considerado o pai do conceito “Controlo da Qualidade. Na sua
abordagem a qualidade ¢ mais voltada para o exterior da empresa, (baseada na

orientacdo para o cliente) e ndo para o seu interior (redugao de defeitos).

ISHIKAWA, KAORU

Ishikawa ¢ o autor nipoénico mais representativo do movimento internacional da
qualidade. O trabalho de Ishikawa em matéria da qualidade estd associado

principalmente ao conceito de “Circulos de Qualidade”.
Ishikawa criou sete instrumentos para o controlo da qualidade:
- Analise de Pareto;

- Diagramas de causa-efeito;
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- Histogramas;

- Folhas de controlo;

- Diagramas de escada;
- Graficos de controlo;
- Fluxos de controlo.

Com a aplicacdo dos sete instrumentos para o controlo da qualidade Ishikawa acreditava

resolver 95% dos problemas da qualidade.

TAGUCHI, GENICHI

Para Taguchi a qualidade e o custo de um produto sdo determinados em grande medida

pelo seu design e pelo seu processo de fabrico

Taguchi define a qualidade de um produto tendo por base as perdas que esse produto

causa para a sociedade.

2.1 NP EN ISO 9001:2008 - Sistemas de Gestao da Qualidade

O referencial normativo segundo o qual um sistema de gestdo da qualidade de uma
organizagdo pode ser certificado por uma entidade acreditada, ¢ a norma NP EN ISO
9001:2008. Esta norma assenta em nos oito principios da qualidade e no ciclo PDCA

atendendo aos requisitos e a satisfagdo do cliente.
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Figura 7 - Modelo de um SGQ baseado em processos
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Fonte: ISO — International Organization for Standardization, 2008

Através da analise da figura 7, podemos ver referenciadas as varias etapas de um

modelo de SGQ baseado em processos, dando énfase a melhoria continua [4]:

e Responsabilidade da Gestdo (5), onde se estabelece o comprometimento no

desenvolvimento e implementagdo do SGQ;

e Gestdo de Recursos (6), onde se estabelece os recursos necessarios a
implementa¢do ¢ manutencdo de um sistema de gestdo da qualidade, com
intuito na satisfacdo do cliente, preenchendo os seus requisitos. Para além da
identificacdo das infraestruturas e equipamentos, tem também em conta os
recursos humanos necessarios, assim como a formalizacdo de competéncias,

formagao e consciencializac¢do para os assuntos da qualidade.

e Realizacdo do Produto (7), onde se estabelece os requisitos para fazer o

planeamento, concecdo, desenvolvimento, producdo e fornecimento do

servico/produto.

e Medigdo, analise ¢ melhoria (8), onde se estabelecem os requisitos para a
efetividade da melhoria continua, demonstrando a monitorizacdo e medi¢ao dos

processos e dos produtos, assim como o controlo de produto ndo conforme.
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e Feedback da informagdo para a melhoria, onde se inclui a Analise de Dados

(8.4) e revisao pela gestao (5.6).

Na verdade, quando se implementa um sistema de gestdo da qualidade de acordo com a

norma NP EN ISO 9001:2008, tem-se como principais objetivos [9]:

1. “O estabelecimento de processos consistentes (sistemas documentados
promovem o controlo e a consisténcia dos processos) e com as

responsabilidades claramente definidas”;
2. “Satisfagdo dos Clientes”

3. “Melhoria Continua”
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Principios de Gestdo da Qualidade

Os principios de gestdo da qualidade identificados sdo oito e encontram-se descritos na

norma NP EN ISO 9000:2005 [4] ¢ no Anexo B da norma NP EN ISO 9004:2011 [11]:

Figura 8 - Principios de Gestao da Qualidade
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Fonte: Norma NP EN ISO 9000:2005

Principio 1 - Focalizagdo no Cliente

“As organizagoes dependem dos seus clientes e, consequentemente, convém que
compreendam as suas necessidades, atuais e futuras, satisfagam os seus requisitos e se
esforcem por exceder as suas expectativas”’[4]

A aplicagdo deste principio leva a organizagdo a[11]:

o [dentificar e compreender as necessidades e expectativas do cliente;
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o Assegurar que os objetivos da organizagdo estdo em linha com as necessidades

e expectativas do cliente;
o Comunicar as necessidades e expectativas do cliente em toda a organizagdo,
e Medir a satisfagdo do cliente e atuar sobre os resultados;
e Sistematizar a gestdo das relagoes com o cliente;

o Assegurar uma abordagem equilibrada entre satisfacdo dos clientes e de outras
partes interessadas 8tais como proprietdrios, empregados, fornecedores,

financiadores, comunidades locais e sociedade em geral)

Principio 2 - Lideran¢a

“Os lideres estabelecem a finalidade e a orienta¢do da organizag¢do. Deverdo criar e
manter o ambiente interno que permita o pleno envolvimento das pessoas para se

atingirem os objetivos da organizagdo”. [4]
A aplicagdo deste principio leva a organizagdo a [11]:

o Considerar as necessidades de todas as partes interessadas, incluindo clientes,
proprietarios, empregados, fornecedores, financiadores, comunidades locais e a

sociedade em geral;
o Estabelecer uma visdo clara do futuro da organiza¢do,
o Estabelecer objetivos e metas desafiantes,

e Criar e manter valores partilhados, modelos de comportamento baseados na

equidade e na ética, a todos os niveis da organizagao,
o Estabelecer confianca e eliminar receios;

e Proporcionar as pessoas os recursos, a formacgdo, e a liberdade necessdrios

para agir de forma responsavel e prestar contas;

e [nspirar e encorajar e reconhecer os contributos das pessoas;,

Principio 3 — Envolvimento das Pessoas
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“As pessoas, em todos os niveis, sdo a esséncia de uma organiza¢do. Convém que criem
e mantenham o ambiente interno que permita o pleno envolvimento das pessoas para se

atingirem os objetivos da organizagdo”. [4]
A aplicacdo deste principio leva a organizagdo a [11]:

o As pessoas compreenderem a importancia do seu contributo e do seu papel na

organizagdo,
e As pessoas identificarem os seus constrangimentos ao seu desempenho,

o As pessoas aceitarem os problemas como seus e a sua responsabilidade em os

resolver;

e As pessoas avaliarem o seu desempenho face aos seus objetivos e metas

pessoais;

e As pessoas avaliarem o seu desempenho face aos seus objetivos e metas

pessoais,

o As pessoas procurarem ativamente oportunidades de melhorar a sua

competéncia, conhecimento e experiéncia,
o As pessoas partilharem livremente conhecimentos e experiéncia,

o As pessoas discutirem abertamente problemas e questoes;

Principio 4 — Abordagem por Processos

Um resultado desejado ¢ atingido de forma mais eficiente quando as atividades e os

recursos associados sdo geridos como um processo. [4]
A aplicacdo deste principio leva a organizagdo a [11]:

o Definir de forma sistemdtica as atividades necessarias para obter um resultado

desejado,
o FEstabelecer responsabilidades claras pela gestdo de atividades-chave,
o Analisar e medir a capacidade das atividades-chave;

o Identificar as interfaces das atividades-chave dentro das fung¢oes da

organizagdo e entre elas;
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e Focalizar a atengdo sobre fatores, tais como recursos, métodos e materiais,

suscetiveis de melhorar as atividades-chave da organizagdo,

e Avaliar riscos, consequéncias e impactos das atividades em clientes,

fornecedores e outras partes interessadas.

Principio 5 — Abordagem da Gestdo como um Sistema

Identificar, compreender e gerir os processos inter-relacionados como um sistema,

contribui para que a organizagdo atinja os seus objetivos com eficacia e eficiéncia. [4]
A aplicagdo deste principio leva a organizagdo a [11]:

o Estruturar um sistema para atingir os objetivos da organizagdo da forma mais

eficaz e eficiente;
o Compreender as interdepéncias entre os processos do sistema;
e Estruturar abordagens que harmonizem e integrem processos;

e Proporcionar uma melhor compreensdo dos papéis e responsabilidades
necessarios para atingir objetivos comuns e assim reduzir barreiras entre

fungoes;

e Compreender as capacidades da organizagdo e determinar os constrangimentos

dos recursos antes de agir,

o Determinar e definir como deverdo funcionar atividades especificas dentro de

um sistema;

o Melhorar continuamente o sistema através de medi¢do e avaliacdo;

Principio 6 — Melhoria Continua

A melhoria continua do desempenho global de uma organizagdo deverd ser um objetivo

permanente dessa organizagdo. [4]
A aplicagdo deste principio leva a organizagdo a [11]:

o Empregar uma abordagem consistente a escala da organizacdo para melhoria
continua do desempenho da organizagdo;
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e Proporcionar as pessoas formac¢do em métodos e ferramentas de melhoria

continua;

o Tomar a melhoria continua dos produtos, dos processos e dos sistemas um

objetivo para cada pessoa na organizagdo,

o FEstabelecer metas para orientar a melhoria continua e indicadores para fazer o

seu acompanhamento,

e Reconhecer e confirmar melhorias.

Principio 7 — Abordagem a tomada de decisdo baseada em factos

As decisoes eficazes sdao baseadas na andlise de dados e de informacgoes. [4]

A aplicacdo deste principio leva a organizagdo a [11]:
o Assegura que os dados e a informagdo sdo suficientemente exatos e fidveis;
o Disponibilizar os dados e informag¢do com métodos validos;

o Tomar decisoes e empreender agcoes com base em andlise factual equilibrada,

com experiéncia e intui¢do.

Principio 8 — relagoes mutuamente benéficas com fornecedores

Uma organizag¢do e os seus fornecedores sdo interdependentes e uma relagdo de

beneficio mutuo potencia a aptiddo de ambas as partes para criar valor. [4]
A aplicacdo deste principio leva a organizagdo a [11]:

o FEstabelecer relagoes que equilibrem ganhos a curto prazo com consideragoes

de longo prazo,
e Partilhar conhecimento e recursos com parceiros,
o Identificar e selecionar fornecedores-chave;
e Praticar uma comunicagdo clara e aberta;
e Partilhar informagdo e planos futuros;

o FEstabelecer atividades conjuntas de desenvolvimento e melhoria,
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o [Inspirar, encorajar e reconhecer as melhorias e realizagoes dos fornecedores.

Os requisitos da norma estdo relacionados com os oito principios da qualidade, que ao

serem implementados de forma adequada criam valor a organizagao.

Tabela 2 - Relagao entre os requisitos da norma NP EN ISO 9001:2008 e os principios do SGQ

1. Bequisitos gerals

4.2, Requizitos da documentagao

.1 Cummmmmmdagesm

421
H.23

5.2, Focalizacio no clients 5.2

5.3, Politica da qualidada 5.3 |53

.4, Planesmento 5.4 5.4
5.5, Responsabilidade, autoridade e comumicagio 3.5 [5.5.3

&6, Revisdo pala zestio

i5.1. Provisdo de recursos

5.5

5.2, Becursos hnmanos

[6.2.2

5.3, Infra-estrora

5.4, Ambiente de mabaltho

7.1. Planeamento da realizagdo do produto

[7.2. Processos relacionados com o clisnte

7.2

7.3. Concepcio e desenvolvimento

7.3

7.4, Compras

74

7.5. Producio e fornecimento do servico

[7.5

7.6, Controle do equipsmento de monitorizacio e
icio

1. Generalidades

E.2. Monitorizacio & madicio

(]

£.3. Controle de produto nao conforme

E.4. Anilisa de dados

da

£.5. Melhoria

BEEE

Fonte: APCER



Capitulo 2. [Técnicas e Instrumentos de Apoio a Gestao/Qualidade |
3. Ferramentas de Apoio a Gestao.

3.1 Andlise SWOT Cldassica - Forgas, Fraquezas, Oportunidades e Ameacgas

Figura 9 - Analise SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats

S - Strengths W~ Weaknesses
Pontos Fortes Pontos fracos

O - Oportunities T— Threats
Oportunidades Ameacas

Fatores Externos Fatores internos

Fonte: http://blogpegg.wordpress.com/2010/08/09/analise-swot/

A matriz de andlise SWOT (strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats) ¢
utilizada, comummente para assegurar a dire¢do das organizagdes com 0 seu meio
envolvente. Trata-se de um” instrumento de andlise estratégica que relaciona os pontos
fortes e os pontos fracos de uma organiza¢do, com as oportunidades e ameacas
provenientes do seu meio envolvente”. E na verdade “uma ferramenta analitica de
apoio a andlise e reflexdo estratégica, que permite através da comparagdo entre o
ambiente interno da organizagdo e o seu meio envolvente contextual organizacional e
transacional, aferir do seu grau de alinhamento em relagdo a estes e, simultaneamente,

evidenciar as causas de eventuais ajustamentos” [1]

Esta ferramenta ¢ muito utilizada pelas organizagdes para o diagndstico estratégico e
permite realizar uma sintese das andlises internas e externas, identificando os
componentes mais importantes para a gestdo da organizacdo, permitindo estabelecer
preferéncias de aplicacdo. Prepara opgdes estratégicas que permitam antever quais sao
0s riscos a ter em conta e quais 0os problemas a resolver, assim como as vantagens e

oportunidades a desenvolver.
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A analise SWOT pode-se dividir em duas analises complementares, uma externa e outra

interna.

A andlise externa corresponde as principais perspetivas de evolugdo do mercado em que
a empresa se insere ¢ nela estdo incluidas, os fatores do meio envolvente, e sdo
principalmente decisdes e circunstancias fora do controlo direto da organizagdo. Sdo
identificados como, “Opportunities (Oportunidades”), quando se tratam de aspetos
positivos da envolvente, ja& as “Threats (Ameagas)” dizem respeito aos aspetos

negativos da envolvente e, ambas podem ter um impacto significativo no negocio.

r

A andlise interna ¢ centrada nos aspetos que diferenciam a organizagdo ou
servigos/produtos dos seus concorrentes. Estes aspetos tém origem em decisdes tomadas
pela organizacdo, logo podem ser geridos. Sdo identificados como “Strenghts (Pontos
Fortes), quando se tratam de vantagens internas da organizacdo em relagcdo aos seus
principais concorrentes, ja as “Weaknesses (Pontos Fracos)”, dizem respeito as

desvantagens internas da organizacdo em relagcdo aos seus concorrentes.

A andlise SWOT faz-se com a pretensao de identificar e correlacionar, os pontos fortes

e fracos com as tendéncias principais verificadas na envolvente da organizacao.

Neste tipo de analise o mais importante € levantar questdes para a discussdo e devera ser
uma ferramenta a ser utilizada com rigor, ja que se pretende chegar a um resultado

assertivo.

3.2 Andlise PEST - Andalise Politico, Econémico, Sociocultural e Tecnoldégico

Todas as organizagdes sdo influenciadas por fatores externos, nomeadamente, a
concorréncia, acdes do governo, comportamentos do consumidor. Desta forma, ¢
extremamente importante que as organizagdes se foquem na identificagdo das possiveis
influéncias que o meio externo exerce sobre elas, fazendo um estudo sobre o impacto

que vai gerar no negocio.

A organizacdo devera saber identificar as forcas macro ambientais (demogréficas,
economicas, tecnoldgicas, politicas, legais, sociais e culturais) capazes de interferir com
o seu lucro, deverd estar preparada para cada desenvolvimento onde identifica as

oportunidades e as ameagas associadas.
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Em face da complexidade do meio envolvente geral é importante definir que dimensdes
desse meio envolvente devem ser analisadas. A andlise PEST ¢ a metodologia mais
utilizada e consiste em considerar o meio envolvente em geral dividido em quatro

grandes contextos:
» Contexto Politico-Legal
* Contexto Economica
» Contexto Sociocultural

» Contexto Tecnoldgica

Figura 10 - Andlise PEST

P Fatores Politicos

tores Economicos

S Fatores Socioculturais

atores Technologicos

wiww.marketingteacher.com

4. Identificacao das Ferramentas Classicas da Qualidade.

As sete ferramentas da qualidade constituem um conjunto de técnicas que ajudam no
percurso que uma organizacdo faz pela qualidade. Estas técnicas podem dividir-se em
técnicas para diagndstico, resolucdo, classifica¢do e andlise de problemas relacionados

com a qualidade.
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As sete ferramentas classicas da qualidade sdo: Diagrama de Pareto, Diagrama de
Causa-Efeito (Ishikawa), Histograma, Folha de Registos e Verificagdo, Grafico de

Dispersdo, Fluxograma, Carta de Controlo.

Figura n® 1 - A utilizacao das ferramentas classicas na resolucado de problemas

Identificacdo do problema Analise do problema

Diagrama do processo Histograma
Parata
Graficos

Folha de verificacio

Ishikawa
Cana de conrolo

Fonte: http://opac.iefp.pt:8080/images/winlibimg.exe?key=&doc=11344&img=76, consultado no dia 25.01.2012

Diagrama de Pareto

O Diagrama de Pareto ¢ uma ferramenta utilizada no controlo da qualidade e foi
desenvolvida por Joseph Juran que se apoiou no Principio de Pareto, que afirma que um
pequeno numero de causas (20%) é responsavel pela maioria dos problemas (80%). E
uma forma grafica de identificacdo de problemas, procurando identificar os itens

responsaveis.

Na verdade, o Diagrama de Pareto evidencia que a maior parte das perdas verificadas
devem-se a um pequeno numero de defeitos, identificados como vitais (vital few). Os
outros defeitos sdo considerados triviais (¢rivial many) e ndo constituem um perigo
grave. Apds a identificacdo das causas vitais, deverd fazer-se uma andlise e deverdo

implementar-se as medidas necessarias para a sua redugdo ou eliminagao. [6]

Diagrama de Causa-Efeito

E uma representagdo grafica que permite a organizagdo de informagoes, possibilitando a

identificagdo das possiveis causas de um determinado problema ou efeito.
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Esta ferramenta também conhecida por diagrama de Espinha-de-Peixe ou Diagrama de
Ishikawa, por se atribuir a ele o desenvolvimento. Este diagrama permite organizar e
apresentar de um modo estruturado as causas e razoes dos problemas de um processo,
facilitando a identificacdo da relagdo que existe entre um efeito e as suas possiveis

causas. [13]

Histograma

Um histograma ¢ uma forma visual de apresentagdo de dados, realgcando a frequéncia do
nimero de ocorréncias dos valores obtidos. Apresenta-se através de um grafico de
barras verticais composto por retangulos em que a base de cada um deles corresponde

ao intervalo de classes e a sua altura a respetiva frequéncia. [6]

Folhas de Registos e Verificagdo

As Folhas de Registos e Verificacdo, também sdo conhecidas como “folhas de recolha
de dados”, utilizadas na colheita de dados de caracteristicas desejadas de um processo.
Com a utilizagdo desta ferramenta ¢ possivel a captacdo de dados através de uma
metodologia de andlise, fornecem bases factuais/evidéncias concretas para a tomada de
decisdo. A informagdo pode ser organizada em tabelas, facilitando a sua andlise e

interpretacdo. [6]

Diagrama de Dispersdo

Um gréfico de dispersdo ¢ considerado uma das melhores maneiras de visualizar duas
variaveis quantitativas, trata-se de uma técnica grafica que estuda a relacdo existente
entre dois conjuntos de dados associados que ocorrem aos pares. O Diagrama de
Dispersdao mostra os pares como uma nuvem de pontos. As relagdes entre os conjuntos
de pontos sdo deduzidas a partir do formato das nuvens. Uma relagdo positiva entre x e
y significa que os valores crescentes de x estdo associados aos valores crescentes de y.
Uma relagdo negativa significa que os valores crescentes de x estdo associados aos

valores decrescentes de y [6].
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Fluxograma

O fluxograma ¢ uma ferramenta que permite ilustrar de forma ordenada o conjunto de
etapas, variaveis, entradas e saidas que, de forma sequencial, vao contribuindo para a
construcdo de um determinado produto. E uma representacdo grafica dos passos que

compdem um processo encadeado nas suas varias fases.

Quando se pretende implementar um processo de melhoria, esta ferramenta ¢ bastante
eficaz, uma vez que permite a cada colaborador ter uma visdo de cada estagio de um
processo documentado, seja ele qual for e ter a percecdo do que/onde o seu trabalho vai

contribuir para esse processo.

Podera ainda ser utilizado para fazer a comparagdo de processo produtivos, fazendo um
fluxograma de como as vdrias etapas estdo a ser feitas na pratica, contrapondo com

outro fluxograma onde se indicam as etapas de como este processo deveria ser feito.[6]

Figura n°® 2 - Fases e simbologia utilizado num fluxograma

Fase do processo [+

Controlo

3

Fonte: http://opac.iefp.pt:8080/images/winlibimg.exe?key=&doc=11344&img=76, consultado no dia 25.01.2012
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Carta de Controlo

Um Carta de controlo consiste num grafico, com limites superior e inferior, na qual ¢
marcada a evolucdo dos valores estatisticos de medidas para séries de amostras ou
subgrupos. Mostra frequentemente uma linha central para ajudar a detecdo da tendéncia
dos valores marcados em relagdo a qualquer dos limites de controlo. (AEP - Associagdo

Empresarial Portuguesa, 2012)

As cartas de controlo permitem monitorizar os processos ¢ desta forma indicar pontos
de melhoria. E um tipo de grafico, normalmente, utilizado para o acompanhamento
durante um processo. Determina uma faixa chamada de “tolerancia limitada” pela linha
superior (limite superior de controlo) e uma linha inferior (limite inferior de controlo) e

uma linha média do processo, que foram estatisticamente determinadas.[13]

Realizada em amostras extraidas durante o processo, supde-se distribuicdo normal das
caracteristicas da qualidade. O objetivo ¢ verificar se o processo esta sob controlo. Este

controlo ¢ feito através do grafico.

Tipos de Cartas de Controlo:

e Controlo por variaveis. Quando a caracteristica da qualidade pode ser medida e

expressa como um nimero numa escala continua de medigoes.

e Controlo por atributo. Quando o produto ¢ avaliado em termos de conforme ou
nao conforme em relacdo a determinados atributos ou em termos do nimero de

defeitos que aparecem numa unidade de producao.

Um dos objetivos principais do controlo estatistico ¢ detetar, rapidamente, a ocorréncia
de causas especiais de variagao ou de desvios no processo, de modo a que possa ser
realizada a investigacdo das causas e possam ser tomadas as acdes corretivas

necessarias, antes da produgdo de produtos nao conformes.

As cartas podem também ser usadas para estimar os parametros do processo de
producdo e, através desta informagado, determinar a capacidade do processo em produzir
dentro das especificagdes. Estas podem também fornecer informagao util para a

melhoria do processo.
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PARTE II. METODOLOGIA

Capitulo 1. [Metodologia utilizada para a elaboracido do manual]

A metodologia para elaboracdo deste trabalho consistiu na defini¢do dos objetivos
gerais, neste caso a implementagcdo de um sistema de gestdo da qualidade, seguido de
revisdo da literatura sobre a qualidade. Em primeiro lugar foi considerado o estudo da
norma NP EN ISO 9001:2008, com vista a implementacdo dela na estrutura da
organizagdo considerada para o estudo e mais tarde, considerou-se a apresentacdo da
aplicacdo da norma como uma ferramenta essencial para a elaboracdo do planeamento

estratégico da organizagao.

5. Objectivos.

Aplicagdo da NP ISO 9001:2008 como um objetivo estratégico da organizagdo.

Existe cada vez mais a necessidade das organizacdes prepararem as suas atividades
utilizando algumas técnicas, que permitem a extrapolacdo das suas atividades presentes
no futuro. Esta extrapolacdo pode ser conseguida através do Planeamento Estratégico.
No entanto, nem todas as organizacdes tomam decisdes baseadas em estratégias por ela
definidas limitam-se a reagir conforme as tendéncias existentes no ambiente externo a
organizagdo. Ora, utilizando este recurso, as organizagdes deverdo ter como politica a
focalizag@o no cliente e a melhoria continua como prioridade, conduzindo deste modo
todos os seus processos através da implementacdo da Qualidade dentro das suas

organizagoes.

Quando uma organizacdo toma a decisdo de implementar um sistema de gestdo da
qualidade ela projeta uma visdo do que ela pensa que sera o seu futuro e para isso,
também, estabelece objetivos a longo, médio e curto prazo. A organizagdo, ndo deve
assim esquecer de elaborar os processos do seu sistema com vista a sustentar os seus
objetivos e respetivas metas tracadas por elas. Todavia, muitas das organizagdes sO
pretendem a implementa¢do do sistema, ndo como ferramenta estratégica, mas como a
necessidade de atingir um determinado fim, a certificagdo, sendo esta apenas a aquisi¢ao

do tdo ambicionado simbolo da qualidade.

Na verdade, quando se prepara e implementa um sistema de gestdo da qualidade, ele

deve comecar com a defini¢cdo das estratégias e dos objetivos da qualidade, que deverdo
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ser levados ao nivel dos processos de negocio (planeamento e controlo de servigos).
Com estes processos desdobrados ao nivel operacional, eles vao definir resultados a
serem alcangados, exatamente o mesmo que se faz quando se prepara um planeamento

estratégico.

A norma NP EN ISO 9001:2008 tem a sua base na politica e nos objetivos da qualidade,
que deverdo ajudar a alcangar objetivos e metas, definidas pela organizagdo e atender a
satisfacao do cliente, tal como ¢ definido na Norma NP EN ISO 9000:2005 onde se
pode ler “ as organizagoes dependem dos seus clientes e consequentemente, deverdo
compreender as suas necessidades, atuais e futuras, satisfazer os seus requisitos e

esfor¢ar-se por exceder as suas expectativas”. [4]

Esta norma refere ainda que a organizagdo devera conseguir traduzir os seus objetivos e
metas nos processos (Abordagem por Processos). A organizacdo deverd entdo realizar
um levantamento junto do seus clientes e identificar quais sdo os requisitos da qualidade
relativos aos seus servigos/produtos, arranjando formas de controlo eficazes para
determinar se os resultados para estes requisitos sao alcangcados. Nao podemos esquecer
que todo o objetivo da qualidade deve ser capaz de ser medido, podendo para isso poder

ser avaliado através das metas estabelecidas e ainda, através do uso de indicadores.

O sistema da qualidade tem em comum com o planeamento estratégico, ferramentas de
apoio a gestdo. Um sistema de qualidade eficiente traduz-se num planeamento

estratégico eficaz.

6. Contexto de Realizacao.

Este trabalho foi realizado numa empresa prestadora de servicos de satide e seguranca
no trabalho situada na zona centro do Pais, com uma carteira de clientes consideravel,
nomeadamente mais microempresas € empresarios em nome individual. A sua principal
area de atuagdo esta na area de transformagdo das carnes e area de extragdo de pedra,
uma vez que esta regido ¢ conhecida por esta atividade. Também tem a sua actuag@o na
area da restauracgio e do pequeno comércio. E uma empresa de cariz familiar com sete

trabalhadores. A implementacdo do sistema de gestdo da qualidade surge como uma
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ferramenta de apoio aos processos produtivos existentes ja na organizacdo, € como

medida de evolucao e producao de valor.

7. Procedimentos.

7.1 Reunido de Planeamento Estratégico

A reunido de planeamento foi pensada com o objetivo de definir a estratégia que a
Hudora deveria seguir, para isso era essencial a Hudora definir a sua visdo, a missao e

tragar objetivos estratégicos.

Figura 11 - Enquadramento da Visao, Missao, Objetivos e Estratégia da Organizagao

v > Mo S

Fonte: Andlise da Autora

A formulacdo da estratégia consiste na definicdo da visdo estratégica da organizacio
que engloba a definicdo da missdo, dos objetivos e estratégia, € que por consequéncia,

devem estar de acordo com a Politica Empresarial da organizacao.

Quando se faz a definicdo dos objetivos o mais importante a considerar serdo os
interesses e politicas definidas pela organizagdo, no entanto, devem ainda ser

considerados os fatores internos e externos a organizagao.

A organizacdo comeca assim por definir a sua visdo, cuja origem estd nas necessidades
dos seus clientes. Ela representa a forma como cria o seu futuro, com linhas de

orientacdo para a estruturacio da estratégia da organizacao.

A visdo ¢ um conjunto de interacdes e aspiragdes do que se pretende para um futuro
proximo da organizagdo. Em termos gerais, quando se apresenta a visdo, tem-se de
tentar perceber e enquadrar a organizacdo no tempo presente e tentar perceber onde
chegara no futuro, organizando as suas atividades existentes, ou ainda, ter a perce¢do de

adicionar novas, sempre com vista a criacdo de valor na organizagao.
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Apresentar uma visdo eficaz significa que esta deve ser uma ferramenta que traduza o
entusiasmo, compromisso € motivacao relevantes para organizagao, deve ser ambiciosa

e refletir ideias, e deve sobretudo levar os colaboradores a acgao.

A identificagdo da visdo permite-nos comegar a desenvolver a missdo da organizagao.
Desta forma, a missdo consiste numa declaracdo escrita cujo objetivo se traduz em
ideais e orientagdes dentro da organizacdo. Na missdo pretende-se criar um conjunto de
atitudes e objetivos difundidos pela organiza¢do e que retratam o espirito da empresa

nos seus colaboradores.

J4

O passo seguinte, ¢ a elaboracdo dos Objetivos que normalmente sdo cumpridos no
ambito do que foi definido na missdo da organizacdo. Com este passo delineado

podemos comegar a definir a estratégia que nos permitira atingir esses objetivos.

No ambito deste trabalho foi proposto a geréncia da minha empresa a realiza¢ao de uma
reunido de planeamento estratégico, onde fossem definidas as orientagdes estratégicas
da Hudora, para um prazo de um a trés anos. Nesta reunido foram tracados alguns
objetivos estratégicos da organizacdo, os quais ao serem desdobrados nos processos

traduzir-se-20 nos objetivos da qualidade.

Na reunido foram utilizadas algumas ferramentas, para a consecucdo das ideias
expostas, nomeadamente, uma analise SWOT, para caracterizarmos o ponto onde a
Hudora se colocava neste momento (foram consideradas as posi¢des internas ¢ externas

em relacdo a empresa) e uma Andlise PEST.

Com esta reunido a gestdo de topo pretendeu evidenciar a necessidade de se fazer um
planeamento consistente onde a organizacao pudesse identificar e qualificar de alguma
maneira os objetivos tracados, ou de uma maneira mais sucinta, mesmo a identificacao
dos proprios objetivos para que soubesse quais as atividades que pudessem acrescentar

valor ao processo de negocio.

De todos os passos identificados, comegou-se a verificar que as defini¢cdes existentes,
sobre as etapas a figurarem, aquando a elaboragdo de um planeamento estratégico, se
aproximavam em muitos aspetos com os passos a serem tragados por uma organizagao

que pretenda implementar na sua estrutura organizacional um sistema de gestdo da
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qualidade. Tendo consciéncia que estas duas ferramentas, ainda que bastante diferentes,
apoiam-se em premissas equivalentes, avangou-se para a elaboracdo do sistema de
gestdo da qualidade na Hudora. A implementagdo de um sistema de gestdo da qualidade
também carece de planeamento, ndo vinga sem que a organizacdo ndo trace a sua
missdo, e que identifique os seus valores, e mais, a cadeia de valores e autoridade,
identificada num planeamento estratégico, pode ser encontrada no organograma
funcional da organizacdo e na definicdo de fungdes pela elaboracdo do manual de
funcdes, requeridas pela norma. O planeamento estratégico reclama, também para que
0s seus objetivos estratégicos sejam atingidos, que sejam identificados os processos que
sustentam a sua cadeia de valor, tal como ¢ pedido na norma NP EN ISO 9001:2008.
Ao analisar a norma verifica-se, que também ela, sugere que se faca a identificagdo dos
processos com valor para a produgdo do produto, com vista a que todas as atividades
identificadas pela organizagdo, sejam sustentadas através do desdobramento por
processos, € por conseguinte, que entrem na metodologia apresentada por Deming

conhecida como “Plan-Do-Check-Act (PDCA)’[3].

Figura 12 - Ciclo do PDCA

NN

P
(ACTION)
DEFINIE (PLAN)
A%
MET A4S DEIE'IHIR
ATTAR 05 METODOS
CORRETIVAMENTE UE PERMITI-
RAD ATINGIE AS
METAS FROPOSTAS
VERIFICAR OF ETDRLEI‘:‘E;
RESULTADOS
D4 TAREFA | EXECUTAR
EXECUTADA & TAREFA
(COLETAR
(CHECK) DADOS) 00)
C
D

~_ -

Fonte: http://'www.datalyzer.com.br/site/suporte/administrador/info/arquivos/info80/80.html
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Tabela 3 - Metodologia de Deming

Planear O primeiro passo, planeamento, consiste na
definicdo dos objetivos da qualidade, que
deverdo ser mensuraveis e incluir objetivos
para a melhoria continua do sistema. Tragam-
se os objetivos baseados em informagoes
recebidas de diferentes fontes, como por
exemplo, analise de riscos, andlise de
satisfacdo de clientes, analise de queixas,
resultados de auditorias. Este planeamento ira
traduzir-se no plano anual de atividade, no
orcamente anual e ainda no programa anual de

inspegoes.

Fazer Neste segundo passo, implementacao, consiste
na descri¢ao, implementagdo e execugdo dos
processos descritos pela organizagdo no
sentido de alcancgar a missdo e os objetivos.
Os resultados deste passo serdo os processos
através da documentacdo e dos registos da

qualidade.

Verificar Neste terceiro passo , a organizagdo avalia,
faz a monitorizacdo ¢ mede o cumprimento e
desenvolvimento da missdo e objetivos,
através dos relatorios de nao conformidades
das auditorias e dos planos de agdes
corretivas/preventivas do sistema de gestdo da

qualidade.

Atuar Revisdo e melhoria, € o passo que se segue,
resulta na redefinicdio dos objetivos da

qualidade.

Fonte: http://'www.datalyzer.com.br/site/suporte/administrador/info/arquivos/info80/80.html
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7.2 Procedimentos de Implementacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade

A implementacao do sistema de gestdo da qualidade passou por varias fases, fases essas
com algumas tarefas traduzidas e efetivadas através de um cronograma, apresentado em
anexo neste trabalho. Observando o cronograma, na fase II, apresentam-se algumas
tarefas pelas quais a organizagdo passou. A identificacdio e desenvolvimento dos
processos foi sem davida a fase principal, j4 que com a elaboragdo deste mapa, foi
possivel perceber o modo de funcionamento utilizado na organizacdo ¢ desta feita,
conseguir por no papel, o seu modo de atuagdo. Foram identificados processos de

gestdo, processos de negocio e processos de suporte.

A avaliacdo de recursos foi fundamental, e o seu objetivo deveu-se ao facto de poder
garantir que sdo determinados e proporcionados 0s recursos necessarios, a
implementacdo do sistema de gestdo da qualidade e a melhoria continua da sua eficicia.
Com isto, “definir e estabelecer o acolhimento de novos colaboradores, fazer
periodicamente o levantamento de necessidades de formag¢do de todos os
colaboradores; com base neste levantamento e no org¢amento disponivel, planeara
formacgdo (Plano de Formagado), providenciar a formagdo adequada; definir objetivos
para as agoes de formacgdo e avaliar a sua eficacia, através da aquisi¢cdo de
competéncias, implementar a¢oes decorrentes da andlise da avaliagdo de
competéncias, manter registos que evidenciem a adequagdo e estabelecimento de

competéncias, consciencializa¢do e formagdo.” [10]

A elaboragdo da missdo, visdo e valores, juntamente com a elaboracdo da politica da
qualidade ¢ obrigatoriamente da responsabilidade da gestdo de topo, pois o sucesso da
organizagdo depende muito da sua capacidade de criar uma visdo e, consequentemente,

transforma-la em inspiracdo para as pessoas dessa organizagao.

A defini¢do do manual de fung¢des, foi mais uma das tarefas realizadas, esta tarefa teve
como objetivo a identificacdo, por todos os elementos da organizagdo, das tarefas que se
encontram sob a sua responsabilidade, e ainda explicar e identificar quais os

procedimentos necessarios para cada tipo de tarefa dentro da fungao correspondente.

Depois de identificadas as fungdes e procedimentos de cada funcao, foi imperativo o
desenvolvimento e implementacdo da funcdo “Controlo de Documentos”, apresentado

€m ancxo.
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PARTE III. RESULTADOS E DISCUSSAO

Capitulo 1. Resultados

Apresentam-se aqui os resultados decorridos de um “brainstorming” para aplicacdo das

ferramentas utilizadas para avaliagdo do meio ambiente externo e interno na

organizagao.

8. Analise SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities e Threats;

Tabela 4 - Analise SWOT aplicada a Hudora

Pontos Fortes

Pontos Fracos

e Equipa dindmica com bons

niveis de formagdo;

e Recursos tecnologicos,
audiovisuais e  multimédia
adequados ao desenvolvimento

da Agdo;

e Contactos peridodicos com os

clientes;

e Espirito de colaboragdo e papel

transdisciplinar entre 0s
colaboradores.
e Areas disponiveis para

expansdo de servigos;

e Equipa com disponibilidade de

horario;

e Parque automovel insuficiente face
as necessidades e areas de

intervengao;

e (Caréncia de colaboradores.

e Precos mais elevados que a

concorréncia;
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Oportunidades Ameagas

e Grande procura ao nivel do e Fragilidade da conjuntura
atendimento e pedido de econdmica;

pareceres técnicos;
e Concorréncia;

e Realizagdo de Protocolos de

. , e Alteracdo da legislacdo vigente
maneira a abranger areas de ¢ gistac &

. or exemplo, requisitos legais);
negdcio complementares. ® P10, req gais);

i Vol dei t
e Localizagdo geografica (zona ° olume de impostos

Centro do Pais, facilidade em e Grande concorréncia.
chegar com eficiéncia do Norte

ao Sul do Pais)

Fonte: Andlise da Autora

Para se proceder a esta analise na Hudora, identificaram-se primeiro, os Fatores Criticos

de Sucesso (FCS) e as competéncias centrais da empresa, que sdo as seguintes:

Fatores Criticos de Sucesso

. Capacidade para se ser expedito na realizacdo da ordem de trabalhos;
. Analise da situacao do Cliente/Calendarizacao de atividades;

. Mais técnicos de SHT;

. Mais Médicos do trabalho.

Competéncias Centrais da Empresa:

. Técnicos Qualificados;

. Disponibilidade total, em qualquer hora/lugar;

. Reunides regulares com os clientes;

. Reunides regulares internas, com a gestao de topo e com os técnicos;
. Existéncia de médicos do trabalho a fazer os exames clinicos;

. Os técnicos cumprem e realizam os trabalhos nos prazos previstos.

De seguida, identificam-se os quatro elementos chave da estratégia da empresa:
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Desempenho das pessoas;
Processos de trabalho;
Satisfacao do cliente;

Cultura Organizacional.
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9. Analise PEST - Analise Politico, Econdomico, Sociocultural e Tecnologico;

Tabela 5 - Analise PEST aplicada a Hudora

Contexto Politico-Legal

Portugal encontra-se neste momento a
aplicar politicas que estdo de acordo com
o proposto pela unido europeia, numa
tentativa para a diminui¢do do deficit,
podendo seguir uma politica fiscal, onde
dé grande enfase 4s auditorias nas

empresas.

Contexto Econdmico

Neste momento podemos encontrar
dificuldades a nivel econémico, dado que
Portugal estd a passar por uma fase de
recessdo econdmica, dificultando a
atuacdo das empresas e ndo permitindo
uma grande capacidade de investimento.
existe o senso comum de evitar qualquer

despesa que seja desnecessaria.

Contexto Sociocultural

As em empresas encontram-se em grandes
dificuldades financeiras por isso, nao
existe a inten¢do de fazer contratos com
prestadores de servicos além do que ¢
necessario, ou seja, limitam-se a fazer
aquilo que sdo mesmo obrigados por lei,
normalmente a nao existéncia destes

servigos originam coimas avultadas.
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e Contexto Tecnologico Existe facilidade de acesso aos orgdos
institucionais para se aceder ao
conhecimento. As melhorias no software e
dos equipamentos (hardware) permitiram
maior rapidez e maior acuidade na andlise
de parametros fisicos, utilizados na

avaliacdo de riscos nos postos de trabalho.

A evolugdo tecnoldgica permite explorar
novas solucdes de transmissdo da
informagdo. A informag¢do encontra-se
disponivel a qualquer hora e em qualquer

lugar

Fonte: Andlise do Autor

10. Elaboragao do Manual da Qualidade

O manual da qualidade é compilado pela responsavel pela qualidade e aprovado pela

gestao de topo da Hudora — Medicina e Saude Ocupacional.

No cabecalho podemos identificar a numeracdo do documento, qual o nimero da
revisdo e a data de elaboracdo, no rodapé de cada pagina, com a excecdo da primeira,
encontram-se indicados, o numero da pagina e o numero total de paginas, data de
entrada em vigore a identificacdo de quem elaborou o manual e a identificacdo de quem

verificou e aprovou.

4

O manual da qualidade ¢é revisto sempre que ocorre qualquer alteragdo que o torne
inadequado, enquadrado em agdes de melhoria ou de corre¢do. Poderdo ser feitas
propostas de alteracdo ao manual por qualquer colaborador, desde que sejam entregues
por escrito ao responsavel pela qualidade. Qualquer alteragao ao conteido do manual
implica a emissio de uma nova revisio, de que acresce uma unidade. A primeira
emissdo do manual da qualidade é atribuida a revisdo nimero zero. A medida que se
vao propondo revisdes e depois das alteracdes feitas elas sdo registadas na tabela

“Controlo de Alteracoes” (Cap. 12 do Manual da Qualidade, apresentado em anexo).
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O Manual encontra-se disponivel para consulta de todos os trabalhadores no servidor da

organizagao.

Através deste Manual o comprometimento da gestdo ¢ demonstrado pela divulgagdo, na
organizagdo, da importancia do cumprimento dos requisitos dos clientes e dos requisitos
regulamentares legais, pela definicdo da politica da qualidade e dos objetivos, pela
coordenacdo da revisdo do sistema e pela disponibiliza¢ao dos recursos necessarios para

dar cumprimento a politica estabelecida.

A Gestao de topo efetua periodicamente a revisdo ao SGQ, de forma a assegurar a
adequacao e eficacia dos mesmos. A Gestdo de topo compromete-se a disponibilizar os

recursos necessarios a implementacao e melhoria do SGQ.

A Gestao de topo garante que as necessidades e expectativas dos clientes (incluindo
requisitos regulamentares e legais) sdo determinadas, convertidas em requisitos dos
produtos e dos servicos e sdo totalmente cumpridas com o proposito de obter satisfagdo

do cliente.

11. Visao Estratégica

A Hudora pretende implementar-se no mercado, num espaco de 5 anos, como sendo

uma das empresas lider no grau de satisfagdo como presta o seu servico aos clientes.

A nossa meta € a constante constru¢do da qualidade e por conseguinte, o incremento da
produtividade. Existimos para transmitirmos procedimentos de trabalho eficazes que
aspiram a promoc¢do da saude nos locais de trabalho. Através do planeamento das
atividades insistimos na estratégia “zero acidentes”’, premiamos a preven¢ao € a gestao

da seguranca do trabalho.

12. Missdo

A Hudora tem como principal missdo, a prestacao de servi¢os de satide e seguranga no
trabalho, garantindo o cumprimento da mais recente legislacdo, recolhendo, analisando

e transformando essa informacdo em conhecimento (Valor Estratégico), apoiando as
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organizagdes nas suas metas competitivas no ambito da Seguranga e Saude no Trabalho,

aumentando a cadeia de valor dos nossos clientes.

13. Valores
O nosso compromisso ¢ promover e construir a qualidade, através da:

& Experiéncia e Atitude de exceléncia - Trabalhar de forma agil, persistente,
responsavel, entusiasmada, empenhada e comprometida, garantindo que as
acoes da empresa tenham o maximo de efetividade possivel, gerando, assim,

maiores beneficios para a sociedade;

& Devo¢do e Profissionalismo — Reconhecer que a valorizagdo dos
profissionais e dos clientes € essencial para o desenvolvimento da sociedade;
promover a formagao das pessoas independentemente do local, posi¢do ou
cargo; agir com os clientes e funciondrios com solidariedade, respeito,
humildade, equidade de oportunidades e fidelidade aos compromissos

assumidos;

& Rigor e Transparéncia - Acompanhar e informar toda a sociedade sobre as
acgoOes executadas e os resultados obtidos pela empresa, permitindo um amplo

controlo social;

& Etica e Deontologia - Gerir os recursos com honestidade, integridade e
idoneidade; respeitando as pessoas, os seus valores e a individualidade de

cada um; respeitando ainda o ambiente em que vivemos;

14. Politica Empresarial

A HUDORA — MEDICINA E SAUDE OCUPACIONAL, LDA. tem como objetivo principal a
prestacdo de servicos de qualidade nas areas da Seguranca, Higiene e Satde no
Trabalho, na 4rea de Clinica Médica e Saude Ocupacional, na prestacdo de servigos de

meios auxiliares de diagnostico, Controlo da Qualidade Alimentar e ainda Formagao em
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Seguranca e Saiude no Trabalho, procurando sempre a satisfagao total dos seus clientes e

partes interessadas.

N Fomentar uma maior interagao com os clientes, no sentido da exceléncia
dos servigos prestados, acrescentando valor pela inovacdo e qualidade, através
de boas praticas de gestdo e de utilizagdo de suportes tecnoldgicos adequados, e
garantindo a melhoria continua da eficacia do sistema do sistema de gestao;

L Fomentar o comprometimento dos trabalhadores com a organizagdo
através do reforco de competéncias individuais e desenvolvimento de
mecanismos de motivagdo, promovendo uma comunicacdo interna participada
no sentido da consolidacdo de uma identidade comum,;

% Promover a dinamizagdo de parcerias ativas no sentido de um exercicio
consciente da sua responsabilidade social ¢ de uma maior eficiéncia no
desenvolvimento da sua atividade;

L Assegurar o cumprimento integral da legislagdo, bem como das
instrucdes e procedimentos de trabalho;

L Fomentar uma gestdo de recursos que promova o equilibrio entre o
desenvolvimento da atividade de organizagdo e o ambiente, nomeadamente

assegurando o bem-estar no local de trabalho.

A HUDORA ao implementar um Sistema de Gestdo da Qualidade, conforme o disposto
na NP EN ISO 9001:2008 compromete-se em melhorar continuamente a qualidade dos
seus servicos nomeadamente através de objetivos da qualidade dando prioridade ao
trabalho em equipa dos seus colaboradores e estabelecendo parcerias com os seus

fornecedores sempre com o objetivo final da satisfacdo dos seus clientes.

15. Comprometimento da gestao

A Hudora pretende assegurar que a sua gestao de topo tem um papel visivel e lidera de
facto, a defini¢do, a implementagdao e a melhoria do SGQ. O comprometimento da
gestdo ¢ demonstrado pela divulgacdo, na empresa, da importancia do cumprimento dos

requisitos dos clientes e dos requisitos regulamentares legais, pela defini¢do da politica
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da qualidade e dos objetivos, pela coordenacdo da revisdo do sistema e pela

disponibiliza¢ao dos recursos necessarios para dar cumprimento a politica estabelecida.

16. Focalizagao no cliente

A gestdo de topo pretende assegurar que as necessidades e expectativas dos clientes
(incluindo requisitos regulamentares e legais) sdo determinadas, convertidas em
requisitos dos produtos/servigos e sao totalmente cumpridas com o propdsito de obter a

satisfacao do cliente.

17. Objetivos Estratégicos/Qualidade

Os Objetivos da Qualidade suportam a Politica da Qualidade e a Melhoria Continua e
sdo uma medida do respetivo grau de implementacdo. O estabelecimento e a revisdo dos
objetivos tem em consideragdo os requisitos legais e de produto, as opgdes tecnoldgicas
e os requisitos financeiros, operacionais ¢ de negocio, o parecer das partes interessadas,
as necessidades e expectativas dos clientes, os resultados atingidos nos anos anteriores

bem como os indicadores de desempenho dos processos.

Tabela 6 - Objetivos Estratégicos definidos pela Hudora

Objetivo Indicador Meta

1 Aumentar a faturacao em N° de propostas 50%
adjudicadas

2 Reduzir os prazos de cobranga Dias de 100%

pagamentos em

atraso
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Objetivo Indicador Meta

3 Atingir a % de satisfagio de | Percentagem de 100%
clientes através da avaliacdo da | clientes satisfeitos
satisfacdo de clientes com inquiridos /

resultados maiores ou iguais a Percentagem de

clientes que

responderam
4 Iniciar o Processo de certificacao Prazo de 31.07.2012
Conclusao
5 Reduzir custos com aquisi¢do de Redugao 10%
bens e/ou prestacao de servigos percentual dos

custos com a
aquisicao de bens
e/ou servigos em

relagdo ao

or¢amentado

6 Manter a % de cumprimento dos Numero de 100%
prazos de entrega acordados com | servigos prestados
os clientes dentro do prazo/
numero total de

servigos realizados

Fonte: Andlise do autor

18. Melhoria Continua

Assegurar que na empresa 0s processos necessarios para a melhoria continua do SGQ

sdo planeados e geridos.

A melhoria continua dos processos do sistema, assim como do proprio Sistema de
Gestao da Qualidade ¢ suportada pela aplicagdao do Ciclo PDCA (Plan, Do, Check, Act,

ou de Melhoria Continua).
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No seu desenvolvimento sdo utilizadas, sempre que aplicavel, as técnicas e as

ferramentas da Qualidade e Grupos de Trabalho.

Anualmente, os responsdveis das 4areas relinem-se para aprovacdo dos objetivos,

projetos de melhoria, planos de agdes, etc., assim como o respetivo acompanhamento.

Figura 13 - Modelo de Melhoria Continua de Desempenho de Processos

Fonte. http://'www.lum.com.br/institucional/programa_qualidade.html, no dia 7.02.2012:
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19. Apresentagdo do Mapa de Processos

MAPA DE PROCESSOS

PROCESSOS DE GESTAO

Gestéo de Objectivos
SPG.01.01

Gestéo
PG.01

Revis&o pela Gestéo

SPG.01.02

CLIENTES

PROCESSOS DE NEGOCIO

Comercial
PN.01

PN.02

Prestagéo de Servigos

Planeamento de Servigos
SPN.02.01

Formacéo
SPN.02.06

Seguranga, Higiene no

Apoio a Clientes
PN.01

Formaggo em

Trabalho SHT no Trabalho
SPN.02.02 SPN.02.07
Saude do Trabalho An(as\fssoh?ba(:;zgi)ais
SPN.02.03 SPN.02.08
Clinica Médica Consulta de Requisitos Legais
SPN.02.04 SPN.02.09

Trabalhos Técnicos Externos

Controlo de Qualidade

CLIENTES

SPN.02.05 SPN.02.10
PROCESSOS DE SUPORTE
Recursos Humanos Manutengéo Aprovisionamentos
PS.01 PS.02 PS.03
Rec?;ﬁ:ﬁ;eﬁ:tml‘ Manuteng&o Infragstruturas Selec. Aprov. de Fornecedores
$PS.01.01 SPS.01 $PS.03.01
Formagéo Controlo de EMM'S Aval.Class. de Fornecedores
SPS.01.02 SPS.02 SPS.03.02

Subcontratagdo servigos
SPS.03.03
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Capitulo 2. Discussao

A Hudora ¢ uma empresa de cariz familiar e tem vindo ao longo dos tempos a aprender
a consolidar-se no mercado. Tem na sua constituicdo uma equipa jovem que tem vindo
a formar-se para se tornar, realmente competitiva no mercado. A gestdo de topo
juntamente com a sua equipa tem vindo a fazer progressos, no que diz respeito ao
planeamento, e pela primeira vez decidiu fazer o seu planeamento estratégico, com vista
a conseguir ter uma visdo daquilo que pretendia para a sua organizag¢do. Juntamente
com este planeamento houve a decisdo de evoluirmos em termos do servi¢o prestado

aos clientes, dai ter surgido a implementacao do Servico de gestdo da Qualidade.

A Hudora quando decidiu implementar um Sistema de Gestdo da Qualidade tinha como
pretensdo a aplicagdo de métodos de trabalho eficazes e eficientes para poder
demonstrar e efetivar um servigo de prestagcdo de servigos que satisfizesse as exigéncias
do cliente e ainda, as exigé€ncias legais inscritas principalmente na Lei 102/2009 de 10

de Setembro, referente a prestacdo de servigos de Satide e Seguranca no Trabalho.

Com o inicio do estudo dos processos de trabalho e da abordagem de processos comegar
a ser definida, conforme ¢ pedido na norma NP EN ISO 9001:2008, verificAmos que
muitos dos objetivos fixados para o planeamento estratégico, também eles eram
aplicados no contexto da qualidade. De referir que, a medida que se desenvolvia o
sistema, mais este se coadunava com as diretivas registadas e definidas aquando a

formulagdo do planeamento estratégico.

A Hudora verificou desta maneira que a implementagdo um Sistema de Gestdo da
Qualidade, ndao pode ser considerado, de todo, como uma forma fortuita de perda de
capital, mas sim tratar-se de uma forma efetiva de criar valor, e por consequéncia, ser

uma forma de vender negocio, e por conseguinte de rentabilizar capital.
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CONSIDERACOES FINAIS

A Implementacdo de um Sistema de Gestdo da Qualidade deve ser encarada como uma
ferramenta que apoia o Planeamento Estratégico, discutido hoje em dia, por todos os
gestores que tenham em suas maos organizacdes cujo objetivo seja a capacidade de criar

valor e trabalho para a sociedade em geral.

A firme convic¢do de que o Planeamento Estratégico deve ser formulado por todas as
empresas ¢ expresso em todos os manuais de gestdo e defendido por todos os gestores

que pretendam que as suas organizacdes sejam organizagdes criadoras de valor.

Este valor pode e podera ser efetivamente acrescentado se, juntamente com a
formulacgdo de estratégias feita no planeamento estratégico, estas se possam apoiar num
sistema de gestdo da qualidade, ja que os objetivos estratégicos integram claramente os
objetivos da qualidade. Desta forma, a elabora¢dao dos procedimentos realizados dentro

do sistema, facilmente servem de apoio a elaboracao do respetivo Plano Estratégico.

A Hudora quando decidiu implementar um Sistema de Gestdo da Qualidade na sua
organizagdo, fé-lo por considerar que acrescentava valor a sustentacdo do seu processo
de negocio. Desde muito cedo, que a Hudora compreendeu que a sua base de negdcio
estaria focalizada no apoio ao cliente e essencialmente no estabelecimento de processos
de negdcio, cujos objetivos se fundamentariam através da realizacdo de valor no cliente.
A Hudora pretende que o seu servigo permita que o cliente crie valor na sua propria

organizagdo. Deste modo, ¢ essencial a Hudora estabelecer processos eficazes e

eficientes que garantam essa criacao de valor.

A implementagdo e manutencdo do sistema de gestdo da qualidade exige o
envolvimento de todos os colaboradores da empresa e tem como objetivo de alcangar a
melhoria continua do desempenho global da empresa que promova a satisfacdo dos

clientes.

A Hudora ¢ uma empresa prestadora de servicos externos de Satde e Seguranga do
Trabalho com o objetivo principal de colmatar algumas lacunas existentes na area satide
ocupacional. Somos uma empresa que se orgulha em ter ja a sua acreditagao pelo ACT

(Autoridade para as Condi¢des do Trabalho) e pela DGS (Dire¢ao Geral de Saude).

Nesta direcdo a Hudora acompanha os desafios propostos pelo ACT, as recomendagdes

dadas pela Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) e pela Organizacdo Mundial
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da Saude (OMS) com uma perspetiva de oferecer um servi¢o onde apoia os seus clientes
na observancia de postos de trabalho cada vez mais seguros, onde o estudo do sistema

Homem/Maquina ¢ feito.
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CONCLUSAO

Atualmente, as mudancgas existentes no ambiente externo de uma empresa sao cada vez
mais variadas e complexas. Estas alteragdes obrigam a que cada organizacdo siga as
tendéncias de mercado, ou que simplesmente as tentem prever, e principalmente

antecipar.

A necessidade de ter uma organizacdo que olhe para o futuro, que aproveite
oportunidades, que se previna de ameagas ¢ uma necessidade e isso sO6 € possivel,
através da aplicacdo de um Planeamento Estratégico sério, ativo e continuo. De outro
modo, a organiza¢do limitar-se ia a reagir ao seu ambiente. O Planeamento Estratégico
confere a organizacdo a aplicacdo de planos de agdo decorrentes das estratégias
produzidas, assim como a formalizacdo e cumprimento dos objetivos resultantes pela

aplicacdo destas mesmas estratégias.

A Qualidade ¢ muitas vezes vista, principalmente pelos gestores de topo, como sendo
uma forma de perda de capital, uma vez que nao a entendem como uma forma de

criag¢do de valor, um investimento.

A focalizacdo no cliente ¢ fundamental para que o servigo prestado pela organizacao
seja considerado um servico de qualidade, j& que € o cliente que dita como quer ser
servido. A aplicagdo da Norma NP EN ISO 9001:2008, propde um roteiro eficaz para a
implementacdo de um Sistema de Gestdo da Qualidade, que se sustenta no

desdobramento de processos que caracterizam o servigo dessa organizagao.

No seio das organizagdes ¢ mais facil comecar por pensar que existe a necessidade de
controlar o ambiente externo, logo o passo a dar ¢ claramente, implementar um plano de

acdo, que possa ter um certo controlo sobre o futuro dessa organiza¢do, como ¢ o caso.

A Hudora percebeu que ao delinear a sua estratégia, e por conseguinte, ao elaborar um
plano estratégico, verificou que esse plano poderia ser apoiado, na premissa descrita na
Norma NP EN ISO 9001:2008, que ¢ a focalizacdo no cliente. Verificar-se-a que todo o
sistema de gestdo sera uma base consistente e necessaria para a real efetivagdo da
estratégia, com vista ao Planeamento Estratégico, e sobretudo a criagdo de valor para as
organizacdes e para a sociedade em geral. Com este trabalho foi desenvolvida uma
metodologia de implementacdo da norma NP EN ISO 9001:2008 que combinada com

outras ferramentas de apoio a gestdo, ajudaram na sua aplicagdo pratica. Para se
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obterem resultados positivos na implementacdo de um sistema de gestdo da qualidade, ¢
fundamental a contemplagdo de alguns requisitos, nomeadamente, solugcdes adequadas
as caracteristicas de cada organizagcdo, implicacdo efetiva da gestdo de topo,
envolvimento de todos os colaboradores, defini¢do clara de objetivos, formacdo e

implicagdo de todos os recursos humanos da organizagao

As ferramentas utilizadas na realizagdo deste trabalho devem ser adaptadas a realidade
da empresa, para se obterem resultados assertivos. Antes de comecar a implementar um
sistema de gestdo da qualidade ¢ muito importante a anélise do referencial normativo, e
mais importante ainda, ¢ o planeamento do projeto. Este planeamento requer a analise e
programagado todas as fases de realizacdo, com a identificagdo dos recursos necessarios

€ as pessoas chave.

A demonstra¢ao de implementagao de um sistema de Gestdo da Qualidade baseia-se nas
seguintes premissas: “Documentar o que se faz; fazer o que esta documentado e registar

o que se fez”
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1.Controlo Documental

1.1 Controlo das Edigoes

Data Versdo Descrigdo

29/07/2011 0 12 Emissdo

1.2.Controlo da Distribui¢do

N. Doc. Nome Fungéo

1 Versdo papel 12 Emissao

2. Promulgagdo do Manual

O presente manual da qualidade satisfaz os requisitos da Norma NP EN I1SO 9001:2008
e aplica-se a todas as atividades desenvolvidas pela empresa HUDORA — MEDICINA E
SAUDE OCUPACIONAL, Lda., no ambito do Sistema de Gestdao da Qualidade.

Este documento estabelece o compromisso da Gestdao de topo da empresa HUDORA —
MEDICINA E SAUDE OCUPACIONAL, em particular, e de todos os colaboradores em geral,
com o cumprimento dos requisitos e com a melhoria continua da eficacia do Sistema
de Gestdo da Qualidade, pelo que, é o documento de referéncia quer para uso interno,
qguer nas relacées da empresa HUDORA — MEDICINA E SAUDE OCUPACIONAL, COM 0S SEeus
clientes, fornecedores e outros Stakeholders.

A Gestdo de topo designa como seu representante para o Sistema de Gestdo da
Qualidade a Sdcio Gerente Dora Agostinho Silva que, de acordo com as disposi¢Ges da
Norma NP EN ISO 9001:2008, é responsavel por cumprir e fazer cumprir as
determinacdes do Sistema de Gestdo da Qualidade.

A Gestdo de topo designou como Responsdvel pela Gestdo da Qualidade, Dora
Agostinho Silva, atribuindo-lhe responsabilidade e autoridade para assegurar o
estabelecimento, implementacdo e manutencdo dos processos necessarios para o
Sistema de Gestdo da Qualidade, a promoc¢do da consciencializacdo para com os
requisitos do cliente, em toda a organizacdo e também a responsabilidade pela relacdo
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com as entidades externas, para assuntos relacionados com o Sistema de Gestdo da

Qualidade da empresa HUDORA — MEDICINA E SAUDE OCUPACIONAL.

Este documento é revisto, anualmente, e atualizado sempre que se torne necessario,

tendo em vista a sua funcionalidade.

Este Manual deve ser mantido atualizado, de modo a traduzir permanentemente as

praticas e os procedimentos adotados em cada uma das areas da Empresa e a garantir
o nivel desejado da Qualidade dos servicos

A Gestdo de topo é responsavel por garantir que a politica e os procedimentos sejam

entendidos e implementados a todos os niveis da empresa.

O Manual entra imediatamente em vigor.

A Gestdo de topo
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1.0bjectivo e Campo de aplicagcdo

O objetivo deste Manual é o de descrever o Sistema de Gestdo da Qualidade a
implementar na Empresa Hudora — Medicina e Saude Ocupacional, de acordo com as
Normas NP EN ISO 9001:2008, estabelecendo nomeadamente a Politica da Qualidade, a
organizacao, e as principais responsabilidades, assim como os procedimentos a adotar.

A divulgacdo e a utilizagdo do Manual da Qualidade permite comunicar e difundir a Politica
da Qualidade, a estrutura da Organizac¢do e os servigos prestados por esta.

O Manual constitui um elemento de referéncia e uniformizacdo dos processos utilizados
na Empresa.

A implementagdo e manutencdo do Sistema de Gestdo de Qualidade, descrito neste
manual, exige o envolvimento de todos os colaboradores da empresa, com o objetivo de
alcangcar uma melhoria continua do desempenho global da Empresa que promova a
satisfacdo dos clientes.

2. Referéncias, defini¢coes e abreviaturas

- NP-EN-ISO 9000:2005 — Sistemas de Gestdo da Qualidade (Fundamentos e Vocabulario);
- NP-EN-ISO 9001:2008 — Gestdo da Qualidade (Requisitos);
- NP-EN-ISO 9004:2000 — Sistemas de Gestdo da Qualidade (Linhas Orientadoras)
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3.Apresentagdo da organizagdo

3.1 Identificagdo

Empresa: HUDORA — MEDICINA E SAUDE OCUPACIONAL, LDA.
TELEFONE: 243 995 126
FAX: 243994719

E-MaAIL.: geral@hudora.pt

LOCAL: AVENIDA DOS COMBATENTES, FONTE LAGOA, 2040-344 R0 MAIOR
GERENTES: EDUARDO AGOSTINHO (MAIORITARIO), HUGO AGOSTINHO E DORA AGOSTINHO SILVA

FORMA DE OBRIGAR A SOCIEDADE POR QUOTAS: Assinatura do gerente maioritario ou
assinatura dos restantes gerentes.

OBJETO SOCIAL: 0 exercicio da atividade de Seguranca, Higiene e Saude no Trabalho, a prestacao
de servicos na area de Clinica Médica e Saude Ocupacional, a prestacdo de servicos na area
dos meios auxiliares de diagndstico, a comercializacdo de equipamentos de saude, Controlo da
qualidade alimentar e Formagdo em Seguranca, Higiene e Saude no Trabalho.

3.1 Estrutura Organizativa

GERENCIA
EDunRDO AGOSTINHO
HuGo AsasTinmg
Donra Agaztimio Sitve

DEPARTAMENTO DE
QUALIDADE, SEGURANGA £
AMBIENTE
Dio3a AGOSTIHHD S1.va

| 1 | 1 |

DEPARTAMEMTO DE PROTOCOLOS
DEPARTAMENTO DEFARTAMENTO A £ Vi 3
DEPARTAMENTD COMERCIAL ADMINISTRATIVO WMEDICO SEGURANGA NO TRABALHO MANUTENCAC ESERVICOS SERVICG DE C\\cm{nsrt[mo:
Tmn s e e Fovanno Acosmiieo Qpraz NEves E)STERNDS L/.EOF/T. DE ANALISES CLINICAS
Susama Pia Mo AcosTin JuLo Fovsecs CésarSuva Lagorat. o I/iEoicoes pe
ANUELA A\COSTINHD. Sivia S PARAWETROS Fisicos
| | | | |
DEPARTAMENTODE DEPARTAMENTO DE
e n PSICOLOGIA EDE AVALIAGRD WEDICINADO TRABALHO DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTO DE
S Ay PSICOLOGICA DE Epuatpo AsosTivi FISIOTERAPIA PEDIATRIA
- - CONDUTORES Rui Misur, Fi.onena Scavima Fernenon NAZLRIO
Fiues Magmmgo ANDRELL SOUTD
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3.2 Historial da Empresa

A HUDORA — MEDICINA E SAUDE OCUPACIONAL, LDA. é uma sociedade por quotas, que tem quatro
sdcios, dois deles médicos, com o capital social de 50.000,00 Euros e tem sede social na Av.
dos Combatentes, Fonte Lagoa, Rio Maior com o n2 de contribuinte 506843416, registada na
Conservatoria do Registo Comercial de Rio Maior com o n2 1409 e tem como objeto social o
exercicio da atividade de Seguranca, Higiene e Saldde no Trabalho, a prestacdo de servicos na
area de Clinica Médica e Saude Ocupacional, a prestacdo de servicos na area dos meios
auxiliares de diagndstico, a comercializacdo de equipamentos de saude, Controlo da qualidade
alimentar e Formacdo em Seguranca, Higiene e Saude no Trabalho.

O departamento de Medicina do Trabalho é chefiado pelo Dr. Eduardo Agostinho, médico do
trabalho. CAP n2 0512/6097/02.

Trata-se de um médico que é sdcio-gerente da Hudora, Lda., com as funcbes de Direcdo e
responsdvel pela atividade de Seguranca, Higiene e Saude no Trabalho desempenhada pela
Empresa. E especialista em Clinica Geral, graduado em Chefe de Servico e especialista em
Medicina do Trabalho pela Ordem dos Médicos, apds realizacdo do Curso de Medicina do
Trabalho na Escola Nacional de Saude Publica - Universidade Nova de Lisboa, sendo membro
da Sociedade Portuguesa de Medicina do Trabalho e membro da Sociedade de Ciéncias
Médicas de Lisboa.

A Hudora é uma empresa prestadora de servicos externos de Saude e Seguranca do Trabalho
com o objetivo principal de colmatar algumas lacunas existentes na drea saude ocupacional.
Somos uma empresa que se orgulha em ter ja a sua acreditacdo pelo ACT (Autoridade para as
CondicGes do Trabalho).

Nesta direcdo a Hudora acompanha os desafios propostos pelo ACT, as recomendacées dadas
pela Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) e pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
com uma perspetiva de oferecer um servico onde apoia os seus clientes na observancia de
postos de trabalho cada vez mais seguros, onde o estudo do sistema Homem/Mdaquina é feito.

A equipa de Seguranca e Higiene é chefiada por Artur Manuel Seabra Neves, Técnico Superior
de Seguranca e Higiene do Trabalho, com o CAP n2 0602/6902/02.

3.3 Visdo Estratégica

A Hudora pretende implementar-se no mercado, num espaco de 5 anos, como sendo uma das
empresas lider no grau de satisfacdo como presta o seu servico aos clientes.
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A nossa meta é a constante construcdo da qualidade e por conseguinte, o incremento da
produtividade. Existimos para transmitirmos procedimentos de trabalho eficazes que aspiram
a promocao da saude nos locais de trabalho. Através do planeamento das atividades insistimos
na estratégia “zero acidentes”, premiamos a prevencao e a gestdo da seguranca do trabalho.

3.4. Missdo

A Hudora tem como principal missdo, a prestacdo de servicos de salde e seguranga no
trabalho, garantindo o cumprimento da mais recente legislacdao, recolhendo, analisando e
transformando essa informacdo em conhecimento (Valor Estratégico), apoiando as
organizagdes nas suas metas competitivas no ambito da SSHT, aumentando a cadeia de valor
dos nossos clientes.

3.5. Valores

O nosso compromisso é promover e construir a qualidade, através da:

% Experiéncia e Atitude de exceléncia - Trabalhar de forma &gil, persistente,
responsdvel, entusiasmada, empenhada e comprometida, garantindo que as acoes
da empresa tenham o maximo de efetividade possivel, gerando, assim, maiores
beneficios para a sociedade;

% Devocdo e Profissionalismo — Reconhecer que a valorizacdo dos profissionais e dos
clientes é essencial para o desenvolvimento da sociedade; promover a formacdo
das pessoas independentemente do local, posicdo ou cargo; agir com os clientes e
funcionarios com solidariedade, respeito, humildade, equidade de oportunidades
e fidelidade aos compromissos assumidos;

% Rigor e Transparéncia - Acompanhar e informar toda a sociedade sobre as acdes
executadas e os resultados obtidos pela empresa, permitindo um amplo controlo
social;

% Etica e Deontologia - Gerir os recursos com honestidade, integridade e idoneidade;
respeitando as pessoas, os seus valores e a individualidade de cada um;
respeitando ainda o ambiente em que vivemos;
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.3.6 Politica Empresarial

3.6.1. Politicas da Qualidade

A HUDORA — MEDICINA E SAUDE OCUPACIONAL, LDA. tem como objetivo principal a
prestacdo de servicos de qualidade nas areas da Seguranca, Higiene e Saude no

Trabalho, na area de Clinica Médica e Saude Ocupacional, na prestacao de servicos de

meios auxiliares de diagnodstico, Controlo da Qualidade Alimentar e ainda Formacao

em Seguranca e saude no trabalho, procurando sempre a satisfacdo total dos seus

clientes e partes interessadas.

©

Fomentar uma maior interagdo com os clientes, no sentido da exceléncia dos
servicos prestados, acrescentando valor pela inovacdo e qualidade, através de
boas praticas de gestdo e de utilizacdo de suportes tecnolégicos adequados, e
garantindo a melhoria continua da eficacia do sistema do sistema de gestao;
Fomentar o comprometimento dos trabalhadores com a organizacdo através do
reforco de competéncias individuais e desenvolvimento de mecanismos de
motivagdo, promovendo uma comunica¢do interna participada no sentido da
consolidacdo de uma identidade comum;

Promover a dinamizacdo de parcerias ativas no sentido de um exercicio consciente
da sua responsabilidade social e de uma maior eficiéncia no desenvolvimento da
sua atividade;

Assegurar o cumprimento integral da legislacdo, bem como das instrucdes e
procedimentos de trabalho;

Fomentar uma gestdo de recursos que promova o equilibrio entre o
desenvolvimento da atividade de organizagdo e o ambiente, nomeadamente
assegurando o bem-estar no local de trabalho.

A HUDORA ao implementar um Sistema de Gestdo da Qualidade, conforme o disposto

na NP EN ISO 9001:2008 compromete-se em melhorar continuamente a qualidade dos

seus servicos nomeadamente através de objetivos da qualidade dando prioridade ao

trabalho em equipa dos seus colaboradores e estabelecendo parcerias com os seus

fornecedores sempre com o objetivo final da satisfacdo dos seus clientes.

3.7 Principais Clientes

A Hudora tem um leque variado de clientes, de Norte a Sul do Pais.

Os nossos clientes encontram-se maioritariamente na Producdo, Crescimento, Abate e

Transformacdo de Carnes, temos ainda, empresas de Industrias Extrativas, Metalomecanicas,
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Empresas de Transportes, Pequenas Oficinas de Serralharia e de Carpintaria. Os restantes
clientes encontram-se na area da Hotelaria, Restauragdo e Comércio em geral.

3.8. Apoio ao Cliente

E privilegiado o contacto presencial com o cliente. Se este ndo for possivel, recorre-se ao
telefone, fax e correio eletrénico, Para além das visitas de rotina, outras serdo efetuadas
sempre que solicitado pelo cliente.

4. Sistema de gestdo da Qualidade
Este Manual define os principios de funcionamento e a organizacdo do Sistema de Gestdo da
Qualidade estabelecidos pela empresa, de acordo com a norma NP EN I1SO 9001:2008.

4.1 Requisitos Gerais

e Assegurar que a empresa identifica e cumpre os requisitos do cliente, tendo em
consideracdo a politica e os objetivos da qualidade;

e Assegurar que a empresa fornece servicos que satisfagam os requisitos dos clientes,
regulamentares e legais.

Descricdo:
O SGQ cumpre os requisitos das normas NP EN I1SO 9001:2008.
Os Processos deste sistema estdo identificados e descritos no capitulo 10 deste manual.

Ambito do Sistema de Gestdo da Qualidade:

O ambito do sistema de gestdo da qualidade é o exercicio da atividade de Seguranca, Higiene e
Saude no Trabalho, a prestacao de servicos na area de Clinica Médica e Saude Ocupacional

Processos Subcontratados:

A Hudora faz a subcontratacdo de servicos de Laboratérios de Andlises Clinicas e de
Laboratdrios de Medicao de Parametros Fisicos.

Existem, no entanto, mecanismos de controlo do desempenho destes processos.

1 . .
No Anexo |l podemos encontrar uma lista com os n2 de CAE dos nossos clientes,
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4.2 Requisitos da Documentacao
A Documentacdo do SGQ identifica os processos do sistema e fixa as regras necessdrias para a

implementagdo do mesmo.

O SGQ apoia-se no conjunto de procedimentos que a empresa considera necessdrios a sua
atividade — inclui-se a lista dos procedimentos aplicdveis no ponto 9.

4.2.1. Estrutura da Documentagd@o

Manual da Qualidade

Descri¢gdes de Fungdes
Manual de Acolhimento
Fichas de Processos
Descricao de Processos
Procedimentos

Instrugdes de Trabalho
Impressos e Registos

Figura n.21 Estrutura da Documentagdo

A documentacdo do SGQ inclui:

12 Nivel — Manual da Qualidade

Manual da Qualidade Documento que descreve o SGQ estabelecendo as
orientacdes, principios e a sua organizagdo. Inclui a
Politica da Qualidade

22Nivel — Descri¢ao de Fungodes, Fichas de Processo, Descricdo de Processos e procedimentos

Fichas de Processo Documentos que descrevem as caracteristicas e os
recursos necessarios para o funcionamento de um
Processo.
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Descricdo do processo Documento em Fluxograma, anexado a cada Ficha de
Processo onde é feita a descricdo do mesmo.

Procedimento Documento que descreve o modo de realizar uma
atividade ou processo.

Descricdo de Fungdes Documentos que contém a descricdo das vdrias
Fungdes existentes na organizagdao, assim como o0s
seus requisitos e regras de substituicao.

Documentos externos Legislacdo, Regulamentagdo, Normas, etc.

32Nivel — Instrugdes, Impressos e Registos

Instrucoes Documentos que contém a descricdo detalhada do
modo de realizar tarefas especificas.

Impressos Documentos destinados a serem preenchidos de
modo a poderem evidenciar as praticas da
organizacao e a realizacdo das atividades descritas nos
diferentes processos, procedimentos, e outras
documentacdes de apoio.

Registos Documentos que expressam resultados obtidos ou
fornecem evidéncias de atividades realizadas.

O Gestor da Qualidade é responsdvel por assegurar que a documentacao de suporte do SGQ
inclui a informagdo necessaria para o bom desempenho dos processos e conformidade dos
servicos; é também responsavel por assegurar que a mesma € divulgada.

4.2.2. Manual da Qualidade

O Manual da Qualidade descreve o SGQ, os procedimentos escritos e a sequéncia e interacao
dos processos do SGQ.

4.2.3. Controlo de Documentos

Estdo definidas regras para o controlo dos documentos que especificam requisitos dos
produtos, dos processos e dos servicos do sistema da Qualidade.

O Manual da Qualidade, os procedimentos e os impressos existem em versdo eletrdnica,
estando disponiveis a todos os colaboradores no Servidor, mantendo-se apenas o original em
versdo papel.

Imprimem-se exemplares em papel sempre que é necessdrio enviar documentos para o
exterior da empresa ou quando se realizam acbes de sensibilizacdo para a qualidade. Os
registos existem em versao eletrdnica e papel. O SGQ visa assegurar o cumprimento de todos
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os requisitos decorrentes das Normas, Legislacdo ou Regulamentacdo, aplicavel e existente na
empresa.

O SGQ esta sustentado nas seguintes normas:
e NP EN ISO 9000:2005 — Sistemas de Gestdo da Qualidade — Fundamentos e
Vocabulario;
e NP ENISO 9001:2008 - Sistemas de Gestao da Qualidade — Requisitos.

A identificacdo dos requisitos legais aplicaveis a atividade da Hudora esta sustentada na
Listagem de Controlo de Legislagdo®

4.2.4.Controlo de registos

O procedimento aplicavel descreve o modo de identificacdo, armazenagem, protecao,
recuperacao, tempo de retencdo e eliminacdo dos registos da qualidade e as respetivas
responsabilidades.

Os registos existem em versdo eletrénica e em papel.

2 . ~
No Anexo Ill encontramos a legislacdo pela qual a Hudora se rege.
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5. Responsabilidade da Gestdo

5.1. Comprometimento da Gestdo

Assegurar que a Gestdo de topo tem um papel visivel e lidera, de facto, a definicdo, a
implementacdo e a melhoria do SGQ. O comprometimento da gestdo é demonstrado pela
divulgacdo, na empresa, da importancia do cumprimento dos requisitos dos clientes e dos
requisitos regulamentares legais, pela definicdo da politica da qualidade e dos objetivos, pela
coordenacdo da revisdao do sistema e pela disponibilizagdo dos recursos necessarios para dar
cumprimento a politica estabelecida.

Descricado:
A Gestdo de topo compromete-se a comunicar a importancia do cumprimento dos requisitos
dos clientes e dos requisitos regulamentares e legais na empresa.

A Gestdo de topo efetua periodicamente a revisdo ao SGQ, de forma a assegurar a adequacao
e eficicia dos mesmos. A Gestdo de topo compromete-se a disponibilizar os recursos
necessarios a implementacao e melhoria do SGQ.

5.2. Focalizacgdo no Cliente

Assegurar que a Gestdo de topo garante que as necessidades e expectativas dos clientes
(incluindo requisitos regulamentares e legais) sdo determinadas, convertidas em requisitos dos
produtos e dos servicos e sdo totalmente cumpridas com o propdsito de obter satisfagdo do
cliente.

Descricdo:

O responsavel comercial é incumbido de identificar as necessidades e as expectativas dos
clientes, de forma a conhecer quais as caracteristicas dos servicos que os clientes valorizam e
quais as que sdo consideradas menos importantes ou ndo importantes.

Os inquéritos, as reclamacdes e a analise de servicos de concorréncia sdo os métodos
utilizados na identificacdo das necessidades e expe ctativas dos clientes.
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E da responsabilidade do comercial converter as necessidades e expectativas dos clientes em

requisitos, quando aquelas estdo diretamente ligadas ao servigo, e por identificar os requisitos

legais e regulamentares aplicaveis.

A informacdo sobre as necessidades e expectativas dos clientes sdo comunicadas na empresa

qguer formal quer informalmente.

5.3 Politica Empresarial

5.3.1. Politicas da Qualidade

G

Fomentar uma maior interacdo com os clientes, no sentido da exceléncia dos
servicos prestados, acrescentando valor pela inovagdo e qualidade, através de
boas praticas de gestdo e de utilizacdo de suportes tecnolégicos adequados, e
garantindo a melhoria continua da eficdcia do sistema do sistema de gestao;
Fomentar o comprometimento dos trabalhadores com a organizacdo através do
reforco de competéncias individuais e desenvolvimento de mecanismos de
motivacdo, promovendo uma comunicacdo interna participada no sentido da
consolida¢do de uma identidade comum;

Promover a dinamizacdo de parcerias ativas no sentido de um exercicio consciente
da sua responsabilidade social e de uma maior eficiéncia no desenvolvimento da
sua atividade;

Assegurar o cumprimento integral da legislacdo, bem como das instrucdes e
procedimentos de trabalho;

Fomentar uma gestdo de recursos que promova o equilibrio entre o
desenvolvimento da atividade de organizacdo e o ambiente, nomeadamente
assegurando o bem-estar no local de trabalho.

5.4 Planeamento

Assegurar que a Gestdo de topo fixa objetivos da qualidade mensurdveis, a varios

niveis, de forma a garantir o cumprimento da politica da qualidade e assegurar

também que os meios necessarios para atingir estes objetivos sdo identificados e

planeados.
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5.4.1. Objetivos da Qualidade

Os Objetivos da Qualidade suportam a politica da qualidade e a melhoria continua e sdo uma
medida do respetivo grau de implementacdo. O estabelecimento e a revisdao dos objetivos tem
em consideracdo os requisitos legais e de produto, as opc¢des tecnoldgicas e os requisitos
financeiros, operacionais e de negdcio, o parecer das partes interessadas, as necessidades e
expectativas dos clientes, os resultados atingidos nos anos anteriores bem como os
indicadores de desempenho dos processos.

Estdo fixados objetivos da qualidade por processo.

Os objetivos da qualidade sdo definidos anualmente e aprovados pela Gestdo de topo, sendo
seguidos periodicamente em reunido de revisdo pela gestao.

5.4.1. Planeamento do Sistema de Gestao da Qualidade

Os elementos do SGQ sdo planeados para garantir que o sistema é adequado para dar
cumprimento a politica da qualidade e que os processos sdo eficazes e adaptaveis.

O Programa de Gestao inclui responsabilidades, meios e prazos para atingir os objetivos da

qualidade. O Gestor Qualidade é responsavel por assegurar que sdo elaborados os planos do
SGQ. Os resultados do Programa de Gestdo sdo considerados na Revisdo pela Gestao.

5.5. Responsabilidade, Autoridade e Comunicagdo
Assegurar que a Gestdo de topo garante que estdo definidas as regras e os responsaveis pela
gestdo do SGQ.

As funcbes e as relacdes dentro da organizacdo, incluindo responsabilidades e autoridade,
estdo definidas no Organigrama da empresa, Descri¢cGes de Fungdes.

Os Colaboradores, a todos os niveis, sdo responsdveis por cumprir as regras definidas no
ambito do SGQ e pela introdugdo de melhorias.
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5.5.1. Representante da Gestao

O Gerente é o representante da Gestdo para verificar o cumprimento das disposicGes do SGQ e
esta autorizado a:
e Assegurar que os processos do SGQ sao estabelecidos e mantidos;
¢ Avaliar a eficacia do SGQ;
e Promover a sensibilizacdo dos colaboradores para a identificacdo e
cumprimento dos requisitos do cliente;

5.5.2. Comunicacao Interna

Estdo estabelecidas metodologias para comunicacdo interna sobre os requisitos do cliente e
todos os assuntos relevantes para o SGQ, através de correio eletrénico, reunides, acGes de
formacao e de sensibilizagdo.

5.6. Revisdo pela Gestdo

Objetivo

Assegurar que a Gestdo de topo coordena de facto a revisdo do SGQ e que esta se destina a
avaliar a conformidade, adequacao e a eficacia do mesmo.

Descricao

O SGQ é revisto anualmente, podendo a revisdao efetuar-se numa ou mais reunides planeadas
pela Gestdo de topo. A Gestdo de topo fixa a data de realizacdo das reunides e efetua a
respetiva convocatéria dos participantes. O Gestor da Qualidade elabora um relatério com
elementos para analise na reunido.

5.6.1. Entrada para a Revisao

Toda a informacdo e dados relativos ao desempenho do SGQ, dos servicos sao utilizados como
entradas na revisao do sistema. Devem ser utilizadas as seguintes entradas:

e Adequabilidade da Politica do SGQ;
e Objetivos e Metas da Qualidade;
e Auditorias ao SGQ;
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e Indicadores dos Processos;

e Avaliacdo dos Fornecedores;

e Nao Conformidades e A¢Ges Corretivas;
e AcOes Preventivas;

e Reclamacgdes dos Clientes;

e Avaliacdo da Satisfacdo dos Clientes;

e Avaliacdo dos Requisitos Legais;

e Acdes decorrentes da Revisdo Anterior.

5.6.2. Saida da Revisao

MN.01.1
Revisdo: 1
Data: 2011.07.29

As saidas da revisdo do sistema sdo registadas e sdo apresentadas sob a forma de Planos de

Acdo, podem incluir:

e Acdes de melhoria de eficacia do SGQ e dos seus processos;

e Acbes de melhoria do servico relacionado com os requisitos das partes interessadas;

e Identificacdo de necessidades de recursos.
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6. Gestdo de Recursos

6.1. Provisdo de Recursos

Objetivo

Assegurar que a Gest3do de topo disponibiliza meios/recursos adequados que sdo necessarios
para implementar e melhorar os processos do SGQ, tendo em conta os principios
estabelecidos na Politica da Qualidade.

Descricdo

A fixacdo dos recursos necessarios para implementar e melhorar os processos do SGQ e para
assegurar os principios estabelecidos na Politica da Qualidade exige a definicdo de requisitos
relativos a pessoas, fornecedores, informacdo, instalacdes e equipamentos, ambiente de
trabalho e também financeiros.

As decisbes sobre a alocacdo de recursos destinados quer a implementar e melhorar os
processos do SGQ quer a assegurar a satisfacdo dos clientes sdo da responsabilidade da Gestao
de topo.

6.2. Recursos Humanos

Objetivo

Assegurar que os Colaboradores da Hudora estdo sensibilizados para a qualidade e, para
aqueles que desempenhem tarefas que afetem a qualidade dos servicos tenham a formacao
adequada ao desempenho das respetivas fungdes.

Descricao

O Plano de formacéao destina-se a assegurar que os Colaboradores conhecem a importancia de
identificar e cumprir os requisitos do SGQ, incluindo os requisitos dos clientes e a relevancia do
contributo individual para se atingirem a politica e os objetivos da qualidade.

A Gestdo de topo estd incumbida de efetuar a identificacdo das necessidades de formacao das
diversas dreas.
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Os registos de formagdo comprovativos da formacdo efetuada, incluindo formagdo no posto
de trabalho, sdo conservados no sistema informatico.

A eficacia da formacdo é avaliada por cada acdo de formacdo. Os métodos de avaliagdo sdo
definidos para cada caso concreto.

6.3. Infraestrutura

Objetivo

Assegurar que é identificada a infraestrutura necessaria para atingir a conformidade do servico
prestado.

Descricao

A Gestdo de topo é responsavel pela gestdo das instalacdes, equipamentos e ferramentas de
trabalho, de forma a assegurar que a empresa dispde de infraestruturas adequadas para a
prestacdo de servicos.

6.4. Ambiente de Trabalho

Objetivo

Assegurar que os fatores humanos e fisicos que influenciam a qualidade do servico sdo
controlados.

Descricao

A Gestdo de topo promove os fatores humanos e fisicos que influenciam a motivacdo, a
satisfacdo e o desempenho dos colaboradores, procurando assim potenciar o desempenho da
organizagao.
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7. Realizagdo de produto

7.1. Planeamento da realizagdo de produto

Objetivo

Assegurar que os processos realizados até a obtencdo do servico sdo planeados de forma a
garantir que estes satisfazem as necessidades e requisitos dos clientes e outros requisitos
legais e/ou contratuais.

Descricdo

O planeamento é realizado conjuntamente pela Gestdo de topo e inclui a definicdo dos
processos mais adequados para a obtencdo de cada produto e abrange a identificacdo de:

* Necessidades de mao-de-obra especifica
¢ Controlos especificos
¢ Registos que evidenciem a conformidade dos processos

7.2. Processos relacionados com o cliente

Objetivo

Assegurar que os requisitos do cliente, os requisitos do produto, os requisitos legais associados
ao produto, sdo identificados e analisados e que a empresa estabeleceu formas de
comunicac¢do adequadas com o cliente.

7.2.1 Determinagdo dos requisitos relacionados com o produto

A identificacdo de requisitos legais e regulamentares é da responsabilidade dos responsaveis
das diversas areas, consoante a aplicabilidade dos requisitos a respetiva area.

Outros requisitos dos contratos estabelecidos com os clientes (tipo de servico, etc.) sdo
identificados durante o relacionamento comercial estabelecido com o cliente.
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7.2.2 Revisdo dos requisitos relacionados com o produto
Trata-se de analisar o conjunto dos requisitos do produto especificados pelo cliente e os
requisitos identificados pela empresa, antes de esta assumir o compromisso de prestar o

servico com o cliente.

Quaisquer requisitos incompletos ou conflituosos sdao analisados e resolvidos antes da
celebracdo do contrato com o cliente.

As emendas ao contrato sdo registadas e todas as funcbes envolvidas na analise do
contrato/requisitos sdo informadas das altera¢des acordadas

7.2.3. Comunicag¢do com o cliente

As informacg0es sobre os servigos a prestar constam de especificagdes, sendo comunicados aos
potenciais clientes na altura em que é estabelecido a relacdo com o mesmo.

Os responsaveis das diversas areas sdo responsaveis pelo tratamento (recebimento e resposta)
de pedidos de informacao dos servicos.

As reclamagbes e outra informacdo do cliente sdo registadas e classificadas; a Direcdo

Comercial é responsdvel por tratar as reclamacdes e a informacao proveniente de cliente e por
divulgar, na empresa, a informacao que considere pertinente

7.3.Concegdo e desenvolvimento

Objetivo

Assegurar que todas as fases para o desenvolvimento de novos servicos sejam devidamente
planeadas e controladas.

Descricdo

O desenvolvimento de novos servicos traduz-se na adaptacdo de servicos ja existentes no
mercado e na realidade portuguesa.
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7.4.Compras

Objetivo

Assegurar que os servicos (relevantes na obtencdo da qualidade do produto e com aspetos
ambientais significativos associados) adquiridos satisfazem os requisitos especificados

7.4.1. Processo de Compra

De acordo com as necessidades e as especificidades de cada servico, sdo determinadas as
compras a serem executadas.

Os fornecedores sdo selecionados com base em critérios como a capacidade de cumprirem as
especificagdes, 0s prazos e os pregos.

Os fornecedores sdo avaliados periodicamente de acordo com os critérios e as regras
definidas. A responsabilidade desta avaliacdo é do Gestor da Qualidade com as informacdes
recolhidas na Gestdo de topo.

Os fornecedores aprovados integram a “Lista de Fornecedores Aprovados”.

7.4.2. Informagao de Compra

As encomendas descrevem os produtos e os servicos a adquirir e incluem quando necessario
os requisitos de qualidade que devem ser observados.

7.4.3. Verificacdo do Produto Comprado

Os produtos comprados sdo recebidos para comprovar a identificacdo, quantidades, registos
gue o acompanham.

7.5.Produgado e fornecimento do servi¢co

Objetivo

Assegurar que os servicos sdo realizados em condi¢des controladas de forma a minimizar a
variabilidade dos resultados obtidos decorrentes das atividades, produtos e servicos.
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7.5.1. Controlo da producdo e do fornecimento do servico

Todo o planeamento que é realizado e elaborado pela Hudora, é transformado em informacao,
a qual é recolhida, analisada e transformada em conhecimento com valor estratégico, para
reforco da competitividade.

A necessidade de disponibilizar instrucdes de trabalho escritas é avaliada com base na
experiéncia do colaborador, na capacidade do processo, no historico que o processo tem
relativamente a problemas de qualidade, no tipo de servico.

7.5.2. Validagdo dos processos de producdo e de fornecimento de servico

A empresa efetua periddica e aleatoriamente, a verificagdo dos trabalhos técnicos entregues e
a acdo desses/servicos, nas empresas clientes. Estas andlises sdo realizadas por iniciativa
propria.

7.5.3. Identificacdo e rastreabilidade

Todos os clientes sdo identificados por um nimero de cliente. Esta designagdo acompanha
toda a prestacdo do servico.
A rastreabilidade implementada é decorrente dos requisitos legais aplicaveis.

7.5.4. Propriedade do cliente

Esta identificada a necessidade de gerir adequadamente a propriedade do cliente. Todos os
dados relativos ao cliente sdo confidenciais (Dados dos trabalhadores e especificacGes
inerentes da empresa, sdo pertenca dos proprios, respetivamente).

Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: DATA
Dora Silva Eduardo Agostinho Eduardo Agostinho
Dora Agostinho Silva

Pagina 27 de 60




MANUAL DA QUALIDADE MN-.0~1-1
Revisdo: 1
Data: 2011.07.29

7.5.5. Preservacdo do Produto
Os trabalhos realizados pertencem ao cliente, mas mantém-se na nossa base de dados no

servidor (Existem dados que tém obrigatoriamente de ser preservados, trabalhos técnicos, e
fichas clinicas de trabalhadores, mesmo quando sdo despedidos)).

7.6.Controlo dos dispositivos de monitorizagcdo e de medigdo

Os aparelhos utilizados para avaliagdo de parametros fisicos, sdo todos calibrados por entidade
externa legalmente competente para o efeito.
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8. Medigdo, Andlise e Melhoria
8.1.Generalidades

Objetivo

Assegurar que atividades de medicdo e monitorizacdo necessarias para garantir a
conformidade do produto, avaliar o desempenho ambiental e para alcancar a melhoria sdo
definidas e planeadas.

Assegurar que a empresa utiliza resultados da avaliacdo da satisfacdo de clientes como medida
do desempenho do SGQ e assegurar que as metodologias de avaliacdo estdo definidas.

8.2.Monitorizagdo e Medigcdo

Objetivo

As atividades de medicdo e monitorizacdo necessdrias para garantir a conformidade do
produto e dos processos estdo definidas nas fichas de processo.

Descricdo

A eficacia do SGQ ¢é avaliada através das auditorias internas, do grau de concretizacdo dos
objetivos, do grau de cumprimento dos requisitos legais e regulamentares, da evolucao dos
indicadores associados aos processos (incluindo os resultados de avaliacdo da satisfacdo dos
clientes).

A necessidade de aplicar técnicas estatisticas e o tipo de técnicas a utilizar é identificada
aquando da realizacdo do planeamento da qualidade.

A Gestdo de topo é responsavel por definir e implementar as técnicas estatisticas
consideradas necessarias.

8.2.1. Satisfagdo do Cliente

A empresa recolhe informacdo diversa sobre a satisfacdo dos clientes, sendo as principais
fontes as seguintes:
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¢ Questionarios de avaliacdo de clientes;
¢ Reclamacgoes.

A Gestdo de topo é responsavel por identificar as metodologias mais adequadas a obtengdo da
informacao dos clientes.

Os resultados da avaliacdo da satisfacdo dos clientes sdao analisados nas reunides da revisdao
SGQ.

Esta metodologia encontra-se definida numa instrucdo de trabalho pertencente a darea
comercial.

8.2.2. Auditoria Interna
A HUDORA mantém um procedimento documentado (PRO.04 — Auditorias Internas) onde
define a metodologia que assegura o planeamento e a realizacdo de auditorias ao seu sistema

de gestao.

As auditorias sdo programadas em funcdo dos critérios esperados das areas e dos resultados
de auditorias.

As auditorias sdo realizadas por pessoas independentes (sem responsabilidades diretas) das
areas auditadas, com qualificacdo e experiéncia adequadas.

Os resultados das auditorias sdo analisados nas reuniGes de revisdo do SGQ e podem constituir
um suporte para uma declaracdo de conformidade.

8.2.3. Monitorizacdo e medicdo dos processos

A monitorizacdo dos processos é feita através dos resultados obtidos nos indicadores de
desempenho associados ao proprio processo, das operacgdes e atividades

A monitorizacdo dos processos inclui o controlo das entradas, do equipamento e ferramentas
e das saidas do processo.
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8.2.4. Monitorizagdo e Medigdo do Produto

A medicdo e monitorizacdo do servico ocorrem na verificacdo se o servico corresponde aos
requisitos definidos para cada cliente

8.3.Controlo do produto ndo conforme
A Hudora assegura que ndo sao utilizados produtos ndao conforme com os requisitos

especificados e que as situacbes de ndo conformidade de produtos e servicos sdo
identificadas, segundo o disposto no procedimento PRO - Produto Ndo-Conforme.

8.4.Analise de dados

Objetivo

Assegurar que a avaliacdo da adequacdo e da eficdcia do SGQ e a identificacdo das melhorias
sdo baseadas em dados recolhidos pela prépria empresa.

Descricao

A informagdo/dados gerada nas atividades de medicdo e monitorizacdo é coligida e tratada
pelo SGQ, que é responsavel pela divulgacdo na empresa e pela apresentacdo dos resultados
para andlise nas reunides de revisdo do SGQ.

A anadlise das tendéncias relativamente as caracteristicas dos produtos é efetuada em reunides
de revisdo do SGQ.
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8.5.Melhoria

8.5.1. Melhoria continua

Objetivo

Assegurar que na empresa 0S processos necessarios para a melhoria continua do SGQ sao
planeados e geridos.

A melhoria continua dos processos do sistema, assim como do préprio Sistema de Gestdo da
Qualidade é suportada pela aplicacdo do Ciclo PDCA (Plan, Do, Check, Act, ou de Melhoria
Continua).

No seu desenvolvimento sdo utilizadas, sempre que aplicavel, as técnicas e as ferramentas da
Qualidade e Grupos de Trabalho.

Anualmente, os responsaveis das areas reinem-se para aprovacao dos objetivos, projetos de
melhoria, planos de acdes, etc., assim como o respetivo acompanhamento.

Act Plan

Actuar Planear

Comio preelhormr Oquetazer?
o prd o v Corea tazer
wer F

Check Do

Verificar Executar

Soontecu o Farer oque foil
@oordo com o plameads
plangado?

Legenda: Esquema PDCA

8.5.2. Acdes corretivas

A Hudora estabelece, no procedimento PRO.05 “Ac¢des Corretivas”, a metodologia para a
definicdo e implementacgdo de a¢Ges corretivas, com o objetivo de eliminar as causas das nao
conformidades e evitar repeticdes.
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8.5.3. Acdes preventivas
A Hudora estabelece, no procedimento PRO.06 “Ac¢des Preventivas”, a metodologia para a
definicdo e implementacdo de acGes preventivas. Aplicam-se a¢Ges preventivas quando o
objetivo é eliminar as causas de potenciais ndo conformidades e evitar a sua ocorréncia, as
quais podem detetar-se na analise dos dados da referida 8.4.

Acoes de melhoria

Ainda no que diz respeito a definicdo de a¢cdes de melhoria, a empresa encoraja os
colaboradores a apresentarem sugestdes para melhorar os produtos, os processos e 0s postos
de trabalho, assim como o desempenho ambiental. Estas iniciativas sdo apresentadas ao GQ
através de resumos e relatérios com as sugestoes apresentadas.

9. Procedimentos Documentados

PRO.01 - Controlo de Documentos

PRO.02 — Controlo de Registos;

PRO.03 - Controlo de Produto Ndao Conforme (correcdes);
PRO.04 - Auditorias Internas;

PRO.05 - Agdes Corretivas

PRO.06 - AgOes Preventivas.

YV V VYV YVYYVY

9.1.1. Descrigdo dos procedimentos

PRO.01 - Controlo de Documentos

O Procedimento PRO.01 tem como objetivo definir a gestao, responsabilizacdo, codificacdo e
controlo de toda a documentacado afeta ao Sistema de Gestao da Qualidade

PRO.02 - Controlo de Registos

O Procedimento PR0O.02 tem como objetivo definir a gestao, responsabilizacdo e metodologias
de arquivo, retencdo e destruicdo de registos efetuados no ambito do Sistema de Gestdo da

Qualidade da HUDORA.
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PRO.03 — Auditorias Internas

O Procedimento PRO.03 tem como objetivo definir a organizacdo da conducdo de auditorias
internas com vista a monitorizacdo e medicdo do desempenho do Sistema de gestdo da

Qualidade e a sua conformidade com os requisitos da Norma NP EN I1SO 9001.

PRO.04 — Controlo de Produto Ndo-Conforme

O Procedimento PRO.04 tem como objetivo definir a identificacdo, responsabilizacdo e

tratamento de produto Ndo-Conforme.

PRO.05 — A¢des Corretivas

O Procedimento PRO.05 tem como objetivo definir a Identificacdo e andlise de causas de Nao-
Conformidades e determinacdo, implementacdo e verificacdo da eficacia de acGes corretivas
que resolvam as mesmas e previnam a sua recorréncia.

PRO.06 — A¢Oes Preventivas

O Procedimento PRO.06 tem como objetivo definir a determinacdo, implementacao e
verificacao da eficdcia de oportunidades de melhoria que eliminem a possibilidade de
ocorréncia de eventuais Ndo-Conformidades.

Abordagem de Processos

MAPA DE PROCESSOS
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MAPA DE PROCESSOS

PROCESSOS DE GESTAO

Gestédo
PG.01

Gestao de Objectivos
SPG.01.01

Revisdo pela Gestéo
SPG.01.02

4

PROCESSOS DE NEGOCIO

Comercial

Prestagéo de Servigos

CLIENTES

PN.01

Apoio a Clientes
PN.01

Planeamento de Servigos Formagao
SPN.02.01 SPN.02.06
w
Seguranca, Higiene no Formagao em Ll
Trabalho SHT no Trabalho —
SPN.02.02 SPN.02.07 =
Satide do Trabalho A"(as“jgcsohfrt;f;?a"g')a's -
SPN.02.03 SPN.02.08 —
(&)
Clinica Médica Consulta de Requisitos Legais
SPN.02.04 SPN.02.09

Trabalhos Técnicos Externos

Controlo de Qualidade

SPN.02.05 SPN.02.10
PROCESSOS DE SUPORTE
Recursos Humanos Manutengéo Aprovisionamentos
PS.01 PS.02 PS.03

Recrut. Selec. Contrat.
e Acolhimento
SPS.01.01

Formagao
SPS.01.02

Manutengéo Infraestruturas
SPS.01

Selec. Aprov. de Fornecedores
SPS.03.01

Controlo de EMM'S
SPS.02

Aval.Class. de Fornecedores
SPS.03.02

Subcontratagao servicos
SPS.03.03
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Descricdo sumaria dos processos identificados pela HUDORA:

9.1.2. Descrigdo do Processo de Gestdo
PG.01 - Gestao
O Processo de Gestdo PG.01 tem como objetivo definir metodologias para a condugdo da
revisdo do Sistema de Gestdo da Qualidade da HUDORA incluindo a monitorizagdo e gestdo de

objetivos pela gestao.

9.1.3. Descrigdo dos Processos de Negdcio
PN.01 - Comercial

O Processo de Negdcio PN.01 tem como objetivo definir metodologias e responsabilidades
para o desenvolvimento da atividade comercial. O tratamento de reclamacdes de clientes e a
fornecedores e a avaliacdo da satisfacdo de clientes, ou seja, a perce¢do que o cliente tem de a
HUDORA ir de encontro aos seus requisitos sdo competéncias da area comercial, referidas

neste processo.

PN.02 - Produgdo

O Processo de Negdcio PN.02 tem como objetivo definir metodologias e responsabilidades

para o desenvolvimento da atividade produtiva.

9.1.4. Descricdo dos Processos de Suporte

PS.01- Recursos Humanos

O Processo de Suporte PS.01 tem como objetivo definir a gestdo de Recursos Humanos na

6tica de Recrutamento, Selecdo, Acolhimento e Formacao.
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PS.02 - Manutengdo

O Processo de Suporte PS.02 tem como objetivo definir o conjunto de a¢Ses de manutencao,
por forma a assegurar a disponibilidade e capacidade dos equipamentos afetos ao processo

produtivo e outros que os apoiam, bem como das prdéprias infraestruturas da HUDORA.

PS.03 — Aprovisionamentos

O Processo de Suporte PS.03 tem como objetivo definir metodologias de selecdo, aprovacao,

avaliacdo e classificacdo de fornecedores e compras de produtos e servicos.

10. Mapa de Interagao de Processos x requisitos da Norma ISO 9001

Processos
< = 8
i S |Sg |B, 2 £
Processos 3 § < |82 |42 |5
. S |ag |28 oL |S5
s ! 2 |25 RS (R
g |2 2% 37| 2 ¢
o o <C
PG.01 - Gestao 1 1 1,16 1
PN.01 - Comercial 2 3’1120’ 5,16 X 6
PN.02 - Prestagéo de Servicos 2 1‘8’, 71’2 5,16 8 6, i41 g
PS.01 - Recursos Humanos 2 13 13 6 6
PS.02 - Manutengao 2 X 8 6 X
PS.03 — Aprovisionamentos 2 4,6 6’1111’ 6 X

NOTA: A leitura da matriz da interagdo entre processos deve ser feita da esquerda para a direita
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Descrigao das interagdes:

1. Interagem para efeitos de revisdo do Sistema de Gestdo da Qualidade.

2. Interagem na disponibilizagdo de dados para a gestéo, para efeitos de monitorizagdo de objetivos.

3. Interagem na prestacao de servigos (planeamento, elaboragéo e adjudicagédo de contratos,
acompanhamento da prestagéo do servigo junto do cliente).

4. Interagem na colaboragao da atividade comercial (orgamentacéo, adjudicacdo de servigos)

5. Interagem nas questdes de pessoal e fornecimento de inputs para elaboragédo de plano de formagéo.
6. Interagem na compra de produtos hospitalares, economato, servigos de subcontratacdo, na selecéo,
aprovagao, classificagéo e avaliagao de fornecedores e para efeitos de faturagao.

7. Interagem na faturagéo da prestagéo de servigos.

8. Interagem na disponibilizacédo de inputs para revisdo do plano de manutencgéo e o seu respetivo
cumprimento.

9. Interagem na disponibilizac&do de inputs para revisdo do plano de calibracéo e o seu respetivo
cumprimento.

10 . Interagem na aquisigao, envio para calibracéo e verificagdo a recegdo de EMM’s.

11. Interagem no controlo de EMM’s utilizados nos procedimentos medi¢cdes de pardmetros ambientais.
12. Interagem no tratamento de reclamacgdes de clientes (analise de causas, definicdo e implementagao
de acgdes corretivas).

13. Interagem no tratamento de reclamagdes a fornecedores (analise de causas, definicdo e
implementagéo de agdes corretivas).

14. Interagem na avaliagdo da satisfagdo dos clientes (andlise dos resultados dos inquéritos e definicao e

implementagao de agdes preventivas).
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41|42 | 51|52 |53 |54|55|56(61[62)|63|64|71|72|73|74[75|76|81|82|83|84|85
Manual X | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x|x | x| x| x| x|x | x| x| x| x|X
Processos ISub-processo X | x
PG.01. Gestdo ’SPG.01.01 Gestéo de Objectivos X | x | x X X X | x
PG.01. Gestao SPG.01.02 Reviséo pela Gestéao X | x | x X X X X | x
PN.01. Comercial PN.01. Apoio a Clientes X | x X X X | x X | x
PN.02 Prestagao Servigos |SNP.02.01 Planeamento de Servigos X | x X | x X | X | X X | x
SPN.02.02 Seguranca, Higiene e Saude
X | X X X | x| x| x| x| x
PN.02 Prestagio Servigos no Trabalho
SPN.02.03 Clinica Médica e Satde
. X | x X | x X | x| x| x| x| x| x
PN.02 Prestagao Servigos Ocupacional
PN.02 Prestagio Servigos SPN.02.04 Meios Auxiliares de Diagnéstico X | x X | x X [ X [ x [ x| x| Xx|[X
PN.02 Prestagio Servigos SPN.02.05 Formagéo X | x X | x x | x| x| x| x| x| x
PN.02 Prestagdo Servigos ISPN.02.06 Formagdo em SHT no Trabalho X X X X X X X | x | x X X
SPN.02.07Analises
. 5 X | x X | x| x| x| x| x| X
PN.02 Prestagio Servigos Laboratoriais(subcontratacéao)
PN.02.Prestagdo Servigos ISPN.02.08 Consulta de Requisitos Legais X X X X X | x | x X X
PN.02.Prestagdo Servigos ISPN.02.10 Controlo da Qualidade X | x x | x| x| x| x| x| x
PS.01 Recursos Humanos |$PS.01.01 Recrut. ... e Acolhim. X | X X X | X X X | x
PS.01 Recursos Humanos X | X X X | X X X | x

’SPS.01.02 Formagio
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PS.02 Manutengao ’SPS.02.01 Manutengao Infraestruturas X
PS.02 Manutengéo 'SPS.OZ.OZ Controlo de EMM'’s
PS.03 Aprovisionamentos ’SPS.03.01 Selec. e Aprov. Forn. X
PS.03 Aprovisionamentos ’SPS.03.02 Av. Class. Forn. X
PS.03 Aprovisionamentos SPS.03.03 Subcontratagdo servigos X
Procedimentos
PRO.01 Controlo Documentos
PRO.02 Controlo Registos
PRO.03 Auditoria Interna X
PRO.04 Controlo Produto Ndo Conforme X
PRO.05 Acgoes Correctivas
PRO.06 Accoes Preventivas
Manual da Organizagao X
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Revisao N.°

Paginas

Data alteradas

Descrigao da alteragao

Anexo A - Lista de Procedimentos Operativos e instru¢oes de trabalho

Designagéo Numero de Impresso
SHT.AV.TER.02_FolhaDeCampo.doc IMP.32
SHT.AV.TER.01_ProcedimentoAmbienteTermico.doc IMP.33
SHT.AV.ILU.02_FolhaDeCampo.doc IMP.34
PT_ContaminantesQuimicos_AV.QUI.01.doc IMP.35
IT.AV.ILU.01_Procedimentolluminacao.doc IMP.36
PT_Medi¢cdaoDeRuido_AV.RUI.01.doc IMP.37
Anexo B - Lista dos Impressos
Codigo Impresso
Ficha de processo IMP.01
Descri¢do do processo/subprocesso IMP.02
Descricdo do Procedimento IMP.03
Elaborado:Dora Silva Verificado:Eduardo Aprovado:Eduardo HUDORA, LDA.
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Codigo Impresso
Impresso Instrucdo de Trabalho IMP.04
Impresso mapa de Objetivos IMP.05
Impresso Programa Anual de Auditorias IMP.06
Relatério de auditoria IMP.07
Check_list de Auditoria IMP.08
Plano de auditoria IMP.09
Tratamento de Ocorréncia IMP.10
_TabeladeControlo_Empresas_nContrato.xls IMP.11
Comunicacdo de contratagdes e despedimentos.doc IMP.12
Fornecedores IMP.13
Credencial IMP.14
DECLARAGAO de consulta.doc IMP.15
DECLARACAO DE SAIDA-ADMISSAO DE TRABALHADORES DA | IMP.16
EMPRESA.doc
DECLARACAO recebimento A5.doc (entrega de valores) IMP.17
DECLARACAOdeMarcacaoConsultas.doc IMP.18
DECLARACAOdePresencaConsultas_do Desporto.doc IMP.19
FaxEnvioProposta.doc IMP.20
FormularioEstabelecimentos.doc IMP.21
FormularioRecolhaDadosClientes_03.doc IMP.22
FormularioRecolhaDadosClientes_SoTrabalhadores_03.doc IMP.23
modelo1360_ EnvioaoACT.doc IMP.24
MODELO_ActividadesRealizadas_01.doc IMP.25
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: DATA
Dora Silva Eduardo Agostinho Eduardo Agostinho
Dora Agostinho Silva

Pagina 44 de 60




MANUAL DA QUALIDADE

MN.01.1
Revisdo: 1
Data: 2011.07.29

Codigo Impresso
MODELO_EntregaDocumentos_01.doc IMP.26
MODELO_Modalidade de Facturacao.doc IMP.27
MODELO_TrabalhosRealizados_01.doc IMP.28
ModeloOficio.doc IMP.29
Novos Contratos_FichadeControlo.doc IMP.30
RelacaoValoresRecebidos.doc IMP.31
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Anexo C - LISTA DOS SECTORES DE ATIVIDADE DOS CLIENTES DA HUDORA, LDA.

CAE DESIGNACAO

01130 Culturas de Produtos Horticolas, raizes e tubérculos

01210 Viticultura

01230 Cultura de Citrinos

01460 Suinicultura

01470 Avicultura

08111 Extracdo de Marmore e outras rochas carbonadas

08121 Extracdo de Saibro, areia e pedra britada

08932 Extracdo de Sal Gema

10110 Abate de Gado (Producgdo)

10130 Fabricacdo de Produtos a Base de Carne

10412 Producdo de Azeite

10711 Panificacao

10893 Fabricacdo de outros produtos alimentares diversos, n. e.
11012 Fabricacdo de aguardentes ndo preparadas

11021 Producdo de vinhos comuns e licorosos

16230 Fabricacdo de outras obras de carpintaria para a construcao
18120 Outra impressao

18140 Encadernacdo e atividades relacionadas

25110 Fabricacdo de estruturas de construcdes metalicas

29200 Fabricacao de carrocarias, reboques e semirreboques
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CAE DESIGNACAO

33200 Instalacdo de maquinas e de equipamentos industriais

41200 Construcdo de edificios (residenciais e ndo residenciais)

43310 Estucagem

43320 Montagem de trabalhos de carpintaria e de caixilharia

43340 Pintura e colocacdo de vidros

45110 Comércio de veiculos automdveis ligeiros

45190 Comércio de outros veiculos automéveis

45200 Manutencdo e reparacao de veiculos automdéveis

45310 Comércio por grosso de pecas e acessorios para veiculos automaéveis

45320 Comércio a retalho de pecas e acessorios para veiculos automéveis

46211 Comércio por grosso de alimentos para animais

46214 Comércio por grosso de cereais, sementes, leguminosas, oleaginosas e outras
matérias-primas agricolas

46410 Comércio por grosso de téxteis

46441 Comércio por grosso de loucas em ceramica e em vidro

46520 Comércio por grosso de equipamentos eletrdnicos, de telecomunicagbes e suas
partes

46732 Comércio por grosso de materiais de construcdo (excepto madeira) e
equipamento sanitdrio

46761 Comércio por grosso de fibras téxteis naturais, artificiais e sintéticas

47111 Comeércio a retalho em supermercados e hipermercados

47112 Comércio a retalho em outros estabelecimentos ndo especializados, com
predominancia de produtos alimentares, bebidas ou tabaco

47191 Comércio a retalho ndo especializado, sem predominancia de produtos
alimentares, bebidas ou tabaco, em grandes armazéns e similares

47220 Comércio a retalho de carne e produtos a base de carne, em estabelecimentos
especializados

47230 Comércio a retalho de peixe, crustdceos e moluscos, em estabelecimentos
especializados

Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: DATA

Dora Silva Eduardo Agostinho Eduardo Agostinho

Dora Agostinho Silva

Pagina 47 de 60



MANUAL DA QUALIDADE MN.01.1

Revisdo: 1
Data: 2011.07.29

CAE DESIGNACAO

47293 Outro comércio a retalho de produtos alimentares, em estabelecimentos
especializados, n.e.

47510 Comércio a retalho de téxteis, em estabelecimentos especializados

47522 Comércio a retalho de tintas, vernizes e produtos similares, em estabelecimentos
especializados

47523 Comércio a retalho de material de bricolage, equipamento sanitdrio, ladrilhos e
materiais similares, em estabelecimentos especializados

47591 Comércio a retalho de mobilidrio e artigos de ilumina¢do, em estabelecimentos
especializados

47593 Comércio a retalho de outros artigos para o lar, n.e.,, em estabelecimentos
especializados

47620 Comércio a retalho de jornais, revistas e artigos de papelaria, em
estabelecimentos especializados

47711 Comércio a retalho de vestudrio para adultos, em estabelecimentos
especializados

47730 Comércio a retalho de produtos farmacéuticos, em estabelecimentos
especializados

47770 Comércio a retalho de reldgios e de artigos de ourivesaria e joalharia, em
estabelecimentos especializados

47784 Comércio a retalho de outros produtos novos, em estabelecimentos
especializados, n.e.

49200 Transporte de mercadorias por caminhos-de-ferro

49410 Transportes rodovidrios de mercadorias

50200 Transportes maritimos de mercadorias

50300 Transportes de passageiros por vias navegaveis interiores

51100 Transportes aéreos de passageiros

55118 Apartamentos turisticos com restaurante

55124 Outros estabelecimentos hoteleiros sem restaurante

55202 Turismo no espaco rural

56101 Restaurantes tipo tradicional

56107 Restaurantes, n.e. (inclui atividades de restauragdo em meios maveis)

56301 Cafés
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CAE DESIGNAGAO

56303 Pastelarias e casas de cha

56304 Outros estabelecimentos de bebidas sem espetaculo

61200 Atividades de telecomunicacdes sem fio

62020 Atividades de consultoria em informatica

64202 Atividades das sociedades gestoras de participa¢des sociais ndo financeiras
66220 Atividades de mediadores de seguros

68100 Compra e venda de bens imobilidrios

68311 Atividades de media¢do imobilidria

69200 Atividades de contabilidade e auditoria; consultoria fiscal

71120 Atividades de engenharia e técnicas afins

73200 Estudos de mercado e sondagens de opinido

79110 Atividades das agéncias de viagem

81220 Outras atividades de limpeza em edificios e em equipamentos industriais
82990 Outras atividades de servicos de apoio prestados as empresas, n.e.
86100 Atividades dos estabelecimentos de saude com internamento
86210 Atividades de pratica médica de clinica geral, em ambulatério
88101 Atividades de apoio social para pessoas idosas, sem alojamento
94910 Atividades de organizacgdes religiosas

96021 Saldes de cabeleireiro

96022 Institutos de beleza

96040 Atividades de bem-estar fisico
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ANEXO D — Metodologia de Comunicagao interna

e Reunibes Periddicas

A equipa técnica reune-se ordinariamente todas as sextas-feiras e extraordinariamente sempre que
necessario.

e Articulacdo entre o Departamento de Saude e o Departamento de Segurancga no Trabalho

Promove-se uma grande articulacdo entre o Departamento de Saude e o Departamento de Seguranga,
com o propodsito de optimizar a qualidade do servigo prestado aos nossos clientes, e tendo sempre em
vista a melhoria das condi¢Oes de seguranca e saude dos trabalhadores. Por esse motivo, sdo realizadas
reunides entre os dois departamentos com uma periodicidade quinzenal, podendo estas ocorrer
extraordinariamente ou com um intervalo mais curto, sempre que necessario.

Para além dessas reunibes, em que sdo abordados assuntos de interesse mutuo para os dois
departamentos, tira-se partido de outros meios para fomentar a articulacdo, destacando-se o acesso
diferenciado as aplicacdes de gestdo que sdo utilizados, a comunicacdo por email e a partilha de dados no
sistema informatico.

Sempre que o Departamento de Saude detecte, através do contacto com os trabalhadores nos exames de
medicina do trabalho ou de exames médicos complementares de diagndstico (Audiogramas;
Espirometrias; entre outros), a necessidade de ser feito um acompanhamento especifico a alguns
trabalhadores, postos de trabalho ou actividade, por parte do Departamento de Seguranca no Trabalho,
ambos os departamentos articulam-se a fim de examinarem a situacdo e estabelecerem um plano de
acdo.

Por outro lado, quando o Departamento de Seguranca no Trabalho detecta através de visitas as
instalacOes, de avaliagbes de riscos, ou de outros estudos, que existe a necessidade de ser feito um
acompanhamento particular a alguns trabalhadores, postos de trabalho ou actividades, os departamentos
articulam-se de maneira analisarem esses casos e delinearem modos de actuagao. Esta situagdo é mais
premente, quanto se trata da exposicdo dos trabalhadores a determinados riscos com implicacdes
expectaveis na sua saude, como o ruido, vibragGes, poeiras, riscos bioldgicos, entre outros.
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ANEXO E - Principal legislagao aplicavel

(Listagem nédo exaustiva)

e Cddigo do Trabalho:

Lei n.° 7/2009 de 12 de Fevereiro;

Lei n.° 105/2009 de 14 de Setembro;
Declaragéo de Rectificacdo n.° 21/2009;
Lei n.° 35/2004 de 29 de Julho.

e Principios e Metodologias para a Gestao da Prevengao:

@)

Anexo D do Relatério Unico;

= Portaria n°® 55/2010 de 21 de Janeiro;

Lista das doengas profissionais e o respectivo indice codificado:

= Decreto Regulamentar n.° 6/2001 de 5 de Maio;

= Decreto Regulamentar n.° 76/2007 de 17 de Julho, que altera os capitulos 3 e 4
da lista das doencas profissionais constante do anexo ao Decreto Regulamentar
n.° 6/2001, de 5 de Maio.

o Regime juridico da promog¢ao da seguranga e saude no trabalho:
= Decreto-Lei n.° 133/99 de 21 de Abril;
= Lein.°118/99 de 11 de Agosto;
= Lein.° 102/2009 de 10 de Setembro.
o Regime de Certificagdo dos Técnicos de Seguranca e Higiene no Trabalho:
= Decreto-Lei n.°110/2000 de 30 Junho.
o Modelo de comunicagéo da adopgéao de servigos de prevengao:
= Lein.°102/2009 de 10 de Setembro;
= Portaria n.°255/2010 de 5 de Maio.
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o Regime do Contrato de Trabalho em Fungdes Publicas:
» Lein.°59/2008 de 11 de Setembro.
e Organizacgao do Trabalho:
o Prescrigbes gerais para a organizagao do trabalho:
= Locais de trabalho:

e Decreto-Lei n.° 347/93 de 01 de Outubro, alterado pela Lei 113/99 de 03
de Agosto;

e Portaria n.° 987/93 de 06 de Outubro;

e Resolugao do Conselho de Ministros n.° 59/2008, de 01 de Abril

= Equipamento de trabalho (Utilizag&o):

e Decreto-Lei n.° 50/2005 de 25 de Fevereiro;
e Decreto-Lei n.° 176/2008, de 26 de Agosto;
e Decreto-Lei n.° 103/2008, de 24 de Junho;
e Decreto-Lei n.° 295/98, de 22 de Setembro;
e Decreto-Lei n.° 139/95, de 14 de Junho.

= Equipamentos dotados de visor:

e Decreto-Lei n.° 349/93 de 01 de Outubro, alterado pela Lei n.° 113/99 de
03 de Agosto;
e Portaria n.° 989/93 de 06 de Outubro;

= Equipamentos de proteccgéo individual:

e Decreto-Lei n.° 348/93 de 01 de Outubro, alterado pela Lei n.° 113/99 de
03 de Agosto;

e Portaria n.° 988/93 de 06 de Outubro;

e Despacho n.° 11694/2000, de 7 de Julho;

e Decreto-lei n.° 128/93, de 22 de Abril.

= Movimentagao manual de cargas:
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Decreto-Lei n.° 330/93 de 25 de Setembro, alterado pela Lei n.° 113/99 de
03 de Agosto.

Movimentagdo mecanica de cargas:

Decreto-Lei n.° 313/2002, de 23 de Dezembro;
Decreto-Lei n.° 236/2005 de 30 de Dezembro;
Decreto-Lei n.° 295/98, de 22 de Setembro;
Decreto-Lei n.° 103/2008, de 24 de Junho;
Portaria n.° 1209/91, de 19 de Dezembro:
Decreto-Lei n.° 320/2002, de 28 de Dezembiro;

Sinalizagdo de seguranca:

Decreto-Lei n.° 141/95 de 14 de Junho, alterado pela Lei n.° 113/99 de 03
de Agosto;
Portaria n.° 1456-A/95 de 11 de Dezembro.

Produtos fitofarmacéuticos:

Decreto-Lei n.° 39/2009, de 10 de Fevereiro;
Decreto-Lei n.° 22/2004, de 22 de Janeiro;
Decreto-Lei n.° 154/2005, de 06 de Setembro;
Decreto-Lei n.° 160/2002, de 09 de Julho;
Decreto-Lei n.° 238/2001, de 30 de Agosto;
Decreto-Lei n.° 385/93, de 18 de Novembro.

Atmosferas Explosivas

Decreto-Lei n.° 236/2003, de 30 de Setembro;
Decreto-Lei n.° 224/2003, de 23 de Setembro;
Decreto-Lei n.° 237/2002, de 05 de Novembro;
Decreto-Lei n.° 41/2002, de 28 de Fevereiro;
Decreto-Lei n.° 220/2000, de 01 de Setembro;
Decreto-Lei n.° 265/94, de 25 de Outubro;
Decreto-Lei n.° 131/92, de 06 de Julho;
Decreto-lei n.° 112/96, de 05 de Agosto.
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o Regulamentagao especifica para a industria e comércio:
= Estabelecimentos industriais:

e Portaria n.° 53/71 de 03 de Fevereiro, alterada pela Portaria n.° 702/80 de
22 de Setembro.

= Estabelecimentos comerciais, de escritérios e servigos:
e Decreto-Lei n.° 243/86 de 20 de Agosto.
e Proteccao de Grupos de Trabalhadores mais Vulneraveis:
o Trabalhos de menores:
= Lein.°7/2009 de 12 de Fevereiro.
o Trabalhos leves permitidos e trabalhos proibidos ou condicionados a menores:

= Lein.°7/2009 de 12 de Fevereiro;
= Lein.° 35/2004 de 29 de Julho.

o Proteccao das trabalhadoras gravidas, puérperas ou lactantes:

= Lein.° 7/2009 de 12 de Fevereiro;

» Lein.° 35/2004 de 29 de Julho;

= Lei n.° 4/84 de 05 de Abril, alterada pelas Lei n.° 17/95 de 9 de Junho, Lei n.°
102/97 de 13 de Setembro, Lei n.°18/98 de 28 de Abril, Lei n.° 142/99 de 31 de
Agosto, e pelo Decreto-Lei n.° 70/2000 de 04 de Maio;

= Decreto-Lei n.° 91/2009, de 09 de Abril;

= Lein.°61/99, de 30 de Junho;

= Lein.° 18/98, de 28 de Abril;

= Decreto-Lei n.° 194/96, de 16 de Outubro;

e Prevencao de Riscos Especificos:
o Valores limite de exposigao profissional:

e Decreto-Lei n.° 305/2007, de 24 de Agosto;
e Decreto-Lei n.° 290/2001, de 16 de Novembro.
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o Agentes Fisicos:

Ruido:

e Decreto-Lei n.° 9/2007 de 17 de Janeiro;

e Decreto-Lei n.° 221/2006 de 8 de Novembro;

e Decreto-Lei n.° 182/2006 de 06 de Setembro;

e Decreto-Lei n.° 96/2008, de 09 de Junho;
e Decreto-Lei n.° 278/2007, de 01 de Agosto;
e Decreto-Lei n.° 129/2002, de 11 de Maio;

e Portaria n.° 77/96, de 09 de Marco;

Vibragoes:

e Decreto-lei n.° 46/2006, de 24 de Fevereiro

Radiagdes ionizantes:

e Decreto-Lei n.° 348/89 de 12 de Outubro;

e Decreto Regulamentar n.° 9/90 de 19 de Abril;
e Decreto-lei n.° 227/2008, de 25 de Novembro;
e Decreto-lei n.° 222/2008, de 17 de Novembro;
e Decreto-lei n.° 38/2007, de 19 de Fevereiro;

e Decreto-lei n.° 140/2005, de 17 de Agosto;

e Decreto-lei n.° 139/2005, de 17 de Agosto;

e Decreto-lei n.° 138/2005, de 17 de Agosto;

e Decreto-lei n.° 180/2002, de 8 de Agosto;

e Decreto-lei n.° 174/2002, de 25 de Julho;
e Decreto-lei n.° 167/2002, de 18 de Julho;
e Decreto-lei n.° 165/2002, de 17 de Julho;

e Decreto-lei n.° 279/2009, de 6 de Outubro;
e Resolucdo da Assembleia da Republica n.° 9/98, de 19 de Marco;

MN.01.1
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e Decreto Regulamentar n.° 29/97, de 29 de Julho;

e Decreto-lei n.° 36/95, de 14 de Fevereiro;

e Decreto Regulamentar n.° 34/92, de 04 de Dezembro;

e Decreto Regulamentar n.° 3/92, de 06 de Margo;
e Decreto-lei n.° 426/83, de 07 de Dezembro.
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o Agentes Quimicos:

Agentes quimicos e valores limite de exposic¢ao:

Decreto-Lei n.° 290/2001 de 16 de Novembro;
Decreto-Lei n.° 305/2007 de 24 de Agosto.

Amianto:

Decreto-Lei n.° 266/2007 de 24 de Julho;

Agentes Cancerigenos e Mutagénicos:

Decreto-Lei n.° 301/2000 de 18 de Novembro;
Decreto-Lei n.° 479/85 de 13 de Novembiro;
Decreto-Lei n.° 123/2004, de 24 de Maio
Decreto-Lei n.° 22/2004, de 22 de Janeiro
Decreto-Lei n.° 208/2003, de 15 de Setembro
Decreto-Lei n.° 154/2005, de 06 de Setembro
Decreto-Lei n.° 141/2003, de 02 de Julho
Decreto-Lei n.° 82/2003, de 23 de Abril
Decreto-Lei n.° 238/2002, de 05 de Novembro
Decreto-Lei n.° 160/2002, de 09 de Julho
Decreto-Lei n.° 98/2010, de 11 de Agosto
Decreto-Lei n.° 290/2001, de 16 de Junho
Decreto-Lei n.° 254/2007, de 12 de Junho
Decreto-Lei n.° 256/2000, de 17 de Outubro
Decreto-Lei n.° 238/2001, de 30 de Agosto
Decreto-Lei n.° 69/2005, de 17 de Margo
Decreto-Lei n.° 446/99, de 03 de Novembro
Declaragao de Rectificagao n.° 3-E/99, de 30 de Janeiro
Decreto-Lei n.° 264/98, de 19 de Agosto
Portaria n.° 968/94, de 28 de Outubro

Substéancias proibidas:

Decreto-Lei n.° 275/91 de 07 de Agosto, alterado pela Lei n.° 113/99 de 03

de Agosto.
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=  Chumbo Metélico e seus Compostos:

e Decreto-Lei n.° 274/89 de 21 de Agosto, alterado pela Lei n.° 113/99 de 03
de Agosto.
e Decreto-lei n.° 290/2001, de 16 de Novembro

=  Cloreto de vinilo monémero:

e Decreto-Lei n.° 301/2000 de 18 de Novembro.
e Lein.°113/99, de 03 de Agosto

o Agentes Bioldgicos:

e Decreto-Lei n.° 84/97 de 16 de Abril, alterado pela Lei n.° 113/99 de 03 de
Agosto;

e Portaria n.° 405/98 de 11 de Junho, alterada pela Portaria n.° 1036/98 de
15 de Dezembro;

e Portaria n.° 1036/98 de 15 de Dezembro;

e Decreto-Lei n.° 2/2001, de 04 de Janeiro.

= Organismos geneticamente modificados:
e Decreto-Lei n.° 2/2001 de 04 de Janeiro;
o Riscos Eléctricos

e Decreto-Lei n.° 112/96, de 05 de Agosto;
e Decreto-Lei n.° 06/2008, de 1 de Outubro.

e Prescrigdes Sectoriais de Prevengao:
o Construgéo civil e obras publicas:
= Coordenagdo de Seguranga:
e Decreto-Lei n.° 273/2003 de 29 de Outubro;
= Locais de trabalho:

e Portaria n.°101/96 de 03 de Abril;
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o Industrias extractivas:
e Decreto-Lei n.° 324/95 de 28 de Novembro.
= Locais de trabalho nas industrias extractivas por perfuragio:
e Portaria n.°197/96 de 04 de Junho.
= Locais de trabalho nas industrias extractivas a céu aberto:
e Portaria n.°198/96 de 04 de Junho.
o Estatistica da Sinistralidade Laboral:
o Estatistica de acidentes de trabalho e doencgas profissionais:
= Decreto-Lei n.° 362/93 de 15 de Outubro de10.
o Modelos de comunicagéo:
= Portaria n.°137/94 de 08 de Margo03.
e Acidentes Industriais Graves:

o Decreto-Lei n.° 254/2007, de 12 de Julho;
o Decreto-Lei n.° 63-A/2008, de 03 de Abril;
o Decreto-Lei n.° 391-B/2007, de 24 de Dezembro;
o Decreto-Lei n.° 41-A/2010, de 29 de Abril;

o Estaleiros Temporarios ou Mdveis

o Lein.°31/2009, de 03 de Julho
o Portaria n.° 101/96, de 03 de Abiril

e Proteccao contra Incéndios:
o Geral

=  Decreto-Lei n.° 220/2008 de 12 de Novembro.
=  Portaria n.° 1532/2008 de 29 de Dezembro.

o Estabelecimentos comerciais, de escritorio e servigos:
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= Decreto-Lei n.° 220/2008 de 12 de Novembro.
o Edificios de tipo administrativo:

= Decreto-Lei n.° 220/2008 de 12 de Novembro.
o Empreendimentos turisticos e de restauragéo:

= Decreto-Lei n.° 39/2008 de 7 de Margo.
o Edificios escolares:

= Decreto-Lei n.° 220/2008 de 12 de Novembro.
o Edificios de tipo hospitalar:

= Decreto-Lei n.° 220/2008 de 12 de Novembro.
o Recintos de espectaculos e divertimento publicos:

= Decreto Regulamentar n.° 34/95 de 16 de Dezembro.
= Decreto-Lei n.° 220/2008 de 12 de Novembro.

o Parques de estacionamento cobertos:
= Decreto-Lei n.° 220/2008 de 12 de Novembro.
e Exercicio da Actividade Econdémica:
o Licenciamento da actividade industrial:
= Decreto-Lei n.° 209/2008 de 29 de Outubro.
o Regulamento do exercicio da actividade industrial:
= Decreto Regulamentar 25/93 de 17 de Agosto.
o Procedimentos de autorizagéo:
= Classificagdo das actividades industriais:

e Decreto-Lei n.° 209/2008 de 29 de Outubro.

Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: DATA
Dora Silva Eduardo Agostinho Eduardo Agostinho
Dora Agostinho Silva

Pagina 59 de 60



MANUAL DA QUALIDADE MN.01.1

Revisdo: 1
Data: 2011.07.29

= Localizagcado da actividade industrial:
e Decreto-Lei n.° 209/2008 de 29 de Outubro.
= Projecto de instalagao e alteragao de estabelecimento industrial
e Decreto-Lei n.° 209/2008 de 29 de Outubro.
» Industria transformadora da pesca em terra:
e Decreto Regulamentar n.° 61/91 de 27 de Novembro.
= Licenciamento de estabelecimentos do comércio e de prestagao de servigos:
e Decreto-Lei n.° 259/2007 de 17 de Julho.
e Reparacao de Acidentes de Trabalho e Doengas Profissionais:
o Regime geral:
= Lei 98/2009 de 4 de Setembro.
o Seguro de acidentes de trabalho do trabalhador independente:
= Decreto-Lei n.° 159/99 de 11 de Maio.
o Reparagao dos acidentes de trabalho:
= Lei 98/2009 de 4 de Setembro.
o Reparagao das doencas profissionais:
= Lei 98/2009 de 4 de Setembro.
o Administragao Publica:
= Decreto-Lei n.° 503/99 de 20 de Novembro.
o Indice Codificado de Doencas Profissionais:

Decreto Regulamentar n.°6/2001 de 05 de Maio.
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1. OBJECTIVO: Este procedimento define a gestdo, responsabilizacdo, codificacdo e controlo de toda a documentacdo afeta
ao Sistema de Gestdo da Qualidade.

2. AMBITO: Aplica-se aos documentos gerados nos processos de prestacio de servicos desempenhados pela HUDORA e aos
documentos decorrentes do SGQ.

3. DOCUMENTOS APLICAVEIS:

Descrigao

Procedimentos:
PRO.02 - Controlo de Registos.

Requisitos legais e regulamentares:
NP EN 1SO 9001
Lei 102/2009, de 10 de Setembro

Documentos:

Documentos informaticos hospedados no servidor da empresa na sua sede e em versdo em papel.

4. DESCRICAO:

4.1 MATRIZ DE RESPONSABILIDADES PELOS DOCUMENTOS INTERNOS (SUPORTE PAPEL E INFORMATICO)

Destino
Documento Elaboragao Verificagdo (2) | Aprovagdo (3) Revisdo (4) Distribuicdo
Arquivo Destrui¢ao
Manual da
. RQAS RQAS DE RQAS RQAS RQAS RQAS
Qualidade (1)
Processos (1) RQAS GP DE RQAS RQAS RQAS RQAS
Procedimentos
(1) RQAS RQAS DE RQAS RQAS RQAS RQAS
Instrugdes de
Medicina no RA RQAS DE RQAS RQAS RQAS RQAS
trabalho
Instrugdes de
Seguranga no RA RA DE RQAS RQAS RQAS RQAS
Trabalho
Manual da
. RQ AAF DE RQAS RQAS RQAS RQAS
Organizagao
Planos (1) CAE RQ/CAE DE CAE RQ RQ RQ

Legenda: DE — Director Executivo; RQAS — Responsavel da Qualidade, Ambiente e Seguranca; GP — Gestor de Processo; RA — Responsavel
de Area; AAF — Administragdo e Area Financeira.

(1) — A responsabilidade pelo controlo de documentos do SGQ, ou cdpias controladas dos mesmos, (quanto a publicagdo, distribuigao,
arquivo e destruicdo) que estejam disponiveis em suporte informatico é detida na totalidade pelo RQAS devendo gerir as pastas no
servidor.

Elaboragéo: Dora Silva Verificagdo: Eduardo Agostinho Aprovagao:Eduardo Agostinho Data:
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4.2 - CONTROLO DOS DOCUMENTOS INFORMATICOS

A responsabilidade pela manutengdo do material informatico existente nas instalagdes da HUDORA é do Responsavel de
Informatica, e constitui-se como ferramenta essencial no:

=  Controlo e Gestdo de Acessos (passwords);

= Controlo de Virus;

=  (Copias de Segurancga.

Este técnico é responsdvel também pelo software instalado em cada equipamento (Sistema Operativo, programas
existentes, registo de licengas, etc.)

As responsabilidades que decorrem para a organizacdo da Lei da Protec¢do dos Dados Pessoais sdo comunicadas a todos os
Colaboradores que tenham acesso a informagdo sensivel, nomeadamente a necessidade de ndo divulgar e utilizar
informac&o confidencial e/ou pessoal guardada nos sistemas informaticos.

4.2.1 - CONTROLO E GESTAO DE ACESSOS (Passwords)

=  Os niveis de acesso e as passwords dos sistemas informaticos e redes de dados sdo definidos em conjunto com o
Director Executivo e com o Responsavel de Informatica.
=  As passwords sdo estritamente pessoais, atribuidas pelo Responsavel de Informatica.

O Utilizador tem a responsabilidade de requisitar imediatamente a sua alteragdo caso tenha razGes para crer que a sua
password é conhecida por terceiros ou que se passa algo de fora do comum com os seus acessos. Os privilégios de acesso
aos sistemas informaticos sdao oportunamente revogados aquando da saida de Colaboradores.

4.2.2 - CONTROLO DE ViRUS

Todos os computadores de Utilizadores (quer estejam em rede quer estejam em monoposto) possuem software antivirus
licenciado, instalado e sempre activo. A sua actualizacdo é feita automaticamente o que minimiza o risco de infec¢do por
virus recentes. Para evitar a infiltragcdo de virus, todo e qualquer software ou informacgdo recebida de uma fonte externa
(incluindo novo software, ficheiros Office (ver nota), Internet ou correio electronico (ex.: flasdrives, e-mails), é
automaticamente objecto de controlo através do antivirus antes de instalado ou utilizado. Caso seja detectado um virus, o
antivirus é corrido na esta¢do afectada. E, em seguida, analisada a origem dos ficheiros infectados.

4.2.3 - COPIAS DE SEGURANCA
A responsabilidade final pela elaboragdo e verificagao das cépias de seguranca é do Responsavel de Informatica.

A Hudora faz cdpias de seguranca frequentemente, pelo menos uma vez por més. O servidor faz cdpias automaticas a cada
trés dias, alguns dados sdo guardados também em DVD.

4.3 — MATRIZ DE RESPONSABILIDADES PELOS DOCUMENTOS EXTERNOS (SUPORTE PAPEL E INFORMATICO):

Identificacdo de . .
- Analise . - Lista de
Documento necessidades . Arquivo Distribuicdo L
C e avaliagdo Distribuicdo
e actualizagdo
Ver Lista
Normas (1) rRQY RQ RQ RQ Distribuicdo
Documentagao
Legislagdo relacionada com a ver Lista
gisac SE GE DE DE Distribuicio
actividade (2) ~
Documentagao
Regulamentacdo relacionada ver Lista
glfamenta DE DE DE DE Distribuic3o
com a actividade (2) ~
Documentagao

Legenda: (1) — 1) Consultas no Instituto Portugués da Qualidade; 2) - Consultas didrias no Diario da Republica Online
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(2) — Para o controlo de documentos externos em suporte informaticos aplica-se o mesmo que se encontra definido para a

documentagao interna.

4.4 CODIFICAGAO DE DOCUMENTOS:

Documento Codigo Descri¢ao
P: Processo
Processos PX.YY X: N — Negdcio; G — Gestdo; S - Suporte
YY: Sequencial numérico do Processo
SP: Sub-processo
X: N — Negdcio; G — Gestdo; S — Suporte
Sub-Processos SPX.YY.ZZ . L.
YY: Sequencial numérico do Processo
ZZ: Sequencial numérico dentro do Processo
. PRO: Procedimento
Procedimentos PRO.YY . L.
YY: Sequencial numérico
IT: Instrugdo de Trabalho
Instrugdes de Trabalho ITWWW.NN WWW: Direcgdo envolvida
NN: Sequencial numérico dentro da Direcgdo
IMP: Impresso
Impressos IMP.NN NN: Sequencial numérico dentro da Direcgéo.
IMP.NN..x x: indice de revisdo (um caracter alfabético, com a 12 revisdo a iniciar

“un

em a

4.5 ELABORACAO E REVISAO DE DOCUMENTOS:

IMP.03
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RESP. .
INPUT FLUXOGRAMA OUTPUT R TP 11 DESCRICAO
- Possivel inadequagao/ : - Sugestdo de A sugestéo de alteracéo ou criagdo de novo documento
inexisténcia da NOVO/ALTERAGAO necessidade de oc | oe | oE face a uma possivel inadequagao da documentagao
documentagéo face as DE DOCUMENTO alteragao/criagao de existente ou inesxisténcia da mesma, pode ser
necessidades . documento. apresentada por qualquer colaborador.
A
- Sugestéo de ANAUS?
ges E DECISAO . A sugestéo de alteracéo ou criagdo de novo documento
necessidade de - Sugestdo aprovada ou ] ; . ) L
X o DE RQ | é analisada e validada pelas diversas direcgées
alterago/criagdo de reprovada. )
envolvidas.
documento.
N—-»  FIM
S
v - Novo Documento
Sugestio aprovada. (draft); ra | oe Com base na sugestdo proposta é elaborado ou revisto o
. - Documento alterado documento.
ELABORACAQ/ < (nova reviséo).
REVISAO
Depois de elaborado/revisto o documento é colocado na
pasta Em_Aprovacao para ser aprovado sendo a
-Novo Documento 4 respectiva direccdo envolvida avisada dispondo a partir
(draft); desse momento de 15 dias utéis para efectivar a
- Documento em x x o
- Proposta do % o DE aprovagao. As fases de elaboragao, verificagdo e
APROVACAO andlise. e )
documento alterado N aprovagao final de um documento devem ser feitas
(nova revisao). sempre por responsaveis diferentes salvo em caso dos
responsaveis acumularem cargos de chefia e direcgéo
simultaneamente.
0 documento elaborado ou revisto é aprovado através
- Novo Documento . )
i de assinatura e data sendo arquivado em pasta
- Novo documento aprovado; ) L
- apropriada. A data de entrada em vigor é a data da
(draft) ou nova revisdo - Documento alterado N ) < )
. aprovagao. Apos a aprovagao do documento é
(draft); aprovado (nova . e
o actualizado o Ficheiro Controlo de Documentos
- Documento obsoleto revisao); . PR o .
g ; RQ | DE garantindo que a cdpia disponibilizada pelo mesmo é
(revis&o anterior), caso - Documento obsoleto : - .
aplicavel, em arquivo; ACTUALIZACA (revisio anterior): sempre actual. E tornado obsolelto a verséo anterior em
A ! CTU GAO L ! papel do documento através da identificagdo "Obsoleto",
- Ficheiro Controlo de FICHEIRO - Ficheiro Controlo de A :
D 0 qual é arquivado em pasta apropriada. No caso de um
ocumentos. CONTROLO DE Documentos del svel pel lab = licit
actualizado novo modelo o responsével pela sua elaboragéo solicita
DOCUMENTOS ' ao RQ o respectivo codigo.
A
- Documento aprovado . . . .
- Ficheiro Controlo de ) - Documento Por mail, as areas séo informadas da entrada em vigor
DIVULGAGAO . . RQ do documento. Este passa a estar disponivel no Ficheiro
Documentos disponivel.
: Controlo de Documentos.
actualizado.
Siglas:

R - Responsavel; | - Informado; P - Participa; QC - Qualquer Colaborador; RQ - Responsavel da Qualidade; DE - Direcgdo Envolvida.
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4.6 CONTROLO DOS DOCUMENTOS

Os documentos aprovados sdo registados no ficheiro Controlo de Documentos, cuja actualizagdo é da responsabilidade do

RQ. Neste ficheiro esta definido, para cada documento, o seu estado de revisdo e respectiva data de emissdo. Listas

impressas a partir deste ficheiro ndo sdao controladas. Cépias parciais ou integrais de documentos em suporte de papel, ndo

estdo sujeitas a controlo, devendo o titular dessas mesmas cépias proceder a sua eventual eliminacdo sempre que lhe

comunicado pelo RQ.

4.7 ORGANIZAGAO TIPO DA DOCUMENTAGAO DE PROCESSOS, PROCEDIMENTOS E INSTRUCOES DE TRABALHO

Cada processo é constituido por:

IMP.01 - Ficha de processo;

IMP.02 - Descrigdo do processo (quando aplicdvel) - esta descrigdo pode ser constituida por varios sub-processos;

IMP.02 - Descrigdo dos sub-processos, caso aplicavel;

Monitorizag¢do, caso aplicavel.

Um procedimento é composto pelos seguintes campos:

Objectivos;

Ambito;

Documentos aplicaveis;
Descrigdo, caso aplicavel;

Controlo das alteragdes.

O impresso é IMP.03 — Descricdo de Procedimento.

As Instrugdes de Trabalho estdo organizadas segundo os seguintes campos:

Descrigdo da actividade;

Area envolvida;

Fases de Trabalho numeradas;
Responsavel Interno;

Documento Associado.

O impresso é IMP.04 — Impresso Instrucdo de Trabalho.

5. CONTROLO DAS ALTERAGOES:

Revisdao N.2 Data Descrigdo da Alteragdo

IMP.03
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1. OBJECTIVO: Este procedimento descreve a gestdo, responsabilizagdo e metodologias de arquivo, retengdo e destino de registos
efectuados no ambito do Sistema de Gestdo da Qualidade da HUDORA e da atividade da empresa em geral. Os registos podem ser
apresentados em suporte papel ou informatico. Todos os registos informaticos estdo obrigatoriamente na rede.

2. AMBITO: Aplica-se aos registos efectuados no decorrer do SGQ da HUDORA.

3. DOCUMENTOS APLICAVEIS:

Descri¢ao

Procedimentos:
PRO.01 - Controlo de Documentos.

Requisitos legais e regulamentares:
NP EN ISO 9001

Documentos:
Documentos informaticos hospedados no servidor da empresa na sua sede e em versdo em papel.

4. DESCRIGCAO

4.1 MATRIZ DE RESPONSABILIDADES:

. Tipo de Tempo de Retengao - Destino
Registo P Resp. P ¢ Indexagao .
suporte (1) (Arquivo)
Actas d ides d lidade (inclui Informatico
(o a}s~ as reunloef a Qualidade (inclui RQ 243 anos Data RQ
Revisdo pela Gestdo) Papel
Informatico o .
Contratos RQ infinito Data/nr cliente RQ
Papel
Faturas /Recibos Impostos
uras / l ) P . / Papel RQ 3+ 10 anos (2) N.2 sequencial RQ
Demonstragdes Financeiras
. . Informatico
Inventario Equipamentos ST papel RQ 243 anos ano RQ
. L. Informatico nr cliente
Registos Clinicos RDM 30 anos RDM
Papel
Registos Clinicos de trabalhad Informatico nr cliente
egistos |n}cos e trabalhadores RDM 40 anos RDM
expostos a riscos graves Papel
L. L Informatico nr cliente
Relatérios de Auditorias de ST RQ 5 anos RDST
- , Informatico nr cliente
AvaliagGes de Ruido RQ 5 anos RDST
- ) Informatico nr cliente
AvaliagGes de Risco RQ 5 anos RDST
- ) P Informatico nr cliente
AvaliagGes de Ambiente Térmico RQ 5 anos RDST
nr cliente
AvaliagGes de lluminagdo Informatico 5 anos RDST
nr cliente
AvaliagGes de Contaminantes Quimicos Informatico 5 anos RDST
Relatéri Inci Aci nr cliente
elatérios de Incidentes e de Acidentes Informitico 5 anos RDST
de Trabalho
nr cliente
Relatdrios de formagdo profissional Informatico 5 anos RDST
nr cliente
Planos de Emergéncia Internos Informatico 5 anos RDST
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nr cliente
Instrugdes de Técnicas Informatico 5 anos RDST
- ~ . Informatico
Relatdrios de Ndo conformidade papel RQ 5 anos N.2 encomenda RQ
Ficheiro Avaliagdo Contil
icheiro Avaliagdo Lontinua Informatico RQ infinito Ano Avaliagdo RQ
Fornecedores.xls
Inquéritos Avaliagdo Fornecedores Papel RQ 2+3 anos Ano Avaliagdo RQ
. . . T i Informatico infinito L
Registos Calibracdo/Verificagdo EMM’s RQ Cddigo EMM RQ
Papel 2+3 anos
Pl de Auditoria e Check listd Informatico A N.2d
ano de Auditoria e Check list de RQ 243 anos no /.  da RQ
auditoria Papel auditoria
Relatdrios de Auditorias Internas e Informatico Ano/N.2da
R 2+ R
Externas da Qualidade Papel Q 3 anos auditoria Q
Registos de Formagdo( Inscrigdo para
Recrutamento, identificagdo "
4 Informatico A N.ed
Necessidades Formagdo, Lista de Pael RAP/RQ 243 anos nc;\ﬁ 30 @ RQ
Presencas, Avaliacdo da Acgdo de ape ¢
Formagao, Avaliagdo Eficdcia)
Inquérito Avaliagdo Satisfagdo Clientes e Informatico
N R ¢ N . ¢ RQ 2+3 anos Ano avaliagdo RQ
Elogios_reclamagdes Clientes. Papel
Restantes registos Papel/informatico AE 2+3 anos AE

LEGENDA:
RQ.— Responsavel da Qualidade; DE — Direccdo Envolvida; DC — Direc¢do Comercial; AE — Areas Envolvidas; GE — Gerente Executivo; RDM
—responsavel pelo departamento médico; RAP — Responsavel Administrativo e Pessoal; SEC — Secretério; GP — Gestor de Processo.

(1) — O tempo de retengdo definido para cada registo pode ser alargado, sem prejuizo da gestdo de espago dos arquivos.

4.2 IDENTIFICAGAO

Os registos sdao documentos que podem ser produzidos em papel ou em suporte informatico e a sua proveniéncia pode ser
interna ou externa (ex.: Certificados de Formacdo). Proporcionam evidéncia objectiva das actividades realizadas ou dos
resultados obtidos.

Os registos sdo mantidos legiveis, prontamente identificaveis, recuperdveis e sujeitos a controlo.

Os registos existentes apenas em suporte informdtico sdo considerados originais. Tanto os registos em papel como
informaticos sdo identificados através do indice de Indexagdo conforme definido na Matriz de Responsabilidades.

4.3 CONTROLO

O controlo dos registos estd definido na Matriz de Responsabilidades.
A integracdo de um novo registo, implica que o seu emissor informe a Area da Qualidade da sua identificacdo, proteccdo,

retengao, destino e recuperagao.
4.4 PROTECCAO

Um registo confidencial é um registo que contém informacdo que, indevidamente utilizada, pode afectar a Empresa.
Os registos confidenciais sdo distribuidos e controlados pelo seu emissor.
Sempre que um registo desta natureza exista em suporte informatico, o seu acesso é restrito aos utilizadores autorizados,

sendo definido em conjunto com o Responsdavel de Informatica e o Responsavel da Qualidade. Ficheiros que sirvam de base
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a elaboragdo de registos sdo devidamente protegidos informaticamente contra alteragdes ndo desejadas, estando
disponiveis apenas em modo de leitura podendo o utilizador guardar o novo registo noutra pasta e com outro nome.

Os registos estdo identificados e sdo conservados em lugar protegido de deterioracdo pelo ambiente e afastados de
materiais facilmente combustiveis. As copias de seguranca informaticas sdo mantidas afastadas de campos magnéticos.

4.5 RETENCAO

Os tempos de retengdo dos registos variam conforme os prazos legais, a sua natureza e importancia juridico-fiscal, sendo
definidos pelos seus emissores e registados na Matriz de Responsabilidades. Registos recentes, relacionados com a
prestacdo de servicos de Seguranca e saude no Trabalho entre outros, mantém-se disponiveis no arquivo fisico e
informatico das dreas envolvidas durante 2 anos (ano corrente e ano anterior), sendo guardados conforme o descrito no
ponto 4.6.

4.6 DESTINO

4.6.1 (ARQUIVO)

Findo os 2 primeiros anos de retengdo, os responsaveis, em conjunto com o Responsdavel de Informatica, transferem os
registos em papel para o Arquivo Fisico Geral onde permanecem até terminar o prazo total de reten¢do, conforme definido
na Matriz de Responsabilidades. Terminado este prazo, o arquivo fisico é destruido, ou no caso da Hudora cessar atividade,
os registos e os arquivos devem ser transferidos para o Centro Nacional de Prote¢do contra os Riscos Profissionais.

4.6.2 DESTRUICAO

Os registos sdo eliminados findo o seu tempo de vida : Os registos em papel devem ser destruido via destruidor de papel e
as copias de segurancga informaticas destruidas ou os discos que as suportam “reformatados”.
Sempre que um registo atinja o tempo de retencdo assinalado s6 podera ser destruido pelo Responsavel da Qualidade e

com o conhecimento do Diretor Executivo e do Responsavel da Area a que esse registo respeita.

4.7 RECUPERACAO

Os Registos da Qualidade, assim como os restantes, estdo sempre disponiveis para consulta, em tempo Uutil, através do

responsavel pelo seu arquivo, conforme definido na Matriz de Responsabilidades.
4.8 ACESSOS

Os acessos aos registos do SGQ e restantes registos sdo facultados com o acompanhamento do responsavel pelo seu

arquivo.

5. CONTROLO DAS ALTERAGOES

Revisdo N.2 Data Descrigao das alteragGes
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1. OBJECTIVO: Com este procedimento pretende-se demonstrar a organiza¢do da condug¢do de auditorias internas com
vista a monitorizacdo e medigdo do desempenho do Sistema de Gestdo da Qualidade e a sua conformidade com os
requisitos da Norma NP EN ISO 9001.

2. AMBITO: Aplica-se as areas e processos produtivos abrangidos pelo Sistema de Gestdo da Qualidade implementado na
HUDORA.

3. DOCUMENTOS APLICAVEIS

Descrigao
Procedimentos:
PRO.04 - Controlo Produto Ndo-Conforme;
PRO.05 - Agoes Corretivas;
PRO.06 - Agdes Preventivas.
Requisitos legais e regulamentares:
NP EN I1SO 9001;
NP EN ISO 19011.
Impressos:
IMP.06 - Programa Anual de Auditorias;
IMP.07 - Relatério de auditoria;
IMP.08 - Check_list de auditoria;
IMP.09 - Plano de Auditoria.
IMP.10 — Tratamento de Ocorréncia;
4. DESCRICAO
4.1 DESCRICAO
RESP. -
INPUT FLUXOGRAMA OUTPUT DESCRICAQ
R P 1
A HUDORA segue na generalidade as disposi¢Bes constantes
na norma NP EN ISO 9001. Por isso, as auditorias sdo
planeadas anualmente tendo como base o estado e a
- Programa Anual de importdncia dos processos.
Auditorias do ano E tida em consideragdo a analise efetuada, no ambito da
anterior; d revisdo pela Gestdo, e o resultado das Auditorias realizadas
- IMP.06 - Programa PROPOSTA DE PROGRAMA DE ;P’:pj_stta de ‘P'tog’ama RQ | AE | DE | noano anterior.
Anual Auditorias; AUDITORIAS © Auditorias internas. Podem ser realizadas auditorias extraordinarias por
- Resultados das solicitag&o do GE ou GP. Os componentes das equipas
Auditorias anteriores, auditoras internas devem ter formacéo tedrica e pratica em
auditorias da qualidade, de modo a estarem integrados na
"Bolsa de Auditores Internos da Qualidade". Os auditores
ndo podem auditar o seu préprio trabalho.
y

Depois de aprovado o Programa de Auditorias é enviado as

APROVACAO DO PROGRAMA Diregdes que virdo a ser auditadas conforme planeado.

ANUAL DE AUDITORIAS

- Proposta de Programa - Programa de Auditorias E | RQ AE | Osvarios responsaveis dos Processos, sempre que julguem

de Auditorias. aprovado. EA | conveniente, poderdo solicitar auditorias aos respetivos
Processos, que ndo previstas no Programa, as quais dardo
origem a uma revisdo ao Programa Anual de Auditorias

@ Internas.
Siglas:

R — Responsével; P — Participa; | — Informado; RQ — Responsével da Qualidade; AE — Area Envolvida; DE — Director Executivo; GP — Gestor Processo; EA — Equipa Auditora ; RA—
Responsdvel Auditado; A — (Continuagdo).

Elaboragdo: Dora Silva Verificagdo: Eduardo Agostinho Aprovagdo: Eduardo Agostinho Data:
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4.1 DESCRICAO (Continuagéo)

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
AUDITORIAS INTERNAS

AUDITORIA/ ELABORAGCAO
DE PLANO DE AUDITORIA

-IMP.09 - Plano de
Auditoria.

-IMP.08 - Check_list de
auditoria.

- Documentagdo aplicavel;

RESP.
INPUT FLUXOGRAMA OUTPUT DESCRICAO
R P I
Na preparagdo da Auditoria devem ser analisados os
seguintes documentos:
- Relatédrios de auditorias anteriores;
- Estado dos Processos;
-IMP.08 - Check_list de - Estudo dos Processos - Check List (re~come.nt?a—se asua relalizagio);. :
auditoria: - pela EA; - Documentagdo aplicével, no Ambito da Audltorla.
! . - EA | RQ | AE | A EA estuda os processos e elabora uma check list.
- IMP.09 - Plano de X - Plano de Auditorias Em caso de subcontratagdo de um fornecedor para a
Auditoria. PREPARACAO DA aprovado.

realizagdo de auditorias internas ndo é obrigatdrio a
utilizagdo dos impressos internos da Hudora (Plano de
Auditoria e Relatério de Auditoria), no entanto os
conteudos devem ter correspondéncia com o solicitado pela
Hudora..

REALIZAGAO DA AUDITORIA

- Elaboragdo das
constatacgdes, caso
aplicavel; EA | AE | RQ
- Tomada de notas para o
relatério de auditoria.

A Auditoria é realizada, de acordo com as normas, aspetos
especificos das Areas / Processos a auditar e documentagio
aplicavel.

As conclusdes da Auditoria sdo apresentadas e discutidas
com o Auditado, no final da Auditoria.

O tipo de constatagdes possiveis em auditoria sdo:
Ndo-Conformidades: Situagdes ndo conformes com
requisitos da 1ISO9001 ou ndo cumprimento do disposto na
documentagdo SGQ, em vigor.

Observagdes: Reportam a situagdes que podem vir a ser
potenciais ndo conformidades.

Recomendagdes de Melhoria: Situagdes reportadas para
andlise e que podem ser levadas em conta ou ndo pela drea
auditada.

Os tratamentos possiveis associados a cada constatagdo
estdo definidos em PRO.05 - Agdes Corretivas/ e PRO.06 -
Acgdes Preventivas.

O Relatério de Auditoria deve reflectir o resultado da
mesma. O relatério final deverd ser completo devendo para
isso incluir ou referir o seguinte:

A) objectivos da auditoria

B) Ambito da auditoria (processos auditados)

C) identificagdo da equipa auditora

D) InstalagBes, datas e locais ou decorreu a auditoria

-IMP.07 - Relatério de . RQ E) Critérios da Auditoria
auditoria; EL,ABORACAO DO - Relatdrio de Auditoria EA DE F) Constatagdes verificadas
-IMP.10 - Tratamento de RELATORIO DA AUDITORIA disponivel. AE G) Conclusdes da auditoria
Ocorréncia. O relatério deve também ser suportado por evidéncias
objectivas e suficientemente detalhado para permitir o
desenvolvimento de acgdes pela Direcgdo auditada. Podera
também incluir sugestdes para a resolugdo de Ndo
Conformidades.
O Coordenador da EA, apds obtengdo do consenso dos
resultados da auditoria, emite o relatério da Auditoria e
envia-o para a Direc¢do Auditada.
- Relatdrio de Auditoria; . . - ~
} NZ; gggiofmi;arli:sn/a/ Utilizar-se-a as metodologias definidas no PRO.05 "Agdes
Recomendacbes de DEFINICAO DE AC's/AP’s - TOCA(re.glsto de RA EA Co_r.rgtlvas/ Preventivas” para a.('ieflnlgao d.o grau de )
melhoria e Observacses ocorréncia RQ | criticidade, prazos e responsabilidades de implementagéo,
resultantes da auditgria verificagdo da eficécia e fecho de agdes.
-TOC com Agdo IMPLEMENTACAO -TOC com Agdo O RA / Responsével pela implementagdo da Acgdo
Corretiva/Preventiva DE AC's/AP’s Corretiva/Preventiva RA Correctiva procede a sua implementagdo dentro do prazo
definida. implementada. definido.
¢ 0 Coordenador da EA avalia as A¢des Corretivas
« . ; implementadas quanto a sua adequabilidade e eficacia.
Toc c.om Agdo . AVALIACAO DA EFICACIA M TOC. co~m campol . RQ | Caso ndo sejam satisfatdrias podera ser recomendada a
Corretiva/Preventiva DAS AC's avaliagdo da eficacia EA . ~ )
implementada reenchido AE | defini¢do de uma nova Agdo Corretiva.
p : p : O Coordenador da EA encerra as N3o Conformidades/
Observagdes resultantes da auditoria.
A\ J 0O Coordenador da EA encerra a Auditoria apés o
encerramento de todas as constatagdes da Auditoria.
- Documentagéo ENCERRAMENTO - Documentagdo em EA NOTAS: . . % :
. . AE | - Os resultados das Auditorias da Qualidade sdo analisados,
associada. arquivo. RQ AL . ~
no dmbito da Revisdo pela Gestdo.
- O RQ pode intervir em qualquer fase do processo;
- Na auséncia do coordenador da EA, o RQ substitui-o.
Siglas:

R — Responsavel; P — Participa; | — Informado; RQ — Responsavel da Qualidade; AE — Area Envolvida; DE — Director Executivo; EA — Equipa Auditora ; RA — Responsavel Auditado; TOC —
Tratamento de Ocorréncia; AC — Acgdes Correctivas; A — (Continuagéo).
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4.2 QUALIFICAGAO DE AUDITORES - REQUISITOS MiNIMOS

4.2.1 Auditores internos:

= Experiéncia profissional dentro da empresa > 1 ano;

= Formacdo de Auditores: tedrica e pratica > 40 horas;

= Conhecimentos de Ferramentas da Qualidade;

= Independéncia, maturidade, objectividade e capacidade de analise e sintese;

= Pertencer a Bolsa de Auditores Internos.
4.2.2 Auditores externos (subcontratados):

= Conhecimentos de Ferramentas da Qualidade;

= Formacgdo em auditorias da Qualidade (1ISO9001)

= Acompanhamento de duas auditorias como observador (1ISO9001);

= Ter experiéncia minima de 2 anos em auditorias internas, de preferéncia no sector da Medicina, Higiene e Segurancga no
Trabalho;

= Independéncia, maturidade, objectividade e capacidade de analise e sintese.

4.3 MANUTENGAO DA BOLSA DE AUDITORES INTERNOS
= Realizar, pelo menos 1 auditoria por ano;

= Realizar auditorias, cumprindo com o clausulado da NP EN ISO 19011, de modo a possibilitar a identificacdo de

melhorias.

5. CONTROLO DAS ALTERAGOES

Revisao N.2 Data Descrigdo das alteragées
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Revisdo: 0

Data: 29/09/2011
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1. OBJECTIVO: Este procedimento pretende fazer a identificagdo, responsabilizacdo e tratamento da presta¢do de servigo

N3o-Conforme.

2. AMBITO: Aplica-se a situacdo de detecdo e corre¢do de servico Ndo-Conforme no decorrer da prestacdo de servigos da

HUDORA.

3. DOCUMENTOS APLICAVEIS:

Descrigao
Procedimento:
PRO.05 - Agdes Corretivas.
Instrugdes de Trabalho:
IT.01. - Reclamagdes de Clientes.
IT.02 - Reclamagdes a Fornecedores
Requisitos legais e regulamentares:
NP EN 1SO 9001
Lei 102/2009 de 10 de Setembro
Impressos:
REQUISICAOQ;
IMP.10 - Tratamento de Ocorréncia (TOC);
4. DESCRICAO:
RESP. -
INPUT FLUXOGRAMA OUTPUT R TP I DESCRIGAQ
Produto nao conforme pode ser identificado:
- através do controlo de qualidade intermédio efou final
- Situaches de eventuais efetuado a cada trabalho;
Nio anformidades- - por qualquer colaborador e através de qualquer meio;
- Reclamacses form,ais - - IMP.QLO1 (RLO) - Através de reclamagdes de clientes. No caso de serem
- mformaci;s_ DETECGAO E REGISTO DE NC Relativio do Ocorancia. | O DE | recebidas telefonicamente ou verbalmente, deverdo ser
- IMP.QL.O1 ’(RLO) OU RECLAMACAQ ’ registadas no RLO. A sua descrigao devera ser o mais
Relati’)rio.de Ocorréncia detalhada possivel e com referéncias que facilitem a sua
’ analise. A detecgao de produto ndo conforme proveniente
de subcontratagao implica reclamagao a fomecedores (ver
IT.02 - Reclamagdes a Fornecedores)
y
- IMP.QL.01 (RLO) . . As correcgdes devem ser definidas tao rapido quanto
o o DEFINICAO DA CORRECGAO - IMP.QL.01 (RLO) possivel (se possivel de imediato), e registadas
Relatorio de Ocorréncia - . DE | GE | RQ ) ~ )
’ Relatorio de Ocorréncia. posteriormente. As correcgdes devem ser implementadas
nos prazos estabelecidos.

Elaboragdo: Dora Silva Verificagdo: Eduardo Agostinho

Aprovagdo: Eduardo Agostinho

Data:
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N.2 Pags.: 2/2

4. DESCRICAO (continuagdo):

INPUT

FLUXOGRAMA

OUTPUT

RESP.

DESCRIGAO

-IMP.10 - Tratamento
de Ocorréncia. (TOC)
- Pastas informaticas:
Exemplos:

NAO USAR

DOCS NAO
CONFORMES

Outras possibilidades

IDENTIFICAGAO DE SERVICO

NAO-CONFORME
(DOCUMENTACAO)

Y

- Documentos ndo-
conforme
identificados.

O servigo ndo conforme pode ser ter origem em
documentagdo incompleta ou invélida. Os
documentos validos encontram-se no servidor
identificados nas pastas de cada processo. Os
documentos ndo conformes serdo identificados e
segregados numa pasta, também no servidor.

Uma possibilidade é a criagdo de pastas bem
DE identificadas para onde sejam movidos esses
documentos, que ficam a aguardar a sua corregdo.

- Documentos ndo-conformes (em papel ou ficheiro)
provenientes de fornecedores e que passem a estar
na posse da HUDORA devem ser também
identificados para evitar o seu uso indevido: envio
para cliente, ma faturagdo, etc.

SEGREGAGAO DE SERVIGO
NAO-CONFORME

Logo que possivel, produto ndo-conforme é
segregado do seguinte modo:
- Ficheiro ndo-conforme é imediatamente guardada

(DOCUMENTACAQ) informaticamente.

- Para documentos ndo-conformes produzido por

- Produto ndo- - Produto ndo- fornecedores de servigos é comunicado aos mesmos

conforme conforme segregado DE o que fazer a respetiva documentagdo (alteragdo,

identificado. e controlado. atualizagdo, outra corregdo aplicdvel).
Apenas os responsaveis de cada area estdo
autorizados a proceder a segregacdo de produto
ndo-conforme.

Y
5 N O processo de analise de causas, definicdo de agbes

- IMP.10 - Tratamento DEFINICAO DE ACOES -IMP.10 - Tratamento U corretivas, sua implementacgdo e avaliagdo da

de Ocorréncia. (TOC) CORRETIVAS de Ocorréncia. (TOC) RQ respetiva eficacia é tratado no PRO.05 "A¢bes
Corretivas".

Siglas:

R — Responsavel; P — Participa; | — Informado; DE — Director Executivo; QC — Qualquer Colaborador; AE — Area Envolvida; CL - Cliente; RQ— Responsavel da Qualidade; TOC — Tratamento

de Ocorréncia; NC — Ndo Conformidades; TCO — Todos os Colaboradores; A — (Continuagéo).

5. CONTROLO DAS ALTERAGOES:

Revisdao N.2

Data

Descrigao das alteragées
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ACCOES CORRECTIVAS

PRO.05
Revis&o:0

Data: 29/09/2011
N.° Pags.: 1/3

1. OBJECTIVO: Este procedimento define a Identificagdo e andlise de causas de ndo conformidades e a determinagao, implementacéo e
verificacdo da eficacia de acgdes correctivas que resolvam as ndo-conformidades e previnam a sua recorréncia.

2. AMBITO: Aplica-se a ndo conformidades detectadas internamente ou por reclamagéo do cliente.

3. DOCUMENTOS APLICAVEIS:

Descrigao
Sub-Processos:
SPN.02.10 - Sub-Processo Controlo de Qualidade
Procedimentos:
PRO.04 - Controlo de Produto Nao-Conforme;
PRO.06 - Acgdes Preventivas.
Instrucbes de Trabalho:
IT. 01 - Tratamento de Reclamagdes de Clientes
IT..02 — Reclamagdes a Fornecedores
Requisitos legais e regulamentares:
NP EN ISO 9001
Impressos:
IMP.QL.01- Relatorio de Ocorréncia
IMP.AAF.11 — Comunicagéo Interna
4. DESCRIGAO
RESP. -
INPUT FLUXOGRAMA OUTPUT R T p I DESCRIGAO
O registo das NC's detetadas e 0 seu tratamento imediato /
corregao, s&o efetuados de acordo com a metodologia
descrito neste procedimento.
Sempre gue seja detetada uma no-conformidade gualquer
colaborador deve informar a DE e iniciar 0s registos no
ficheiro RLO xIs, devendo de seguida presncher o RLO,
-NC: ) atribuir-lhe nome (numerocliente_nao_conformidade),
- Pontuais; guarda-lo na pasta definida para o efeito e envia-lo para a
- Resultantes de geréncia/area da qualidade simultaneamente.
Auditorias; REGISTO DE NAO
- Reclamagdes de CONFORMIDADE/  lett— - IMP.QL 01 - Relatorio As diregdes envolvidas, com a aprovagao da Geréncia
Clientes; ANALISE DE CAUSAS de Gcorréncia; DE | RQ devem fazer a analise das causas da ocorréncia.
- Relatérios de - Registo no ficheiro oP | CE Critérios da definicio de N&o-Conformidades para
Ocorréncias com Acgdes RLO.Xls. ocorféncias que envolvam:
correctivas; o 1. Conhecimento do cliente; 2. Repetigdo do trabalho;
- (RLO.xls) Ficheiro 3. Envolvimento fomecedores: 4. Casos particulares (Para
REG|5TQ outras ocorréncias que néo estejam abrangidas pelos 3
OCORRENCIAS Xis. primeiros critérios deve ser sempre pedida opinidc &
N geréncia/area qualidade.
Apos conhecimento da ocorréncia o RQ identifica os RLO's,
com a sequéncia alfanumérica (RLO_nrsegquencial_ano),
definida no ficheiro RLO.xls.
) J
DEHN‘CAOPA IMP.QL.01 - Relatori E definid 4 a formidad
- IMP.QL.O1 - Relatério CORRECGAO - IMP.QLO1 - | elatorio efinide a correcgao para & ndo-conformidade, sempre
N de Ccorréncia; DE que aplicavel. Os tipos de correccdes possiveis e as suas
de Ocorréncia; . . o | RQ ) N - .
 Ficheiro RLOXis @ - Registo no ficheiro metodologias de execugdo entdo definidas em PRO.04 -
o RLO.xls. Produto N&o-Conforme.
Siglas:

R - Responsavel; P - Participa; | - Informado; RNC - Relatdrio de Nao-conformidade; NC — Nao Conformidade; AC - Agdo Corretiva; DE - Diregéo Envolvida; GP - Gestor de Processo; GE — Gerente Executivo;
RQ - Responsavel da Qualidade; EA - Equipa Auditora; RLO - Relatério de Ocorréncia; RO - Registo de Ocorréncia (ficheiro xls).

Elaboragao: Dora Silva

Verificagdo: Eduardo Agostinho

Aprovagao: Eduardo Agostinho

Data:
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ACCOES CORRECTIVAS

PRO.05
Revis&o:0

Data: 29/09/2011
N.° Pags.: 2/3

4. DESCRIGAO (continuagéo)

INPUT

FLUXOGRAMA

OUTPUT

RESP.

DESCRIGAO

- IMP.QL.01 - Relatério
de Ocorréncia;
- Ficheiro RO.xls.

DEFINIGAO DA ACCAO
CORRECTIVA

- IMP.QL.01 - Relatério
de Ocorréncia;

- IMP.AAF.01 -
Comunicagéo Interna;
- Ficheiro RO.xls.

Y

IMPLEMENTAGAO DA
ACGCAO CORRECTIVA

- Ficheiro RO.xls.

Y

AVALIAGAO DA EFICACIA
DA ACCAO CORRECTIVA

- IMP.QL.01 - Relatério
de Ocorréncia;
- Ficheiro RO.xls.

S

i

ENCERRAMENTO DA
ACGCAO CORRECTIVA

- IMP.QL.01 - Relatério
de Ocorréncia;

- Registo no ficheiro
RO.xls.

DE

O responsavel pela decisdo definira, entdo, a AC mais
adequada para evitar a repeticdo da NC, assim como o
responsavel e o prazo previsto para a sua implementagéo e
verificagdo da sua eficacia conforme o grau de criticidade da
Nao Conformidade:
MUITO ALTO - 1 a 10 dias Uteis
ALTO - 1 a 30 dias uteis
NORMAL - 1 a 60 dias Uteis
BAIXO - 1 a 120 dias Uteis
MUITO BAIXO - entre 6 meses a 1 ano

E também definido e registado o responsavel pela
verificagdo da eficacia da agéo corretiva assim como o
método definido para essa avaliagéo.
Nota:
Durante o processo de andlise da ag&o corretiva pode-se
chegar a conclusao de n&o ser possivel ou ndo ser viavel a
implementagao de quaisquer tipos de agdes, pelo que esse
motivo deve ficar registado no campo da analise de causas.

- IMP.QL.01 - Relatério
de Ocorréncia;

- Colaboradores
informados;

- Registo no ficheiro
RO.xls.

DE
GP

As agdes corretivas devem ser implementadas nos prazos
estabelecidos pelos responsaveis a quem foi atribuida a
fung&o da sua implementag&o.

Os graus de criticidade funcionam como uma base para a
definicéo dos prazos de implementagéo de cada agéo. No
entanto sempre que ndo sejam cumpridos, com uma
tolerancia ate 5 dias Uteis apds o prazo previsto devera ser
dada uma justificagdo fundamentada para esse
incumprimento.

Os restantes colaboradores das areas envolvidas s&o
informados acerca da agéo corretiva implementada, através
de Comunicagéo Interna impressa ou por mail, conforme a
area a que estejam afetos.

- Registo no ficheiro
RO.xls.

DE
GP
EA

GP
RQ

A avaliagao da eficacia é feita pelo responsavel a quem foi
atribuida essa tarefa no ato da definigéo da agao corretiva,
exceto nas NC’s detetadas em auditoria, em que a
avaliagdo da eficacia das AC'’s ¢ da responsabilidade da EA.
Terminado o prazo definido, o responsavel nomeado para
esse efeito verifica a eficacia da agdo corretiva
empreendida, conforme o método inicialmente definido. Os
resultados dessa avaliagéo sdo também registados no
ficheiro RO.xs.

Caso a avaliagdo ndo seja positiva, 0 processo sera
reiniciado, reavaliando-se as causas e definindo outra(s)
Acéo(des) Corretiva(s) devendo-se para isso fechar o
relatério de ndo conformidade em aberto e abrir novo
fazendo-se a relagéo entre os mesmos.

- IMP.QL.01 - Relatério
de Ocorréncia;

- Registo no ficheiro
RO.xls.

RQ
EA

GE

Caso a avaliagdo da eficacia seja positiva, o0 RQ regista
esse facto no Ficheiro RO.xIs, e a ndo conformidade é
assim fechada.

Nota1: O tratamento estatistico das NC's é realizado,
periodicamente, pelo RQ através do Ficheiro RO.xls. Os
resultados do tratamento estatistico sdo analisados pelo
GE, no &mbito da Revis&o pela Gestao.

Nota2: Sempre que encerrada a ndo-conformidade, os
registos nos RLO’s impressos sao eliminados, mantendo-se
no entanto,0s mesmos registos em formato digital, no
Ficheiro RO.xs para efeitos de rastreabilidade.

Siglas:

R - Responsavel; P - Participa; | - Informado; RNC - Relatério de Nao-conformidade; NC — Nao Conformidade; AC — Acgéo Correctiva; DE — Direcgéo Envolvida; GP — Gestor de Processo; GE — Gerente
Executivo; RQ — Responsavel da Qualidade; EA - Equipa Auditora; RLO - Relatério de Ocorréncia; RO — Registo de Ocorréncia (ficheiro xis).
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5. CONTROLO DAS ALTERAGOES
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ACGOES PREVENTIVAS

PRO.06
Revis&o: 0

Data: 29/09/2011
N.° Pags.: 1/3

1. OBJECTIVO: Este procedimento define a determinagéo, implementacéo e verificagdo da eficacia de oportunidades de melhoria que
eliminem a possibilidade de ocorréncia de eventuais ndo-conformidades.

2. AMBITO: Aplica-se a oportunidades de melhoria detectadas internamente.

3. DOCUMENTOS APLICAVEIS:

Descrigao
Sub-processos:
SPN.02.09 - Sub-processo de Controlo de Qualidade.
Procedimentos:
PRO.04 - Controlo de Produto Nao-Conforme;
PRO.05 - Acgdes Correctivas;
Requisitos legais e regulamentares:
NP EN ISO 9001
Impressos:
IMP.QL.01 - Relatorio de Ocorréncia
IMP.AAF .01 — Comunicagao Interna
4. DESCRIGAO
RESP. .
INPUT FLUXOGRAMA OUTPUT R T p | DESCRICAO
A metodologia de registo de agdes preventivas e
oportunidades de melhoria é semelhante & mesma
metodologia descrita em PRO.05 - Agdes Corretivas.
Exemplos de metodologias de definicao/identificagéo de
agdes preventivas:
1) No acompanhamento de um objetivo, quando se preveja
0 seu eventual ndo cumprimento.
IDENTIFICAGAC DA 2) Partilha de informagéo relativa a ndo conformidades,
Al . POTENCIAL NC / entre as empresas do mesmo grupo.
- éru]g!zss?@ii-dados‘ OPORTUNIDADE DE < ;) Recomendagdes de melhoria provenientes de auditorias
- Decisdes da Gestéo; MELHORIA - Registo no RLG; GE intermas.
- IMP.QL.01 - Relatério - Registo no Ficheiro Qc RQ ' } . . x
de Ocorréncia(RLO): Registo Ocarréncias.xis pe | Salientam-se ainda as seguintes fontes de informagéo
~Fichsiro Regisio ! o utilizada na identificagdo das ages preventivas:
Ocorréncias Sls - Oportunidades de melhoria da Hudora;
i - Reclamagdes de Clientes;
- Registos da Qualidade;
- Caracteristicas e tendéncias dos processos;
- Relatorios de Auditorias;
N - Pareceres dos Diretores e Chefes de Areas;
- Relatorios da Avaliagdo da Formagéo;
- Qutros Aplicaveis.
As acles preventivas também podem surgir na sequéncia
de sugestdes de qualquer colaborador. O registo das agdes
preventivas é feito no impresso IMP.QL.01.
A4
ANALISE DE CAUSAS
;jLMgc'OQ#é%;gg?"o - Registo no RLG; A andlise das causas que tenham estado na origem da
~Fichsiro Regisio ! + - Registo no Ficheiro gg abertura do RLO ¢ feita em conjunto com as direcges
Ocorréncias )%S @ Registo Ocorréncias.xls. envolvidas e com o gestor de processo, caso aplicavel.

Siglas:

R - Respansavel; P - Participa; | - Informado; RQ — Responsavel da Qualidads; DE - Direcgéo Envolvida; GP - Gestor de Processo; GE - Gerente Executivo; QC — Qualquer
Colaborador; AP — Acgéio Preventiva; NC - N&o Conformidade; RLO - Relatoric de Ocorréncia; RM - Recomendacéo de Melhoria; OB - Observagéo.

Elaboragéo: Dora Silva

Verificagdo: Eduardo Agostinho

Aprovag&o: Eduardo Agostinho

Data:
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PRO.06
Revis&o: 0

Data: 29/09/2011
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4. DESCRIGAO (continuagéo)

INPUT

FLUXOGRAMA

OUTPUT

RESP.

DESCRIGAO

- IMP.QL.01 - Relatério
de Ocorréncia(RLO);

- Ficheiro Registo
Ocorréncias.xls.

DEFINIGAO DA ACGAO
PREVENTIVA

- Ficheiro Registo
QOcorréncias.xls;

- IMP.AAF.01 -
Comunicagéo Interna.

A

IMPLEMENTAGAO DA ACCAO
PREVENTIVA

- Ficheiro Registo
Ocorréncias.xls.

Y

AVALIAGAO DA EFICACIA DA
ACGAO PREVENTIVA

- Ficheiro Registo
Ocorréncias.xls.

'

ENCERRAMENTO DA ACCAO
PREVENTIVA

- Registo no RLO;
- Registo no Ficheiro
Registo Ocorréncias.xls.

DE
GP

GE

Esta causa ou causas seréo registadas no RNC/RNC.xls.
O responsavel pela deciséo definira, entdo, a AP mais
adequada para evitar a eventual ocorréncia da NC, assim
como 0 responsavel e o prazo previsto para a sua
implementagao e verificago da sua eficacia conforme o
grau de criticidade da RM ou OB:

MUITO ALTO - 1 a 10 dias Uteis
ALTO - 1 a 30 dias uteis
NORMAL - 1 a 60 dias Uteis
BAIXO - 1 a 120 dias Uteis
MUITO BAIXO - entre 6 meses a 1 ano

E também definido e registado o responsavel pela
verificagdo da eficacia da acgdo preventiva assim como o
método definido para essa avaliagdo.

Apos a proposta da acgdo preventiva o RLO é enviado para
a geréncia e para a area da qualidade para aprovagéo e
implementacéo, respectivamente.

- Registo no Ficheiro
Registo Ocorréncias.xls;
- Colaboradores
informados.

DE
RQ

GE

As acgdes preventivas devem ser implementadas nos
prazos estabelecidos e acordados entre as direcgdes
envolvidas e o RQ. Os restantes colaboradores das areas
envolvidas sdo informados acerca da acgao preventiva
implementada, através de Comunicagao Interna impressa
ou por mail, conforme a area a que estejam afectos.

- Registo no Ficheiro
Registo Ocorréncias.xls.

DE

RQ

GE

A avaliagdo da eficacia das AP implementadas é da
responsabilidade dos Departamentos /Gestores de
Processo.

O resultado da avaliagao da eficacia € registado no Ficheiro
Registo Ocorréncias.xls.

Caso a avaliago ndo seja positiva o RLO (registo no
Ficheiro Registo de Ocorréncias.xls) é encerrado e o
processo € reiniciado reavaliando-se as causas e definindo-
se outra(s) acgao(des) preventiva(s), em novo RLO fazendo
a relagéo entre os ambos registos.

Nota:

Durante o processo de avaliagéo da eficacia pode-se
chegar a conclus&o de ndo ser possivel proceder-se a uma
avaliagéo concreta. Nesses casos a RM ou OB ¢ fechada
60 dias ap6s a data da implementag&o da AP, sendo que o
motivo da impossibilidade da realizagdo da avaliagdo deve
ser registado na analise de causas.

- Registo no Ficheiro
Registo Ocorréncias.xls.

RQ

DE
GP

GE

Caso a avaliagdo da eficacia seja positiva, 0 RQ registara
esse facto no Ficheiro Registo Ocorréncias.xls e procedera
ao seu encerramento completando os restantes registos.

Nota1: O tratamento estatistico das OM's é realizado,
periodicamente, pelo RQ através do Ficheiro Registo
Ocorréncias.xls. Os resultados do tratamento estatistico s&o
analisados pelo GE, no ambito da Revis&o pela Gestao.
Nota2: Sempre que encerrada a ndo-conformidade, 0s
registos nos RLO’s impressos s&o eliminados, mantendo-
se no entanto,0s mesmos registos em formato digital, no
Ficheiro Registo Ocorréncias.xIs para efeitos de
rastreabilidade.

Siglas:

R - Responsavel; P - Participa; | - Informado; RQ — Responsavel da Qualidade; DE - Direcgdo Envolvida; GP — Gestor de Processo; GE — Gerente Executivo; QC — Qualquer
Colaborador; AP - Acgao Preventiva; OM — Oportunidade de Melhoria; RLO - Relatdrio de Ocorréncia; RM - Recomendagéo de Melhoria; OB - Observagéo.
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MAPA DE OBJECTIVOS - 2012

Data: 22.09.2011

Data: 22.09.2011

Elaborag&o: Dora Silva

Verificagdo: Eduardo Agostinho

Aprovagao: Eduardo Agostinho
Data: 22.09.2011

Revisdo: 0

Data: 22.09.2011

7) PERIODICIDADE
1) PROCESSO/ SUB- 2)NR 6) GESTOR DO
3) OBJECTIVO 4) META 5) INDICADOR DE
PROCESSO OBJECTIVO ) ) ) OBJECTIVO MONITORIZACAO

. . . Variagao da Facturagéo . ) . .
Gestao/Comercial 1 Aumentar a faturago em : 20% (/1) Diretor Financeiro Trimestral
Gestao/Comercial 2 Reduzir prazos de cobranga 30 dias Dias de pagamentos em atraso | Diretor Financeiro Trimestral

. NUmero de servigos prestados .
0,
Comercial 10 Manter a % de cumprimento dos prazos de 99% dentro do prazo/ numero total Requnsavel Semestral
entrega acordados com os clientes . . Qualidade
de servigos realizados
Atingir a % de satisfagdo de clientes através Percgntggem de_ghentes ,
. o S . —<ono satisfeitos inquiridos / Responsével
Comercial 11 da Avaliacdo da satisfagéo de clientes com =>90% . . Anual
) C Percentagem de clientes que Qualidade
resultados maiores ou iguais a:
responderam
C % colaboradores ¢/ avaliagéo
Recursos Aumentar a polivaléncia de colaboradores . . . .
. 20 B 100% positiva em formagao (novos Diretor Executivo Anual
Humanos/Formagéo em formagéo

equipamentos/fungoes)

IMP.04
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Instrugdes de preenchimento:

(ndo € necessario imprimir)

1) Identificar o processo e respectivo sub-processo, caso aplicavel. Exemplo: Aprovisionamentos/Compras

2) Atribuir por ordem sequencial um numero a cada objectivo, de forma ser mais facilmente identificado no Ficheiro “Resumo Estado dos Objectivos”.

3) Definir de forma clara e simples cada objectivo. Um processo/sub-processo pode ter mais que um objectivo.

4) Definir a meta que se pretende atingir para cada objectivo.

5) Definir o indicador que fornece os dados.

6) Nomear o Gestor do Objectivo. Entende-se por Gestor do Objectivo o responsavel por actuar em caso de desvio e néo o responsavel pelo apuramento dos dados.
7) Definir a periodicidade da monitorizagéo do objectivo ( mensal, trimestral, semestral, anual).

Nota: Objectivos, metas e indicadores devem ser correspondentes em termos de métrica (percentagens, valores em unidades), podendo-se fazer uma facil comparacao.
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ANEXO IV — CRONOGRAMA



CRONOGRAMA

2010 2011 2012

Tarefas/Meses |7(8[9] 10 |11 |12 [1]|2(3|4|5|6|7|8|9| 10 |11 |12 |1(2|3|4

Fase | - Enquadramento/Metodologia

1 Revisao
bibliografica

2. Defini¢do das
questoes de
investigacao

3. Definicdo da
metodologia de
investigacao

4. Definicdo dos
objectivos

5. Analise
estratégica

6. Preparagdo da
Reunido de
Planeamento
Estratégico

7.Planeamento e
Plano Estratégico

Fase Il - Implementagdo do SGQ

8. Levantamento
inicial

9. Identificacdo e
Desenvolvimento
do Mapa de
Processos

10. Avaliagdo de
recursos

11. Elaboragdo da
Missdo, Visdo e
Valores

12. Defini¢do da
Politica

13.
Desenvolvimento
do Manual de
Fungdes

14.
Desenvolvimento e
implementacdo da
fungao "Controlo e
Registo de
Documentos"

15. Redacgdo do
Manual da
Qualidade

Fase Il - Organizagéo do Trabalho de Projecto

16. Redacgdo do
Trabalho

17. Conclusdo e
Entrega




