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RESUMO

Este projeto apresenta, de forma sintetizada, o desenvolvimento do processo de transigao
de um sistema de gestdo da qualidade, implementado segundo o referencial do normativo
NP EN 1SO 9001:2008 para a nova versao NP EN ISO 9001:2015, com a parceria da
empresa Frisalgados — Fabrico e Distribui¢do de Produtos Alimentares, Lda.

A Frisalgados € uma pequena e média empresa (PME) do setor do fabrico alimentar, que
que possui uma gestdo que esta focada numa procura da melhoria continua através do seu
sistema de gestdo, que foi implementado com referencia aos requisitos da norma NP EN
ISO 9001:2008. Apesar de implementado o seu SGQ, a Frisalgados ndo possui ainda
certificacdo, sendo este um dos objetivos da Frisalgados a curto prazo.

Este trabalho tinha como grande objetivo a implementacéo dos novos requisitos da norma
NP EN ISO 9001:2015, publicada em outubro de 2015 e adicionalmente verificar a
viabilidade da implementacdo desse mesmo sistema de gestdo da qualidade numa
empresa do tamanho da Frisalgados.

Com a realizacdo deste trabalho os objetivos foram atingidos. Contudo, devido ao
limitado periodo para a implementacdo do projeto, este vai necessitar de trabalho de
continuag¢do uma vez que o ambito deste trabalho ndo inclui a fase de verificacdo apds a
implementacdo dos requisitos em falta, nem a fase de implementacdo das correcdes
necessaria levantadas durante a fase de verificacéo.

Conclui-se, com este trabalho, que a implementacao do sistema de gestdo com 0s novos
requisitos na norma revista, em empresas PME’s com a Frisalgados ¢ viavel, contudo, foi
visivel a falta de recursos necessarios para a correta manutencao do SGQ, de forma a
garantir o foco na qualidade, assegurar que o sistema é usado por todos na organizacgéo e
obter o resultado esperado de uma melhoria continua, apesar do comprometimento da
gestao.

Palavras chave: Qualidade, sistemas de gestdo de qualidade, processo transicao,
auditoria
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ABSTRACT

This project presents, in a synthesized form, the development of the transition process of
a quality management system, already implemented according the requirements of the
NP EN 1SO 9001:2008 for a new version NP EN 1SO 9001:2015, with the cooperation of
the company Frisalgados - Fabrico e Distribuicdo de Produtos Alimentares, Lda.

Frisalgados is a small company, that belongs to the food manufacturing sector, which
has its management focused on a search for a continuous improvement through its
management system, that has been implemented regarding NP EN ISO 9001:2008
requirements. Despite the implementation of its QMS, this company doesn 't have yet the
certification, but it is one of the objectives of Frisalgados in the short term.

This work had as its main objective the implementation of the new NP EN 1SO 9001:2015
requirements, published in October 2015 and verify the feasibility of this implementation
system in a company of the size of Frisalgados.

With this work the objectives were reached. However, due the limited implementation
period of the project, it will require the necessary follow up work, since the fact of the
scoop of this work doesn’t include the verification phase after implementation of all
missing requirements, nor the implementation phase of the necessary corrections raised
during the verification phase.

With this project, the author concluded that this quality management system
implementation, with the new requirements, at small company is feasible, however, there
was visible some lack of necessaries resources for the right maintenance of the system,
to ensure the quality and to ensure that all employees are involved and use the quality
management system, to reach the objectives and the expected continuous improvement,
despite the fact there is a management commitment.

Keywords: Quality, quality management system, transition process, audit
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INTRODUCAO

As pequenas e médias empresas (PME’s) como sabemos constituem a grande maioria do
tecido empresarial em Portugal, assumindo assim um papel muito relevante no
desenvolvimento economico nacional.

Cada vez mais, os gestores destas pequenas entidades, possuem conhecimentos e
projetam objetivos para as sua empresas (mesmo para 0s negdcios mais pequenos como
0s usualmente chamados de “negdcios familiares™) que visam a expansado ¢ o alcance de
outros mercados.

Os sistemas de gestdo, mais concretamente os sistemas de gestdo da qualidade (SGQ),
assumem aqui uma funcdo de grande importancia, uma vez que sdo vistos como uma
excelente ferramenta ao uso da gestdo de forma de possibilitar o alcance desses objetivos
tracados, através da melhoria continua, proporcionando a sustentabilidade destas
organizagOes. Fornece meios para que as organizagoes se possam diferenciar no mercado,
com o fornecimento de produtos ou prestacdo de servicos de qualidade superior e
consequentemente alcancar a satisfacdo dos seus clientes.

Tendo em atencdo a esta tendéncia, e com a recente publicacdo da nova NP EN ISO
9001:2015, este trabalho de projeto tem como objetivo, em parceria com a gestdo da
Frisalgados e os seus colaboradores, fazer um levantamento ao estado atual do seu sistema
de gestdo e implementar 0s novos requisitos para a nova versdo da NP EN I1SO 9001:2015
Sistemas de Gestdo da Qualidade - requisitos, publicada a sua versdo em Portugués em
Outubro de 2015, de forma a permitir num futuro a certificacdo desta norma na
organizacao.

Apesar de implementado o seu SGQ, a Frisalgados ndo possui ainda certificacdo, sendo
este um dos objetivos da Frisalgados a curto prazo.

A Frisalgados tem como objetivos no curto prazo, 0 aumento da sua capacidade produtiva
e da sua quota de mercado. Para este objetivo, € sua convic¢do que a manutencgdo e
melhoria do SGQ é fundamental.

Este trabalho, foi desenvolvido no a&mbito do projeto de mestrado de Auditoria
Empresarial e Publica no Instituto Superior e de Administracdo de Coimbra, e encontra-
se repartido em cinco capitulos, sendo que o primeiro é referente a revisao bibliografica
necessaria para o desenvolvimento do projeto no ambito dos SGQ, com as nogdes sobre
a qualidade, o papel nas organizagdes, as vantagens e 0s seus custos, as fases da
implementacéo, abordagem sobre a eficacia e finalizando com 0s conceitos subjacentes
do funcionamento da norma ISO e as principais alteragcbes com a reviséo efetuada entre
a norma publicada em 2008 para a de 2015.

No segundo capitulo sera efetuado uma breve apresentacdo da empresa Frisalgados, com
referencias ao seu historico, principais produtos e estrutura organizacional.

O terceiro e quarto capitulos sdo referentes ao desenvolvimento pratico do projeto, com
a definicdo dos objetivos, definicdo do ambito, planeamento, analise e avaliagdo da
situacéo inicial do SGQ da Frisalgados e por ultimo a transi¢do do SGQ.
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Por fim, o capitulo da concluséo, onde sdo evidenciados os aspetos que mais dificultaram
a realizacéo deste trabalho, bem como os que mais se destacaram durante a realizacdo do
projeto.

CAPITULO 1 - CONTEXTUALIZACAO TEORICA

1.1 - SISTEMAS DE GESTAO DE QUALIDADE

1.1.1 — CONCEITO DE QUALIDADE

A palavra qualidade, que a primeira vista nos parece tdo comum e tdo simples, € a0 mesmo
tempo uma palavra que pode assumir varias defini¢cbes, uma vez que é generalista e pode
significar varias coisas. Por ser um termo que tem diversas utilizacdes, o seu significado
nem sempre é fécil definir.

Uma das principais dificuldades quando falamos de qualidade esté relacionado com a
propria percecdo do que significa qualidade para cada um de nos. Esta percecdo esta
diretamente relacionada com as expectativas e as necessidades de cada um e dos seus
requisitos como grau de satisfagdo. Logo, significa isto no meu entender, que nao é
possivel identificar uma forma exata de medir a qualidade e que possa ser aplicada a todos
os individuos.

De um ponto de vista muito pragmatico no meu entender, muitos autores, quando
questionados sobre 0 que é qualidade, consideram que a qualidade é a capacidade de
produzir produtos ou prestar servicos adequados e seguros aos seus clientes.

Para Faure (1992), a qualidade é entendida nas organiza¢gdes como o total cumprimento
dos requisitos impostos pelos clientes, quer isto dizer, que néo se limitam aos requisitos
dos produtos e dos servicos especificos. Do meu ponto de vista, este € um dos principais
pontos a ter em atencdo quando se fala de qualidade nas organizacgdes, deve-se procurar
sempre cumprir com todos os requisitos desejados pelo cliente, de forma a garantir a sua
satisfacdo e diretamente com isso garantir a viabilidade economica da empresa, obtendo
mais clientes e receitas. No mesmo sentido, Juran (1990), citado por Paladini (1994),
considera que a “qualidade ¢ adequacgdo ao uso”, uma vez que deve ser redefinida e
orientada para o cliente.

Apesar de toda a subjetividade que pode estar subjacente ao conceito de qualidade, o
grande desafio é conseguir objetivar e quantificar de forma a possibilitar o controlo pela
organizacéo do nivel de qualidade e ser possivel a monotorizacdo de forma a poderem ser
tomadas medidas pela gestdo. Para Pires (2012), mesmo as caracteristicas mais subjetivas
devem ter alguma forma de avaliagéo, de outra forma ndo existe possibilidade de controlo.
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Nos dias que correm, falar em produtos e servicos é obrigatoriamente falar em produtos
e servicos de qualidade para o cliente. Por isso a qualidade deve ser uma preocupagao
chave de qualquer organizagdo, segundo Sarrico, et al (2014). Para estes autores, a
qualidade fornece uma vantagem competitiva, permitindo reduzir custos associados ao
desperdicio, reprocessamento, queixas, perdas de clientes e induz a satisfacdo dos clientes
diretos e dos restantes stakeholders da organiza¢do em geral, acreditando mesmo que a
qualidade é a forma de possibilitar a sobrevivéncia da organizacao.

Tabela 1 — Evolucéo do conceito de qualidade

Anos

Fases

Caracteristicas

Metodologias

<30

Inspecdo

Inspe¢do do produto final é um problema da
producéo; auséncia de know-how especializado

Controlo visual, medi¢do e comparacdo para verificar a
conformidade

30-50

Controlo

Criacdo de padrdes, monotorizagdo do processo
de producdo, analise de desvios e implementacéo
de medidas corretivas; é um problema de controlo
de qualidade e dos especialistas na area.

Utilizacdo de ferramentas especificas de controlo de qualidade
de controlo de qualidade, tais como: Fluxograma, Diagrama
causa efeito, Grafico de Pareto etc., para poder controlar a
qualidade do produto

50-80

Garantia

O Controlo Total faz parte do sistema de
Planeamento e Controlo e é praticado de forma
sistematica e integrada desde a conce¢do do
produto, até ao pos-venda, de forma a satisfazer o
cliente e diminuir os custos, passando a qualidade
a ser vista como um problema comum da
organizacao que abrange todas as areas.

Utilizam-se circulos de qualidade, normas da série 1SO,
auditorias, manutencdo preventiva com base nas falhas mais
frequentes, andlise modal de falhas e defeitos, de forma a
assegurar o Controlo Total, ndo sé da qualidade dos
produtos/servicos em todas as suas fases, mas também a
qualidade dos sistemas organizacionais que lhe servem de
suporte.

80-00

Gestdo

O TQM faz parte da estratégia da empresa e da
sua Filosofia de Gestdo, pois ja existe uma cultura
de qualidade em que a melhoria continua é um
problema de todos os colaboradores e abrange
todas as funcdes da organizacdo e atravessando
transversalmente toda a cadeia de valor,
envolvendo ativamente a gestdo e todos o0s
colaboradores na melhoria continua, na mudanca
profunda, na inovagao e na meta dos zero defeitos.

Utilizagdo de varios modelos e ferramentas, tais como:
Benchmarking, Empowerment, Modelos de Exceléncia
Aprendizagem Organizacional e Manutencdo Preventiva, de
forma sistematica, em toda a empresa. Utilizacdo de equipas de
resolucdo de problemas. Extenso uso de todas as ferramentas
informaticas nos processos de controlo estatistico da produgdo,
controlo da garantia e controlo de gestdo. Os padrbes de
desempenho jé& sdo entendidos de forma dindmica e tém em conta
o feedback da medicdo do indice de satisfa¢do do consumidor.

> 00

Sustenta
bilidade

Presentemente, a Qualidade j& ndo é vista pelas
organizagBes mais evoluidas como um fim em si
mesma, pois estas ja atingiram uma performance
de qualidade em todos os niveis da cadeia de
valor, pelo que veem a qualidade como o suporte
que garante 0 sucesso econémico, social e
ambiental e permite atingir a exceléncia e o
desenvolvimento sustentavel. Os objetivos da
qualidade, nestas organizagBes, atingem uma
tripla dimenséo: a qualidade exigida ja ndo é sé na
area econdémica dos seus negdcios; ela integra um
conjunto de objetivos mais vastos e uma nova
estratégia focalizada na éarea social e ambiental,
extravasando o ambito de atuagdo interno e
abandonando a perspetiva individual, cuja
preocupagdo visava apenas a qualidade do
produto e do sistema de gestdo, para adquirir uma
perspetiva coletiva e externa, cuja cultura de
qualidade ja integra na cadeia de valor o conceito
de sustentabilidade da(s) comunidade(s) onde esta
inserida.

Nesta fase das organizaces ja apostam na Qualidade de forma
sustentavel, ou seja, estabelecem parcerias a nivel econdmico,
social, e ambiental, de forma a melhorar continuamente a sua
performance nos diferentes niveis, promovendo os valores da
qualidade e da preservacdo do ambiente natural e social, quer
internamente quer em toda a envolvente, integrando-se na
comunidade com sucesso e criando mais valor, ao introduzir na
cadeia de valor as atividades sociais e ambientais.

A empresa ja elabora os seus planos tendo em conta os objetivos
sociais e ambientais a atingir e desenvolve estratégias de forma a
obter vantagens competitivas, consolidando uma imagem de
qualidade, responsabilidade, credibilidade e prestigio, de forma
a garantir a sua integragdo social e a sua sustentabilidade
econdmica, social e ambiental no longo prazo. Nesta fase a
satisfacdo do consumidor deixou de ser suficiente; as empresas
terdo de satisfazer todos os stakeholders, utilizando 0 modelo de
empresa “Excelente”, a aprendizagem e inovagdo permanente
as novas tecnologias de informagdo e comunicagao para além de
outras ferramentas, técnicas e métodos de controlo estatistico,
cujas atividades sdo promovidas através de uma politica de
Marketing sustentavel.

Fonte: Cabral et al. (2001), citado por Lopes e Capricho (2007), pagina 45
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1.1.2 —SEU PAPEL NAS ORGANIZACOES

Na figura 2, de forma a ajudar e até a simplificar esta tematica da objetivacdo do conceito
de qualidade e requisitos do cliente, apresenta-se um exemplo (simplista e
propositadamente exagerado) de como o0s requisitos de um determinado produto
solicitado pelo cliente, pode ser entendido dentro de uma organizacdo de diferentes
formas por cada area. E aqui que entra o papel da qualidade aplicada pelo sistema de
gestdo. Este sistema deve intervir, garantindo a harmonizacdo dentro da organizacao, dos
seus inputs e outputs, e garantir a total satisfacdo do cliente.

Figura 1 — Diferentes entendimentos dos requisitos do cliente nas empresas

O solicitado pelo Como o lider de Como o lider de
dep. comercial projeto percebeu projeto planeou

Como o funcionario Como o a equipa de O que realmente
contruiu marketing o vendeu desejava o cliente

Fonte: Adaptado de Summers (1997) e http://www.oneresultconsultoria.com.br/tag/humor/,
consultado em 07-12-2015

Com a implementacdo de um sistema de gestdo de qualidade e a sua manutengdo na
organizacdo, pode a gestdo assegurar que a qualidade (satisfacdo do cliente) esté a ser

Pagina | 4


http://www.oneresultconsultoria.com.br/tag/humor/

alcancada e adicionalmente ao minimo custo. Esta € uma das razGes para a implementacédo
e relevancia do sistema de gestdo de qualidade apontadas por Pires (2012). Ainda segundo
este autor tém-se o0s seguintes motivos: a confianca dada ao cliente € um fator externo
indispensavel as organizagdes no nosso dia-a-dia; muitos dos clientes (ou até potenciais
clientes) ja o exigem e veem como obrigatdrio; a concorréncia ja possui e € um
determinante fator de diferenciacéo; obtencdo da propria certificacéo.

Na prépria norma NP EN ISO 9001:2015, na sua introducao identifica quais as principais
vantagens pela implementacdo de um sistema de gestdo de qualidade:

e Capacidade para produzir e prestar produtos e servicos que vao ao encontro dos
requisitos do cliente, como das exigéncias estatutarias e regulamentares que
possam ser aplicaveis;

e Aumentar as possibilidades de satisfagéo do cliente;

e Aplicar o pensamento baseado em risco de forma a tratar os riscos e oportunidades
que possam advir do contexto externo da organizacdo ou dos seus proprios
objetivos;

e Capacidade para demonstrar a conformidade com requisitos especificados do
préprio sistema de gestdo de qualidade.

Assim, pode-se dizer que um sistema de gestéo de qualidade permite um melhor controlo
interno pela gestdo e consequentemente uma melhor gestdo da organizacao,
possibilitando a possibilidade de proporcionar produtos e servigos de maior valor aos seus
clientes.

1.1.3 — BENEFICIO DA IMPLEMENTACAO DOS SISTEMAS DE GESTAO DA
QUALIDADE E O CUSTO DA QUALIDADE

Xavier (1996), no seu estudo para a gestdo da qualidade e a exceléncia dos servicos
educacionais realizado no Brasil, em que analisa os custos e beneficios da sua
implementacao, alerta para a questdo, de muitas vezes ndo se abordar o ponto da “nogéo
de custo”, uma vez que se pode cair no erro de formar um conceito pré-concebido, de que
a qualidade estd associada a algo que é caro e luxuoso, logo ndo é adequado as
necessidades dos clientes. Esta questdo pode levar ao desinteresse pelas organizacdes para
aimplementacdo do SGQ, uma vez que néo é tido em conta os beneficios que compensam
0s custos da implementacdo e manutencdo deste mesmo sistema. Quando as organizagdes
ponderam sobre a implementacdo de um SGQ, devem sempre ponderar 0s proveitos e 0s
custos associados.

Segundo Pinto e Soares (2011), relativamente a este tema, refere que “s6 € possivel gerir
0 que se conhece (e mede)”. Adicionalmente, ainda segundo este autor, com a
implementacdo do SGQ, é espetavel que os resultados obtidos possam ser analisados
pelas organizacdes, apds a avaliacdo das atividades planeadas e implementadas ao longo
do ciclo. Segue na tabela 1 um resumo das principais vantagens e custos dos SGQ:
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Tabela 2 — Beneficios e custos do SGQ

Beneficios Custos

Cumprimento dos requisitos contratuais Afetacdo de recursos internos e possiveis
despesas com consultores externos na
implementacdo

Reducdo de reclamacdes dos clientes Afetacdo de meios materiais para a
implementacdo e manutengdo do SGQ
Reducéo de custo com material ndo conforme | Tempo despendido pela gestdo de topo no
acompanhamento indispensavel do SGQ

Melhoria das competéncias do pessoal Tempo  despendido  pelos  restantes
colaboradores no desenvolvimento do SGQ

Melhoria da imagem da empresa Investimento na formagdo dos recursos
humanos

Permite definir as prioridades de atuacéo
Permite identificar as areas que mais afetam o
desempenho da organizacao

Permite definir claramente as autoridades e
responsabilidades

Aumentar a motivacao dos colaboradores
Diminuir o nimero de erros

Melhoria da imagem e do reconhecimento

Fonte: Adaptado de Pinto e Soares (2011)

Analisando alguns estudos sobre este tema, verifica-se que existem varias analises
realizadas em varios paises e em contextos destintos, com objetivo de avaliar 0s
beneficios para as organizacdes relativos a implementacdo do SGQ.

Em Portugal, os autores, Santos e Millan (2013), elaboraram um estudo a 426 empresas
certificadas no norte do pais, do qual obtiveram cerca de 61% de respostas, possibilitando
concluir que existem beneficios ao nivel da melhoria dos processos, na melhoria da
satisfacdo dos clientes e na reducédo dos custos de producéo.

Ja os autores Goedhuys e Sleuwaegen (2013), que estudaram o impacto da certificacdo
internacional nas empresas de paises menos desenvolvidos, refere que as empresas tém
de tomar uma decisao estratégica sobre a implementacdo dos SGQ, se os beneficios deste
investimento excederem os custos. Neste mesmo artigo, citando o autor Sampaio et al.
(2009), é ainda referido a existéncia de beneficios diretos, como por exemplo 0s ganhos
de eficiéncia e produtividade, que lhe permitem baixar o custo de produgéo e por outro
lado, beneficios indiretos, como o aumento da posi¢do competitiva e reducdo dos custos
de transag@o nos mercados mais complexos.

Outro dos estudos que nos pode ajudar na anélise dos beneficios para as organizacdes dos
SGQ, € o realizado por Queirés, Almaca e Justino (20111), em que analisam o impacto
da norma ISO 9000 nas empresas certificadas, citando o autor Tsiotras e Gotzamani
(1996), enumera quatro principais razdes para a implementacdo de um SGQ: melhoria da
imagem da organizacao e da sua reputacdo, satisfacdo das exigéncias e das pressdes de
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mercado, servir como facilitador entre o cliente e a empresa e aumentar a produtividade
e o controlo interno na organizacao.

Contudo, como referido anteriormente, cada organizacdo na sua andlise para a tomada de
decisdo, deve ponderar os beneficios comparando com o0s respetivos custos. Para isto, a
organizacdo deve conseguir quantificar os custos globais da qualidade.

Para Paladini (1995), a “andlise da qualidade do ponto de vista econdémico” ¢ a “Unica
forma de se poder medir os seus beneficios e custos de modo efetivo”.

Analisando os custos de qualidade, segundo o autor Faure (1992), pode-se analisar 0s
custos de qualidade por duas vertentes: custos de conformidade e custos de néo
conformidade. Nos custos de conformidade, ou custos de prevengdo (conforme também
séo designados pelo autor), estes podem incluir todos os custos que estejam relacionados
com o objetivo de garantir que todas as atividades sdo desempenhadas corretamente logo
a 12 vez. Como exemplos séo indicados:

o Custos com a criagdo de procedimentos, que definem a forma como as
tarefas devem ser desempenhadas;

o Custos com o controlo dos processos;

Custos com a calibragédo de equipamento de medicéo para garantir que 0s

produtos sdo produzidos conforme as especificacgoes;

Custos de formacéo;

Custos de manutencao dos equipamentos;

Custos de planeamento dos processos para garantir qualidade;

Custos do trabalho desenvolvidos com os fornecedores de forma a adquirir

produtos com melhor qualidade;

o Custos com as atividades de auditoria para garantir a melhoria continua.

(©]

o O O O

Por outro lado, se ndo se incorrer nestes custos de prevencdo, as organizagdes vao incorrer
nos custos relacionados com as falhas que ocorrem.

Entrando mais em detalhe nos custos de conformidade, pode-se ter custos por ndo realizar
bem as tarefas a primeira vez, como por exemplo:

Custos de garantia;

Custos do suporte do p6s-venda;
Custos da recolha do produto;
Custos com a perda de material;
Custos com as queixas de cliente;
Custos com a perda de eficacia;
Custos administrativos.

o 0O 0 0O 0 O O

Adicionalmente, existem também nos custos de ndo conformidade, 0s custos de
avaliacdo, que séo originados pelas as organizagdes que estdo conscientes que as suas
atividades possuem erros nos seus processos e que atraves do controlo posterior de erros,
procuram minimizar os erros que chegam aos clientes, como os seguintes exemplos:

o Custos de verificagdo de documentos antes de aprovagao;
o Custos de teste e inspecdo de produtos entre a fase de producéo e a fase do
controlo final.
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Todos estes fatores devem ser ponderados pelas organizac6es, de forma a avaliar o nivel
de ganho com a implementagdo do SGQ. S0 apds esta correta avaliagdo, sera mais facil
em cada organizagdo encontrar a motivagdo necessaria para alcangar a implementacédo do
sistema e alcancar os respetivos objetivos.

1.1.4 — FAZES DE IMPLEMENTACAO DO SISTEMA DE GESTAO DA
QUALIDADE

A implementacdo de um SGQ deve ser realizada de uma forma estruturada e faseada. O
nivel de complexidade varia consoante a dimensdo e a atividade em qua atuam as
organizagfes em questdo. O SGQ é uma ferramenta para servir a organizacao e, por isso
mesmo, todos os intervenientes na organizacao devem ser envolvidos na implementacao,
de forma a aumentar o nivel de efetividade dessa mesma implementagéo.

Segundo o guia de implementagdo de um SGQ de Pinto e Soares (2011), sdo necessarios
dez passos para a sua correta implementacdo (ja incluindo o ultimo passo da
implementacdo), sendo que esta listagem € uma representacdo temporal do
desenvolvimento das etapas, mas ndo sdo rigidas:

% Primeira etapa - Levantamento inicial: a primeira fase deve ser a do
conhecimento do estado inicial da organizacdo no que respeita a qualidade,
fazendo o levantamento para perceber o que faz a organizacédo e de que forma o
faz;

¢ Segunda etapa - Sensibilizacdo da gestdo: apds o levantamento inicial, o
responsavel pelo projeto deve apresentar a gestdo os resultados do diagnostico
feito, procurando sensibilizar para as vantagens da implementacdo do SGQ);

¢+ Terceira etapa - Definicdo da politica da qualidade: deve ser definido, tendo em
atencdo a realidade da organizacéo e as necessidades a politica da qualidade, onde
assegura 0 comprometimento da gestdo de topo e o envolvimento de todos 0s
colaboradores;

% Quarta etapa - Definicdo da equipa de projeto: apds analisar o trabalho a fazer,
deve ser ponderado quem pode realizar estas tarefas, com base nas competéncias
que cada um possui;

% Quinta etapa - Defini¢gdo do plano de implementacdo: nesta fase a organizagéo
deve estabelecer os objetivos do projeto, definir os timings para a implementacéo
e a alocagdo a cada responsavel, de forma a ser possivel a monotorizacéo pela
gestéo de topo;

¢ Sexta etapa - Formacéo da equipa de projeto em SGQ: deve ser dada a formagéo
necessaria a todos os envolvidos de forma a dotar a equipa do projeto das
competéncias necessarias para a implementacéo do projeto;

% Sétima etapa - Planeamento: verificar as exigéncias da norma e quais 0S
requisitos em falta na organizacdo, efetuando o planeamento das atividades a
desenvolver de forma a cumprir com todos os requisitos ainda nao abrangidos;
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X/
L X4

Oitava etapa - Implementacdo e funcionamento: implementar o sistema,
envolvendo de todos os colaboradores, dando formacgdo/sensibilizagéo,
divulgando a politica, objetivos e as metas que se pretendem alcancar.

Nona etapa - Verificagdo e acles corretivas: conforme o proprio nome indica,
consiste em verificar se 0 sistema cumpre com o0s objetivos iniciais, criando
formas que permitem o controlo sistematico e permanente, possibilitando a acdo
proactiva sobre o sistema;

Décima etapa - Certificacdo: consiste na avaliacdo pela entidade certificadora de
que o0 SGQ da organizacdo cumpre com 0s requisitos estabelecidos na norma.

Segundo o artigo referente a estrutura concetual para a implementacdo de SGQ, realizado
pelo autor Reyesa, Lona e Kumar (2015), existem cinco atividades para a implementacao
do SGQ, que consistem em:

*
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Fase 1 — Analisar o processo de negdcio da organizacdo: esta fase, tem como
grande objetivo possibilitar a compreensdo da situacdo atual, que pode ser
relevante para determinar decisdes de gestdo futuras, de forma eficazmente
implementar ou melhorar o sistema.

Fase 2 — Definir o plano estratégico: consiste na criacdo de um plano de agdo, de
forma a identificar as areas a melhorar, assinaladas durante a fase de diagndstico.
E muito importante que o plano de implementagdo seja o mais integrado possivel
com o diagndstico realizado e com a estratégica a adotar na organizacéao.

Fase 3 — Selecionar os modelos, métodos e ferramentas apropriadas: de forma a
implementar o seu plano de acdo, deve ser verificada quais os meios mais eficazes
para o implementar, de forma a cumprir e satisfazer as expectativas dos seus
clientes.

Fase 4 — Implementar o sistema de gestao de qualidade: apds a concluséo das trés
etapas anteriores, a organizacao pode avancar para implementacdo do sistema. O
nivel de implementacdo do SGQ vai impactar e determinar no futuro o
desempenho do sistema, sendo por isso importante que toda a estratégica existente
planeada seja bem executada.

Fase 5 — Avaliar o sistema implementado: com a implementacdo do sistema, é
necessario a avaliacdo para verificar se o planeamento foi cumprido e fazer o
respetivo acompanhamento dos processos, de forma a medir quais os beneficios
gue 0 SGQ esta a dar a organizacdo e proporcionar uma melhoria continua.

Sendo que, cada uma destas etapas € constituida por sub etapas, de forma a concluir cada

fase.

De forma a avaliar as dificuldades técnicas e comportamentais, durante o processo de
desenvolvimento e implementacdo dos SGQ, foi desenvolvido por Souza e Abiko (1997)
um estudo que verificou doze pequenas e médias empresas.

Segundo este autor, o processo de implementacgéo é constituido por doze etapas, sendo
elas definidas:

1)
2)
3)

Responsabilidade da gestéo de topo;
Qualidade como satisfacéo total dos clientes externos e internos;
Diagnostico da empresa em relacdo & qualidade;
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4) Sistemas da qualidade, equipas de gestdo da qualidade e plano de acéo;

5) Padronizagdo, documentacdo da qualidade, ciclo PDCA, e ferramentas da
qualidade para a analise e melhoria dos processos;

6) Qualidade do projeto;

7) Qualidade na aquisicao;

8) Qualidade na gestéo e execucéo das obras;

9) Qualidade na entrega da obra e manual do usuario;

10) Qualidade na assisténcia tecnica;

11) Indicadores da qualidade e da produtividade;

12) Manual da qualidade.

Com este estudo, o autor verificou as seguintes dificuldades principais:

X/
L %4

Falhas na etapa de planeamento da implementacdo do SGQ;

Falhas no processo de elaboragéo e controle de documentacao;
Falhas na gestéo continua das tarefas do SGQ;

Falhas no comprometimento da gestdo de topo;

Falhas na definicdo clara dos processos especificos a serem criados;
Falhas na implementacéo efetiva dos procedimentos.

X/
°

X/
°

X/
°

X/
°

X3

*¢

A implementacdo de um SGQ pode ser um processo muito complexo, cabendo a
organizacdo encontrar 0s meios e 0s objetivos corretos para a sua conclusdo de forma
correta e eficaz.

1.1.5— VERIFICACAO DA EFICACIA DA IMPLEMENTACAO

De acordo com o autor Van der Spiegel, de Boer, Luning, Ziggers and Jongen (2007),
citado por Psomas (2013), no estudo realizado sobre a eficacia do SGQ pela 1ISO 9001
nas empresas de servicos, a eficacia dos SGQ mede-se com base no alcance dos objetivos
da qualidade planeados.

Contudo, conforme referido por Yeung, Lee e Chang (2003), no seu estudo a empresas
do setor eletronico em Hong Kong, a certificacdo tem sido cada vez mais usada como um
“passaporte” para o mercado e a sua eficacia na melhoria do desempenho da organizagéo
é extremamente controverso. Ainda segundo este autor, alguns estudos indicam que a
eficacia da implementacdo de um sistema 1ISO 9000, estd diretamente dependente da
forma como a gestdo de topo compreende os requisitos. Apesar disso, as organizagdes
que implementam um SGQ com objetivos operacionais e servir com base no sistema para
as operacdes conseguem alcancar o melhor desempenho organizacional. O estudo destes
autores sugere que o grande motivo para a falta de eficacia dos SGQ se deve claramente
ao incorreto estabelecimento de objetivos e expetativas dos requisitos da norma.

Segundo McGuire e Dilts (2008), citado por Psomas e Jiju (2015) no seu estudo
relacionado com a eficacia do SGQ pela ISO 9001 e os fatores criticos que influenciam
as empresas de fabrico na Grécia, os requisitos da norma 1ISO 9001 ndo podem ser s
considerados como um passo inicial para a conformidade com os requisitos da qualidade,
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mas também como um quadro para a melhoria da eficacia do sistema de gestdo de
qualidade.

1.1.6 — CICLO PDCA (PLAN-DO-ACT-CHECK)

O ciclo PDCA, que ¢ originado pelas siglas Plan, Do, Check e Act, é também conhecido
como ciclo de Deming, isto porque, William Edwards Deming, foi responsavel pela sua
divulgagdo pelo mundo durante a década de 50. Contudo, o ciclo PDCA foi desenvolvido
por Walter Schewart em 1930. E uma metodologia que procura a melhoria continua na
organizacdo e é uma ferramenta extremamente importante e Gtil uma vez que tem como
objetivo controlar e melhorar os processos continuamente, sem interrupcgoes.

Esta melhoria continua conforme referido no pardgrafo anterior, esta diretamente
relacionada com a sua ligacdo a metodologia Kaizen, que é uma metodologia Japonesa
relacionada com a melhoria continua, procurando identificar as causas dos problemas e
implementar as respetivas solucées.

Esta metodologia PDCA é uma ferramenta da gestdo de qualidade e encontra-se definida
num contexto de um ciclo, onde s&o realizadas tarefas de planeamento e de execugéo, se
procura identificar as causas para os problemas e encontrar as solugdes para os corrigir.
E por isso um ciclo continuo como ja referido anteriormente, que esté dividido em quatro
passos e pode ser aplicado a cada processo e a todo o sistema, segundo Pinto e Soares
(2011):

Plan — Planear: conforme o préprio nome indica, no inicio do processo é
necessario a realizacdo do planeamento, com a definicdo dos objetivos e dos
processos, de forma a ser possivel alcancar os resultados esperados, tendo em
atencdo os requisitos do cliente, requisitos regulamentares e as proprias politicas
da organizacdo. Nesta fase deve-se desenvolver o plano de acdo a executar;

Do — Executar: de seguida é implementado as ac@es planeadas;

Check — Verificar: a terceira etapa do processo tem como missdo monitorizar e
medir o desenvolvimento do processo de execucdo, comparando e identificando
quando existem as respetivas diferencas entre o realizado e o que foi planeado na
primeira etapa do processo. Desta verificagdo deve ser possivel constatar se foram
ou ndo alcancados os objetivos que estavam definidos e devem ser reportados
esses resultados;

Act — Atuar: consiste na realizacdo de acGes corretivas, de forma corrigir as falhas
detetadas na etapa anterior.

Ap0s a ultima etapa, o ciclo deve ser reiniciado, de forma a obter a melhoria continua na
organizagao onde esta inserido.
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Este € um modelo relativamente simples e de facil compreensdo e que proporciona
vantagens reais para as organizacfes que o implementem.

O ciclo PDCA esta também designado na norma NP EN ISO 9001:2015, onde se pode
entender as varias fases do ciclo com a correspondéncia as seccbes da respetiva normal,
conforme evidéncia a figura 2:

Figura 2 — Ciclo PDCA

A organizagio e 7 i Sistema de Gestio da Qualidade (4) N\
0 seu contexto
)

Suporte (7)
Operacio-
nalizagdo (8)

Satisfagio
do

cliente

" K/ Resultados
do SGQ

% Produtos
I e

Servigos

Necessidades e ‘
expectativas de

Verificar '
partes interessadas ¢

relevantes (4) N Ve
. .

Fonte: NP EN I1SO 9001:2015 Sistemas de Gestdo de Qualidade Requisitos

E por isso indispensavel a implementagéo correta do ciclo PDCA na organizagio para a
gestdo dos seus processos de forma a cumprir com o0s requisitos da norma NP EN ISO
9001:2015 e obter uma melhoria continua nos seus processos e resultados.

1.1.7 - ABORDAGEM DA GESTAO POR PROCESSOS

No documento de apoio da International Standard Organization — “The process approach
in ISO 9001:2015” define o “processo” como conjunto de atividades inter-relacionadas
ou interativas que utilizam entradas para entregar um resultado pretendido. A abordagem
por processos é utilizada por todas as organizagdes com o objetivo de atingir os resultados
esperado, sendo necessario estabelecer os processos e determinar a sequencia destes na
organizacao de forma a ser contruido um sistema completo e integrado.

A abordagem por processos, é um dos sete principios da gestdo da qualidade, segundo a
norma NP EN 1SO 9001:2015.
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Esta norma fomenta a adogdo de uma abordagem por processos, nas agdes levadas a cabo
numa organizagdo para desenvolver, implementar e melhorar a eficcia do seu sistema de
gestdo da qualidade. Com esta abordagem, é esperado que 0s requisitos da norma sejam
cumpridos e desta forma seja possivel alcancar a satisfacdo do cliente.

As grandes vantagens da aplicacéo deste processo nas organizagdes, ainda segundo a esta
norma séo:

% Perceber e alcancar os objetivos dos requisitos;

% Consciencializar para o valor acrescentado para a organizacdo da
importancia da gestéo dos processos;

Obter um nivel de desempenho que seja eficaz dos seus processos;
Melhorar os processos tendo em atengéo toda a informacéo relevante que
influencie os mesmos.

X/
°

X/
°

Com o desenvolvimento das economias e mais concretamente com a existéncia de cada
vez em maior niUmero empresas multinacionais, originou uma mudanca de perspetiva da
configuracdo da estrutura das empresas, “as empresas passam a ser vistas como um grupo
de grupos incompletamente ligados”, Weick (2013), citado por Pires (2012).

A satisfacdo do cliente e o alcance dos requisitos da norma é obtido de forma mais eficaz
e eficiente, quando as atividades deixam de ser entendidas como miniorganizagdes dentro
da empresa e passam a ser de certa forma geridas pela gestdo como processos que estéo
diretamente relacionados de forma a possibilitar a existéncia de um sistema coerente.

Cada processo tem a sua missdo, que pode ser mais ou menos relevante, sendo gque para
um sistema de gestdo de qualidade eficaz é necessaria uma correta coordenacgdo entre
estes processos de forma a possibilitar a criacdo de produtos/servicos com valor,
cumprindo todos os requisitos existentes, e a respetiva satisfacdo do cliente.

Para a aplicacdo da abordagem por processos é necessario ter em atencdo antes de tudo
do que € um processo propriamente dito. Segundo Pires (2012) um processo pode ser
definido como um conjunto de atividades realizadas por uma ou diversas areas funcionais
de uma empresa ou organizacao, inter-relacionadas entre si, onde existem bem definidas
uma entrada e uma saida, com resultados quantificaveis (quantidades, tempos, prazos,
etc).

Na figura 3, pode-se observar 0 esquema da gestdo de processos conforme demonstra a
NP EN I1SO 9001:2015.
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Fonte: Adaptado de NP EN ISO 9001:2015 Sistemas de Gestao de Qualidade Requisitos

Adicionalmente, segundo Pylipow (2000), citado por Pires (2012), os processos dividem-
se em trés grandes grupos nas organizagoes:

)

% Processos integradores;
» Processos de realizacao;
Processos criticos, significativos ou operacionais;

CR )

)

L)

R/
L X4

Abordando de uma forma mais pormenorizada cada um destes processos, comecando
pelos processos integradores ou de gestdo, pode-se entender estes como sendo 0s
processos diretamente relacionados com a gestdo de topo das organizacOes e que
estabelecem a estrutura de gestdo da organizacao, transmitindo os valores da organizacgéo
para todos 0s processos e estabelecendo diretrizes, regulando a forma de atuacgéo, interna
e externa de todos o0s processos da organizacao. Estes processos séo transversais a toda a
organizacao e sdo condicionantes de todos 0s restantes processos.

Os processos criticos estdo diretamente relacionados com a criagdo do produto ou
prestacdo de servigo. Estes sdo orientados para o mercado. Pode-se assim dizer que estes
s80 0s processos que geram valor e por isso os resultados destes processos sao diretamente
visiveis no cliente e por isso aqui recai o peso de garantir a qualidade e sua satisfacéo
com o produto ou servico prestado.

Relativamente aos processos de suporte, como o préprio nome indicam séo a base de
apoio aos processos de realizacdo e suporte. Estes processos sdo essenciais para permitir
o correto funcionamento da organizacao, tem como missao servir os clientes internos e
sustentar a realizacdo de um produto ou servico.

Pode-se ainda analisar os processos pela sua hierarquia, verificando o seu grau de
abrangéncia na propria organizacdo em que esta inserido.
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O processo mais abrangente, conforme se pode observar na figura 4, é 0 macroprocesso,
uma vez que geralmente envolve mais de que uma fungdo na organizacdo, sendo que é
por isso dividido em varios processos principais e subprocessos. Abaixo dos processos e
subprocessos, pode-se identificar as atividades e as correspondentes tarefas, que séo as
acoOes rotineiras mais pormenorizadas e detalhadas que existem dentro dos processos em
si.

Figura 4 — Tipos de processos pela sua abrangéncia

|Macro processo I

| Processo l
s

IAtividades

I Tarefas

Fonte: Adaptado de Pires (2012)

1.1.8 - ABORDAGEM DA GESTAO DO RISCO

Paraschivescu (2016), no seu artigo que aborda a integracéo da gestdo do risco e da gestdo
da qualidade, citando Deming, refere que 85% das causas da ndo satisfacdo dos clientes
resulta da falta de eficiéncia do sistema e do processo e ndo da forma como o0s
trabalhadores trabalham. Assim, ainda segundo este autor a qualidade é a chave para
continuar competitivo e a gestdo do risco € reforcada por se juntar a “equacao”. A gestdo
do risco estd implicita nas tarefas diarias de um profissional da gestdo da qualidade com
sucesso.

De forma a ser mais compreensivel o estudo da nova abordagem do pensamento baseado
no risco, devemos rever os principais termos relacionados com esta tematica.

Conforme o guia da 1SO 73:2009 Gestdo do risco - Vocabulario, o risco ¢ o “efeito da
incerteza no alcance dos objetivos”.

Adicionalmente, na NP EN ISO 31000:2013 (pagina 8):

e “oefeito é o desvio ao que foi planeado (conforme nota 1);
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e 0S objetivos podem ter diferentes aspetos, como financeiros, seguranca,
salde, ambientais e outros (conforme nota 2);

e 0 risco é muitas vezes caracterizado por referéncia a eventos potenciais,
consequéncias ou combinagdo dos dois (conforme nota 3);

e 0 risco é frequentemente expresso como a combinacdo das consequéncias
de um dado evento e a respetiva probabilidade de ocorréncia (conforme
nota 4);

e incerteza é o estado, mesmo parcial, da falta de informacédo relacionado
com a compreensdo ou conhecimento de um evento, sua consequéncia ou
probabilidade (conforme nota 5).”

Ainda segundo esta norma (pagina 8), a gestao do risco sdo “as atividades coordenadas
para dirigir e controlar uma organizagao, no que diz respeito ao risco”.

O pensamento baseado no risco ja existia, através da aplicacdo de acbes preventivas na
anterior versdo da norma NP EN 1SO 9001:2008. Com a revisdo de 2015, a abordagem
da gestdo do risco, conforme o referido por Tomé e Fonseca (2014), veio substituir “as
acOes preventivas e procura adicionar alguma avaliagdo sistematica de aspetos potenciais
e atuais com o objetivo de tornar 0s processos mais capazes e robustos” sendo por isso
uma abordagem proactiva em detrimento da abordagem reativa existente até a data. Com
a identificacdo prévia e uma capacidade para uma acdo imediata é possivel diminuir os
impactos indesejaveis para as organizagoes.

Este novo conceito introduzido € explicado na propria introducdo da nova norma
publicada, fazendo parte integrante da abordagem por processos. A introducéo deste novo
paradigma na gestdo da qualidade é uma das maiores alteracdes realizadas na revisao de
2015, procurando assegurar que o0s riscos sao identificados, considerados e controlados
pelo sistema de gestdo de qualidade. Conforme a introducdo da NP EN 1SO 9001:2015
refere no seu ponto 0.0.3 Pensamento baseado em risco, o “risco € o efeito da incerteza e
qualquer incerteza pode ter efeitos positivos ou negativos”, referindo ainda que “um
desvio positivo que resulte de um risco pode proporcionar uma oportunidade, mas nem
todos os efeitos positivos do risco resultam em oportunidades”.

De acordo com o artigo criado pela ISO (ISO 9001:2015 Risk-based thinking), com
objetivo principal de explicar o pensamento baseado no risco incorporado na norma da
gestdo da qualidade, a NP EN 1SO 9001:2015 usa o pensamento baseado no risco da
seguinte forma:

Clausula 4 — requer que a organizacdo determine os processos do sistema de
gestdo da qualidade e consequentemente que aborde seus riscos e oportunidades;

Clausula 5 — requer que a gestdo de topo promova a consciencializagdo para com
0 pensamento baseado no risco e que determine e aborde os riscos e oportunidades
que podem afetar a conformidade com os produtos e servicos;
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Clausula 6 — requer que a organizacdo identifique riscos e oportunidades
relacionadas com o desempenho do sistema de gestéo de qualidade e tome agdes
apropriadas para os abordar;

Clausula 7 — requer que a organizagdo determine e providencie 0S recursos
necessarios;

Clausula 8 — requer que a organizacdo faca a gestdo operacional dos seus
Processos;

Clausula 9 — requer que a organizagdo monitorize, meca, analise e avalie a
eficicia das a¢Oes tomadas para abordar os riscos e as oportunidades;

Clausula 10 — requer que a organizacdo corrija, previna ou reduza os efeitos
indesejaveis, melhore o sistema e atualize os riscos e as oportunidades.

Este pensamento, conforme as clausulas referidas anteriormente, esta totalmente alinhado
com abordagem por processos e seguem o ciclo PDCA, ja referido neste trabalho no ponto
1.1.6. Ainda segundo este mesmo artigo, com esta abordagem a gestdo do risco permite:

X/
o

Melhorar a governanca;

Estabelecer uma cultura proactiva de melhoria;

Auxiliar o cumprimento da conformidade;

Assegurar a consisténcia da qualidade de produtos e servicos;
Melhorar a confianca e a satisfacdo dos seus clientes.

X/
o

X/
°

X/
°

X3

*¢

Conforme refere Tomé e Fonseca (2014), ndo se trata de implementar a ISO 31000, ndo
sendo por isso requerido implementar uma abordagem formal de gestdo do risco. Cada
organizacdo, deve ter em atencdo a sua dimensdo, 0S Seus Processos, 0S Seus riscos
associados e tratar esses riscos e oportunidades tendo sempre em conta 0s impactos no
cliente. Apesar disto, para as empresas de maior dimensao, que desejem ou necessitem
de implementar um sistema mais formal, a ISO 31000 é um instrumento muito Util nesta
implementacao.

Para muitos gestores de qualidade, a questao gque se coloca é, como implementar nas suas
organizages o pensamento baseado no risco. O artigo criado pela 1SO, ja referido
anteriormente, relacionado com o pensamento baseado no risco, refere que se deve
proceder conforme demonstra a figura 5.
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Figura 5 — Processos gestdo do risco nas empresas
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Fonte: Adaptado de ISO 9001:2015 Risk based thinking - ISO/TC
176/SC 2/N1283

1.2 - EVOLUCAO DA NORMA DA QUALIDADE

As normas ISO 9000, que abordam e estabelecem um modelo de gestéo de qualidade, ndo
garantem a qualidade do produto ou do servico em si, mas especificam os critérios para
alcancar essa qualidade. Comecaram a ser incorporadas nas organiza¢ées com alguma
relevancia na década de 90, contudo a criacdo e implementagdo destas normas teve a sua
génese durante a década de 70.

A 1SO (International Standars Organization), criada em 1947 e sediada na Suica, que
tinha como missdo desenvolver atividades de cooperacdo e normalizacdo entre os paises
membros (130 paises membros respetivamente, representados pelas organizagGes
nacionais de normalizacdo), oficializou em 1987, a série 9000, partindo da norma ja
existente no Reino Unido BS 5750, criada pelo BSI — Organismo de normalizacéo Inglés.
Esta oficializacdo teve um enorme peso no alicerce da Comunidade Europeia. Em 2015,
este organismo contava ja com cerca de 162 membros e ja havia publicado desde a sua
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criagdo mais de vinte e uma mil normas internacionais, de forma a abranger todos os
aspetos de tecnologia e negdcio.

A 1SO 9001 sofreu naturalmente revisdes ao longo dos tempos, conforme se pode
observar na figura 6:

Figura 6 — Evolucéo 1SO 9001
2014 2015 2016 - 2018

1987 — Criacao da
familia 1ISO 9000

’ 1994, 2000 e 2008 — Revisdes da ISO 9001

2014 — Elaborado o 12 DRAF
‘ Internacional Standard 9001:2015

Setembro 2015 — Publicado a versao
final da norma em Inglés ISO 9001:2015

2015 até 2018 — Periodo para a
transi¢ao para a ISO 9001:2015

Fonte: Adaptado de Fonseca (2014)

1.3— ANEXO SL E A SUA IMPORTANCIA NA INTEGRACAO DOS SISTEMAS DE
GESTAO

Conforme o referido por Tomé e Fonseca (2015), o desenvolvimento dos sistemas de
gestdo criou uma necessidade de existéncia de uma estrutura de referéncia comum de
forma a integrar todas as normas. Muitas das normas possuem requisitos semelhantes,
mas apresentados de forma diferente ou em secgBes destintas entre elas. Estas
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dificuldades e esta necessidade resultou na criacdo do anexo SL, ou também designado
de estrutura de alto nivel, que segue a abordagem do ciclo PDCA de melhoria continua,
com termos e texto comuns, que facilita o desenvolvimento e adocgao das varias normas
dos sistemas de gestdo, permitindo assim a integracdo de sistemas de gestdo nas
organizagOes e com isto, facilita a sua compreenséo por parte dos utilizadores, conforme
afigura 7.

Figura 7 — Anexo SL e as suas interacdes com as normas

Normas sectoriais
ISO/TS 16949

ISO 29001

AS 9001

Normas genéricas
ISO 9001

ISO 14001

ISO 45001

Linhas de orientacdo
genéricas

I1SO 26000
ISO 31000

Fonte: Adaptado de Fonseca (2016) - ISO 9001:2015 & ISO 14001:2015- Processo de transi¢do

A estrutura de alto nivel ndo pode ser alterada. Esta comega com 0s requisitos mais
genéricos da estrutura e vai tornando-se mais especifica com a adicdo das subsecoes,
conforme necessario como forma a responder a todas as normas. Também possui termos
e defini¢des comuns do texto base que ndo podem ser alterados.

Pagina | 20



Na figura 8, apresenta-se a estrutura de alto nivel dividida na fase do Plan, Do, Check e
Act.

Figura 8 — Estrutura do anexo SL

"‘ 4 — Contexto da

‘.‘ organizagdo /

.‘JI
/ 5 — Lideranga

y

’/Q—Avaliagéo do | -
A desempenho / | /

8 =
Operacionalizagdo

Fonte: Adaptado do Guia do utilizador 1SO 9001:2015, dezembro de 2015 da APCER

N&o considerando as trés primeiras clausulas (que inclui o objetivo, as referéncias e as
definicBes), a estrutura de alto nivel é constituida por sete clausulas, sendo que podem ser
divididas pelo ciclo PDCA conforme a figura anterior. A nova versdo da NP EN ISO
9001:2015 tem a estrutura final evidenciada na figura 9.
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1.4 — NOVA NORMA NP EN ISO 9001:2015 SISTEMAS DE GESTAO DA
QUALIDADE - REQUISITOS

1.4.1 - PARA QUE MUDAR?

Os requisitos da 1SO sdo revistos com uma periodicidade de 5 anos e caso seja necessario
é realizado uma revisdo a norma e consequentemente criada uma nova versdo da mesma.
Conforme se pode depreender pelo guia 1ISO 9001 - Moving from I1SO 9001:2008 to 1SO
9001:2015, publicado pela International Standars Organization, a sua grande
preocupacdo com as constantes revisdes estd relacionada com a natural alteracdo dos
desafios que se colocam nas empresas de hoje, que ndo existiam anteriormente, de forma
a que as normas continuem a ser ferramentas com importancia e utilidade nas
organizagoes.

Assim, pode-se concluir que a revisdo da NP EN ISO 9001:2015 teve como principais
objetivos garantir que 0s requisitos da norma consigam:

¢ refletir as alteracfes no ambiente mais complexo e na forma como os negécios e
as organizacgdes operam;

¢ refletir as naturais alteragdes dos requisitos e no aumento das expetativas dos
clientes e restantes partes interessadas;

¢+ bem como providenciar um conjunto muito estavel de requisitos para os proximos
10 anos.

Adicionalmente, a APCER, no seu Guia Utilizador ISO 9001:2015, de dezembro de 2015,
acrescenta de forma mais detalhada que foram também estabelecidas as seguintes metas:

% permanecer genérico, e relevante para todos os tipos de organizacdes,
independentemente do tamanho ou sector;

++ manter o foco na gestdo de processos para produzir os resultados desejados;

% aplicar o Anexo SL, de forma a aumentar a compatibilidade com as restantes
normas ISO;

+ facilitar a implementacdo organizacional e uma facil avaliacdo da conformidade;

< manter uma linguagem e estilos de escrita simplificados.

1.4.2 — PRINCIPAIS ALTERACOES FACE A ANTERIOR VERSAO DA NORMA

Sao varias as alteragbes importantes que se verificam na revisdo da norma de 2015,
comecando desde logo pela sua propria estrutura. Segundo o organismo APCER (2015),
no seu artigo sobre a versdo DRAF da norma NP EN ISO 9001:2015, enumera quinze
principais alteragdes conforme a figura 10.
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Figura 10 — Alteragdes ISO 9001:2015
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Fonte: adaptado do artigo da APCER: I1SO DIS 9001:2015 Perspetivas Futuras

Ainda segundo o artigo deste organismo pode-se estudar mais aprofundadamente cada
uma destas alteracdes:

Estrutura de alto nivel — A criacdo de uma estrutura de alto nivel, conforme
também ja referido no ponto 1.3 deste trabalho, foi criada com objetivo de propor
um texto comum e facilitar a integracdo dos varios requisitos dos sistemas de
gestdo nas organizacOes, facilitando a sua compreensdo e permitindo obter
melhores resultados do sistema.

Resultados pretendidos — A obtencao de valor para o cliente e de resultados para
a empresa sempre esteve presente na NP EN 1SO 9001:2008, contudo, esta revisdo
vem dar ainda maior énfase a obtencdo dos resultados pretendidos do sistema. Ao
longo de toda a norma é exigido a demonstragdo da conformidade dos produtos e
servigos, com 0s respetivos requisitos determinados e consequentemente no
aumento da satisfacdo do cliente.

Abordagem por processos — Com a introducdo da clausula 4.4 na nova versdo
da ISO 9001, foi possivel desenvolver mais a abordagem por processos que deve
ser aplicado nas organizagGes, bem como a obrigatoriedade do pensamento
baseado no clico PDCA para a obtengdo da melhoria continua dos processos.

Pensamento baseado nos riscos — Este novo conceito, também ja referido no
ponto 1.1.8 deste trabalho, introduzido nos requisitos do sistema de gestdo, obriga
as organizagdes a adotar uma abordagem preventiva, que deve ser previamente
integrada no seu respetivo sistema de gestdo, com a introdugdo do planeamento
de acOes para tratar riscos e oportunidades, substituindo assim a necessidade de
existéncia de agdes preventivas. Contudo, esta adoc¢éo do conceito do pensamento
baseado no risco ndo implica uma aplicacdo de um sistema formal de gestéo do
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risco, mas unicamente uma abordagem que obriga a uma avaliacao sistematica de
riscos e oportunidades que permite alcancar um sistema de gestao mais completo.

Contexto da organizagdo — Introducdo da obrigatoriedade do levantamento do
contexto em que a organizagdo opera, com o levantamento dos fatores internos e
externos e a identificagdo das partes interessadas. Nota de que esta obrigatoriedade
s0 é aplicada aos fatores e partes interessadas relevantes que possam afetar o
sistema de gestao de forma a tornar este processo exequivel e Util para os gestores
da qualidade. Este levantamento do contexto em conjunto com o conceito do
pensamento baseado no risco, mencionado no ponto anterior, possibilita as
organizacOes que forem capazes de as aplicar eficazmente no seu sistema, de
adaptar e planear o sistema de gestdo de qualidade & medida das suas respetivas
necessidades, permitindo ainda identificar necessidades atempadamente e fazer as
necessarias alteracoes.

Gestao da mudanca — Outro ponto que também ja existia na anterior versdo, mas
que volta a ser reforcado na versao de 2015. A norma obriga a que seja planeado
as alteracOes ao sistema de gestdo de forma a que as execucOes dessas mesmas
alteraces ocorram corretamente.

Definicdo do ambito e aplicabilidade — Todos os produtos e servi¢os que séo
fornecidos s&o identificados, deixando de existir a o conceito de exclusfes. Com
a nova versao, sempre que um requisito pode ser aplicado a organizacdo nao o
pode deixar de aplicar. Sempre que um requisito ndo se aplicar, isto ndo pode
resultar numa falha de alcancar a conformidade dos produtos e servigos prestados,
bem como da satisfacdo do cliente.

Clareza — De forma a possibilitar um melhor uso da norma pelos diversos
utilizadores, foi reforcada a necessidade de usar uma linguagem simples, sempre
que possivel ndo técnica e que seja passivel de traducdo em diversos idiomas.

Melhor aplicabilidade a servigos — Introducdo do termo produtos e servicos ao
longo de toda a norma veio permitir ser mais facil a sua interpretacdo nas
organizacg0es prestadores de servigos.

Menos requisitos prescritivos — A nova norma possui menos requisitos
prescritivos permitindo uma maior aplicabilidade dos requisitos a todas as
organizacoes.

Menos requisitos de documentacdo — Foi a atualizacdo do conceito de
informacdo documentada, que inclui agora qualquer suporte e meio. Os ternos
registo e documento foram substituidos por reter informagdo documentada e
manter informacdo documentada. Um dos principais impactos com estas
alteracbes € a ndo obrigatoriedade de possuir por exemplo um manual de
qualidade, apesar de que para as organizacdes que ja possuem e considerem
relevante para o seu sistema ndo necessitam de o remover do seu sistema.

Mais requisitos do desempenho — A revisdo da norma obriga a existéncia de
alinhamento entre o sistema de gestdo de qualidade com a intencdo estratégica da
organizagédo, havendo para isso necessidade de uma reviséo dos objetivos da
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qualidade e assim, planear e demonstrar a obtencao dos resultados pretendidos de
forma a aumentar a confianca nas organizacgdes e nos sistemas de gestéo.

Conhecimento organizacional — Este conhecimento enquanto recurso é nesta
revisdo também alvo de grande atencédo, obrigando as organizacdes a determinar
qual o conhecimento que é necessario para a operacdo dos Seus processos,
conformidade dos produtos e servicos e a satisfacdo do cliente. Apds a
determinacdo, é igualmente necessario manter, desenvolver e proteger o
conhecimento necessario.

Lideranca — O termo responsabilidade da gestdo € agora substituido pelo termo
de lider. O lider na organizagdo deve assumir 0 compromisso com o sistema de
gestdo de qualidade, assumindo a responsabilidade pelo mesmo como 6rgéo
méaximo. Este papel deve assegurar a integracdo com 0s processos de negocio,
comprometendo e mobilizando a organizacdo num todo com o sistema de gestéo.

Compromisso — Foi também reforcado o papel das pessoas com impacto no
sistema de gestdo de qualidade, de forma a aumentar o0 compromisso para com o
sistema e 0 alcance dos seus objetivos.

Adicionalmente a estas alteragdes, no seu artigo “A Futura ISO 2001:2015”, Tomé e
Fonseca (2014), levantam alguns desafios interessantes para os gestores da qualidade e
para os auditores. A introducdo do pensamento baseado no risco é algo completamente
novo, como ja referido anteriormente, uma vez que vem substituir a necessidade de existir
as acdes preventivas existentes nos anteriores sistemas de gestdo da qualidade. Como €
sabido, a norma ndo obriga a implementacdo formal de gestdo do risco, deixando a
possibilidade de cada organizacdo implementar o seu método de identificar e gerir 0s
riscos e oportunidades, ndo ficando assim claro onde fica o tratamento das evidéncias no
ambito da gestdo risco tanto para os gestores da qualidade que os elaboram e
acompanham, como para o0s proprios auditores de forma a poderem atestar que essa
analise foi feita cumprindo os requisitos exigidos. Outros dos pontos referidos pelos
autores, e que deve ser tido como muito importante, tanto para as novas empresas a
implementar um sistema de gestdo de qualidade, como para as que ja possuem e vao fazer
a transigéo para a nova versao, enquadra-se na intengéo do sistema de gestdo da qualidade
estar diretamente alinhado com o pensamento estratégico da gestdo, que possibilita a
criagdo de um sistema de gestdo muito mais robusto, contudo tem de existir o completo
foco da gestdo neste alinhamento (que nem sempre existiu até agora), aumentando de
forma significativa o papel do gestor da qualidade na organizacao.
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1.4.3 - PRINCIPIOS DA QUALIDADE DA NP EN ISO 9001:2015

Com a revisdo da norma em 2015, foi feito pela ISO uma revisdo completa dos principios
de gestdo de qualidade, que sustentam a norma. Dos oito requisitos da norma de 2008
passou a sete com a revisdo de 2015, sendo que a diminuicéo se deveu a fusdo de dois
principios: “abordagem por processos” e “abordagem sistémica de gestdo”, pelo principio
unico “abordagem por processos”. Segundo Fonseca (2014), o grande motivo para esta
reducdo esta relacionado com a dificuldade do 1ISO TC 176 comunicar de forma clara as
diferencas entre a abordagem como um sistema e abordagem por processos, decidindo
assim fundir estes dois principios da anterior norma num sé (abordagem por processos),
referindo-se gestdo de processos inter-relacionados. Os principios da qualidade podem

ser verificados na Figura 11 abaixo:

Figura 11 — Principios da qualidade

Comprometimento

Foco no cliente Lideranga
das pessoas

Tomada de decisGes
Melhoria baseada em
evidéncias

Abordagem por

processos

Gestdo de
relacionamento

Fonte: Adaptado de NP EN ISO 9001:2015 — Sistemas de Gestdo da Qualidade: Requisitos

O guia de utilizador ISO 9001:2015, de dezembro de 2015 da APCER, da uma breve
explicacdo a cada um destes pilares revistos para o sistema de gestdo da qualidade nas
organizacoes.

Nas seguintes alineas, adaptado deste mesmo guia de utilizador da Apcer, segue-se uma
breve descricdo de cada um destes principios:

Foco no cliente — O foco principal da gestdo da qualidade é a satisfagdo dos
requisitos dos clientes e o esforco em exceder as suas expectativas. E necessario
atrair e reter o cliente, compreendendo quais as suas necessidades atuais e futuras
de forma a obter um sucesso sustentado;
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Lideranca — Os lideres estabelecem, a todos os niveis, unidades no proposito e
na orientacdo e criam as condic¢des para que as pessoas se empenhem no atingir
dos objetivos definidos na organizacdo. S6 com este estabelecimento é possivel
alinhar a estratégia, politicas, recursos e processos para atingir os seus objetivos;

Comprometimento das pessoas — Principio da qualidade que sofreu uma
alteracdo de terminologia, passando de “envolvimento das pessoas” para
“comprometimento das pessoas”. Consiste no principio de que a juncéo de pessoas
competentes, habilitadas e empenhadas de forma transversal a toda a organizacéo,
¢ fundamental para a criacdo de valor na organizacdo para o cliente. O
reconhecimento do seu valor, possibilidade de aumento de responsabilidades, de
aumento de conhecimentos e o respeito pelas pessoas, facilita o envolvimento de
todos na organizacao e facilita a alcance dos objetivos;

Abordagem por processos — Conforme ja referido anteriormente, engloba dois
principios existentes na anterior versdo e tem como fundamento de que as
atividades devem ser geridas como processos inter-relacionados que funcionam
como um sistema coerente, de forma a obter resultados planeados de forma mais
eficaz e eficiente. Compreender o seu sistema é fundamental para o alcance dos
objetivos;

Melhoria — Outro dos principios da qualidade que sofreu uma alteracdo de
terminologia com a revisdo para a nova versdo da norma, consiste no constante
foco na melhoria das suas organizacGes. Esta melhoria é fundamental para que a
organizacdo continue com os elevados niveis de desempenho e que possa reagir a
alteracOes ao contexto em que esta inserida e possa criar novas oportunidades;

Tomada de decisdo baseada em evidéncias — De forma a obter os resultados
desejados, as decisdes tomadas devem ser com base na analise e avaliacdo de
dados e informacéo concretos, obtendo assim uma maior objetividade e confianca
na tomada de decisdo;

Gestdo dos relacionamentos — Para alcancar um sucesso sustentado, as
organizagOes devem gerir as suas relacbes com as partes interessadas, de forma a
possibilitar otimizar os respetivos impactos no seu desempenho.

De forma a perceber o impacto dos principios da qualidade na respetiva NP EN 1SO
9001:2015, segue abaixo a figura 12, com a respetiva relacdo entre os principios da
qualidade e a sua presenca na norma.
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Figura 12 — Principios da qualidade na estrutura da norma

Foco no cliente

® 4.2 - Compreender as necessidades e expectativas das partes interessadas
e 5.1.1- Lideranga e compromisso

¢ 5.1.2 - Foco no cliente

¢ 5.1.3 - Fungdes, responsabilidades e autoridades organizacionais

® 6.2 - Objetivos da qualidade e planeamento para os atingir

¢ 8.2 - Requisitos para produtos e servigos

8.3 - Design e desenvolvimento de produtos e servigos

©8.5.3 - Propriedade dos clientes ou dos fornecedores externos

©8.5.5 - Atividades posteriores a entrega

©9.1.2 - Satisfagdo do cliente

Lideranga

¢ 5.1 - Lideranga e compromisso

¢ 5.2 - Politica

¢ 5.3 - Fungdes, responsabilidades e autoridades organizacionais
e 7.3 - Consciencializagdo

e 7.4 - Comunicagao

® 9.3 - Revisdo pela gestdo

Comprometimento das pessoas

e 5.1.1- Liderenga e compromisso

¢ 5.3 - FungBes, responsabilidades e autoridades funcionais
e 7.2 - Competéncias

¢ 7.3 - Consciencializagdo

e 7.4 - Comunicagdo

Abordagem por processos

e 4.4 - Sistemas de gestdo da qualidade e respectivos processos
e 5.1.1- Lideranga e compromisso

® 5.3 - Fungdes, responsabilidades e autoridades organizacionais
® 6.1 - AgOes para tratar riscos e oportunidades

Melhoria

¢ 5.1 - Lideranga e compromisso

¢ 5.2 - Politica

® 6.1 - AcOes para tratar de riscos e oportunidades
¢ 9.1 - Monitorizagdo, medigdo, andlise e avaliacdo
10 - Melhoria

Tomada de decisdo baseada em evidéncias

e 4.1 - Compreender a organizagdo e o seu contexto

¢ 4.2 - Compreender as necessidades e expetativas das partes interessadas
e 4.4 - Sistema de gestdo da qualidade e respetivos processos

e 7.1.5 - Recursos de monotorizagdo e medicao

* 9.1 - Monitorizagdo, medigdo, analise e avaliagdo

Gestdo de relagbes

¢ 4.2 - Compreender as necessidades e as expetativas das partes interessadas
e 7.4 - Comunicagdo
¢ 8.4 - Controlo dos processos, produtos e servicos de fornecedores externos

Fonte: Adaptado do Guia do utilizador 1SO 9001:2015, dezembro de 2015 da APCER
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CAPITULO 2 - CONTEXTUALIZACAO DA ORGANIZACAO

2.1 — APRESENTACAO E HISTORICO DA FRISALGADOS — FABRICO E
DISTRIBUICAO DE PRODUTOS ALIMENTARES, LDA

A Frisalgados — Fabrico e Distribuicdo de Produtos Alimentares, Lda., € uma empresa, como
0 seu proprio nome indica, de fabrico e distribuicdo de produtos alimentares, com especial
foque na criacdo de produtos a base da carne. Na figura 13, pode-se verificar alguns dos seus

produtos e o seu respetivo lema.

Figura 13 - Produtos tradicdo e Sabores Frisalgados

Fonte: http://www.cruidoce.pt, consultado em 01-11-2015

A organizagdo estd sedeada no concelho de Téabua, mais concretamente no seu parque
industrial, no lote n°, estando neste momento dotada de uma unidade fabril com uma area
coberta de aproximadamente 900m2. Adicionalmente, a sua estrutura é constituida por uma
delegacdo comercial localizada em Sintra, de modo a aumentar a sua capacidade de chegar aos
seus clientes e poder prestar um servigo mais personalizado a esses mesmos clientes inseridos

na proximidade geogréafica.

A organizacdo Frisalgados, de forma a dar resposta a exigéncia do mercado, procurando uma
forma de distingdo entre os restantes concorrentes e de igual modo dar resposta ao rapido
crescimento da sua quota de mercado no sector onde se situa, criou uma marca registada —
Cruidoce. A marca Cruidoce é neste momento o0 rosto da organizacdo, conforme pode ser

observado na figura 14.
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Figura 14 - Logotipo da Frisalgados

Tradicdo e Sabores

Fonte: fornecido pela empresa no ambito do plano de projeto

Relativamente ao ano fiscal de 2015, a Frisalgados atingiu aproximadamente 2,7 milhdes de
euros, sendo que deste valor total de vendas, cerca de 25% € referente ao mercado externo. O
mercado externo inclui os seguintes paises: Franga, Alemanha, Bélgica, Inglaterra e com um
valor muito residual a Holanda. Nos restantes 75% do mercado nacional, este divide-se em
aproximadamente 60% com o seu canal eureca (venda direta a clientes) e o restante a
revendedores e grande distribuicdo. Para o ano de 2016, é esperado que sejam alcancados os 3

milhdes de vendas.

Adicionalmente, a Frisalgados possui um balanco no montante de aproximadamente 1.7

milhdes de euros e durante o ano de 2015 teve 45 trabalhadores em média.

A Frisalgados procedeu a implementacdo do seu sistema de gestdo integrado em 2010,
procurando cumprir 0s requisitos das normas de gestdo NP EN 1SO 9001:2008 (até ao inicio
do deste projeto de mestrado) e NP EN ISO 22000:2005 de forma a estabelecer objetivos da
qualidade e seguranca alimentar para as fungdes e niveis relevantes dentro da organizagéo.

Com ajuda do seu sistema de gestdo, alcangou desde o0 ano de 2012 o premio de PME lider.
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2.2 — PRINCIPAIS PRODUTOS

A Frisalgados tem um vasto leque de produtos, desde os salgados tradicionais aos
produtos mais inovadores como o folhado de lampreia. Os seus produtos podem ser
divididos em seis grandes grupos: Salgados, Folhados, Padaria/Pastelaria, Sobremesas e
Sazonais.

X/
°

0

>

Salgados — A sua confecdo é feita a base
das sua receitas tradicionais e da selegéo
dos melhores produtos, originam um
sabor irresistivel, conforme a figura 15:

Folhados — Com variadas possibilidades
de escolha, na variedade de folhados
pode-se escolher entre Merendas Mistas,
Croissant  Simples, Lanche Misto,
Folhado de Frango entre outros, para um
delicioso pequeno almocgo, conforme a
figura 16:

Padaria/Pastelaria — Na area da pastelaria
pode-se referir o pdo com chourigo, a bola
rastica e a meia baguete. Na pastelaria
entre muitos outros se pode deixar de
referir a deliciosa bola de Berlim simples
ou com os diversos tipos de recheios, o
bolo de arroz, o salame de chocolate, o
éclair e claro, o famoso pastel de nata,
conforme a figura 17:

Figura 15 - Salgados

Fonte: http://www.cruidoce.pt

Figura 16 - Folhados

Fonte: http://www.cruidoce.pt

Figura 17 - Padaria/Pastelaria

¥ A

4

Fonte: http://www.cruidoce.pt

Pagina | 32



Figura 18 - Sobremesas

« Sobremesas — Na gama de sobremesas
evidencia-se o semifrio bolo de bolacha,
espiral de morango, brigadeiro de chocolate
e o cheesecake, conforme a figura 18:

A
Fonte: http://www.cruidoce.pt

¢+ Sazonais — Com o aproximar da época natalicia aparece também os produtos
tipicos com grande procura por parte dos clientes da Cruidoce. Entre eles pode-se
referir as azevias de gréo de bico, azevias de batata doce e 0s coscordes.
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2.3 - ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Na figura 19, pode-se observar o organograma da Frisalgados, que ¢ dividido em duas area destintas: na delegacdo de Lisboa onde esta localizado
o0 seu principal ponto de distribuicdo e area comercial, e a sua sede em Tabua onde esta inserido o departamento de producdo e manutencao, bem
como a principal area administrativa.

Figura 19 - Organograma da organizacao

Geréncia

Departamento

Qualidade e Seguranga
Alimentar

Servigos Externos

|
Auditor/Formador Interno

Sede Tabua

| |
Administrativo/ >
. . Produgdo Direcgdo Comercial
Fianceiro
|
. Responsavel Manutengdo
Servigos Externos (Departamento Produg&o)

Delegagdo Lisboa

Administrativo Direcgdo Comercial

= =

Fonte: Manual do Sistema de Gestdo Integrado da Frisalgados, Lda

Vendedores

Operadores da Produgdo
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2.4 — LOCALIZACAO E CONTACTOS

Localizada no concelho de Tabua, mais propriamente no lote 6 do seu parque industrial,
a seda da Frisalgados encontra-se aproximadamente a 65km da cidade de Coimbra. Na
figura 20, é possivel observar-te 0 mapa com a respetiva identificacdo a sede da empresa:

Figura 20 - Localizagédo da Sede
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Fonte: Manual do Sistema de Gestdo Integrado da Frisalgados, Lda
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CAPITULO 3- METEDOLOGIA APLICADA NO PROJETO

3.1-OBJETIVOS DO PROJETO

Conforme ja referido na introducdo deste trabalho, este projeto tem como objetivo a
transicdo do SGQ da empresa Frisalgados com base na norma NP EN ISO 9001:2008
para a nova norma publicada em 2015 e verificar a sua viabilidade. Esta-se neste momento
dentro do periodo de transicdo (trés anos apo0s a publicacdo da nova norma), sendo a
transicao do sistema do SGQ para 0s novos requisitos uma das tematicas mais relevantes
no contexto atual. A forma como as empresas se vao adaptar aos novos requisitos, como
por exemplo, a nova abordagem no pensamento baseado no risco, € um tema muito
atrativo e que merece destaque. Adicionalmente, os SGQ sé&o usados cada vez mais pelas
pequenas empresas, que anteriormente ndo sentiam o valor acrescentado em o0s
implementar, sendo por isso importante e desafiante observar de que forma uma PME,
como a Frisalgados, que possui a classificacdo de PME lider desde 2011, mantém o seu
SGQ e de que forma consegue implementar 0s novos requisitos da sua organizacgao e
consequentemente fazer o seu acompanhamento. A Frisalgados ndo € uma empresa
certificada, mas possuia um sistema de gestdo de qualidade, conforme j& referido
anteriormente, implementado segundo os requisitos da NP EN 1SO 9001:2008 e tem com
um dos objetivos a médio prazo submeter-se a avaliacdo para a sua certificacdo pela
norma NP EN 1SO 9001:2015.

De forma a cumprir com esse objetivo final, foram delineados objetivos por fases, de
forma a ser possivel o acompanhamento da evolucdo do projeto, tanto para o preposito
do cumprimento do prazo de entrega do projeto de mestrado, como para 0
acompanhamento pela prépria gestao Frisalgados.

Os objetivos faseados com a gestdo da Frisalgados foram os seguintes:

¢ Fazer o levantamento inicial e analise ao nivel de implementacdo do SGQ na
Frisalgados;

+¢+ Definir o ambito do projeto;

¢ Fazer o planeamento da implementacdo das alteracdes conforme a nova norma
NP EN 1SO 9001:2015;

¢ Implementar as alteracdes;

Adicionalmente, com este trabalho espera-se conseguir identificar as maiores
dificuldades de uma PME, como Frisalgados, na gestdo do seu sistema com base na nova
norma, através da experiencia adquirida durante o desenvolvimento do projeto e do
feedback recebido durante as entrevistas e na realizacdo dos trabalhos em conjunto com
os trabalhadores da empresa
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3.2— AMBITO E APLICACAO DO PROJETO

O ambito deste projeto é a verificacdo e implementacdo dos novos requisitos do
referencial para os sistemas de gestdo de qualidade NP EN ISO 9001:2015. A Frisalgados
japossui um SGQ implementado com referencia a anterior norma NP EN 1SO 9001:2008,
estando o seu sistema implementado na sua sede, conforme o indicado no seu manual de
gestdo integrado (Apéndice I).

Adicionalmente, a Frisalgados implementou e mantém também a gestéo dos requisitos da
norma NP EN ISO 22000:2005, contudo, ndo foram alvo de aplicacdo no @mbito deste
projeto de mestrado.

A implementacdo de um novo referencial como a nova norma para os SGQ de 2015,
obriga a uma verificacdo aprofundada ap6s a implementacdo das alteragdes na
organizacdo, de forma a garantir que todos os requisitos estdo cumpridos e ser um motor
para a procura continua da melhoria na empresa.

Contudo, devido ao limitado prazo para a implementacdo, este projeto ndo inclui a fase
da verificacdo da eficacia das alteragdes realizadas ao sistema. De forma a garantir a
continuidade do trabalho, foi adicionalmente criado o plano de auditorias para o ano de
2017, com objetivo de se dar inicio ao trabalho de auditoria interna na empresa com
referéncia aos novos requisitos, planeando auditar cinco dos processos da empresa
durante 0s meses de junho a novembro pela equipa de auditorias interna. Apos a
realizacdo das auditorias gerais ao sistema de gestdo para verificagdo das implementacoes
das alteracOes ao sistema e da realizagdo das auditorias planeadas aos processos pela
equipa de auditorias, com a correspondente comunicacdo a gestdo dos resultados, deve
ser avaliado o nivel de implementacéo atingido pelo SGQ da Frisalgados e, ser avaliado
a sua eficacia para o alcance dos objetivos, de forma a ser solicitado uma futura
certificacao.

3.3—- METEDOLOGIA DO PROJETO

Apos a revisdo de literatura referente ao estudo em questdo, de forma aprofundar os
conhecimentos na area da implementacdo dos SGQ e da nova norma NP EN 1SO
9001:2015, atendendo aos objetivos do projeto identificados no ponto 3.1, utilizaram-se
na realizacdo deste trabalho as técnicas de recolha de informagdo propostas por Yin
(2014):

% Documentacdo: andlise documental que permitiu ao autor aprofundar o
conhecimento da organizacdo, ao nivel da sua historia, cultura, estrutura
organizacional, a sua atividade e dos principais produtos. Adicionalmente
permitiu conhecer o seu SGQ ja implementado com base na anterior norma NP
EN ISO 9001:2008 (com a analise dos processos existentes, dos seus
procedimentos, do seu manual da qualidade, entre outros).

% Registos: analise de registos produzidos e guardados pela empresa, como por
exemplo os registos das avaliaces da satisfacdo dos trabalhadores e dos seus
clientes.
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< Entrevistas: mais concretamente em entrevistas a gestdo da Frisalgados e
posteriormente através da realizacdo do questionério para o levantamento da
situacgdo inicial, com base nos requisitos da norma NP EN 1SO 9001:2015, criado
com base numa proposta de checklist da empresa certificadora TUV Rheinland
Portugal.

% Observacdo direta: atraves da realizacdo de uma visita guiada pela organizagéo,
que permitiu observar as condi¢des em que o sistema estd inserido e as suas
condicionantes e observar de que forma se desenrolam 0s processos e as suas
interacdes.

% Observacéo participante: com a participacédo direta do autor, como consultor, no
desenvolvimento dos novos requisitos para 0 SGQ da Frisalgados.

Este projeto em pareceria com a Frisalgados, foi iniciado, conforme indicado nas técnicas
de recolha de informacdo, através da realizacdo de uma entrevista entre o0 autor e a gestao
de topo, onde foram definidos os objetivos do projeto, bem como as espectativas para o
futuro do SGQ da empresa.

Numa fase seguinte com a responsavel do sistema de gestdo e do departamento de
seguranca alimentar, foi explicado os processos em pormenor, e evidenciado a forma
como se desenrolam e interagem entre eles no decorrer do trabalho didrio da empresa,
tendo para isso sido realizado uma visita guiada pela sede da unidade de producéo
alimentar.

Para a realizacéo deste projeto foi utilizado como referencias para a transicdo de SGQ os
guias da International Organization for Standardization: Moving from 1SO 9001:2008 to
ISO 9001:2015 e The process Aproach in 1SO 9001:2015 (ambos disponiveis online em
WWW.iS0.0rg).

Adicionalmente foi também usado o guia Transition Planning Guidance — 9 Step Project
Plan for Implementing 1ISO 9001:2015, criado pela ISO9001help.co.uk (disponivel online
em www.is09001help.co.uk/Transition%20Planning%20Guidance.pdf). Esta entidade
foi criada como um projeto para a partilha de informacdo e conhecimento livre com a
comunidade mundial de qualidade.

Com base nestes referenciais para a transi¢cdo de SGQ entre a NP EN 1SO 9001:2008 para
a nova versao de 2015, foi desenvolvido um plano de implementacéo do projeto para a
Frisalgados, com base, como ndo poderia deixar de ser, na abordagem do PCDA
conforme demonstra a figura 21:
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Figura 21 - Metodologia PDCA no plano de transicao

eImplementar as W
alteracdes

necessarias ao SGQ e
iniciar o processo
regular de auditorias

( ¢ Analisar as falhas, de
forma a entender
COMO 0S NOVOS
requisitos afetam o
existente SGQ

¢ Avaliar a eficédcia da
transigdo, auditando
todos os requisitos,
reportando e
corrigindo as falhas

Implementar um
plano de transigdo,
assegurando que os
novos requisitos sdo
cumpridos

) q

Fonte: Adaptado do guia Transition Planning Guidance — 9 Step Project Plan for Implementing
1SO 9001:2015, disponivel online em www.is09001help.co.uk/Transition%20Planning%20Guidance.pdf).

Assim, obedecendo a metodologia PCDA conforme sugerem os guias utilizados como
referenciais para este trabalho, foram definidos os seguintes passos para a transi¢cdo do
SGQ de uma forma organizada. Conforme o referido anteriormente no ambito e aplicagéo
do projeto, dos passos indicados abaixo, a realizacdo deste trabalho centrou-se nos trés
primeiros:

Plan — Identificagéo das falhas do sistema e desenvolvimento do plano:

Passo 1: Levantamento dos requisitos em falta com base no novo referencial NP
EN ISO 9001:2015 — Tratando-se de uma entidade que possui um SGQ ndo
certificado, foi realizado uma verificacdo ao cumprimento de todos 0s requisitos
da nova norma e nao sé aos novos requisitos introduzidos com a revisdo de 2015,
através da realizacdo de uma auditoria completa ao SGQ da Frisalgados (ver ponto
4.1 deste trabalho de projeto).

Passo 2: Desenvolvimento do plano de implementagdo — Ap6s a identificacdo das
falhas do sistema, foi realizado o plano de implementacdo necessario para o
preenchimento dos requisitos em falta, suportado pela gestdo de topo da
Frisalgados (ver ponto 4.2 deste trabalho de projeto).
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Do — Implementacéo das alteracdes e formacéao:

Passo 3: Implementacdo dos novos requisitos — preencher os requisitos em falta
detetados pela auditoria de levantamento inicial (ver ponto 4.3 deste trabalho de
projeto).

Passo 4: Dar formacé&o e consciencializar as pessoas para as alteracfes — o sistema
de gestdo deve ser usado por todos na organizacdo e cada um individualmente
deve estar consciente sobre de que forma o sistema afeta o seu trabalho e quais 0s
Impactos do seu ndo cumprimento.

Check — Verificacdo da implementacao das alteracdes:

Passo 5: Realizacdo de auditorias gerais ao SGQ para verificar implementacao
dos novos requisitos — verificar a eficacia da implementacdo dos requisitos da
nova norma realizando auditorias internas gerais a todo o sistema. Nesta etapa
deve ser reportado a gestao de topo todas as falhas detetadas durante as auditorias.

Passo 6: Anélise aos resultados das auditorias e verificacdo das falhas — a gestao
de topo deve garantir que as ndo conformidades reportadas durante o passo
anterior sdo corrigidas dentro dos deadlines estabelecidos.

Act — Verificagdo da implementacao das alteracdes:

Passo 7: Implementacdo das alteracdes necessarias — partindo de todos os inputs
recebidos nos passos anteriores, devem ser implementadas todas as alteragdes
necessarias de forma a obter a conformidade com os requisitos em falta.

Passo 8: Inicio do processo de auditorias interno da organizacdo — Apds a
implementacdo de todas as alteracfes necessérias, deve ser reiniciado o trabalho
de auditoria interno normal, iniciando auditorias aos processos da empresa. A
procura da melhoria continua deve estar sempre presente.

Conforme o referido no ambito do projeto (ver ponto 3.2), devido ao limitado prazo para
a implementacdo, este projeto ndo inclui os passos 4 a 8 acima descritos.
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CAPITULO 4 — DESNVOLVIMENTO DO PROJETO “TRANSICAO DO
SISTEMA DE GESTAO DE QUALIDADE COM A NP EN 1SO 9001:2008 PARA
A NP EN I1SO 9001:2015

4.1 — ANALISE INICIAL E AVALIACAO AO SGQ PELA NP EN 1SO 9001:2015

Da auditoria levada a cabo pelo autor a Frisalgados, com recurso a uma check list baseada
nos requisitos da norma NP EN ISO 9001:2015, foram encontrados, como seria de
esperar, varios dos novos requisitos em falta. Entre eles, pode-se resumir 0s seguintes:

+ levantamento do contexto organizacional (com informacdo documentada com
andlise aos seus fatores internos e externos relevantes) (requisito 4.1);

« levantamento das suas partes interessadas relevantes e dos seus requisitos
(requisito 4.1);

++ introducdo da abordagem pelo pensamento baseado em risco, tanto para 0s seus
processos como para a visao estratégica da organizacéo (requisito 6.1);

+¢ realizacdo de formacdo adequada tanto para a gestdo e para 0s responsaveis pelos
processos, como para os restantes colaboradores da empresa que afetam com as
suas acdes 0 SGQ (requisito 7.2).

Adicionalmente, com esta auditoria, procurou-se ndo s6 verificar os novos requisitos,
como também verificar o grau de cumprimento geral dos restantes requisitos do SGQ que
ndo sofreram grandes alteragcbes com a revisdo de 2015. Dos restantes pontos, pode-se
identificar como principais ndo conformidades:

+¢+ Falta de recursos necessarios (requisito 7.1);
¢ Definicdo clara das entradas e saidas dos processos (requisito 4.4)
% Em falta a criacdo de processos necessarios ao correto funcionamento do SGQ
(requisito 4.4):
o Gestdo da Qualidade;
o Financeiro;
o Recursos Humanos.
% Em falta a criacdo de diversos procedimentos descritos como essenciais para o
SGQ da Frisalgados (requisito 7.5).

A check list e o relatério da auditoria de levantamento encontrasse no APENDICE IV
deste trabalho.

4.2 - DESENVOLVIMENTO DO PLANO DE IMPLEMENTACAO

De acordo com os resultados obtidos do levantamento inicial do SGQ, com base nos
novos requisitos introduzidos pela nova norma publicada em 2015, foi desenvolvido em
conjunto com a Frisalgados, um plano de implementacdo dos requisitos em falta,
conforme pode ser verificado na figura 23, em linha com a metodologia definida, o
desenvolvimento do plano de implementacéo (Plan — 2° passo). De referir que, conforme
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foi ja anteriormente indicado, foi efetuado o plano de implementacdo completo das varias
etapas evidenciadas na metodologia (os oito passos definidos dentro do Plan, Do,
Check,Act para a transicdo com base nos guias indicados), apesar do &mbito do projeto
incluir somente até a implementacéo dos requisitos em falta da nova norma.

Como primeira agdo, uma vez que o SGQ deve ter em conta todos os trabalhadores da
empresa e todos devem ser envolvidos na sua implementacéo/alteracdo, de forma a criar
um comprometimento entre estes e o sistema, foi decidido ser informado pela Gestdo da
Frisalgados, a todos os trabalhadores, via comunicacdo interna, de que se iria iniciar a
transicdo do SGQ.

Apos a informacédo geral na organizacéo, foi planeado o levantamento do contexto da
organizacdo, usando a analise SWOT! como ferramenta, para definir quais os pontos
fortes e fracos da organizagdo, bem como os fatores externos positivos e negativos que a
influenciam (requisito 4.1). Ainda no contexto da organizagdo, foi planeado o
levantamento das partes interessadas relevantes e dos seus requisitos (requisito 4.2).

Uma vez que foi decidido em conjunto com a gestdo da Frisalgados a analise a gestdo do
risco por duas perspetivas, do ponto de vista da estratégia da empresa e do ponto de vista
dos processos, 0 ponto seguinte do planeamento tem como acao o levantamento do risco
ao nivel estratégico.

De seguida foi planeado a revisdo ao mapa de processos e consequentemente a criacao
dos processos em falta conforme o detetado, com a criacdo das respetivas fichas dos
processos.

Apdbs a revisdo de todos 0s processos, e revisdo dos correspondentes objetivos, foi
planeado o levantamento dos riscos e oportunidades para os processos, bem como
levantamento das respetivas acdes necessarias.

Por fim, dentro do planeamento realizado (dentro do &mbito do projeto), foi ainda
planeado a revisdo dos procedimentos, uma vez que foram detetados procedimentos
necessarios em falta e a revisdo da informacdo documentada exigida pelo NP EN 1SO
9001:2015.

A cronologia do projeto pode ser verificada na figura 22.

L SWOT: forgas (strengths), fraquezas (weaknesses), oportunidades (opportunities) e ameacas (theats)
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Agiio a desenvolver
Informar a organizagio do inicio da transicio para a nova
norma
Definigio do contexto da organizagio
Definigio das partes interessadas e os seus requisitos
Acties para tratar riscos e oportunidades (ao nivel
estratégico)

Anilise e revisio do mapa de processos

Criagdo do novo processo do SGQ - Gestdo da Qualidade
Criagio do novo processo do SGQ - Recursos Humanos
Criagio do novo processo do SGQ - Financeiro

Revisdo dos restantes processos do SGQ

\Acties para tratar riscos e oportunidades (ao nivel dos
processos)

Ajustamento dos objetivos da qualidade com base nas
alteragties efetuadas

Revisdo dos procedimentos do SGQ
Criagdo dos novos procedimentos para o $6Q

Revisio dos para a informagdo documentada necesséria
Formagio para gestdo, equipa de auditoria e chefias
intermédias da nova 150 9001:2015

Formagio para todos os trabalhadores sobre o impacto do
SGQ no seu posto de trabalho

Realizagio de auditorias gerais de revisdo ao sistema
Revisio de todos os findings relacionados com as
auditorias de reviséo & implementagéo da 1S0 9001:2015
Implementar alteragfies necessarias ao 5GQ

Realizagio de auditorias internas regulares de revisio a

cada processo
Melhoria continua

150
30012015

4.1
4.2

6.1

4.4

4.4
4.4
4.4
4.4

6.1

6.2

7.3
1.5

Virios

1.2

1.2

10
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Figura 22 — Cronograma da implementacéo novos requisitos NP EN 1SO 9001:2015
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Fonte

: Elaboracdo propria
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4.3 -TRANSICAO DO SGQ PARA A NOVA NP EN ISO 9001:2015

4.3.1 - CONTEXTO ORGANIZACIONAL

A informagao resultante do levantamento do contexto organizacional, ¢ “uma fonte para
a determinac&o dos riscos e oportunidades que devam ser tratados” e os “resultados aqui
obtidos aumentam a probabilidade de sucesso para o alcance dos resultados pretendidos”,
conforme indicado no Guia do Utilizador ISO 9001:2015, da Apcer.

O levantamento do contexto da organizacional requer o conhecimento profundo da
organizacgao e da sua envolvente, logo deve ser realizado sempre em parceria com a gestdo
da organizacéo e os seus colaboradores.

De forma a cumprir com o requisito da norma, devem ser identificadas os fatores internos
e externos que afetam a organizagao. Assim, de forma a atingir o objetivo, foi criado uma
analise SWOT na Frisalgados, conforme a figura seguinte 23, levantando os pontos fortes
e fracos da empresa (dentro dos fatores internos) e as oportunidades e ameacas (dentro
dos fatores externos).

Analise

SWOT

Figura 23 - Andlise SWOT - Frisalgados

Fatores positivos

Fatores negativos

Fatores
internos
(organizagdo)

Fatores
externos
(ambiente)

(pontos fortes)
- Em média os funcionarios enquadram-se num grupo
etdrio jovem

- Facilidade na contratag3o de pessoal com os requisitos | -

necessdrios para as fungdes a desempenhar
- A gestdo de alto nivel faz acompanhamento préoximo
da atividade da empresa

- Reconhecimento pela entidade IAPMEI como PME lider
desde 2012
- Facilidade na adaptagdo da produgdo aos requisitos
dos clientes

(pontos fracos)
Funcionarios pouco motivados
- Ndo existéncia de segregagdo de fungdes em algumas
fungdes na empresa
- Falta de recursos para a gestdo da qualidade
- Instalagdes na sua capacidade maxima (limitagdo do
nivel de produgdo e falta de espago para armazenagem
do produto)

(oportunidades)
- Programas de crescimento nacional (Portugal 2020)

- Elevada taxa de desemprego (m&o-de-obra disponivel | -

para a empresa)
- Méao-de-obra nacional em média inferior a da Unido
Europeia, possibilitando um custo produgdo baixo e
pregos competitivos

- Novos acessos criados que facilita a rapida distribuicdo | -

dos produtos

(ameagas)

Economia global (recessdo econémica)
- AlteragGes da legislacdo laboral relativas a seguranca
alimentar

- Setor de atividade muito controlado ao nivel da
legislagdo de controlo de produgdo alimentar

Fonte: Elaborag&o propria
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4.3.2 - PARTES INTERESSADAS E OS SEUS REQUISITOS

Em linha com as necessidades do levantamento do contexto organizacional, foram
determinadas as partes interessadas da Frisalgados relevantes, que podem afetar os
objetivos do SGQ.

Em conjunto com a gestdo da empresa, foram determinados as seguintes partes
interessadas e os correspondentes requisitos relevantes, conforme a tabela 3.

Tabela 3 - Partes interessadas e seus requisitos
NP EN ISO 9001:2015 clausula 4.2 a) NP EN 1SO 9001:2015 clausula 4.2 b)

Partes interessadas relevantes? Requisitos das partes interessadas (relevantes)

- Boas condigOes de trabalho

- Cumprimento das obrigacGes declarativas relacionadas com o
Funcionarios Sim processamento de saldrios

- Cumprimento do timing dos pagamentos de saldrios

- Progressdo nas carreiras

- Realizagdo da atividade da empresa cumprindo limites dos custos
Sécios Sim establecidos

- Rendibilidade dos capitais investidos

- Qualidade dos produtos adquiridos

- Cumprimento dos prazos de entrega das encomendas

Clientes Sim —

- Correta faturagdo das notas de encomenda

- Satisfagdo com o servigo de proximidade prestado pelos comerciais

. . L. . - Cumprimentos de todas as obriga¢Ges declarativas e pagamento

Autoridades tributarias Sim . ]

atempado de todos os impostos devidos

. - Cumprimento do timing do pagamento das faturas de acordo com o

Fornecedores Sim

prazo de pagamento acordado préviamente
Instituicdes bancarias Sim - Cumprimento das obrigagGes contratuais

- Boas condic¢oes de trabalho dos funcioarios

- Cumprimento do timing dos pagamentos de salarios

Sindicato Sim . . " -
- Cumprimento do timing dos pagamentos das retengdes para o sindicato

- Progress3o nas carreiras

Autoridade para a Seguranga

. Sim - Cumprimento da legislagdo relacionada com o setor alimentar
Alimentar
Companhia de seguro Nao N/A
Concorrentes N3o N/A

Fonte: Elaboracgéo prépria
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4.3.3 — ANALISE E GESTAO DOS RISCOS ESTRATEGICOS

A andlise e gestdo dos riscos foi dos pontos mais desafiantes no desenvolvimento deste
projeto.

Na Frisalgados, conforme o novo procedimento criado PSG.QSA.04 - Gestdo do Risco
(incluido no APENCIDE I11), foram determinados dois niveis distintos para a analise e
gestdo do risco: ao nivel dos processos e ao nivel da gestéo estratégica da organizagéo.

Foi identificado para cada processo um risco associado, a correspondente fonte para esse
risco, com base no seu contexto interno ou externo (4.1 e 4.2) ou com base em algum dos
requisitos das partes interessadas (4.2.b)), as consequéncias que advém desse risco e a
respetiva valorizagéo do risco (impacto vs probabilidade). Apos este processo foi avaliado
o risco e foram tomadas as acBes necessarias com base nos critérios de risco definidos no
procedimento estabelecido. De igual modo, partindo da visdo da organizagéo para o seu
futuro, foi identificado o risco ao nivel estratégico.

Os resultados da anélise podem ser consultados no APENDICE V deste trabalho.
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4.3.4 - MAPA DE PROCESSOS

O mapa de processos foi revisto no ambito deste trabalho. Ao mapa de processos existente
foram adicionados trés novos processos ao sistema de gestdo: Gestdo da Qualidade,
Recursos Humanos e Financeiro. O novo mapa de processos da Frisalgados é apresentado

na figura 24:

Figura 24 - Novo mapa de processos Frisalgados

-

Processo de Gestao

\
1
1
1
i
PG.G.01 PG.QSA.01 :
1
------- * Gest&o e Melhoria Gestdo da Qualidade :4--v—v—v
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
' :
\ ;
\, ’
. -
1
Locagdo de recursos
Necessidades Satisfagio
(do mercado)
I/ \\
i Processosde Suporte }
i i
: PS.DAF.01 PS.DAF.02 :
1 1
i ]
: Recursos Humanos Financeiro :
I 1
H ' Cliente
Cliente [ PS.QSA.01 PS.DP.01 ]
i ]
1 Comunicacio Infra-estruturase :
'I < ambiente de trabalho 1
\ 7
N S
Objetivos Registos
Recursos
Requisitos l l
- ~ Produto/servigo
// )
’
/ Processos Chave \
\
> PC.DC.01
+— Produto/servico PC.QSA.01
Gestdo declientes /
Vendas Especificagdes ]
Gestao defornecedores
. — ]
Especificagdes e subcontratados
Produto/servigo
PC.OP.01 Especificaces
Requisitos )| Concepgéo e Produto/servio
desenvolvimento
Especificagdes PC.DP.02
Requisit > Gestdo daprodugdo
\ ’
AN
2
‘~~~ 7

Atividadesde
acrescentamvalor

—

Fluxo de informagdo

Fonte: Elaborag&o prdpria e disponivel no manual de
Gestdo Integrado da Frisalgados
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4.3.5 - FICHAS DOS PROCESSOS

Tendo por base o mapa de processos da Frisalgados acima apresentado, foi criado para a
organizacdo a ficha de processo que detalha todas as componentes que devem ser
consideradas para a correta descri¢cdo de processos, bem como verificadas e revistas as
restantes fichas dos processos ja existentes da organizacao.

Foi adicionalmente adicionado a cada ficha de processos a analise e gestdo do Risco,
conforme o requisito da norma NP EN 1SO 9001:2015.

Assim, para cada um dos processos foi, com o respetivo suporte dos responsaveis de cada
processo, desenvolvido a ficha de processo com 0s seguintes pontos descritos, conforme
constam do Apéndice Il — Fichas de processo da Frisalgados:

< Objetivo;

< Ambito;

% Gestor do processo;

+» Referéncias;

¢+ Entradas do processo;

++ Saida do processo;

+» Atividades;

+¢ Indicadores;

+»+ Documentos de referéncia;
 Anadlise e gestdo do Risco.

As fichas de processo séo as seguintes:
Processos de Gestéo:

v" PG.G.01 - Gestdo e Melhoria
v" PG.G.02 — Gest3o da Qualidade

Processos de Suporte:

v PS.DAF.01 — Recursos Humanos

v' PS.DAF.02 - Financeiro

v' PS.DP.01 — Infraestruturas e Ambiente de Trabalho
v" PS.QSA.01 — Comunicagdo

Processos Chave:

PC.DC.01 — Gest3o de clientes/vendas

PC.QSA.01 — Gestdo de fornecedores e subcontratos
PC.DP.01 — Concegao e desenvolvimento

PC.DP.02 — Gestdo da producao

ANANENEN
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4.3.6 - OBJETIVOS E METAS DOS PROCESSOS

A alteracéo ocorrida nos processos do SGQ e a criacdo de novos processos na organizagéo
originou uma redefinicdo dos objetivos da qualidade na Frisalgados. Os objetivos foram
definidos em linha com a estratégia da empresa e tiveram em consideracao os seguintes
requisitos da NP EN 1SO 9001:2015 (6.2.1):

¢+ Consistente com a politica da qualidade;

<+ Sao mensuraveis;

++ Foram tidos em consideragdo os requisitos aplicaveis;

Sdo relevantes para a conformidade dos produtos da empresa;
Sao monitorizados;

Sdo comunicados nas comunicagdes internas da organizacao;
Sdo atualizados sempre que necessario;

X/
L %4

X/
L %4

X/
o

X3

*¢

Foram estabelecidos vinte e cinco objetivos para 0s processos, sendo que quatro para 0s
processos de Gestao, dez para 0s processos de Suporte e onze para 0s processos Chave:

Objetivos processos de Gestdo:
PG.G.02 — Gestdo da Qualidade

o Taxa de realizacdo de auditorias internas superior a 90%;

o Taxade implementacédo (a¢des fechadas com eficacia) de agdes levantadas
de 90%;

o Ter no maximo 10% de resultados insatisfatorios das anélises
microbioldgicas de superficie (zaragatoas);

o Ter no méximo 5% de resultados insatisfatorios das anlises
microbioldgicas aos produtos.

Processos de Suporte:
PS.DAF.01 — Recursos Humanos

o Taxa de rotatividade dos RH inferior a 10%;

o Taxa de formacéo eficaz superior a 90%;

o Cumprimento da formacé&o prevista em 65%;

o Atingir a Satisfagdo dos colaboradores em 65%.

PS.DAF.02 — Financeiro

o Né&o obter nenhuma multa fiscal
o Ter taxa de emissdo de notas de crédito por erro de faturagdo inferior a
0,5%

PS.DP.01 — Infraestruturas e Ambiente de Trabalho
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o Ter uma taxa de manutencéo realizada superior a 95%;
o Ter uma taxa de custos de reparacdo/manutencéo inferior a 1,5%;
o Ter custos de calibracdo/ verificacdo inferior a 0,05%;

PS.QSA.01 — Comunicacéo

o Obter um aumento de 15% do n° de visitas ao site;
Processos Chave:
PC.DC.01 - Gestao de clientes/vendas

o Manter o valor de faturacdo do ano anterior;
o Ter uma taxa de reclamacdes inferior a 0,5%;

o Ter uma taxa de devolucdes inferior a 1%);

o Taxa de satisfagédo de clientes superior a 75%;

o Taxa de angariacdo de novos clientes superior a 8%;

PC.QSA.01 — Gestéo de fornecedores e subcontratos

o Atingir uma eficacia da contratacdo de fornecedores e subcontratados de
75%;

o Ter uma taxa de fornecedores classificados na categoria "A" superior a
80%;

o Ter uma taxa de subcontratados da categoria "A™ igual a 100%;

PC.DP.01 — Concecéo e desenvolvimento

o Taxa de satisfagédo de clientes superior a 75%;
PC.DP.02 — Gestao da producao

o Atingir os 54 000€ de produtividade por colaborador;

Para a avaliacdo do desempenho do processo de Gestdo e Melhoria (PG.G.01), foram
considerados como indicadores, todos os definidos para os restantes processos do SGQ
da Frisalgados.

4.3.7 — PROCEDIMENTOS DO SGQ

A Frisalgados determinou que os procedimentos documentados Sa0 necessarios para a
eficacia do seu SGQ. Assim, segundo o requisito 7.5.1. b), estes devem ser incluidos na
informagdo documentada do SGQ.

Aos sete procedimentos ja existentes, foram adicionados mais quinze procedimentos,
desenvolvidos neste trabalho.
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Estes procedimentos foram definidos e desenvolvidos, com base nas atividades dos
processos aos quais pertencem, especificando:

< Objetivo;

% Ambito;

% Definicoes;

% Referéncias;

s Siglas;

% Modos a proceder.

Na sua maioria, 0 modo a proceder descrito nestes procedimentos, foi desenvolvido de
uma forma mista, com a introducdo do fluxograma e a descricdo das etapas do
procedimento.

De seguida, segue a listagem dos procedimentos definidos no ambito do SGI da
Frisalgados (Apéndice I1I):

7
0'0

PSG.G.01 — Revisdo pela Gestao

PSG.G.02 — Melhoria continua

PSG.QSA.01 — Controlo de Documentos Registos e legislacao
PSG.QSA.02 — Controlo do PNC — AC — AP

PSG.QSA.03 — Auditoria Interna

PSG.QSA.04 — Gestdo do Risco

PSG.QSA.05 — Rastreabilidade de produtos

PSG.QSA.06 — Retirada

PSG.QSA.07 — Segurancga Alimentar

PSG.QSA.10 — Avaliacdo da satisfacdo dos clientes
PSG.DAF.01 — Admissao de colaboradores

PSG.DAF.02 — Formacao

PSG.DAF.03 — Aprovacgao e pagamento de faturas de fornecedores
PSG.DP.01 — Manutengao

PSG.DP.02 — Gestdao de EMM'’s

PSG.QSA.08 — Comunicagao Interna e externa

PSG.DC.01 — Gestdo de clientes

PSG.DC.02 — Gestdo de reclamacgdes

PSG.QSA.09 — Qualificagdo de fornecedores e subcontratados e avaliagdo de
desempenho

PSG.LOG.01 — Compras

PSG.DP.03 — Planeamento, conce¢do e desenvolvimento
PSG.DP.04 — Gestdo da produgdo

X/
o

7
0'0

R/
0.0

7
0'0

R/
0.0

R/
0.0

7
0'0

R/
0.0

X3

*¢

7
0.0

3

*¢

X3

S

7
0.0

X3

S

X/
X4

7
0'0 L)

X3

S

X3

%

3

*¢

X3

S

0.0
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Na tabela 4, pode-se observar o mapa dos processos do SGQ e 0s respetivos
procedimentos associados que foram definidos para a Frisalgados:

Tabela 4 - Mapa de processos e seus procedimentos

Processos

Processos de Gestao
PG.G.01 — Gestdo e Melhoria

Procedimentos

PSG.G.01 — Revisdo pela Gestdo
PSG.G.02 — Melhoria continua

PG.G.02 — Gestdo da Qualidade

Processos de Suporte

PS.DAF.01 — Recursos Humanos

PSG.QSA.01 — Controlo de Documentos Registos e
legislagao

PSG.QSA.02 — Controlo do PNC— AC— AP
PSG.QSA.03 — Auditoria Interna

PSG.QSA.04 — Gestao do Risco

PSG.QSA.05 — Rastreabilidade de produtos
PSG.QSA.06 — Retirada

PSG.QSA.07 — Segurancga Alimentar

PSG.QSA.10 — Avaliacdo da satisfacao dos clientes

PSG.DAF.01 — Admissdo de colaboradores
PSG.DAF.02 — Formacgao

PS.DAF.02 — Financeiro

PSG.DAF.03 — Aprovacao e pagamento de faturas de
fornecedores

PS.DP.01 — Infraestruturas e
Ambiente de Trabalho

PSG.DP.01 — Manutengao
PSG.DP.02 — Gestdo de EMM’s

PS.QSA.01 — Comunicagao

Processos Chave

PC.DC.01 — Gestao de
clientes/vendas

PSG.QSA.08 — Comunicagao Interna e externa

PSG.DC.01 — Gestdo de clientes
PSG.DC.02 — Gestdo de reclamacdes

PC.QSA.01 — Gestdo de
fornecedores e subcontratos

PSG.QSA.09 — Qualificagdo de fornecedores e
subcontratados e avaliacdo de desempenho
PSG.LOG.01 - Compras

PC.DP.01 — Concegao e
desenvolvimento

PSG.DP.03 — Planeamento, concec¢do e desenvolvimento

PC.DP.02 — Gestdo da produgao

PSG.DP.04 — Gestdo da produgdo

Fonte: Elaborag&o propria

4.3.8 — NP EN 1SO 9001:2015 vs SISTEMA DOCUMENTAL

A extensdo da informagdo documentada para um SGQ pode diferir com base na
dimensdo, atividades, processos a desempenhar, os produtos e servigos prestados ou até
mesmo ao nivel das competéncias das pessoas da organizacdo. Contudo, existem
documentos obrigatorio que todos 0os SGQ tém de possuir.
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Uma das grandes preocupacdes nesta revisao do SGQ da Frisalgados, foi procurar
perceber o nivel de cumprimento do sistema documental j& existente na Frisalgados e
desenvolver para as necessidades em falta os documentos necessarios para o correto
desempenho do sistema da empresa.

Apesar do nivel documental ser ja relativamente bom, foram detetados alguns pontos em
que foi necessario ajustar os documentos/registos e a criacdo de documentos/registos
novos. Como exemplos, pode-se referir a criacdo dos processos e procedimentos
considerados pela organizacdo como sendo relevantes para o correto funcionamento do
seu SGQ, bem como alguns modelos de registo em falta de forma a ser possivel a
organizacdo reter a informacdo necessaria para servir de evidéncias do seu
funcionamento.

Com a nova norma a informacdo documentada pode estar em qualquer formato ou meio
de suporte e ser proveniente de qualquer fonte. Na Frisalgados na sua maioria estes casos
aplicam-se na informacdo circulada via email, que é utilizado muitas vezes como
comprovativos de aprovacgdo para tomadas de decisdo.

Na tabela 5, pode-se observar a relacdo existente na Frisalgados entre os requisitos da
documentacao do SGQ e a sua documentacdo atual, com a separa¢édo entre 0s documentos
e registos obrigatorio e os documentos ndo obrigatdrios, mas considerados necessarios
para o SGQ:

Tabela 5 - Relagdo documentos e registos NP EN ISO 9001:2015 vs documentos SGQ

Documentos e registos Clausula Documentagao SGI Frisalgados

NP EN I1SO 9001:2015 correspondente
Documentos Obrigatorios
e Ambito do SQQ 4.3 e Manual da qualidade (ponto 11.1)
e Politica da Qualidade 5.2 e Manual da qualidade (ponto 5)
® Objetivos da Qualidade | 6.2 e Mod.QSA.08 — Matriz de objetivos
e Critérios para a avaliagdo | 8.4.1 e PSG.QSA.09 — Qualificagdo de
e selegdo de fornecedores e subcontratados e
fornecedores avaliagdo de desempenho
e Registos de calibracdo 7.1.5.1 e Mod.MAN.05 - Lista de EMM's
monitorizacdo e e Mod.MAN.06 - Plano Anual de
medicdo Verificagao, Calibragdo
e Mod.MAN.08.00 - Relatério de
Aceitacao
e Registos das 7.2 e Mod.DAF.05 - Necessidades de
competéncias Formagao
e Mod.DAF.07 - Eficdcia A¢ao
e Mod.DAF.08 - Avaliacao Acao
Formando
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Clausula Documentagao SGI Frisalgados

correspondente

Documentos e registos

NP EN 1SO 9001:2015

Registo da revisdo dos 8.2.3.2 Mod.QSA.16 — Inquéritos satisfacdo do
requisitos dos cliente
produtos/servicos Mod.QSA.17 — Ficha de concecdo e
desenvolvimento
Registo do planeamento | 8.3.2 Mod.QSA.17 — Ficha de concegdo e
do design e desenvolvimento
desenvolvimento Mod.QSA.09.00 - Ata de Reunido-
modelo
Registo das entradas 8.3.3 Mod.QSA.17 — Ficha de concegdo e
para o design e desenvolvimento
desenvolvimento
Registo dos controlos 8.34 Mod.QSA.17 — Ficha de concegdo e
para o design e desenvolvimento
desenvolvimento
Registo das saidas parao | 8.3.5 Mod.QSA.17 — Ficha de concecdo e
design e desenvolvimento
desenvolvimento
Registo das alteragbes 8.3.6 Mod.QSA.17 — Ficha de concegdo e
para o design e desenvolvimento
desenvolvimento
Registo das 8.5.1 Todos os documentos FF (formulas de
caracteristicas dos fabrico) do SGI — FF.QSA.01/24
produtos a serem
produzidos e dos
resultados esperados
Registo das ocorréncias 8.53 Mod.QSA.03.00 - Correspondéncia
com a informacdo de Enviada
clientes ou fornecedores Arquivo documentagao
Pastas Outlook
Registos das alteragdes 8.5.6 Mod.SA.53 — Planeamento Semanal da
na producao Producao
Registos da 8.6 Todos os modelos da seguranca
conformidade dos alimentar
produtos com os
requisitos definidos
Registos dos produtos 8.7.2 Mod.SA.20 - Etiqueta de produto ndo
nado conformes conforme
Mod.QSA.12 — Folha de ocorréncia/n3o
conformidades
Registo dos resultados 9.1.1 Mod.QSA.13 - Monitorizagdo
da monotorizagdo e Indicadores
avaliagao
Registos do plano de 9.2 Mod.QSA.15 - Plano Auditorias
auditorias interno
Registo dos resultados 9.2 Mod.QSA.20 - Relatdrio de Auditoria
das auditorias internas Interna
Registos da revisdo pela | 9.3 Mod.QSA.24 — Relatdrio de Revisdo do
gestao SGlI
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Clausula Documentagao SGI Frisalgados

correspondente

Documentos e registos

NP EN ISO 9001:2015

e Registos das acGes 10.1 e Mod.QSA.21.00 - Relatdrio de Nao
corretivas Conformidades
e Procedimento para 4.1/4.2 e PSG.QSA.04.00 - Gestdo do Risco
determinar o contexto
organizacional e as
partes interessadas
e Procedimento para 6.1 e PSG.QSA.04.00 - Gestdo do Risco
tratar riscos e
oportunidades
e Procedimento para 7.1.2/7.2/7.3 e PSG.DAF.02.00 - Formagao
garantir a competéncia e
a formacdo necessadria
e Procedimento paraa 7.1.5 e PSG.DP.02.00 - Gestdao de EMM's
manutencdo de
equipamentos e
aparelhos de medicdo
e Procedimento parao 7.5 e PSG.QSA.01.00 - Controlo Documentos
controlo de documentos Registos e Legislacado
e Procedimento para as 8.2 e PSG.DC.01.00 - Gestdo de Clientes
vendas
e Procedimento parao 8.3 e PSG.DP.03.00 - Planeamento, Concecao
design e e Desenvolvimento
desenvolvimento
e Procedimento paraa 8.5 e PSG.DP.04.00 - Gestao da Producgao
produgdo
e Procedimento paraa 8.7/10.2 e PSG.QSA.02.00 - Controlo do PNC - AC -
gestao das nao AP
conformidades e das
acdes corretivas
e Procedimento paraa 9.1.2 e PSG.QSA.10 — Avaliagdo da satisfagao
medicdo da satisfagao dos clientes
do cliente
e Procedimento para as 9.2 e PSG.QSA.03.00 - Auditoria Interna
auditorias internas
e Procedimento paraa 9.3 e PSG.G.01.00 - Revisao pela Gestdo
revisao pela gestao
e QOrganograma e Manual da qualidade (ponto 3)
e Mapa dos processos 7.5 e Manual da qualidade (ponto 13.3)
e Ficha dos processos 7.5 e Todos para os Processos de Gestao,
Processos de Suporte e Processos
Chave
e Lista de fornecedores 7.5 e Mod.QSA.33,3435,36-Selecao de
aprovada Fornecedores
e Manual da qualidade 7.5 e Manual da Gestdo da Frisalgados -
Fabrico e Distribuicdo de Produtos
Alimentares, Lda.

Fonte: Elaboragéo prépria
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4.3.9 - MANUAL DA QUALIDADE FRISALGADOS

O manual da qualidade da Frisalgados € visto como um dos documentos de referéncia do
seu sistema de gestdo, tendo sido acordado que se deveria manter com esta importancia
no seu sistema, independente da nova norma ndo exigir a sua existéncia. Este
entendimento da gestao da Frisalgados, estd em linha com o autor Pires (2012), que refere
na sua obra que o manual da qualidade é o documento mais importante do SGQ, onde
pode estar descrito a definicdo de politica, autoridade, responsabilidade e também os

procedimentos do sistema.

Assim no ambito deste trabalho foi verificado o manual da Frisalgados, procurando
ajustar o documento as alteracdes necessarias dos novos requisitos.

As principais alteracdes foram as seguintes:

++ Revisdo do mapa de processos (ja referido no ponto 4.3.4 deste trabalho);
¢ Revisdo do mapa de processos vs procedimentos do SGI (ja referido no ponto

4.3.7 deste trabalho);
+* Revisdo da matriz de responsabilidades vs NP EN I1SO 9001:2015 (conforme

tabela 6);

Tabela 6 - Matriz de responsabilidades vs NP EN 1SO 9001:2015

_ @ S
Unidades da o g .o | a a < @
) » a o = .~ Q_Ee = S~ 8o 2o
Organizacdd £ |« S2|38 |8E3 85|28 |€8E 358
- oS c (S| = = 7] = —_
Requisitos da ¢ |8 352|238 LE5 oL |89 |SLE FOE
NP EN I1SO 9001:201 o &gl |0EX|C8|2- |Uusx|ga<
~& g a4 IB_ L
4 Contexto da Organizagao
Compreender a organizagéo e o seu
R
41 contexto
Compreender as necessidades e as R
4.2 expetativas das Pl
4.3 Determinar o ambito do SGQ R
4.4 SGQ e respetivos processos R
5 Lideranca
511 Generalidades R
512 Foco no cliente R
5.2 Politica R
Funcdes, responsabilidades e autoridades R
53 organizacionais
6 Planeamento
6.1/.2/.3 | AgOes, objetivos e alterages R
7 Suporte
7.1 Recursos R
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7.2

Competéncias

73 Consciencializacéo
7.4 Comunicagéo
7.5 Informagdo documentada
8 Operacionalizagéo
8.1 Planeamento e controlo operacional R
8.2.1 Comunicagéo com o cliente
Determinacéo dos requisitos relacionados
8.2.2 com produtos e servicos
Revisdo dos requisitos relacionados com
8.2.3 produtos e servi¢os
AlteracBes aos requisitos para produtos e
8.24 Servicos
Desi_gn e desenvolvimento de produtos e R
8.3 Servicos
Controlo dos processos, produtos e
8.4 servicos de fornecedores externos
Controlo da produgéo e do fornecimento
85.1 do servigo R
8.5.2 Identificacéo e rastreabilidade R
Propriedade dos clientes ou dos
85.3 fornecedores externos
8.5.4 Preservacéo R
85.5 Atividades posteriores a entrega
8.5.6 Controlo das alteragdes R
8.6 Libertacdo de produtos e servicos R
8.7 Controlo de saidas ndo conformes R
9 Avaliagdo do desempenho
9.11 Generalidades
9.1.2 Satisfacdo do cliente
9.1.3 Anélise e avaliagio
9.2 Auditorias internas
9.3.1 Generalidades
9.3.2 Entradas para a revisao pela gestao
9.3.3 Saidas da revisdo pela gestdo
10 Melhoria
10.1 Generalidades
10.2 Néo conformidades
10.3 Melhoria continua
R RESPONSAVEL

Fonte: Adaptado e atualizado da versdo inicial do manual de gestdo da Frisalgados
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++ Revisdo da matriz de Processos vs Norma NP EN ISO 9001:2015 (conforme tabela 7

Tabela 7 - Matriz de Processos vs Norma NP EN 1SO 9001:2015
—— T Rgﬁuslmsosoonzms ]

Pr 4 T 5 [ 6 T 7 8 T 9 I 10 |
41la2ff11]12 1211221 3 11)12)21]22] 3 JJ11]J12]13]14]151]152]16] 2 3 4 |s51f52]15311532) 1 |]2112212311232124]131132133134135]36[41]42]43]|51|52|53]54]55] 561 6 |71]7211112013]21122]31]132]133f[11]121]122] 3

,..
S
o

PROCESSO GESTAO
X
X
X
X
X
X
X

PG.G.01 - Gest&o e
Melhoria

X

PG.G.02 - Gestdo
da Qualidade

PS.DAF.01 -
Recursos Humanos

PS.DAF.02 -
Financeiro

PS.DP.01 - Infra-
estruturas e
Ambiente Trabalho

PROCESSOS SUPORTE

PS.DP.02 - Gestdo
de EMM's

PS.QSA.01 -
Comunicagdo

PC.DC.01 - Gestdo
Clientes Venda

X

PC.DP.02 - Gestdo
da Produgdo

PC.QSA.01 - Gestdo
de Fornecedores e
Subcontratados

PROCESSOS CHAVE

PC.DP.O1 -
Concepgdo e
Desenvolvimento

PROCESSO RESPONDE
PROCESSO ENVOLVE ESTE PONTO
PROCEDIMENTO

Fonte: Adaptado e atualizado da versdo inicial do manual de gestdo da Frisalgados
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CONCLUSAO

A realizacdo deste projeto, numa empresa com a dimensdo da Frisalgados, € a
demonstracdo de que os sistemas de gestdo da qualidade séo cada vez mais vistos e
cultivados, como ferramentas essenciais no crescimento sustentado nas pequenas e
médias empresas nacionais.

A percecdo de que os SGQ sdo muito burocraticos e demasiado pesados para as
organizacg0es, esta cada vez mais ultrapassado, tendo em conta todos os beneficios que o
sistema pode oferecer.

Como na Frisalgados, cada vez mais 0s gestores avancam para a implementacdo dos
sistemas de gestdo, principalmente por desejarem organizar e melhorar 0s seus processos
nas suas empresas de forma a permitir o alcance dos seus objetivos, em vez do objetivo
unico de obter a certificacdo que anteriormente acontecia.

Os objetivos deste trabalho foram atingidos, contudo, devido ao limitado periodo para a
implementacao do projeto, este vai necessitar de trabalho de continuacdo uma vez que o
ambito deste trabalho ndo inclui a fase de verificacdo ap6s a implementacéo dos requisitos
em falta, nem a fase de implementacéo das correcdes necessaria levantadas durante a fase
de verificagéo.

Conclui-se, com este trabalho, que a implementacéo do sistema de gestdo com 0s novos
requisitos na norma revista NP EN ISO 9001:2015, em empresas PME’s como a
Frisalgados é viavel e pode ser aplicado a outras empresas da sua dimensdo. Foi, no
entanto, visivel a falta de recursos necessarios para a correta manutencdo do SGQ, de
forma a garantir o foco na qualidade, assegurar que o sistema é usado por todos na
organizacao e obter o resultado esperado de uma melhoria continua, apesar da existéncia
do comprometimento por parte da gestao.

Foi também verificado na Frisalgados a falta de recursos necessarios para garantir a
continuidade da implementacdo do sistema (realizacdo dos passos em falta do
planeamento, passos 4 ao 8, que correspondem as fases do Check e Act), sendo por isso
necessario na opinido do autor, numa primeira fase recorrer a recursos externos
(consultores). Se possivel, em linha com o crescimento da organizacdo, devem-se formar
esses mesmo recursos em falta dentro da propria empresa.

Independentemente de todas as dificuldades que cada organizacdo possa enfrentar,
(dificuldades de falta de recursos humanos, fisicos, financeiros, entre outros), fica
demonstrado com este trabalho préatico, que se existir o comprometimento da gestdo com
a manutencdo do SGQ, estes podem ser bastante eficientes e permitir a melhoria continua
das organizagdes.
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1. PROMULGAGAO

A Frisalgados - Fabrico e Distribuicao de Produtos Alimentares, Lda., declara que o seu Manual de
Gestdo, é a base do Sistema de Gestao Integrado implementado na organizacao, referindo com clareza a sua

politica, orientacdo, organizagao e responsabilidades.

O Manual de Gestao da Frisalgados - Fabrico e Distribuicio de Produtos Alimentares, Lda., descreve
ainda quais 0os compromissos e recursos da empresa, de forma a garantir o cumprimento da norma NP EN ISO
9001:2015 e da NP EN ISO 22000:2005.

A coordenacdo do sistema implementado compete em primeira instancia a Geréncia, Francisco Batista. Ao
responsavel pela Gestao do Sistema de Gestao Integrado, Christophe Coimbra, compete garantir que o
sistema é estabelecido, implementado e mantido, informar a Geréncia sobre o seu desempenho, para efeitos
de revisao, melhoria e constante atualizacao e assegurar que os requisitos do cliente e de seguranga alimentar

sao conhecidos na organizagao.

A promulgagao do Manual de Gestdo representa o compromisso escrito da organizacdo, de que a Politica da

Organizacdo € planeada, implementada e controlada.

Tabua, 01 de outubro de 2016.

A Geréncia
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2. APRESENTACAO DA ORGANIZAGAO

2.1. Elementos Gerais

Denominacgao Frisalgados - Fabrico e Distribuicdo de Produtos Alimentares, Lda.,

Data da

Constituicdo 12/01/2007

Forma Juridica Sociedade por Cotas

Capital Social 10.000,00 €
CAE 10130 - FABRICACAO DE PRODUTOS A BASE DE CARNE
Geréncia Francisco Batista
Sede Parque industrial de Tabua, lote 6, 3420 — 316 Tabua
Delegacoes Granja - Park - Armazém 13, 2710-142 Sintra
235418 077; 235 418 094/95 — Tabua
Telefone
214 440 177 - Sintra
235 418 096 — Tabua
Fax
214 452 569 — Sintra
geral@frisalgados.pt
e-mail
horecalisboa@frisalgados.pt
Web http://www.cruidoce.pt/

2.2. Evolucao Historica

A FRISALGADOS, Fabrico e Distribuicao de Produtos Alimentares, Lda. é sedeada no parque industrial

de Tabua, lote6, sendo dotada de uma unidade fabril com area coberta de 900m?2.

Foi constituida em janeiro de 2007 e mais tarde motivada pelo rapido crescimento da sua quota de

mercado e pela exigéncia do sector, sentiu necessidade de criar uma marca registada — Cruidoce.

A estrutura empresarial é constituida por uma delegacdao comercial em Sintra de modo a prestar um
servico mais direto e personalizado aos nossos clientes inseridos na proximidade geografica. Os
principais clientes sao armazenistas revendedores, supermercados, canal horeca, nomeadamente,

cafetarias, restaurantes e escolas.
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2.3. Localizacdo

Figura 1 — Enquadramento geografico instalacoes Frisalgados - Fabrico e Distribuicdo de

Produtos Alimentares, Lda.
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Figura 2 — Enquadramento geografico instalagoes Frisalgados - Fabrico e Distribuicao
de Produtos Alimentares, Lda.
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3. ORGANOGRAMA

Geréncia

Departamento

Qualidade e Seguranga
Alimentar

Servigos Externos Auditor/Formador Interno

Sede Tabua Delegagdo Lisboa

Administrativo/ > - . o o . - : -
- . Produgdo Dire¢do Comercial Logistica Administrativo Dire¢do Comercial Logistica
Inanceiro

Responsédvel Manutengdo

= Operadores da Produgdo Vendedores Distribuigdo Armazém Vendedores Distribuicdo Armazém
Departamento Produgdo)|

Servigos Externos (
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4. MISSAO

Melhorar e inovar, garantindo a seguranca alimentar dos produtos, de forma continua, com o

objetivo de exceder as expectativas dos clientes através de uma resposta antecipada as suas

necessidades, proporcionando uma variada gama de produtos de pastelaria doce e salgada

ultracongelada, visando a sua total satisfacao e fidelizacao.

Simultaneamente, assegurar o crescimento dos negdcios através de uma consolidacdo organica e

de aquisicoes, uma eficiente gestao de recursos (materiais € humanos), uma aposta constante na

valorizacao dos seus colaboradores e garantir o respeito pela seguranca alimentar, definindo e

executando praticas de consciencializagao de todas as partes interessadas, para garantir que sdo

respeitadas as normas de higiene e de manipulacao de alimentos nas diversas fases: armazenagem,

preparacao, producao, embalagem, distribuicao e venda.
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5. POLITICA DA ORGANIZACAO

A gestdo de topo definiu e documentou a Politica da Organizacdo, que evidencia o0 compromisso da

Frisalgados no que se refere a identificacdo, avaliagdo e controlo de perigos relacionados com a

seguranca alimentar, assim como a transmissao aos clientes na qualidade dos produtos que fornece,

na capacidade técnica, procurando atingir o nivel de qualidade exigido para satisfazer necessidades

e expectativas, evidenciando-se no seu sector de atividade.

A Politica da Organizacao reflete, assim, orientacOes para as atividades com influéncia na Seguranca

Alimentar e Satisfacao das necessidades e expectativas dos clientes, colaboradores e sociedade, e

foi elaborada de forma a ser facilmente transmitida e entendida por todos os colaboradores.

A Politica da Organizacao, foi definida com base nos seguintes principios:

Cumprir os requisitos das normas de referéncia, NP EN ISO 9001:2015 e NP EN ISO
22000:2005, mantendo e melhorando continuamente o Sistema de Gestao Integrado.
Garantir o cumprimento dos requisitos legais, estatutarios e regulamentares, assim como
outros requisitos relacionados a seguranca alimentar.

Ir ao encontro dos requisitos das partes interessadas, exercendo a atividade num quadro de
equilibrio de desenvolvimento sustentavel, visando a obtencao de niveis de desempenho de
qualidade e seguranca alimentar cada vez mais elevados.

Assegurar a transparéncia das atividades através de comunicacdo e dialogo com
colaboradores, fornecedores e clientes, certificando-se que a politica da Qualidade e
Seguranca Alimentar é entendida por todos de modo a garantir a implementagao da mesma.
A Frisalgados — Fabrico e Distribuicao de Produtos Alimentares, Lda., compromete-se com a
melhoria do sistema de gestdo implementado, através da analise permanente da informacao,
de modo a aumentar os indices de satisfacao do cliente melhorando processos e servigos e
aumentado os indices de seguranca alimentar dos produtos fabricados num sistema de

acompanhamento permanente.
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6. OBJETIVOS DA ORGANIZAGCAO

A Frisalgados - Fabrico e Distribuicao de Produtos Alimentares, Lda., tem estabelecido objetivos da
qualidade e seguranca alimentar para as funcdes e niveis relevantes dentro da organizagdo. Os objetivos sao
mensuraveis e consistentes com a Politica da Organizagdo, sendo estabelecidos anualmente, aquando da

reunido para revisao do SGI.

Os Objetivos da Organizacao definidos pela organizacado, estdo descritos na Matriz de Objetivos (Mod.QSA.08).

A sua divulgagdo é efetuada através de reunides, Ata de Reunido (Mod.QSA.09).

Assim, tendo em vista atingir as metas propostas nos referidos documentos, é efetuado acompanhamento

trimestral do cumprimento dos objetivos.

7. DIVULGAGAO DA POLITICA DA QUALIDADE E SEGURANGCA ALIMENTAR

Visando a difusdo interna dos assuntos da Qualidade e Seguranga Alimentar, de modo a mobilizar os elementos
da organizacao para a Politica e os Objetivos a seguir, os responsaveis de departamento das areas envolvidas

sao convocados para reunides, com periodicidade trimestral.

As reunides sdo registadas na Acta de Reunides (Mod.QSA.09), servindo esta ndo s6 de suporte a
implementacdo e/ou manutencao dos requisitos do SGI, mas também como meio de realizagdo de acdes de

Sensibilizacdo para a divulgacdo de um ou mais assuntos especificos.
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8. AUTORIDADE E RESPONSABILIDADE

Abrangendo o ambito do Sistema de Gestdo da Seguranga Alimentar, na constituicdo da equipa de seguranga

alimentar, houve a preocupacdo de ser constituida por representantes de varias areas com experiéncia sobre

os produtos e atividades, garantindo-se, assim, tratar-se de uma equipa multi-disciplinar.

A atuagao da ESA dirige-se em exclusivo a operacionalidade da seguranca alimentar.

A ESA foi nomeada pela Geréncia (definida em acta), com a responsabilidade de assegurar a eficacia do sistema

de gestao da seguranca alimentar através de reunides de trabalho periddicas com o Departamento da Qualidade

e Seguranca Alimentar (QSA).

A Equipa de Seguranga Alimentar é assim constituida:

Responsavel da ESA

> Catia Nogueira

Responsavel da Produgao
» Christophe Coimbra

Operadores da Producao

Augusto Martins
Luis Gongalves
Marta Abreu
Ofélia santos

Helena Quaresma

vV V. .V V V V

Carlos Branco

Responsavel Manutencao

» Fernando Frias

Responsavel Comercial
» Rui Andrade
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NP EN ISO 9001:2015
4 Contexto da Organizagao
Compreender a organizagdo e o seu
4.1 contexto R
Compre_ender as necessidades e as R
4.2 expetativas das PI
4.3 Determinar o ambito do SGQ R
4.4 SGQ e respetivos processos R
5 Lideranca
51.1 Generalidades R
5.1.2 Foco no cliente R
5.2 Politica R
Fungc”)_es, _resp_onsabilidades e autoridades R
5.3 organizacionais
6 Planeamento
6.1.1 AcOes para tratar riscos e oportunidades R
Planear_as acOes para tratar riscos e R
6.1.2 oportunidades
6.2 Objetivos da qualidade e como os atingir R
6.3 Planeamento das alteracoes R
7 Suporte
7.1 Recursos R
7.2 Competéncias R
7.3 Consciencializagao R
7.4 Comunicagao R
7.5 Informacdo documentada R
8 Operacionalizagdo
8.1 Planeamento e controlo operacional R R R R
8.2.1 Comunicagdo com o cliente R
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Determinagdo dos requisitos relacionados
: R
8.2.2 com produtos e servigos
Revisdo dos requisitos relacionados com
. R
8.2.3 produtos e servigos
AlteracOes aos requisitos para produtos e R
8.2.4 servigos
Design e desenvolvimento de produtos e R R
8.3 servigos
Controlo dos processos, produtos e servigos R
8.4 de fornecedores externos
Controlo da produgdo e do fornecimento do R
8.5.1 servigo
8.5.2 Identificagdo e rastreabilidade R
Propriedade dos clientes ou dos R
8.5.3 fornecedores externos
8.5.4 Preservagao R
8.5.5 Atividades posteriores a entrega R
8.5.6 Controlo das alteragdes R
8.6 Libertacdo de produtos e servigos R
8.7 Controlo de saidas ndo conformes R R
9 Avaliagdo do desempenho
9.1.1 Generalidades R
9.1.2 Satisfacdao do cliente
9.1.3 Andlise e avaliagao R
9.2 Auditorias internas R
9.3.1 Generalidades
9.3.2 Entradas para a revisdo pela gestao
9.3.3 Saidas da revisdo pela gestdao
10 Melhoria
10.1 Generalidades R
10.2 Nao conformidades R
10.3 Melhoria continua
R RESPONSAVEL
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Sistema de Gestao da Seguranca Alimentar
4.1. Requisitos gerais A R C C C C C C
4.2 Requisitos da Documentacao
4.2.1 Generalidades A R
4.2.2 Controlo dos Documentos A R C C C C C C
4.2.3 Controlo dos Registos A R C C C C C C
5 Responsabilidade da Gestdo
5.1 Comprometimento da Gestao A/R C
5.2 Politica da Seguranca Alimentar A/R C C C
53 |Seqwmnga Aimentr AR e | c c
5.4 Responsabilidade e Autoridade A/R C
55 iﬁrsnionrga;vel da Equipa de Segurancga AR C
5.6 Comunicagao
5.6.1 Comunicagao Externa A R C C
5.6.2 Comunicagdo Interna A R C C C C C
5.7 Preparacdo e Resposta a Emergéncia A R C C C C C C
5.8 Revisdo pela Gestao
5.8.1 Generalidades A/R C
5.8.2 Entrada para a Revisao A/R R C C C C C C
5.8.3 Saida da Revisdo A/R R C C C C C C
6 Gestdo de Recursos
6.1 Provisao de Recursos A/R
6.2 Recursos Humanos
6.2.1 Generalidades A R
62 I(:Zg:r;r;e;téégcia, Consciencializagdo e A R C C C C C C
6.3 Infraestrutura A R C C C C C
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6.4 Ambiente de Trabalho A R C C C C C

7.1 Generalidades A

7.2 Programas Pré-Requisito (PPRs) A R R C

7.3.1 Generalidades

7.3.2 Equipa da Seguranga Alimentar

Matérias-primas, ingredientes e materiais

7.3.3.1 | para contacto com o produto A R R ¢
7.3.3.2 | Caracteristicas do Produto Acabado A R R C
7.3.4 Utilizagdo Prevista A R R C

7.3.5.1 | Fluxogramas A C R C

Descricdo das Etapas do Processo e das

7:3:3:2 Medidas de Controlo A ¢ R ¢
7.4 Andlise de Perigos A C R C
7.4.1 Generalidades A C R C
242 Id’en_tlﬁcagao Fle liengos e Determinagao de A C R C
Niveis de Aceitagao
7.4.3 Avaliagdo do Perigo A C R C
24.4 Selecao e Avaliagao das Medidas de A C R C
Controlo
Estabelecimento de Programas Pré-
Requisitos Operacionais (PPRs A C R C
7.5 operacionais)

7.6.1 Plano HACCP A C R C
Identificagdo dos Pontos Criticos de A C R C

7.6.2 Controlo (PCC)
Determinagdo de Limites Criticos Para os

7.6.3 PCCs A ¢ R ¢

7.6.4 Sistema de Monitorizagdo dos PCCs A C R C
AgOes a Empreender quando Existem A C R C

7.6.5 Desvios aos Limites Criticos
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Atualizagdo da Informacgdo Preliminar e dos
Documentos que Especificam os PPRs e o A R C
7.7 Plano HACCP
7.8 Planeamento da Verificagdo A R C
7.9 Sistema de Rastreabilidade A C R C

7.10.2

AgOes Corretivas

7.10.3.1 | Generalidades R R C

7.10.3.2 | Avaliagdo para Liberagao R R C
DisposigOes Relativas dos Produtos Nao R R C

7.10.3.3 | Conformes

7.10.4 | Retiradas R C R C

Generalidades

8.2

Validagdo das Combinagdes das Medidas de
Controlo

8.3

Controlo da Monitorizagdo e Medicdo

Auditoria Interna

Avaliacdo dos Resultados Individuais de

8.4.2 Verificagdo
Andlise dos Resultados das Atividades de
8.4.3 Verificagdo

8.5.1 Melhoria Continua R C C C
8.5.2 Atualizagao d_o Sistema de Gestao da R C R C
Seguranga Alimentar
R | RESPONSAVEL
C COLABORADOR
A AUTORIDADE
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9. REFERENCIAS NORMATIVAS

As normas de referéncia adotadas para o Sistema de Gestdo da Qualidade da organizacdo sdo:

NP EN ISO 9000:2015 — Fundamentos e vocabulario do Sistema de Gestao da Qualidade.

NP EN ISO 9001:2015 — Sistema de Gestdo da Qualidade - Requisitos.

NP EN ISO 9004:2009 — Sistema de Gestdo da Qualidade - Linhas de orientagdo para melhoria de desempenho.

NP EN ISO 22000:2005 — Sistema de Gestao da Seguranca Alimentar.

10. DEFINIGOES E SIGLAS
10.1. Definigoes:

Revisdo: Controlo documental provocado por alteracdo ou qualquer modificacdo ao contetdo do

documento ou verificacao do documento;

Manual da organizacao: Documento que especifica o sistema de gestdo da qualidade de uma

organizacao;
Processo: Conjunto de atividades inter-relacionadas e que transformam entradas em saidas;

Procedimento do Sistema: Documento que descreve o que fazer no dominio de uma determinada

atividade, com vista ao cumprimento dos requisitos enunciados;

Modelo: Formato que serve de base a elaboracdo de documentos ou registos;

Copia Controlada: Copia de um documento sujeita ao controlo de alteracGes ou revisGes;
Copia Nao Controlada: Copia de um documento ndo sujeita ao controlo anterior;

Organizacao: Conjunto de pessoas e de instalagdes inseridas numa cadeia de responsabilidades,

autoridades e relagoes;

Infra-estruturas: Sistema de instalagGes, equipas e servicos necessarios para o funcionamento do sistema

organizacional;

Satisfacdo do cliente: Percecdo dos clientes sobre 0 modo como a empresa cumpre com 0s requisitos pré-

estabelecidos;
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Melhoria continua: Atividade permanente com vista a incrementar a capacidade para satisfazer

requisitos;

Politica da Organizagao: Conjunto de intencdes e de orientacdes de uma organizacdo, relacionadas

com a qualidade e o seu desempenho ambiental geral, formalmente expressa pela gestdo de topo;

Seguranca Alimentar: Conceito de que um género alimenticio ndo causara dano ao consumidor

quando preparado e/ou ingerido de acordo com a utilizagdo prevista.

Cadeia Alimentar: Sequéncia de etapas e operagdes envolvidas na producdo, processamento,
distribuicdo, armazenagem e manuseamento de um género alimenticio e seus ingredientes, desde a

producdo primaria até ao consumo.

Perigo para a Seguranca Alimentar: Agente bioldgico, quimico ou fisico presente no género
alimenticio, ou na condigdo de género alimenticio, com potencial para causar um efeito adverso para a

saude.

Produto Acabado: Produto que ndo sera sujeito a processamento ou transformagdo posterior por parte

da organizacao.
Fluxograma: Apresentagao esquematica e sistematica da sequéncia e interagdes das etapas.

Medida de Controlo: Acdo ou atividade que pode ser utilizada para prevenir ou eliminar um perigo

para a seguranca alimentar ou reduzi-lo para um nivel aceitavel.

Programa pré-requisito: Atividades e condicdes bdsicas que s3o necessarias para manter um
ambiente higiénico ao longo da cadeia alimentar apropriado a produgdo, ao manuseamento e ao

fornecimento de produtos acabados seguros e géneros alimenticios seguros para o consumo humano.

PPR operacional - programa pré-requisito operacional: Identificado pela analise de perigos como
essencial para controlar a probabilidade de introducdo de perigos para a seguranca alimentar e/ou de
contaminacado ou proliferacao dos perigos para a seguranca alimentar no(s) produto(s) ou no ambiente

de producao.

PCC - ponto critico de controlo: Etapa na qual pode ser aplicada uma medida de controlo e é
essencial para prevenir ou eliminar um perigo para a seguranca alimentar ou reduzi-lo para um nivel

aceitavel.

Limite Critico: Critério que separa a aceitabilidade da ndo aceitabilidade.
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Monitorizar: Conduzir uma sequéncia planeada de observacoes ou medicoes para avaliar se as medidas

de controlo estdo a funcionar como previsto.

Correcao: Acdo para eliminar uma nao conformidade detetada.

Acdo Corretiva: Acao para eliminar a causa de uma ndo conformidade detetada ou outra situacdo

indesejavel.

Validagao: Obtencdo da evidéncia de que as medidas de controlo geridas pelo plano HACCP e pelos

PPR operacionais sdo eficazes.

Verificacao: Atividade imediata e/ou planeada para assegurar a aplicagao da informagao mais recente.

Atualizacao: Atividade imediata e/ou planeada para assegurar a aplicacao da informacdo mais recente.

10.2. Siglas

PSG: Procedimento do Sistema de Gestao
PC: Processo Chave

PS: Processo de Suporte

PG: Processo de Gestao

Mod: Modelo de Registo

SGI: Sistema de Gestao Integrado

G: Geréncia

QSA: Departamento da Qualidade e Seguranca

Alimentar
DAF: Departamento Administrativo
DC: Departamento Comercial

DP: Departamento de Producdo

11. PROCESSOS DO SISTEMA DE GESTAO
11.1. Ambito

O Sistema de Gestao da Frisalgados - Fabrico e Distribuicdo de Produtos Alimentares, Lda., aplica-se a
PREPARACAO DE PRRODUTOS A BASE DE CARNE PRE-COZINHADOS CONGELADOS (PASTELARIA
VARIADA E SALGADOS); FABRICO DE BOLOS, TORTAS E PRODUTOS SIMILARES DE PASTELARIA

FRESCOS CONGELADOS.

O Sistema de Gestao Integrado descrito neste Manual, encontra-se implementado:

Sede: Parque industrial de Tabua

Lote 6, 3420 — 316 Tabua
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11.2. Exclusoes

O Sistema de Gestdo Integrado implementado pela Frisalgados - Fabrico e Distribuicdo de Produtos

Alimentares, Lda., ndo apresenta exclusdo as normas de referéncia.

11.3. Objetivo do Manual

Comunicar a Politica da Organizacdo da Frisalgados - Fabrico e Distribuicdo de Produtos
Alimentares, Lda., os seus procedimentos e requisitos;

Promulgar e descrever o Sistema de Gestao Integrado;

Apresentar o Sistema de Gestdo Integrado para fins externos, tais como para demonstrar a sua
conformidade com as normas de referéncia e com requisitos de qualidade e seguranca alimentar
contratualmente definidos.

Clarificar e definir as responsabilidades de todo o pessoal envolvido direta ou indiretamente na obtencao
da qualidade e seguranca alimentar, funcionando como base de formacao, divulgacdao e promocao;
Constituir um documento de referéncia permanente para a implementacao, manutengdo, controlo e
melhoria do SGI.

11.4. Gestao do Manual da Organizacao

Tendo em vista os objetivos definidos para o Manual de Gestdo, torna-se fundamental o seu estado de

atualizacdo face a propria evolugao do Sistema de Gestdo Integrado.

Com o proposito de manter o estado de atualizagdo controlado, a Frisalgados - Fabrico e Distribuicdo de

Produtos Alimentares, Lda., compromete-se:

A G é responsavel pela aprovacdo do Manual de Gestdo e de manter a conformidade com a
NP EN ISO 9001:2015 e com a NP EN ISO 22000:2005, com referéncia aos procedimentos documentados
que suportam esses compromissos.

O QSA é responsavel pela elaboracdo do Manual de Gestao, bem como pela sua manutencdo, publicagdo,
arquivo e envio a entidade certificadora.

O Manual de Gestdo é revisto pelo QSA / G no ambito do processo anual de revisao do SGI, estas revisGes

sao numeradas consecutivamente de 0 a 9. As edigOes sao numeradas por ordem sequencial.
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Assim:

= As alteragbes sdo efetuadas por substituicdo das paginas obsoletas, sendo cada pagina alterada e

identificada pelo novo nimero de revisao.

* Quando as alteragdes implicarem modificacGes significativas ao conteido do Manual de Gestao, afetarem
e/ou alterarem o numero total de paginas, ou quando o nimero de revisdes for igual a 10, é realizada

uma nova edicdo do documento, que anula todas as edicdes anteriores.
= As revisoes e/ou edicOes sao evidenciadas na Lista de Edicdes / Revisdes constante deste manual.

= Todas as copias controladas do Manual de Gestao, serdo numeradas e registadas na Lista de Distribuigdo

(Mod.QSA.02), anexa ao original deste documento.

= S3o distribuidas cdpias controladas do Manual de Gestdo, cabendo ao seu detentor a difusdo da informagao

pelos restantes elementos.

= A distribuicdo externa de copias controladas ou ndo do Manual de Gestdo, s pode ser realizada com a

autorizacdo do QSA.

= O quadro seguinte resume as responsabilidades pela elaboracdo, revisao e aprovacao deste manual, bem

como a periodicidade de revisao.

Revisao
Gestao
Elab ~ A ~ Elab ~ A ~ Periodicidade de
aboragao provacao aboracao provacao Revis3o (Arquivo, Distribuicio e
Destino)

No minimo uma vez
QSA G QSA G por ano e/ou sempre QSA
que necessario.

12. SISTEMA DE GESTAO INTEGRADO
O SGI implementado, definido como o conjunto da estrutura organizacional, das responsabilidades e funcoes,
dos procedimentos e métodos de trabalho, dos processos e meios técnicos, visa possibilitar atingir os objetivos

decorrentes da politica e estratégia do Sistema da organizacdo.

12.1. Hierarquia da Documentacao do Sistema de Gestao
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Descreve o Sistema de Gestdo da Qualidade de
acordo com a Politica e Objetivos, definidos para
a Qualidade e Seguranga Alimentar, com a Norma

NP EN ISO 9001:2015 e com a Norma NP EN ISO
227NNN-2NNK

Descrevem as atividades de cada Processo ou
unidade funcional, necessdrias para a
implementagao dos elementos do Sistema de
Gestdo da Qualidade e Seguranga Alimentar

Descrevem  atividades operacionais, ou
fornecem dados de forma pormenorizada.
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12.2, Revisao do Sistema e Avaliacao dos Resultados

O SGI implementado é avaliado pelo menos uma vez por ano, pela G, convocando para o efeito uma reunido

com os responsaveis dos diversos departamentos.
Estas revisoes periddicas permitem avaliar a adequabilidade e eficacia do SGI.

A avaliacdo efetua-se de acordo com o Processo de Gestao e Melhoria (PG.G.01), recorrendo a outros elementos
de suporte que sejam considerados necessarios. De modo a torna-la coerente e comparavel aos anos

anteriores, serdo apurados no final do ano os indicadores estabelecidos.

13. REQUISITOS GERAIS
O Sistema esta documentado através de Processos, Procedimentos, Programa de Pré-Requisitos, Programa de
Pré-Requisitos Operacionais, Plano HACCP, InstrugOes de Trabalho e Manual de Gestdo, que evidenciam a sua

implementagdo através de um conjunto de registos.

O SGI, baseia-se num modelo processual ciclico, desencadeado pela identificacdo dos requisitos do cliente,
progredindo para o desenvolvimento de um conjunto de atividades geradoras de valor acrescentado, e

completa-se na satisfacao do cliente através do fornecimento do produto ou servico pretendidos.

Requisitos N Gestdo dos Produto / N Satisfacdo

Servigo I ) do Cliente

\
1 ’ Processos

A rede de processos que sustenta o funcionamento da organizagao esta interligada.

Cada processo esta identificado em funcdo do valor acrescentado que proporciona, da Politica que reflete a
cultura da organizagao, requisitos do cliente e objetivos pretendidos. A sua gestao assenta numa perspetiva de
melhoria continua. Deste modo, o desenvolvimento de cada processo € planeado e posteriormente, verificado

e medido.
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13.1. Caracterizagao dos Processos e Procedimentos

O modelo processual estabelecido na Frisalgados - Fabrico e Distribuicao de Produtos Alimentares,
Lda., assenta em trés grupos de processos, que garante a identificacdo dos requisitos aplicaveis das Normas
NP EN ISO 9001:2015 e NP EN ISO 22000:2005, a conformidade dos processos com esses requisitos e a
sequéncia e interagdes principais. Um processo € o conjunto das atividades necessarias para transformar uma

entrada numa saida aplicando recursos.

O Processo de Gestao define todas as orientacdes estratégicas para a organizacao, bem como traduz o

compromisso e envolvimento dos érgaos de gestao no desenvolvimento, manutencdo e melhoria do SGI.

Os Processos Chave contribuem diretamente para a realizacdao do produto/ servico. Traduzem assim a

materializacdo do valor acrescentado que a organizagao fornece aos seus clientes.

Os Processos de Suporte sdo processos que contribuem para o desenvolvimento eficaz dos processos de

realizagao do produto e de gestao.

A estratégia da qualidade e seguranca alimentar definida e os compromissos assumidos suportam-se nos

Procedimentos regulamentadores dos processos necessarios para o SGI.

Os Procedimentos por sua vez, estabelecem o controlo dos diversos documentos criados para veicular a
informacao interna e externa, bem como a informacao de suporte, tal como normas e comunicacdes diversas,

incluindo informacado de origem exterior que nao sendo concebida pelo QSA, é por ele, utilizada.
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13.2. Processos e procedimentos do Sistema de Gestao Integrado

Processos

Processos de Gestao

PG.G.01 — Gestdo e Melhoria

Procedimentos

PSG.G.01 — Revisao pela Gestao
PSG.G.02 — Melhoria continua

PG.G.02 — Gestdo da Qualidade

Processos de Suporte

PS.DAF.01 — Recursos Humanos

PSG.QSA.01 — Controlo de Documentos Registos e
legislacao

PSG.QSA.02 — Controlo do PNC— AC— AP
PSG.QSA.03 — Auditoria Interna

PSG.QSA.04 — Gestao do Risco

PSG.QSA.05 — Rastreabilidade de produtos
PSG.QSA.06 — Retirada

PSG.QSA.07 — Seguranca Alimentar

PSG.QSA.10 — Avaliacdo da satisfacdo dos clientes

PSG.DAF.01 — Admissdo de colaboradores
PSG.DAF.02 — Formacgao

PS.DAF.02 — Financeiro

PSG.DAF.03 — Aprovacao e pagamento de faturas de
fornecedores

PS.DP.01 — Infraestruturas e
Ambiente de Trabalho

PSG.DP.01 — Manutengao
PSG.DP.02 — Gestdo de EMM’s

PS.QSA.01 — Comunicagao

Processos Chave

PC.DC.01 — Gestao de
clientes/vendas

PSG.QSA.08 — Comunicagao Interna e externa

PSG.DC.01 — Gestdo de clientes
PSG.DC.02 — Gestdo de reclamacdes

PC.QSA.01 — Gestdo de
fornecedores e subcontratos

PSG.QSA.09 — Qualificagdo de fornecedores e
subcontratados e avaliacdo de desempenho
PSG.LOG.01 - Compras

PC.DP.01 — Concegao e
desenvolvimento

PSG.DP.03 — Planeamento, concec¢do e desenvolvimento

PC.DP.02 — Gestdo da produgao

PSG.DP.04 — Gestdo da produgdo
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13.3. Interacao e Sequéncia entre os Processos

R

4
{ Processo de Gestdo
1

PG.G.01

PG.QSA.01

Gestao e Melhoria

Gestdo da Qualidade

! Locagdo de recursos
i
Necessidades
(do mercado)
i s o,
; i Processos de Suporte \
i i 1
: PS.DAF.01 PS.DAF.02 :
1 1
I 1
: Recursos Humanos Financeiro :
1 1
: H : Cliente
Cliente ! PS.QSA.01 PS.DP.01 1
1 1
1 Comunicacio Infra-estruturase :
I‘ ¢ ambiente de trabalho 1
N\ 1
AN "
Objetivos | Registos
Recursos
Requisitos l
- - ~ Produto/servigo
e S
-
/~ Processos Chave
> PC.DC.01
—— Produto/servico PC.QSA.01
Gestdo declientes /
vendas Especificabes Gestéao de fornecedores
" = —_—p
Especificacbes e subcontratados
Produto/servigo T
PC.DP.OL Especificagbes
Requisitos Concepcio e Produto/servico
desenvolvimento
Requisitos » Gestdoda duga
\
\
\\ 4
N
Ss< e
Atividades de _ >
acrescentamvalor
T Fluxo de informagdo "=~ 7 77" >
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13.4.1 Processos X Norma NP EN ISO 9001:2015

Dy &o dos
Pr o I 5 I 6 T
5131 L S FEA BN B BN B

R_&FITOS NP EN ISO 9001:2015
8

1121 Xl ) 78 XN Rl XD

PROCESSO GESTAQ
B3
X
X
X
X
X
X

PG.G.01 - Gestdo e
Melhoria

PG.G.02 - Gestdo
da Qualidade

PS.DAF.O1 -
Recursos Humanos

PS.DAF.02 -
Financeiro

PS.DP.0O1 - Infra-
estruturas e
Ambiente Trabalho

PROCESSOS SUPORTE

PS.DP.02 - Gestdo
de EMM's

PS.QSA.O01 -
Comunicagdo

PC.DC.01 - Gestdo
Clientes Venda

PC.DP.02 - Gestdo
da Produgdo

PC.QSA.01 - Gestao
de Fornecedores e
Subcontratados

PROCESSOS CHAVE

PC.DP.O1 -
Concepgéo e
Desenvolvimento

PROCESSO RESPONDE
PROCESSO ENVOLVE ESTE PONTO
PROCEDIMENTO
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Designacao dos REQUISITOS NP EN ISO 22000:2005
Processos 4 S 6 Z 8
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PS.DAF.01 -
Admlsgaoe x | x| x X
Formacgao dos
Colaboradores ,g
w
= 2 2 w w
S PS.DP.01 - Infra- S S = H]
% estruturas e o (é X X | X § g g
« Ambiente Trabalho = = = 2 s S "
o 5 = = S @2 <
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S | PS.DP.02 - Gestdo prs % 2 5| 5 ] =
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a de EMM's 2 4 s 2|58 a2 &
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g X w X X|[(X|Z : Ele]a =) ) .
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PC.DC.01 - Gestdio = s 8 8|2 =] 2
Clientes Venda 8 < N F b3
- 3 8lg =3
w e S § §
‘>‘: PC.DP.02 - Gesta g £
5 Sl Sstao 3 X || | x [ x| |x|x|x]|x]|x x [ x
o da Produgao D
w
[=3
wy
8B [Pc.@sA.01 - Gestso
8 de Fornecedores e || X X
x Subcontratados
PC.DP.O1 -
Concepgao e
Desenvolvimento
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Tradigdo ¢ Sabores

PROCESSO DE GESTAO

GESTAO E MELHORIA

1. OBIJECTIVO

Efetuar o balanco das acdes de melhoria estabelecidas pela organizacdo, procedendo a uma avaliacdo da

adequacdo da politica da organizacdo, do grau de concretizacdo dos objetivos do Sistema de Gestdo e auto-

avaliagdo nas auditorias internas, promovendo uma cultura de melhoria continua na organizagao.

2. AMBITO:

O presente processo é aplicavel a todo o Sistema de Gestao, sendo efetuado o seu acompanhamento permanente.

3. GESTOR DO PROCESSO: Geréncia

4. REFERENCIAS:

NP EN ISO 9001:2015 — Sistemas de Gestdo da Qualidade — Requisitos.

NP EN ISO 22000:2005 — Sistemas de Gestdo de Seguranca Alimentar — Requisitos.

5. ATIVIDADES

Entradas

Atividades

Saidas

=  Resultados da ultima revisao
pela Gestdo

=  Feedback das partes
interessadas

=  Contexto organizacional
(interno/externo)

=  Resultados das
auditorias/inspeg¢des

= Resultados das atividades de
inspegao

=  Conformidade do
produto/servico

=  Objetivos da qualidade

=  Politica da qualidade

=  Reclamagdes de clientes

= Informagdo sobre ndo
conformidades ou
oportunidades de melhoria

Revisdo/acompanhamento do
contexto organizacional (seus
fatores internos e externos)
Revisdo/acompanhamento
dos requisitos das partes
interessadas relevantes
Revisdo da analise e gestdo
do risco com base no
contexto organizacional e nos
requisitos das partes
interessadas

Revisdo dos resultados do
SGQ

Planear e assegurar os
recursos necessarios para o
funcionamento do SGQ
Rever a politica da qualidade

Alinhamento do SGQ com a
visdo estratégica

Satisfagdo do cliente

Acdes para melhoria do SGQ
Objetivos da qualidade
Politica da qualidade da
organizagao

Necessidades de recursos
planeadas

Melhoria do SGQ

| Cépia Controlada N.© Elaborado:
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Tradigdo ¢ Sabores

PROCESSO DE GESTAO

GESTAO E MELHORIA

PG.G.01/00

Pg. 2

= Requisitos legais,
regulamentares e normativos

= |nquéritos satisfacdo dos
clientes

6. INDICADORES

Todos os indicadores dos processos do SGQ.

7. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

PSG.G.01 — Revisdo pela Gestao

PSG.G.02 — Melhoria Continua

8. ANALISE E GESTAO DO RISCOS

Andlise realizada de acordo com o procedimento PSG.QSA.04 - Gestdo do Risco. O seu resultado esta disponivel

no modelo da Qualidade “Mod.QSA.58”, preenchido e guardado na pasta referente ao ano em andlise.

(NOTA: VER APENDICE V DESTE TRABALHO DE PROJETO)

| Cépia Controlada N.© Elaborado:

[ Copia Nao Controlada
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Tradigdo e Sabores

PROCESSO DE GESTAO

GESTAO DA QUALIDADE

PG.QSA.01/00

Pg. 1

1. OBJECTIVO

Assegurar e proporcionar as respetivas evidéncias de que o Sistema de Gestdo de Qualidade, foi desenvolvido,

implementado e melhorado continuamente na organizagao, cumprimento com a norma NP EN ISO 9001:2015.

2. AMBITO

O presente processo é aplicavel a todo o Sistema de Gestdo, sendo efetuado o seu acompanhamento permanente.

3. GESTOR DO PROCESSO

QSA

4. REFERENCIAS

NP EN ISO 9001:2015 — Sistemas de Gestdao da Qualidade — Requisitos.

NP EN ISO 22000:2005 — Sistemas de Gestdo de Seguranca Alimentar — Requisitos.

5. ATIVIDADES

Entradas

Atividades

Saidas

Documentacdo do sistema
de gestdo

OrientacOes estratégicas da
gestao

Politica da qualidade
Feedback das partes
interessadas

Reclamacgdes de clientes
Informagdo sobre ndo
conformidades ou
oportunidades de melhoria
Requisitos legais,
regulamentares e normativos

Realizagdo de auditorias
internas

Realizagdo da avaliagdo da
satisfacdo das partes
interessadas
Revisdo/acompanhamento do
contexto organizacional (seus
fatores internos e externos)
Revisdo/acompanhamento
dos requisitos das partes
interassadas relevantes
Revisdo da analise e gestdo
do risco com base no
contexto organizacional e nos
requisitos das partes
interessadas

Gestdo documental do
sistema

Planeamento de auditorias
Relatérios de auditoria
Relatério da revisdo pela
gestdo do sistema de gestao
Levantamento de ndo
conformidades e
oportunidades de melhoria,
bem como analise da eficacia
da sua implementagdo
Relatério de analise do
contexto organizacional, dos
requisitos das partes
interessadas relevantes, de
riscos para o alcance dos
objetivos do SGI e as suas
fontes de risco e plano de
acOes desenvolvido

| Cépia Controlada N.©
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Tradigdo e Sabores

PROCESSO DE GESTAO

GESTAO DA QUALIDADE

PG.QSA.01/00

Pg. 2

Gestdo das a¢des de melhoria
e das ndo conformidades
Analise e gestao dos riscos
associados

=  Documentos e registos
controlados

6. INDICADORES

Ind1 — Taxa de realizacdo auditorias internas (TAIR);

TAIR

_ NCauditorias realizadas

~ N°auditorias planeadas

x100

Ind2 — Taxa de acdes corretivas e de melhoria fechadas (TAF);

TAF =

N° acdescorretivasfechadas eficazes+ N° agdesde melhoriafechadas eficazes «

100

Ind3 — Taxa de andlises microbioldgicas de superficie (zaragatoas) (TAMS);

TAMS =

Boletinsanaliticoscomresultadosinsatisfatorios «

N° acdestotais

Total boletinsanaliticos

Ind4 — Taxa de andlises microbioldgicas aos produtos (TAMP);

Pardmetros microbioldicos insatisfatorios

100

TAMP = . oY : x100
Total pardmetros microbioldjicos analisados
Ind5 — indice de Satisfac&o de Clientes
[~ Copia Controlada N.© Elaborado: Aprovado: Data:

[ Copia Nao Controlada




. PROCESSO DE GESTAO

GESTAO DA QUALIDADE

PG.QSA.01/00

Pg. 3

7. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

PSG.QSA.01 - Controlo Documentos Registos e Legislacdo
PSG.QSA.02 - Controlo do PNC - AC

PSG.QSA.03 - Auditoria Interna

PSG.QSA.04 — Andlise e Gestdo de Riscos

PSG.QSA.05 — Rastreabilidade de produtos

PSG.QSA.06 — Retirada

PSG.QSA.07 — Segurancga Alimentar

PSG.QSA.10 — Avaliacdo da satisfacdo dos clientes

8. ANALISE E GESTAO DO RISCOS

Andlise realizada de acordo com o procedimento PSG.QSA.04 - Gestdo do Risco. O seu resultado esta disponivel

no modelo da Qualidade “Mod.QSA.58”, preenchido e guardado na pasta referente ao ano em andlise.

(NOTA: VER APENDICE V DESTE TRABALHO DE PROJETO)

[~ Copia Controlada N.© Elaborado: Aprovado:

[ Copia Nao Controlada
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Tradigdo ¢ Sabores

PROCESSO DE SUPORTE PS.DAF.01/00

RECURSOS HUMANOS

Pg. 1

1. OBJECTIVO

Definir as linhas orientadoras para a gestdo dos recursos humanos ao dispor da organizacdo, bem como gerir os

processos de formacéo e admissao de colaboradores.

2. AMBITO:

Aplica-se a todos os colaboradores.

3. DEFINIGOES:

Competéncia — A capacidade de mobilizar, articular e colocar em agédo valores, conhecimentos e habilidades

necessarias ao desempenho eficiente e eficaz de atividades requeridas para a natureza do trabalho.

4. GESTOR DO PROCESSO: Departamento Administrativo / Financeiro

5. ATIVIDADES:

Entradas

Atividades

Saidas

= Necessidades dos
colaboradores

=  Alocagdo de recursos

=  Politica da organizacgdo

=  Objetivos da organiza¢do

=  Melhoria do SGQ

=  Melhoria do processo

= Requisitos legais e
regulamentares

=  Contratagdo de novos
colaboradores

= Levantamento das
necessidades de formacdo

=  Contratagdo de novos
colaboradores

=  Plano de formacdo

= Realizagdo de formacgdo

= Desempenho do processo

=  Alteragdes que afetem o SGQ

| Cépia Controlada N.©
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e’ PROCESSO DE SUPORTE

Tradigdo ¢ Sabores

RECURSOS HUMANOS

PS.DAF.01/00

Pg. 2

6. INDICADORES:
IPSRH 1 — Taxa de Rotatividade;

(Admisséo + Demiss6esdeterminado periodo)

R=— —2 : ——x100
N° Médio pessoasao servi¢odurante determinado periodo

IPSRH 2 — Taxa de formacdes eficazes

_ (N.° Formandos x N.° Horas de Formagéo)eficazes y

= 100
( N.° Total Formandos x N.° Total Horas Formagao)

IPSRH 3 — Carga de formacao;

o .
F N.° Horas Formagé&o Ministrada/ Ano <100

~ N.° Total Horas Formagao Prevista/ Ano

IPSRH 4 — indice de satisfacdo dos colaboradores;

7. DOCUMENTOS DE REFERENCIA:
PSG.DAF.01 — Admisséao de colaboradores

8. ANALISE E GESTAO DO RISCOS

Analise realizada de acordo com o procedimento PSG.QSA.04 - Gestdo do Risco. O seu resultado esta disponivel

no modelo da Qualidade “Mod.QSA.58”, preenchido e guardado na pasta referente ao ano em andlise.

(NOTA: VER APENDICE V DESTE TRABALHO DE PROJETO)

[~ Copia Controlada N.© Elaborado: Aprovado:

[ Copia Nao Controlada

Data:
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Tradigdo ¢ Sabores

PROCESSO DE SUPORTE

FINANCEIRO

PS.DAF.02/00

Pg. 1

1. OBJECTIVO

Definir as linhas orientadoras para o processo financeiro da organizacdo da Frisalgados, de forma a garantir o

cumprimento dos objetivos da organizacdo, o cumprimento das obrigacdes declarativas e fiscais e o cumprimento

das regras de complience existentes para o pagamento a fornecedores.

2. AMBITO:

Aplica-se a toda a area financeira da organizacao, sendo que dentro do processo financeiro global, toda a parte
contabilistica associada a organizacéo € realizada externamente com recurso a um fornecedor especializado na

area.

3. DEFINICOES:

Complience — Com origem na palavra em Inglés “Comply”, significa agir de acordo com uma regra, uma instru¢éo

interna, um comando ou um pedido.

4. GESTOR DO PROCESSO: Departamento Administrativo / Financeiro

5. ATIVIDADES:

Entradas Atividades

Saidas

=  Todos os documentos
financeiros emitidos pela
Frisalgados

= Todos os documentos
emitidos por fornecedores ou
subcontratados a Frisalgados

= Notasde
encomenda/devolucio do
departamento comercial

=  Regras de complience

Tratamento de todos os
documentos contabilisticos
da empresa

Cumprimentos das
obrigagdes fiscais e
declarativas

Emissdo de faturagdo e de
notas de crédito aos clientes
Pagamento a fornecedores e
subcontratados

Fornecer informacao
financeira a Gestdo

Todos os langamentos
contabilisticos
DeclaracgGes fiscais e
pagamentos ao estado
Emissdo dos pagamentos
Informagdo financeira
devidamente trabalhada
Documentos emitidos aos
clientes

| Cépia Controlada N.© Elaborado:
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Tradigdo ¢ Sabores

PROCESSO DE SUPORTE

FINANCEIRO

PS.DAF.02/00

Pg. 2

6. INDICADORES:

Ind1 — N° de multas fiscais recebidas;

Ind2 — Taxa de notas de crédito emitidas por erros de faturacéo

TNC =

N° de NC emitidas por erro fatura(;élo><

100

N° de NC emitidas totais

7. DOCUMENTOS DE REFERENCIA:

PSG.DAF.03 — Aprovacao e pagamento de faturas de fornecedores

8. ANALISE E GESTAO DO RISCOS:

Analise realizada de acordo com o procedimento PSG.QSA.04 - Gestdao do Risco. O seu resultado esta disponivel

no modelo da Qualidade “Mod.QSA.58”, preenchido e guardado na pasta referente ao ano em anilise.

(NOTA: VER APENDICE V DESTE TRABALHO DE PROJETO)

| Cépia Controlada N.©
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Lo’ PROCESSO DE SUPORTE PS.DP.01/00

INFRA-ESTRUTURAS E AMBIENTE DE TRABALHO Pg.1

1. OBJECTIVO:

Determinar, proporcionar e manter infra-estruturas e ambiente de trabalho necessarias para atingir a conformidade

com os requisitos dos produtos.

2. AMBITO:

Aplica-se a todos os departamentos da organizacdo, bem como a todos o0s equipamentos de medicao e
monitorizac¢ao utilizados para proporcionar a evidéncia da conformidade do produto com os requisitos determinados.

3. DEFINICOES:

Infra-estrutura — Inclui os edificios, espago, equipamento e servicos de apoio.

Medicdo: Conjunto de operagbes que tém por objectivo determinar o valor de uma grandeza denominada

mensuranda.
Mensuranda: Grandeza particular submetida a medigao.

Gama de Medicdo: Conjunto de valores, estabelecidos entre um minimo e um méximo, possiveis de serem medidos

com um determinado dispositivo.
Estabilidade: Aptidao de um dispositivo de medigdo para conservar no tempo as suas caracteristicas metrologicas.

Erro Maximo Admissivel (EMA): Valores extremos de erro admitidos pelas especificagbes, regulamentos, etc,

relativos a um dado instrumento de medicéo.

Calibracdo: Conjunto de operacbes que estabelecem, em condi¢Bes especificadas, a relagdo entre os valores

indicados por um equipamento de medida e os correspondentes valores conhecidos da grandeza a medir.

Incerteza: Pardmetro associado ao resultado da medicdo, que caracteriza a dispersédo dos valores que podem ser

razoavelmente atribuidos a mensuranda.

Resolucdo: Menor diferenca, entre indicagbes de um dispositivo indicador, que se podem distinguir

significativamente.

Verificagdo: Confirmacao, através de evidéncia objectiva, de que os requisitos especificados foram satisfeitos.

4. GESTOR DO PROCESSO: Departamento Producéo

Controlada
Cépia N.° Elaborado por: Aprovado por: Data:_ [/ [/
Na&o controlada
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Tradigdo ¢ Sabores

PROCESSO DE SUPORTE

INFRA-ESTRUTURAS E AMBIENTE DE TRABALHO

5. ATIVIDADES:

Entradas Atividades Saidas
= Necessidade de recursos =  Manutengdo dos =  Equipamentos conformes
=  Requisitos legais e equipamentos = Disponibilizagdo de recursos
estatutarios =  Gestdo de equipamentos de =  AlteragOes que afetam o SGI

=  Melhoria dos processos monotorizagdo e medicdo
= Melhoria do SGI
=  Politica da organizagdo

= Objetivos da organizacao

Desempenho do processo

INDICADORES:

IPS 1- Taxa de Manutencéo realizada (TMC):

N° de equipamentos intervencionados

TMC =
Total de equipamentos a intervencionar planeados

IPS 2- Taxa de Custos de Reparac¢éo (TCR):

Custosde Reparagédo
Volume Faturagéo

TCR = x100

IPS 3- Custos de Calibracgdo / Verificacdo (CC/V)

_ Custos de Calibragéo / Verificagéo 8
Volume Facturagao

100

CcC

x100

Controlada
Cépia N.°
Na&o controlada
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Tradigdo ¢ Sabores

PROCESSO DE SUPORTE

INFRA-ESTRUTURAS E AMBIENTE DE TRABALHO

PS.DP.01/00

Pg. 3

7. DOCUMENTOS DE REFERENCIA:

PSG.DP.01 — Manutencgéo

PSG.DP.02 — Gestao de EMM'’s

8. ANALISE E GESTAO DO RISCOS:

Andlise realizada de acordo com o procedimento PSG.QSA.04 - Gestao do Risco. O seu resultado esta disponivel

no modelo da Qualidade “Mod.QSA.58”, preenchido e guardado na pasta referente ao ano em anilise.

(NOTA: VER APENDICE V DESTE TRABALHO DE PROJETO)

Cépia
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Tradigdo ¢ Sabores

PROCESSO DE SUPORTE

COMUNICACAO

1. OBJECTIVO:

Definir as comunicacdes do sistema de gestao, de forma a proporcionar a facil transmissao de informacao pela

organizacdo e a correta comunicagdo com as entidades externas.

2. AMBITO:

O presente processo € aplicavel a todo o tipo de comunicagao:

Externa: fornecedores, clientes, consumidores, autoridades e outras partes interessadas.

Interna: colaboradores da empresa.

3. GESTOR DO PROCESSO: QSA

4. REFERENCIAS:

NP EN ISO 9001:2015 — Sistemas de Gestdo da Qualidade — Requisitos.

5. ATIVIDADES

Entradas

Atividades

Saidas

= Todos os tipos de comunicagdes
necessarias:
o Intervengdes de
manutengao;
o Novos equipamentos;
Devolugdes;
o Alteragdes aos processos
de producao;
o Alteragdo a formulagdo

@)

=  Planear comunicag¢des a
realizar internas e
externas

=  Gerir e controlar as
comunicagdes realizadas

Atas de reunido;
Comunicagdes internas;
Relatérios de envio/leitura;
Ficha de registos de
intervengdes;

Registos de devolugdes;
Registos de ndo
conformidades/ocorréncias;
Instrugdes de trabalhos;

[ Copia Nao Controlada
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do produto; =  Procedimentos/processos do
o Alteragdo do material de SGl;

embalagem; =  Arquivo da comunicacgdo
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PROCESSO DE SUPORTE

COMUNICACAO

PS.QSA.01/00

Pg. 2

o Legislagdo;
o Novos produtos.

6. INDICADORES

IPS1- Numero de visitas esperadas site /ano

nevisitas (Ano n)
n°de visitas(Ano n-1)

x100

7. DOCUMENTOS DE REFERENC

1A

PSG.QSA.08 — Comunicagao interna e externa

8. ANALISE E GESTAO DO RISCOS:

Andlise realizada de acordo com o procedimento PSG.QSA.04 - Gestdo do Risco. O seu resultado esta disponivel

no modelo da Qualidade “Mod.QSA.58”, preenchido e guardado na pasta referente ao ano em anilise.

(NOTA: VER APENDICE V DESTE TRABALHO DE PROJETO)

| Cépia Controlada N.©

[ Copia Nao Controlada

Elaborado:

Aprovado:

Data:




2 ®

Tradigdo ¢ Sabores

PROCESSO CHAVE

GESTAO DE CLIENTES/VENDA

PC.DC.01/00

Pg.1

1. OBJECTIVO

Manter a conformidade/ seguranca alimentar do produto / servico prestado, garantindo a satisfacdo do cliente.

Garantir o desempenho do processo.

2. AMBITO:

Aplica-se a todos os produtos e servigos prestados pela organizagao.

3. GESTOR DO PROCESSO: Departamento Comercial

4. REFERENCIAS:

NP EN ISO 9001:2015 — Sistemas de Gestdo da Qualidade — Requisitos.

NP EN ISO 22000:2005 — Sistemas de Gestao de Seguranca Alimentar — Requisitos.

5. ATIVIDADES

Entradas

Atividades

Saidas

Necessidades de clientes
Requisitos legais e
estatutarios

Requisitos do mercado
Melhoria do processo
Melhoria do SGI
Melhoria dos produtos
Politica da organizacao
Objetivos da organizacdo
Disponibilizacdo de
recursos

Gestdo de clientes
Gestdo de reclamagoes

Gestdo de fornecedores
Gestdo da produgao
Distribuigdo e vendas
Desempenho do processo
Conformidade dos
produtos

Satisfacdo do cliente
Produto ndo conforme e
acdes corretivas

| Cépia Controlada N.©
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GESTAO DE CLIENTES/VENDA

PC.DC.01/00

Pg. 2

6. INDICADORES

IPC 1 - Volume de Vendas

IPC 2 - Taxa de Volume de Vendas Face ao ano N-1 (OAn)

Volumede Vendas(Ano n)
Volumede Vendas (Ano n-1)

%100

IPC 3 — N.° Reclamagoes

N.© Reclamagoes / Ano

IPC 4 — N° de Devolucoes ou % de Devolucoes

N.© Devolucdes / Ano

IPC 5 — indice de angariacdo de novos clientes

IPC 6 — Indice de Satisfacdo de Clientes

7. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
PSG.DC.01 — Gestdo de clientes

PSG.DC.02 — Gestdo de reclamacées

8. ANALISE E GESTAO DO RISCOS:

Analise realizada de acordo com o procedimento PSG.QSA.04 - Gestdo do Risco. O seu resultado esta disponivel

no modelo da Qualidade “Mod.QSA.58”, preenchido e guardado na pasta referente ao ano em andlise.

(NOTA: VER APENDICE V DESTE TRABALHO DE PROJETO)

[~ Copia Controlada N.© Elaborado: Aprovado:

[ Copia Nao Controlada

Data:
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Tradigdo ¢ Sabores

PROCESSO CHAVE

PG.DP.01/00

CONCEGCAO E DESENVOLVIMENTO Pg. 1

1. OBJECTIVO:

Controlar e verificar a concepgdo e desenvolvimento de solugdes tecnoldgicas e de seguranca alimentar para a

realizacao de produtos alimentares, de modo a assegurar que sao cumpridos os requisitos especificados.

2. AMBITO:

Aplica-se a todos os produtos fornecidos pela organizagao que impliquem concepcao e desenvolvimento.

3. GESTOR DO PROCESSO: DP

4. REFERENCIAS:

NP EN ISO 9001:2015 — Sistemas de Gestdo da Qualidade — Requisitos.

5. ATIVIDADES

Entradas

Atividades

Saidas

= Necessidades de clientes

=  Requisitos legais e
estatutdrios

=  Requisitos de mercados

=  Melhoria do processo

=  Melhoria do SGI

=  Melhoria do produto

= Politica da organizagdo

=  Objetivos da organizagao

= Disponibilizagdo de recursos

= Concecdo e desenvolvimento

=  Plano de concegdo

= Desempenho do processo

=  Especificagbes do produto

= Revisdo da conceg¢do

=  Necessidades de recursos

=  AlteragOes que afetem o SGI

[ Copia Nao Controlada
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Tradigdo ¢ Sabores

PROCESSO CHAVE

CONCEGCAO E DESENVOLVIMENTO

PG.DP.01/00

Pg. 2

6. INDICADORES

Ind1 — indice de Satisfacéo de Clientes

7. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

PSG.DP.03 — Planeamento, Concecdo e Desenvolvimento

8. ANALISE E GESTAO DO RISCOS:

Andlise realizada de acordo com o procedimento PSG.QSA.04 - Gestao do Risco. O seu resultado esta disponivel

no modelo da Qualidade “Mod.QSA.58”, preenchido e guardado na pasta referente ao ano em analise.

(NOTA: VER APENDICE V DESTE TRABALHO DE PROJETO)

| Cépia Controlada N.©

[ Copia Nao Controlada
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Aprovado:

Data:




2 ®

Tradigdo ¢ Sabores

PROCESSO CHAVE

GESTAO DA PRODUCAO

PC.DP.02/00

Pg.1

1. OBJECTIVO

Definir as etapas necessarias para a producao de todos os produtos.

Realizar nos prazos estabelecidos, produtos conformes com os requisitos do cliente, legais, regulamentares e

internos.

Definir regras de modo a que os produtos a fabricar satisfacam os requisitos pré-definidos.

Estabelecer, documentar e manter métodos de autocontrolo de produtos em curso de fabrico e produto acabado, de

modo a assegurar a conformidade dos mesmos.

Garantir a rastreabilidade do produto em todas as fases de laboracdo (recepcao de matérias-primas até ao produto

acabado).

2. AMBITO:

Aplica-se a produgdo e controlo de qualidade dos produtos, garantindo a salubridade dos mesmos.

3. GESTOR DO PROCESSO: DP

4. REFERENCIAS:

NP EN ISO 9001:2015 — Sistemas de Gestdao da Qualidade — Requisitos.

NP EN ISO 22000:2005 — Sistemas de Gestdo de Seguranca Alimentar — Requisitos.

5. ATIVIDADES

Entradas

Atividades

Necessidades de clientes
Requisitos legais e
estatutarios

Requisitos de mercados
Melhoria do processo
Melhoria do SGI
Melhoria do produto

= Gestdo da Producao

Controlo do produto ndo
conforme

Distribuicao

Desempenho do processo
Conformidade do produto
Satisfagdo do cliente

| Cépia Controlada N.©

[ Copia Nao Controlada
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Aprovado:

Data:




= k PROCESSO CHAVE

GESTAO DA PRODUCAO

PC.DP.02/00

Pg. 2

= Politica da organizacao

=  QObjetivos da organizacao

= Disponibilizagdo de
recursos

6. INDICADORES

IPC 1 — Eficiéncia de Produtividade (EP)

Recursos Utilizados ou Disponiveis
Total Produzido

EP

Total—

IPC 2 — Eficiéncia de Produtividade em € (EPV)

Vendas

EPV _
N°.Empregados

Total—

7. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

PSG.DP.04 — Gestao da producgao

8. ANALISE E GESTAO DO RISCOS:

Andlise realizada de acordo com o procedimento PSG.QSA.04 - Gestdo do Risco. O seu resultado esta disponivel

no modelo da Qualidade “Mod.QSA.58”, preenchido e guardado na pasta referente ao ano em andlise.

(NOTA: VER APENDICE V DESTE TRABALHO DE PROJETO)

[~ Copia Controlada N.© Elaborado: Aprovado:

[ Copia Nao Controlada

Data:




2 ®

Tradigdo ¢ Sabores

PROCESSO CHAVE

GESTAO DE FORNECEDORES E SUBCONTRATOS

PC.QSA.01/00

Pg. 1

1. OBJECTIVO

Assegurar o cumprimento das regras para avaliar e selecionar os fornecedores e subcontratados, de forma a
garantir que o produto comprado e os servigos fornecidos estdo de acordo com o pretendido.

2. AMBITO:

Aplica-se a fornecedores e subcontratados, que fornecam produtos ou prestem servicos que influenciem a

conformidade dos produtos fornecidos / servigos prestados.

3. GESTOR DO PROCESSO: QSA

4. REFERENCIAS:

NP EN ISO 9001:2015 — Sistemas de Gestdao da Qualidade — Requisitos.

5. ATIVIDADES

Entradas

Atividades

Saidas

Necessidades de
fornecedores/subcontratos
Requisitos legais e
estatutarios

Melhoria do
processo/produto
Melhoria do SGlI

Politica da organizacao
Objetivos da organizacdo
Requisitos do produto
Contrato do
fornecedor/subcontrato

Qualificagdo de
fornecedores e
subcontratos

Avaliacdo de desempenho
de fornecedores e
subcontratos

Compras

Alteragdes que possam
afetar o SGI

Desempenho do processo
Conformidade do produto

| Cépia Controlada N.©
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o PROCESSO CHAVE

GESTAO DE FORNECEDORES E SUBCONTRATOS

PC.QSA.01/00

Pg. 2

6. INDICADORES

IPC 1 - Eficacia da Contratacgdo

_ N° de Fornecedotes Contratados - N.° NC de Fornecedotes Registadas y
N.° de Fornecedors Contratados

EC 100

EC - N° de Subcontratados Contratados - N.° NC de Subcontratados Registadasx 100

N.° de Subcontratados Contratados

IPC 2 - Taxa de Fornecedores Categoria “A”

Taxa de Fornecedors"A'"= Fornecedoes ™A x100

Fornecedores Aprovados

IPC 3 - Taxa de Subcontratados Categoria “"A”

Taxa de Subcontratados"A"= Subcontratados “A x100

Subcontratados Aprovados

7. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

PSG.QSA.09 — Qualificacdo de fornecedores e subcontratos e avaliagdo de desempenho

PSG.LOG.01 — Compras

8. ANALISE E GESTAO DO RISCOS:

Analise realizada de acordo com o procedimento PSG.QSA.04 - Gestdo do Risco. O seu resultado esta disponivel

no modelo da Qualidade “Mod.QSA.58”, preenchido e guardado na pasta referente ao ano em andlise.

(NOTA: VER APENDICE V DESTE TRABALHO DE PROJETO)

[~ Copia Controlada N.© Elaborado: Aprovado:

[ Copia Nao Controlada

Data:
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Tradigdo e Sabores

PROCEDIMENTO DO SISTEMA DE GESTAO

ADMISSAO DE COLABORADORES

PSG.DAF.01/00

Pg. 1

1. OBIJECTIVO

Descrever a metodologia estabelecida pela Frisalgados, para a contratacdo de novos colaboradores para as funcées

desejadas de acordo com as necessidades levantadas.

2. AMBITO

O presente procedimento é aplicavel a toda a metodologia de identificacdo e analise de perigos e estabelecimento /

controlo de PRRO e PCC.

3. DEFINICOES

Competéncia — A capacidade de mobilizar, articular e colocar em acéo valores, conhecimentos e habilidades

necessérias ao desempenho eficiente e eficaz de atividades requeridas para a natureza do trabalho.

4. REERENCIAS

NP EN ISO 9001: 2015 — Sistemas de Gestdo da Qualidade — Requisitos.

5. SIGLAS

G: Geréncia
DAF: Departamento Administrativo / Financeiro

QSA: Departamento da Qualidade e Seguranca

Alimentar

DC: Departamento Comercial

SGI: Sistema de Gestdo Integrado

PPRO: Programa de pré-requisitos operacional

PC: Ponto critico de controlo

PC: Processo Chave

PG: Processo de Gestdo
PS: Processo Suporte
Mod: Modelo de Registo

DS: Documento do Sistema

Controlada

N&o controlada

Copia N.° Elaborado por:

Aprovado por: Data: /




2 ®

Tradigdo e Sabores

ADMISSAO DE COLABORADORES

PROCEDIMENTO DO SISTEMA DE GESTAO

PSG.DAF.01/00

6. MODO DE PROCEDER

Input

Necessidade de
colaboradores

PG.G.01

Alocagdo de
Recursos

PG.G.01

Politica da
Organizagdo

PG.G.01

Objectivos da
Organizagdo

PG.G.01

Melhoria do SGI

PG.G.01

Melhoria do
Processo

PG.G.01

Requisitos
Legais e
Regulamentares

PG.G.01

Fluxograma

()

Registos

Identificar
Necessidades

Y T Y YT T T

Existe
Necessidade de
Contratar?

Sim

y [

L

Seleccionar

Candidatos

DS.G.01

Aceitar
Candidato?,

i

Admitir e
Conscencializar

Mod.DAF.03

Output

Colaborador
Contratado

Desempenho do

Processo

AlteracGes que
afectam o SGI

Actividade

1. Os responsaveis pelos diversos processos e a G
identificam as necessidades de contratacdo de novos
colaboradores, para colmatar caréncias ou por opgdo
estratégica.

2. Quando a G decidir contratar um novo colaborador
informa o DAF para que este organize o processo de
recrutamento através de anuncios na internet e Centro
de Emprego.

3. Os candidatos deverdo preencher a Ficha de
Inscricdo - Mod.DAF.03 e anexar o curriculum vitae.
Considerar candidatos auto-propostos, tanto internos
como externos.

Realiza-se uma pré-selecgdo, tendo em conta o Manual
de Funcdes — DS.G.01 para a fungdo a desempenhar e
o curriculum vitae de cada candidato.

4. Entrevistar os candidatos que melhor se enquadram
nas necessidades da organizagdo, tendo em conta o
saber fazer e o tempo de experiéncia. A entrevista tem
como objectivo constatar as informagGes acordadas /
declaradas e avaliar outras caracteristicas que ndo
foram documentadas.

5. Selecciona-se o candidato que melhor se enquadra
nas necessidades da organizagao. Pede-se ao candidato
seleccionado todos os elementos necessarios para
preencher o Processo Individual de Funciondrio —
Mod.DAF.04.

O candidato seleccionado fica a “experiéncia” (cerca de
15 dias) de forma a demonstrar as suas competéncias,
cumprindo-se na integra o definido no ponto 6, e s6
apds esta primeira avaliagdo, e se existir interesse de
ambas as partes, € realizado o contrato com o mesmo.
Se concluir que ndo existe nenhum candidato para
ocupar a fungdo pretendida, realiza-se uma nova
seleccdo de candidatos.

6. Cada novo colaborador contratado € recebido pelo
seu responsavel e/ou Geréncia.

O processo de acolhimento e de integracdo baseia-se
em:

- Apresentacdo da empresa, estrutura organizacional e
local de trabalho;

- Explicagdo sobre o Sistema de Gestdo Integrado;

- Fornecimento de documentos e registos associados as
tarefas a desenvolver;

- Fornecimento do Manual de Boas Préticas -
DS.QSA.03;

- Acgao de formagdo no posto de trabalho.

Resp.

DAF

DAF

QSA
DC

DAF

DAF

Copia

Controlada

N.©

N&o controlada

Elaborado por:

Aprovado por: Data: /I




. PROCEDIMENTO DO SISTEMA DE GESTAO
crecsdoce

Tradigao e Sabores

FORMACAO

PSG.DAF.02/00

Pg. 1

1. OBIJECTIVO

Descrever a metodologia estabelecida pela Frisalgados, para o levantamento das necessidades de formacao e a

criacdo do plano anual de formagdao com base nessas mesmas necessidades.

2. AMBITO

O presente procedimento é aplicavel a toda a organizacao, servindo de referencia para o planeamento e execucao

da formacdo na Frisalgados.

3. DEFINICOES

Competéncia — A capacidade de mobilizar, articular e colocar em acéo valores, conhecimentos e habilidades

necessérias ao desempenho eficiente e eficaz de atividades requeridas para a natureza do trabalho.

4. REERENCIAS

NP EN ISO 9001: 2015 — Sistemas de Gestdo da Qualidade — Requisitos.

5. SIGLAS
G: Geréncia PC: Processo Chave
DAF: Departamento Administrativo / Financeiro PG: Processo de Gestdo
QSA: Departamento da Qualidade e Seguranca PS: Processo Suporte
Alimentar

Mod: Modelo de Registo

DC: Departamento Comercial )
DS: Documento do Sistema

SGI: Sistema de Gestdo Integrado

Controlada

N&o controlada

Copia N.° Elaborado por: Aprovado por: Data: /I
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Tradigao e Sabores

PROCEDIMENTO DO SISTEMA DE GESTAO

FORMACAO

PSG.DAF.02/00

Pg. 2

6. MODO DE PROCEDER

Input

Necessidade de
Formagdo

PG.G.01

Alocacdo de
Recursos

PG.G.01

Fluxograma

Inicio

Registos

Politica da

Efetuar
Levantamento
Necessidades

Mod.DAF.05

PG.G.01

Organizagdo

Objectivos da
Organizagdo

PG.G.01

Melhoria do SGI

PG.G.01

Melhoria do
Processo

PG.G.01

Requisitos
Legais e
Regulamentares

T v v v v T

PG.G.01

Y Y

L1

Mod.DAF.05
Mod.DAF.01

2 —

Identificar as
necessidades de
formagdo

Elaborar Plano
Anual de
Formagao

Aprovar?

Sim
A 4

— 4

Preparar acgdes de
formagdo

DS.G.01
Mod.DAF.01

—

Realizar acgBes de
formagdo

Mod.DAF.04
Mod.DAF.06

—

A
Registar acgoes de
formagdo e sua
eficacia

[ Mod.DAF.07

Mod.DAF.08

Output Actividade

1. Anualmente, realiza-se o levantamento das
necessidades de formagdo através do formulario
Necessidades de Formacdo — Mod.DAF.05 para colmatar
as caréncias dos colaboradores.

2. Identificar as accGes de formagdo e apresentar a G as
fichas Necessidades de Formacdo — Mod.DAF.05.

3. Elaborar o Plano Anual de Formagdo — Mod.DAF.01
tendo em conta se é Formacdo Externa (accles de

formagdo promovidas por entidades externas), ou
Formagdo Interna (acgdes realizadas por colaboradores
da empresa, ou por formadores externos que asseguram
a formagdo nas instalagbes da empresa). Deverd indicar
também a designacdo da acgdo, duragdo, destinatarios e
datas previstas de realizacdo e conclusdo, sempre que
estas informagBes se encontrem disponiveis. O Plano

Anual de Formagdo — Mod.DAF.01 deve ser comunicado
aos colaboradores.

4. Se a G ndo aprovar o Plano Anual de Formacdo —
Mod.DAF.01, é revisto pelo DAF para que este realize as
alteragbes necessarias. Se o mesmo for aprovado pela G,
serd revisto face a novas propostas de formagdo que
forem surgindo ao longo do ano e que sejam
consideradas adequadas.

5. Prepara as formagGes, tendo em conta:

Formacdo Externa: Contactar entidades formadoras,
tendo em conta: horario, custo e n° de Horas de
formagdo. Assegurar a logistica das acgdes de formagdo e
manter actualizado o Plano Anual de Formagdo —
Mod.DAF.01.

Formacao Interna: Assegurar a realizacdo da formacdo
interna, assegurar que o formador (mesmo quando
externo) se enquadre no Manual de Fungdes — DS.G.01 e,
preparar os documentos necessarios para a realizagdo
destas.

Quando surgirem acgdes de formagdo que ndo estejam
planeadas, anexa-se ao Plano Anual de Formacdo —
Mod.DAF.01 a nova acgao de formagdo.

6. As formagOes externas sdo controladas através do
certificado de participacdo, ficando o original na posse do
formando e uma copia anexada ao Processo Individual do
Funciondrio — Mod.DAF.04.

As formag0es Internas sdo controladas através do _Folha
de Presencas — Mod.DAF.06.

Quando a formagéo é originada pela entrada de um novo
colaborador sendo de caracter pratico ou originada pela
necessidade de sensibilizagéo do colaborador, regista-se
no Processo Individual do Funcionario — Mod.DAF.04.

No Plano Anual de Formagdo — Mod.DAF.01, registam-se
as acgdes de formagdo externa e/ou interna realizadas.

7. Procede-se a avaliagdo e registo da eficacia da
formagdo, através dos modelos:

Eficécia da Accdo — Mod.DAF.07 e Avaliacdo do Formando
— Mod.DAF.08, tendo em consideracdo os objectivos da
acgao.

Resp.

DAF
Todos

DAF

DAF

DAF

DAF

DAF

Controlada
Copia

N&o controlada
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"]

Mod.DAF.04
Mod.DAF.01

Avaliar a obtecéo

individual dos
Objetivos

Colaborador
Competente

Desempenho do
Processo

PG.G.01

AlteragOes que
afectam o SGI

PG.G.01

8. E efectuado o preenchimento dos campos referentes a

eficacia da formag&o, no Plano Anual de Formacdo —
Mod.DAF.01.

O responsavel pelo DAF actualiza o Ficha Individual do
Funcionario — Mod.DAF.04 anexando copia do
Certificado de Participacdo (caso exista). O resultado ndo
sendo satisfatério pode implicar repetir a accdo no
préximo Plano Anual de Formagdo ou direcciona-la a
outro colaborador.

O Plano Anual de Formac&o — Mod.DAF.01 é actualizado
a medida que vdo sendo realizadas as acgbes de
formagdo previstas no mesmo.

Controla-se o cumprimento do plano anual de formacéo.

. PROCEDIMENTO DO SISTEMA DE GESTAO PSG.DAF.02/00
. FORMACAO Pg. 3
Input Fluxograma Registos Output Actividade Resp.

DAF

Copia

Controlada
N.O

N&o controlada
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Tradigdo e Sabores

PROCEDIMENTO DO SISTEMA DE GESTAO

APROVACAO E PAGAMENTOS FATURAS DE FORNECEDORES

PSG.DAF.03/00

Pg. 1

1. OBJECTIVO

Definir as regras de aprovacdo das faturas de fornecedores e subcontratados para a Frisalgados, bem como definir

as regras para os niveis de aprovagao dos pagamentos das respetivas faturas.

2. AMBITO:

O presente procedimento é aplicavel a todas as faturas e pagamentos da Frisalgados.

3. DEFINICOES:

Politica da Organiza¢ao: Conjunto de regras pré-estabelecidas pela gestdo que devem ser seguidas por todos na

empresa.

4. REFERENCIAS:

NP EN ISO 9001: 2015 — Sistemas de Gestdo da Qualidade — Requisitos.

5. SIGLAS:

DAF: Departamento Administrativo e Financeiro

LOG: Logistica

PSG: Procedimento Sistema de Gestao

NC: Nota de Crédito

ND:

Nota de Débito

Copia

Controlada

N&o controlada

N.©

Elaborado por:

Aprovado por:

Data:
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. PROCEDIMENTO DO SISTEMA DE GESTAO PSG.DAF.03/00
crecedoce

Tradigdo e Sabores

APROVACAO E PAGAMENTOS FATURAS DE FORNECEDORES Pg. 2
6. MODO DE PROCEDER:

Entradas Fluxograma Registos Saidas Descrigdo Resp
8 Faturas
% | fornecedores e Inicio )«
& | subcontratados
o Requisitos L B 1 1. O responsével pela compra deve garantir que seja enviado pelo 106
g Legais fornecedor ou subcontratado a respetiva fatura (ou nota de

Faturas fornecedores/
Suncontratados

e Estatutérios crédito se aplicavel).

Objetivos da
organizagdo

PG.G.01

T T T T1TT7T

2 2. Apds a recegdo da fatura, deve verificar se 0 documento estd
« Contrato Fatura de acordo de acordo com a compra que f0| feita. 'Deve-se ter em atgngao e
g | Fornecedor/ com a compra? 4—,\‘50 comparar a fatura com o material recebido e com a respetiva nota LG
= | Subcontratado de encomenda ao fornecedor
3
é 3 Compras |
o Sim 3
v R B 4 3. Se os documentos estiverem de acordo conforme o ponto 2, o
pprovago da fatura & Solicitar correcéo responsavel pela compra deve aprovar a_fatura carimbando e L0G
entrega 20 departamento (ND/NC) a0 L assinando no rosto da mesma e em seguida deve entregar no
financeiro fornecedor departamento financeiro para que seja efetuado o pagamento.
4. Se os documentos nao estiverem de acordo, deve informar o oG
5 fornecedor do erro detetado e aguardar o documento retificativo.
Fatura superior a
1.500€? 5. Apds a rececdo da fatura, o departamento financeiro deve
verificar o valor da fatura e solicitar o n° de aprovagdes dos  par
N&o gestores de acordo com a regra:
- valor superior a 1.500€ -> aprovagdo de 2 gestores;
- valor inferior ou igual a 1.500€ -> aprovagdo de 1 gestor;
Sim
Solicitar Solicitar
aprovacdo de aprovacdo dos
um gestor dois gestores
’7 6 I ~ . .
6. Ap6s as aprovagdes necessdrias serem realizadas, o
L : DAF
Pagamento departamento adm_lnlstratlvo deve proceder ao pagamento dos
documentos respetivos
> g Pagamentos
3
. % Melhoria do
Fim » &
g SGI >
Q Melhoria
» 8 dos
2 Processos
Controlada
Copia N.° Elaborado por: Aprovado por: Data: /I
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. PROCEDIMENTO DO SISTEMA DE GESTAO PSG.DC.01/00

GESTAO DE CLIENTES Pg.1

1. OBIJECTIVO

Descrever a metodologia estabelecida pela Frisalgados, para a correta gestdo de clientes, de forma a alcancar a sua

satisfagdo.

2. AMBITO

Aplica-se a todos os produtos e servicos prestados pela organizacao.

3. DEFINICOES

Requisitos: Necessidade ou expectativa expressa, geralmente implicita ou obrigatdria.
Satisfacao dos clientes: Percepcao dos clientes quanto ao grau de satisfacdo dos seus requisitos.

Seguranca Alimentar: conceito de que um género alimenticio n3o causara dano ao consumidor quando preparado

e/ou ingerido de acordo com a utilizagdo prevista.

4. REERENCIAS

NP EN ISO 9001: 2015 — Sistemas de Gestdo da Qualidade — Requisitos.

5. SIGLAS

G: Geréncia;

QSA: Departamento da Qualidade e Segurancga Alimentar
DP: Departmento de Producéo;

DC: Departamento Comercial

SGI: Sistema de Gestao Integrado;

PS: Processo de Suporte;

PC: Processo Chave;

Controlada
Copia N.° Elaborado por: Aprovado por: Data: _ [/ [/
N&o controlada




PROCEDIMENTO DO SISTEMA DE GESTAO PSG.DC.01/00
o 2 ®
Tradigao e Sabores ~
GESTAO DE CLIENTES Pg. 2
6. MODO DE PROCEDER
Input Fluxograma Registos Outpu Actividade Resp.
Q .
5 Neceéﬁét:]atge do>> Inicio
@]
1
8 » . 1. O contacto com o cliente é realizado “in loco” pelos  pc
§ Requisitos Legais colaboradores do Departamento Comercial, através de visitas
g e Estatutarios Contacto Cliente programadas.
2. E fornecida ao cliente toda a informagdo sobre os produtos,
8 N ¢ incluindo informagdo sobre entrega / envio de fichas técnicas/ DC
& | Requisitos do tabela de precos/ catalogos/ condigbes de pagamento. O
g Mercado Inf . colaborador do DC tem autonomia para proceder a descontos
nrormagao especificos consoante o tipo de encomenda.
g Melhoria do ¢ f 3 3. Caso o desconto requerido pelo clignte ndo esteja no ambito dos
o Processo descontos do colaborador em questdao, 0 mesmo contacta com o
e Aprovagéo do responsavel pelo DC e solicita a apreciagdo do mesmo. No caso de e
Descontos desconto pelo validagdo do desconto por parte do Responsavel do DC, o
permitidos ao Responsavel pelo colaborador do DC volta a contactar o cliente no sentido de o
3 : Comercial? informar do desconto. Caso ndo haja aprovagdo do desconto por
Melhoria do DC? informa Ja aprovag p
8 SGI >‘ parte do Responsavel do DC, o cliente é igualmente informado.
o
4. Caso o cliente aceite todas as condigdes apresentadas pela
- Frisalgados, o colaborador do DC faz o registo na Nota de
& | Melhoria do Encomenda (Vendedor) — Mod.DAF.09 ou na Nota de Encomenda
o [roduto/ Servico Encomenda (Revendedor) — Mod.DAF.10, caso a proposta seja apresentada por
o um Revendedor da Frisalgados, em ambos os casos procedem ao
envio dos documentos referidos ao DAF via e-mail/ telefone/
o pessoalmente.
S| Politica da 4
o | Organizagdo \ f Caso se trate de um cliente habitual, as condigdes acordadas para a
- Registo das Viod. DAF.09 encomenda sdo registadas no software de gestdo (Sage Next) pelo  pc
condicdes Mgd.DAF. DAF.
o . ; DAF
S |Objectivos dda acordadas . ,
S | organizacio Cgso se trate do contacto de um novo cliente, é aberta ficha _de
a cliente no Software de Gestdo e procede-se como descrito
anteriormente.
5 g
P Disponibilizacio o | Gestdode Quando a necessidade do cliente é conhecida através de correio
8| de Recursos 3 | Fornecedores electrénico, este é informado das condicBes através do mesmo meio
e Disponibilidade de o de comunicagdo. As condigGes sdo consideradas aceites, a partir do
Fornecimento? 8 momento em que efectua a encomenda, e procede-se ao registo no
o | Gestdoda software de gestdo, como descrito anteriormente.
8 Producéo >
Sim e 5. Apds o registo das condigOes acordadas é necessério verificar a
disponibilidade de fornecimento, de modo a confirmar prazos de
g entrega dos produtos.
3| Distribuicgo e\  N3o havendo possibilidade de fornecimento dos produtos, informar ~ DAF
La 8 Venda o cliente e pedir para ser alterada a data de entrega prevista, assim op
o como promover o contacto com fornecedores, procedendo de
acordo com o processo PC.DP.03 — Gestdo de Fornecedores.
3 Desempenho N&o hayendo qualquer problema de fornecimento, procede-se a
Fornecer I § do Processo expedicdo/ entrega do produto ao cliente.
6 6. Apos reu,nida_s. todas as condigdes para fornecimento da DAF
l 3 | conformidade encomenda, € emitida a factura.
H> 8 do Produto/
o Servigo
Fim
g Satisfagdo dos
> 8 Clientes
8
Controlada
Copia Ne_ Elaborado por: Aprovado por: Data: /I

N&o controlada




2 ®

Tradigdo e Sabores

PROCEDIMENTO DO SISTEMA DE GESTAO

GESTAO DE RECLAMAGOES

PSG.DC.02/00

Pg. 1

1. OBIJECTIVO

Descrever a metodologia estabelecida pela Frisalgados, para a correta gestao de reclamacgdes de clientes.

2. AMBITO

Aplica-se a todos os produtos e servicos prestados pela organizacao.

3. DEFINICOES

Requisitos: Necessidade ou expectativa expressa, geralmente implicita ou obrigatdria.

Satisfacao dos clientes: Percepcao dos clientes quanto ao grau de satisfacao dos seus requisitos.

Seguranca Alimentar: conceito de que um género alimenticio n3o causara dano ao consumidor quando preparado

e/ou ingerido de acordo com a utilizagdo prevista.

4. REERENCIAS

NP EN ISO 9001: 2015 — Sistemas de Gestdo da Qualidade — Requisitos.

5. SIGLAS

G: Geréncia;

QSA: Departamento da Qualidade e Segurancga Alimentar

DP: Departmento de Producéo;
DC: Departamento Comercial

SGI: Sistema de Gestao Integrado;
PS: Processo de Suporte;

PC: Processo Chave;
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- Lo PROCEDIMENTO DO SISTEMA DE GESTAO PSG.DC.02/00
Tradigdo e Sabores ~ ~
GESTAO DE RECLAMAGOES Pg. 2
6. MODO DE PROCEDER
Input Fluxograma Registos Outpu Actividade Resp.
Q .
< Necess_ldade do Inicio
5 Cliente
1 1. A reclamagdo é registada por quem a recebe, no SA
Mod.QSA.25 —_ Ficha de Reclamacdo. O modelo Q
disponivel servird de cadastro de todo o processo de
Registar Mod.QSA.25 tratamento de reclamagoes.
reclamagéo
P
2. Apoés registo da reclamacdo, esta deve ser QSA
Encaminhar ao encaminhada ao QSA, para ser sujeita a devida analise.
departamento
responsavel
v [ °
3. Depois de analisada a reclamagdo e todas as tarefas
Analisar dgsenvolwdas para a sua resquga_o, Mod.QS_A.25 = QoA
5 » Mod.QSA.25 Ficha de Reclamagdo, € necessario determinar as
reclamacéo
causas relevantes, podendo este processo envolver
mais do que um interveniente.
4. Se apdés a andlise da reclamagdo, se chegar a
Tem/ merece conclusdo que a mesma ndo € valida, é necessario junto
resolUcao? do cliente esclarecer os motivos para tal (anexar
Gao correspondéncia com cliente).
Se depois da devida andlise se entender que a QSA
reclamagdo tem resolugdo, esta é executada de forma a
eliminar a situagdo adversa que a motivou e registar
todas as accBes no Mod.QSA.25 — Ficha de Reclamacdo.
Resolver Mod.QSA.25 5. Apds resolugdo da reclamagdo € necessario averiguar
junto do cliente a sua satisfagdo em relagdo a situacdo QsA
5 via telefone, fax, pessoalmente, e-mail. Todas accdes
devem ser registadas no Mod.QSA.25 —_Ficha de
Reclamagao.
Confirmar
resolucao
6. Quando a reclamagdo configurar uma nao
conformidade, registar no Mod.QSA.25 —_Ficha de
6 Reclamacdo e proceder de acordo com o PSG.QSA.02 —
Produto N&do Conforme e AcgGes Correctivas. QSA
3 8 Produto N&o Se ndo se tratar de uma Ndo Conformidade, apds
E néo N&o by Conforme e confirmagdo da resolugdo da reclamagdo por parte do
conformidade? Conformidade 8’ Accoes cliente, o registo é arquivado por nimero sequencial em
? Correctivas pasta propria.
Satisfagdo dos
Clientes
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Tradigdo e Sabores

PROCEDIMENTO DO SISTEMA DE GESTAO

MANUTENCAO

PSG.DP.01/00

Pg. 1

1. OBIJECTIVO

Descrever a metodologia estabelecida pela Frisalgados, para a correta manutencao das infraestruturas e para o

levantamento das necessidades de infraestruturas e ambiente de trabalho.

2. AMBITO

Aplica-se a todos os departamentos da organizacéo.

3. DEFINICOES

Infra-estrutura — Inclui os edificios, espago, equipamento e servicos de apoio.

4. REERENCIAS

NP EN ISO 9001: 2015 — Sistemas de Gestdo da Qualidade — Requisitos.

5. SIGLAS

G: Geréncia

DP: Departamento Produgéo

SGI: Sistema de Gestao Integrado

PC: Processo Chave
PG: Processo de Gestao

PS: Processo Suporte

PSG: Procedimento Sistema de Gestao

Mod: Modelo de Registo

DS: Documento do Sistema
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st PROCEDIMENTO DO SISTEMA DE GESTAO PSG.DP.01/00

Tradigdo e Sabores

MANUTENCAO Pg. 2
6. MODO DE PROCEDER
Input Fluxograma Registos Output Actividade Resp.
-
& | Necessidade de Inicio
o Recursos 1. No minimo anualmente a G convoca uma reunido
com todos os Departamentos responsaveis pelos G
2 restantes processos afim de determinar as
8 Requisitos Legais Identificar o8 necessidades de~infra-estruturas e ambiente de  Todos
o | e Estatutarios P trabalho, que serdo registadas no Necessidades de
= ”_xessos Infra-estruturas e Ambiente de Trabalho -
Existentes Mod.MAN.01.
I
8 Melhoria dos l
g Processos Definir Objectivos
dos Processos
2. Com base no Inventdrio do Equipamento — G
3 Melhoria do Mod.MAN.02 onde os mesmos estdo identificados por
8 SGI cddigos (lay-out equipamentos), confrontar as op
a r 1 necessidades encontradas com as existentes.
Fazer a alocagdo das necessidades detectadas.
- Determinar
o Politica da >> Necessidades de Mod.MAN.01
o | Organizagdo Infra-estruturas e
o Ambiente Trabalho
- 2
8 Objectivos dda
g Organizagdo Confrontar com »| Mod.MAN.02 3. No Necessidades de Infra-estruturas e Ambiente de
Existente _— Trabalho — Mod.MAN.O1, registar o prazo que sera G
proporcionado para as aquisigoes.
3 Sempre que exista uma aquisicdo, actualizar o op
[ Inventdrio do Equipamento — Mod.MAN.02, sendo
Mod.MAN.01 atribuido o respectivo cédigo.
Aquisicdo » Para os equipamentos de escritério coloca-se uma
Mod.MAN.02 ’ - ;
etiqueta autocolante, a fim de proporcionar a sua
N identificagdo.
r 4 4. Anualmente, o DP, efectua o planeamento da
manutengdo preventiva:
Manter Mod.MAN.03 Equipamento  Escritrio: Plano _de Manutencio
Mod.MAN.04 Preventiva — Mod.MAN.03;
Equipamentos Produgdo: Plano de Manutencdo DP
Preventiva — Mod.MAN.03.
No Cadastro do Equipamento — Mod.MAN.04 fica
v ’7 5 - registada a anomalia verificada em cada equipamento,
© | Desempenho do bem como quem a detectou e reparou.
L Rever os s Processo No Cadastro do Equipamento — Mod.MAN.04 fica
Processos o registada toda a manutengdo preventiva e curativa
correspondente.
-
S | Alteragdes que
—> § afectam o SGI
O
Fim % | Equipamento
s Conforme
= 5. Todos os processos serdo revistos aquando da G
revisao pela Gestdo.
g Disponibilizagdo >
%2}
— 1‘03 de Recursos
°
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st PROCEDIMENTO DO SISTEMA DE GESTAO PSG.DP.02/00

GESTAO DEEMM'’s Pg. 1

1. OBIJECTIVO

Definir as acfGes necessarias a correta gestdo e utilizacdo dos equipamentos de medicdo e monitorizacdo, para

assegurar medicdes com resultados validos.

2. AMBITO

Aplica-se a equipamentos de medicdo e monitorizacdo utilizados para proporcionar a evidéncia da conformidade do

produto com os requisitos determinados.

3. DEFINICOES
Medicdo: Conjunto de operagBes que tém por objectivo determinar o valor de uma grandeza denominada

mensuranda.
Mensuranda: Grandeza particular submetida a medicgéo.

Gama de Medicéo: Conjunto de valores, estabelecidos entre um minimo e um méximo, possiveis de serem medidos

com um determinado dispositivo.
Estabilidade: Aptidao de um dispositivo de medicao para conservar no tempo as suas caracteristicas metroldgicas.

Erro Maximo Admissivel (EMA): Valores extremos de erro admitidos pelas especificagdes, regulamentos, etc,

relativos a um dado instrumento de medicéo.

Calibracdo: Conjunto de operacfes que estabelecem, em condi¢cdes especificadas, a relagdo entre os valores

indicados por um equipamento de medida e os correspondentes valores conhecidos da grandeza a medir.

Incerteza: Pardmetro associado ao resultado da medi¢do, que caracteriza a dispersdo dos valores que podem ser

razoavelmente atribuidos a mensuranda.

Resolucdo: Menor diferenca, entre indicacbes de um dispositivo indicador, que se podem distinguir

significativamente.

Verificagdo: Confirmacao, através de evidéncia objectiva, de que os requisitos especificados foram satisfeitos.
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st PROCEDIMENTO DO SISTEMA DE GESTAO

GESTAO DEEMM'’s

PSG.DP.02/00

Pg. 2

4. REERENCIAS

NP EN ISO 9001: 2015 — Sistemas de Gestdo da Qualidade — Requisitos.

5. SIGLAS

G: Geréncia;

DP: Departamento de Producao;

EMM: Equipamento de Monitorizacdo e Medicao;
SGI: Sistema de Gestao Integrado;

PS: Processo de Suporte;

PC: Processo Chave;
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oo PROCEDIMENTO DO SISTEMA DE GESTAO PSG.DP.02/00
Tradigdo e Sabores ~ »
GESTAO DE EMM'’s Pg. 3
6. MODO DE PROCEDER
Input Fluxograma Registos Output Actividade Resp.
. .
o | Necessidade de
o Recursos r 1 1. Seleccionar os EMM’s destinados ao controlo da realizagdo do G
produto, assegurando que as caracteristicas dos equipamentos a  DP
- Selecdo de EMM's adquirir, sdo adequadas as exigéncias dos processos.
S [Requisitos Legais 2. Codificar os equipamentos por afixagdo de etiqueta, sem  DP
8 e Estatutarios 2 danificar o equipamento.
o Codificagéo de 3. Actualizar a Lista de EMM’s (Mod.MAN.05), por:
EMM's 3 - Aceitacdo de novo equipamento; DP
§ Melhoria dos + - Remogdo de equipamentos considerados “Fora de Servigo”;
- Inutilizagdo de equipamentos.
e Processos Actualizagdo da Mod.MAN.05 4. N (; . q P d d lab Pl Anual
Listagem de EMM’s . No primeiro trimestre de cada ano, elaborar o Plano Anual de bp
- 4 Calibracdo (Mod.MAN.06).
o Melhoria do ¢ r O critério fundamental para a definicdo dos intervalos de
0] . ~ o ~ s . b
prs SGI calibragdo / verificagdo € a avaliagdo do risco de o EMM ficar fora
o Definir Plano de Mod MAN.06 das especificagoes.
H X od. . - . ~
Calibragéo T 5. Proceder de acordo com o definido no Plano Anual de Calibragdo  pp
[l .
S| Politica da ¢ ’7 5 (Mod.MAN.06):
o | Organizagdo Verificacdo - Analisar a conformidade das caracteristicas do EMM,
o
Calibrag&o/ verificando se se encontra de acordo com as especificagdes iniciais.
- Verificagao Mod. MAN.06 Calibracio Interna — Quando a organizagio possui equipamento de
& | Objectivos dda ¢ 6\ Y referéncia (calibrado em laboratdrio acreditado).
Y Organizagéo Calibraciio Externa — Quando a organizacdo recorre a entidade
Recepgao/ externa, que utiliza um equipamento de referéncia calibrado em
Aceitagdo dos Mod.MAN.07 laboratdrio acreditado, para verificar o EMM. Neste caso, solicitar
Certificados Mod.MAN.08 certificado de calibragdo do equipamento.
- X ~ i .
6. Aquando da recepcdo do certificado, efectuar a anadlise do DP
mesmo. Rubricar e datar no verso da primeira folha do certificado
7 de modo a evidenciar a aceitagdo.
No caso de se verificar alguma ndo conformidade nos certificados
Critérios d — de calibragdo, efectuar reclamagdo a entidade responsavel. Arquivar
,;Icgirtlgsaoe Desclassificado os certificados de calibragio juntamente com a respectiva Ficha de
Satisfei%os’? Fora de Servigo EMM (Mod.MAN.07). Para efectuar a aceitagdo do EMM, preencher
) Inutilizado o Relatério de Aceitacio do Eguipamento (Mod.MAN.08),
recorrendo ao seguinte critério de aceitacdo: |Erro| + |Incerteza|
|Erro Maximo Admissivel|.
Sim 7. Se o critério de aceitagdo for satisfeito, entdo o EMM é aceite.
’7 8 Caso contrario, o EMM pode ser considerado desclassificado, fora DP
de servigo ou inutilizado.
Actualizagdo da Mod.MAN.05 8. Actualizar a Ficha de EMM (Mod.MAN.07), qualquer que seja a
Ficha de EMM Mod. MAN.07 decisdo tomada apés calibracdo / verificaggo. DP
9 . No caso de impossibilidade de aposicdo de etiquetas nos
¢ S | Desempenho do >?ﬁggsﬁxﬁsés;>s utilizadores devem consultar a Lista de EMM's
N o Processo ' )
Utilizagéo e e 9. Acondicionar / Armazenar os EMM’'s de modo a prevenir a
Armazenagem . o . bp
2 deterioragdo dos equipamentos.
¢ TP 8 AlteracBes que | Sempre que necessario, é providenciada formagdo aos utilizadores
© afectam o SGI dos EMM’s.
Reparaciof 10. No caso de proceder a reparagdo, ajuste ou manutengdo, o
F Manutencao I3} identificar, até a realizagdo da mesma, o EMM com etiqueta “Fora
a /. . . .
P v EMM’s de Servico”. Registar no Ficha de EMM (Mod.MAN.07).
10 ¢ E Conformes Realizar nova calibragdo / verificacdo e actualizar no Plano Anual de
Calibragdo (Mod.MAN.06).
[¢)
Fim % | Disponibilizagio
> g | deRecursos
e
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Tradigdo e Sabores

PROCEDIMENTO DO SISTEMA DE GESTAO

PLANEAMENTO, CONCEGAO E DESENVOLVIMENTO

PSG.DP.03/00

Pg. 1

1. OBIJECTIVO

Descrever a metodologia estabelecida pela Frisalgados, para o correto planeamento, concecao e desenvolvimento

do produto para controlar e verificar a concegao e desenvolvimento de solugdes tecnoldgicas e de seguranca alimentar

na realizacdo de produtos alimentares, de modo a assegurar que sdo cumpridos os requisitos especificados

2. AMBITO

Aplica-se a todos os produtos e servicos prestados pela organizacao que impliquem concepcado e desenvolvimento.

3. DEFINICOES

Concepcao e desenvolvimento: conjunto de processos que transformam requisitos em caracteristicas

especificas ou em especificagdes de um produto, processo ou sistema;

Revisdo: actividade realizada para determinar a pertinéncia, adequabilidade e eficacia do que estiver em causa

para atingir os objectivos estabelecidos;

Verificacao: confirmacdo, através da disponibilizacao de evidéncia objectiva, de que os requisitos especificados

fora satisfeitos;

Validagao: confirmacao, através da disponibilizacao de evidéncia objectiva, de que foram satisfeitos os requisitos,

para uma utilizacdo ou aplicagdo pretendidas.

4. REERENCIAS

NP EN ISO 9001: 2015 — Sistemas de Gestdo da Qualidade — Requisitos.

NP EN ISO 22000:2005 — Sistemas de Gestdo de Seguranca Alimentar — Requisitos.

5. SIGLAS

G: Geréncia;

DP: Departmento de Produgao;

DC: Departamento Comercial

SGQ: Sistema de Gestao da Qualidade;
PS: Processo de Suporte;

PC: Processo Chave;
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PROCEDIMENTO DO SISTEMA DE GESTAO PSG.DP.03/00

2 ®

Tradigdo e Sabores

PLANEAMENTO, CONCEGCAO E DESENVOLVIMENTO Pg. 2

PPRO: Programa de pré-requisitos operacional

SA: Seguranca Alimentar

6. MODO DE PROCEDER

Input Fluxograma Registos Output Actividade Resp.

Cliente

Necessidade
do Cliente

Mercado

Concegao

Desenvolvimento

Requisitos
Legais
e Estatutdrios

Mercado

Requisitos do
Mercado

PG G 01

Melhoria do
Processo

PG G 01

Melhoria do
SGI

PG G 01

Melhoria do
Produto/
Servigo

PG G 01

Politica da
Organizagdo

PG G 01

Objectivos da
Organizagao

Todos PS

Disponibilizaga
o de Recursos

I e e S S s s Su s S

Y J

Planeamento da
Concepgéo e
Desenvolvimento

Vot

Especificagdes
para o Produto

r1

l—

Revisdo/
Aprovagéao?

v
PC.DP.01

Validar

Desempenho
do Processo

v
PG.G.01

Plano de
Concepgao

7
vr

Acompanhamento

Especificagd
es do
Produto

e Alteragoes

Revisdo da
Concepgao

Necessida
des de
Recursos

Todos PC || PC.DP.01 | |PC.DP.02

Fim

Alteragdes
que afectem
0 SGI

2
PG.G.01

|
|
>
>

1. O planeamento da concepgdo e desenvolvimento, consiste em determinar
responsabilidades, etapas de concepgdo e desenvolvimento, etapas preliminares
para o HACCP e PPRO's, estabelecer revisGes, verificagdes e validagdes
necessarias.

Cada etapa da concepgdo deve ser revista por pessoal competente, determinado
para cada caso. O registo e planeamento da concepgdo e desenvolvimento, é

efectuado no Mod.QSA.17 — Ficha de concepgdo e desenvolvimento.

2.Dados de entrada para a concepgdo e desenvolvimento (sempre que possivel):
Especificages do cliente;

Concepgdes anteriores;

Requisitos funcionais: matérias-primas, ingredientes e materiais que irdo estar
incluidos e em contacto com produto a fabricar, fluxograma de fabrico,
procedimentos operacionais, programa de pré-requisitos, andlise de perigos,
selecgdo e avaliagdo das medidas de controlo.

Requisitos estatutérios, legais e regulamentares aplicaveis.

Os dados de entrada, podem ser modificados ou completar-se durante o processo
de concepgéo e desenvolvimento. Se existir esta necessidade, o DP devera registar
no Mod.QSA.17 — Ficha de concepgdo e desenvolvimento a alteragdo proposta e as

causas da mesma.

3. Como resultado da concepgdo e desenvolvimento, sdo elaborados o Plano
HACCP, o Programa de Pré-requisitos Operacionais e a Ficha Técnica para o
produto em questdo.

Os resultados devem cumprir os requisitos de entrada, fornecer a informagao
necessaria para a produgdo e especificar a utilizagdo prevista do produto.

4. Consiste avaliar os resultados de verificagdo individuais e proceder a
actualizagdo do Sistema de Gestdo Integrado.

Deve ser efectuada uma revisdo em cada etapa de concepgdo e desenvolvimento.
Os resultados da concepgdo, assim como a prova da sua revisdo, sdo registados
em campo proprio, no Mod.QSA.17 — Ficha de concepgdo e desenvolvimento.

Apbs a andlise dos resultados, podera passar-se a fase de verificagdo, modificar a
documentagdo de concepgdo e desenvolvimento, ou reiniciar o processo de
concepgao e desenvolvimento.

5. Consiste em verificar se a concepgdo realizada estd conforme os dados
estabelecidos inicialmente.

Apbs andlise do resultado da concepgdo, se for satisfatdrio, o DP verifica se a
concepgao proposta vai ao encontro dos requisitos iniciais, comprovando se dispoe
de toda a informag@o para a realizagdo do produto.

E verificado se os resultados obtidos cumprem os requisitos estabelecidos. Se o
resultado da concepgéo nao for satisfatorio, é efectuada alteragdo a concepgdo.

A verificagdo e alteragGes efectuadas sdo registadas no Mod.QSA.17 — Ficha de
concepcdo e desenvolvimento.

6. Os resultados obtidos, sdo apresentados a Geréncia, que procede a validagdo
dos mesmos, e propde se necessario, alteragdes, para um melhor ajuste aos
requisitos do cliente.

Os resultados da validagdo, assim como qualquer alteragdo a efectuar, sdo
registados no Mod.QSA.17 — Ficha de concepgéo e desenvolvimento.

Uma vez efectuada a concepgdo do produto, esta é testada internamente por um
painel de provadores e apresentada ao cliente, cabendo a este decidir se pretende
o fornecimento do produto. Em caso afirmativo, € efectuado o fornecimento.

Ap6s efectuado o fornecimento do produto, é verificada a satisfagdo do cliente. No
caso de se encontrar satisfeito, considera-se de forma definitiva a validagdo da
concepgdo. Se, por outro lado, o cliente ndo se encontra satisfeito, procede-se a
documentagdo das alteragdes, iniciando um novo processo de concepgao.

7. Qualquer alteragdo que se efectue na concepgdo, seja nos requisitos iniciais, ou
como consequéncia de revisdo, verificagdo ou validagdo, deverd ser registada no

Mod.QSA.17 — Ficha de concepgdo e desenvolvimento.

DP
SA

DP
SA

DP
SA

DP
SA

DP
SA

DP
SA

DP
SA
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st PROCEDIMENTO DO SISTEMA DE GESTAO PSG.DP.04/00

GESTAO DA PRODUCAO Pg.1

1. OBIJECTIVO

Descrever a metodologia estabelecida pela Frisalgados, para:

o Definir as etapas necessarias para a producdo de todos os produtos.

e Realizar nos prazos estabelecidos, produtos conformes com os requisitos do cliente, legais, regulamentares e
internos.

o Definir regras de modo a que os produtos a fabricar satisfacam os requisitos pré-definidos.

e Estabelecer, documentar e manter métodos de autocontrolo de produtos em curso de fabrico e produto
acabado, de modo a assegurar a conformidade dos mesmos.

e Garantir a rastreabilidade do produto em todas as fases de laboracdo (recepcdo de matérias-primas até ao
produto acabado).

2. AMBITO

Aplica-se a producdo e controlo de qualidade dos produtos, garantindo a salubridade dos mesmos.

3. DEFINICOES

Fases de Producao: Diferentes fases utilizadas para produzir o produto final.

Controlo da Qualidade: Conjunto das técnicas e actividades de caracter operacional, utilizadas com vista a
satisfacdo dos requisitos da qualidade e dos produtos.

Seguranca Alimentar: Conceito de que um género alimenticio ndo causara dano ao consumidor quando preparado
e/ou ingerido de acordo com a utilizagdo prevista.

Produto Acabado: produto que ndo sera sujeito a processamento ou transformacgdo por parte da organizacao.
Medida de Controlo: (seguranca alimentar) accdo ou actividade que pode ser utilizada para prevenir ou eliminar
um perigo para a seguranga alimentar ou reduzi-lo para um nivel aceitavel.

PPR — Programa Pré-Requisito: (seguranca alimentar) actividade e condigdes basicas que sao necessarias para
manter um ambiente higiénico ao longo da cadeia alimentar apropriado a producdo, ao manuseamento e ao
fornecimento de produtos acabados seguros e géneros alimenticios seguros para o consumo humano.

PPR Operacional — Programa de Pré-Requisito Operacional: PPR identificado pela analise de perigos como
essencial para controlar a probabilidade de introdugdo de perigos para a seguranga alimentar e/ou contaminacao ou
proliferacdo dos perigos para a seguranca alimentar no(s) produto(s) ou no ambiente de produgdo.

PCC — Ponto Critico de Controlo: (seguranca alimentar) etapa na qual pode ser aplicada uma medida de controlo
e € essencial para previnir ou eliminar um perigo para a seguranga alimentar ou reduzi-lo para um nivel aceitavel.

Limite Critico: Critério que separa a aceitabilidade da ndo aceitabilidade.

Controlada
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Pg. 2

Monitorizar: Conduzir uma sequéncia planeada de observagdes ou medicOes para avaliar se as de medidas de

controlo estdo a funcionar como previsto.

Verificacao: Confirmacao, através de evidéncia objectiva, de que os objectivos especificados foram satisfeitos.

Validagao: (Seguranca alimentar) obtencdo da evidéncia de que as medidas de controlo geridas pelo Plano HACCP

e pleos PPR operacionais sao eficazes.

4. REERENCIAS

NP EN ISO 9001: 2015 — Sistemas de Gestdo da Qualidade — Requisitos.

NP EN ISO 22000:2005 — Sistemas de Gestdo de Seguranca Alimentar.

5. SIGLAS

G: Geréncia;

QSA: Qualidade e Seguranca Alimentar

RESA: Responsavel pela Equipa de Segurancga Alimentar
RDP: Responsavel Departamento de Producdo

DP: Departamento de Producao;

DC: Departamento Comercial

SGI: Sistema de Gestdo Integrado;

PS: Processo de Suporte;

PC: Processo Chave;
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GESTAO DA PRODUGAO Pg. 3
6. MODO DE PROCEDER
Input Fluxograma Registos Outpu Actividade Resp.
° Inicio 1. Com base na definicdo de stocks minimos por referéncia de
5 Nececs|§|datde do} ———p produto, nas encomendas semanais dos clientes e nas saidas Rgpp
5 iente o . . )
o r 1 didrias de produtos € realizado o preenchimento do
Encomenda do Cliente/ Mod QSA3 Mod.SA.53.00 - Planeamento Semanal da Producéo.
3 isitos Legai Definigdo de Stocks g ' i
§ Requisitos Legais 5 B ) ~ ) ] o
g e Estatutérios * 2. Sempre que solicitado pelo cliente séo fornecidas fichas técnicas
Definicio de Requisitos Mod.QSA.17 dos produtos. . 3 QSA
Para a concepcédo e desenvolvimento de novos produtos, verificar
% Requisitos do 3 (Mod.QSA.17) - Ficha de Concepcéo e Desenvolvimento.
g Mercado Existe sim | & .
Necessidade de & Ffrgztcﬁjgfes 3. De acordo com os requisitos do produto, verificar se existe
2 comprar? Q necessidade de compra de matérias-primas, materiais, etc. Em caso DP
G| Melhoria do 4 de necessidade, proceder de acordo com o PC.DP.03 — Gestdo de
G Processo N&o r
& Forn r ntr:
Definicdo do
g Melhoria do Método d% Eabrico 4. Consultam-se os Procedimentos Operacionais, os fluxogramas e
8 SGI as instrugbes de trabalho referentes ao tipo de produtos a realizar
o ¢ de modo a verificar o método de fabrico e documentagdo op
Actualizar associada. Para novos produtos a metodologia encontra-se definida
g Melhoria do Planeamento da ,\/hlllo%dl's(iséé.lgo no (Mod.QSA.17) Ficha de Concepgéo e Desenvolvimento.
g roduto/ Servigo Produgéo O planeamento de produgdo é actualizado de acordo com as
¢ r 5 necessidades existentes com base no Mod.SA.53.00-
Mo_d. 5 Planeamento Semanal da Producéo.
g - Realizacio d Procedimentos
by Politica da ealizacao do p|  Operacionais
o Organizagao Produto Fluxogramas 5. A realizacdo do produto é efectuada de acordo com o
T Planeamento Semanal de Produgdo — Mod.SA.53.00 e com base no DP
o Obiectivos dd 6 descrito nos Procedimentos Operacionais, nos Fluxogramas e nas
2 |Objectivos dda ~ - )
0} =
S | organizacio L ] r Instrugbes de Trabalho definidos para cada tipo de produto.
o
Verificagéo/ - .
Validagao Efectuar a rastreabilidade do processo, de acordo com o descrito no  pDp
4N A PSG.QSA.05 — Rastreabilidade dos Produtos.
2 [Disponibilizagso
S | de Recursos l 7
2 o 6. E efectuada a verificacdo dos requisitos especificados para o
bt 'Srgztr:’JONC;% produto em curso de fabrico, assim como a validagio da eficacia RESA
~ u
Nao S das medidas de controlo definidas quer no Plano HACCP, quer nos  DP
Conformidade? 8 Conforme
: o PPR operacionais.
Os registos séo efectuados nos modelos de registo associados ao
N&o 8 § Plano HACCP e aos PPR operacionais.
r » 2 Distribuigdo
e 7. Se for detectada uma nédo conformidade, procede-se de acordo QSA
Acompanhame_nto com 0 PSG.QSA.02 — Controlo de Produto Nao Conforme. bp
Prazo de Fabrico .
_Ap & | Desempenho
@ | do Processo 8. O acompanhamento do fabrico é efectuado de modo a garantira RESA
o
9 — seguranga alimentar do produto acabado, assim como o DP
o _ cumprimento dos prazos estipulados.
© | Conformidade
Armazenagem/ | © | do Produto/
Distribuicéo o ;
¢ o Servico 9. Efectua-se a armazenagem do produto acabado e a sua
# distribuicdo deve obedecer ao descrito no Procedimento  DP
— .
N 8 Satisfacio dos Operacional e na IT.QSA.05
Fim 8’ Clientes
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REVISAO PELA GESTAO Pg.1

1. OBJECTIVO

Definir a periodicidade para efetuar a analise dos resultados do sistema de gestao de qualidade, rever os resultados

das auditorias internas, analisar a efetividade das acdes de melhoria estabelecidas.

2. AMBITO:

O presente processo é aplicavel a todo o Sistema de Gestao, sendo efetuado o seu acompanhamento permanente.

3. DEFINICOES:

Politica da Organizagdo: Conjunto de intencdes e de orientagdes de uma organizacdo, relacionadas com qualidade,

ambiente e seguranca alimentar, como formalmente expressas pela gestdo de topo.

Seguranga Alimentar: Conceito de que um género alimenticio ndo causara dano ao consumidor quando preparado

e/ou ingerido de acordo com a utilizagdo prevista.
Melhoria Continua: Atividade permanente com vista a incrementar a capacidade para satisfazer requisitos.

Eficacia: Relagdo em que as atividades planeadas foram realizadas e conseguido os resultados planeados.

4. REFERENCIAS:

NP EN ISO 9001: 2015 — Sistemas de Gestdo da Qualidade — Requisitos.

NP EN ISO 22000:2005 — Sistemas de Gestdo de Seguranca Alimentar — Requisitos.
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PSG.G.01/00

Pg. 2

5. SIGLAS:

G: Geréncia

QAS: Qualidade, Ambiente e Seguranca
SGI: Sistema de Gestdo Integrado

PG: Processo de Gestao

PS: Processo Suporte

NC: Ndo Conformidades

PSG: Procedimento Sistema de Gestao
Mod: Modelo de Registo

DS: Documento do Sistema

ESA: Equipa de Seguranca Alimentar

RESA: Responsavel Equipa de Seguranca Alimentar
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REVISAO PELA GESTAO

PSG.G.01/00

Pg. 3

6. MODO DE PROCEDER:

Entradas Fluxograma Registo Saidas Descricao Resp
2. Zsz::gzgz/de ” 1 1. No minimo ?_nualmente_, r_ecolher informacgdes Qara e
2 = Inspeceses Recolher DS.G.02 comparar e qyantlflcar os objectivos decorrentes da Politica
informacées da Organizacédo — DS.G.02. RESA
2 Retome 2. Calcular os resultados dos Objectivos Estratégicos —
2 Interessadas — 2 Mod.QAS.13 decorrentes da Politica da Organizacdo — G
Calcular e DS.G.02 DS.G.02 recorrendo as féormulas de acordo como o definido rgesa
E Eéfiili:ﬁii gz apresentar Mod.QAS.13 no Programa de Gestdo — Mod.QAS.08 e apresentar
8 Verificacao raficamente Mod.QAS.08 graficamente a evolug&o comparativa nos trés Gltimos anos.
Conformidade 3. Confirmar o cumprimenlp do Plano_de Aqditorias =
£ do produto/ 3 Mod.QAS.15, e efectuar andlise de relatérios de inspecgéo. G
2 Servigo Verificar a eficacia das acgbes empreendidas, das RESA
Auditorias / oportunidades de melhoria do SGI e das medidas adoptadas
2. Agdes Inspeccgdes para as superar e implementar.
E correnvas 4 4. Analisar e tratar dados relativamente a:
Anterior Mod.QAS.16 Inquéritos satisfacéo do cliente — Mod.QAS.16, sugestdes e
3 reviséo pela mg‘;gigég preocupacdes manifestadas pelas partes interessadas;
2 gestdo : . Reclamacdes e Devolucées Mod.QAS.17 e Inguéritos e
- Circunstancias NMod GRS 08 _satisfagé? dos colaboradores — M_od.DAF.OZ. Dispgnibilizar a Resa
E que aéchramo Desempenho dos Mod.OAS 13 ::I::gﬂsasgaadoas resultante da andlise efectuada as partes
Mod.QAS.15 .
processos e Mod.QAS.12 5. Preparar para efeito de analise as informacgdes registadas
3 ObT:cli‘ii/c:s/da Cogfct)rn;ldadbg dc: N no Mod.QAS.08 — Programa de Gestfo, no Mod.QAS.13 -
@ Organizacao produto / ambiente Q Monitorizacdo de Indicadores (analise dos resultados das
Revieis actividades de verificagdo), nos registos associados ao G
= Actividades de PSG.QAS.09 — Controlo Operacional, no Mod.QAS.05 — Rresa
E Actualizagéo _ . PSG.QAS.06 Listagem de Normas e Legislacédo, e as nédo conformidades
Stslema AcBes Correctivas PSG.QAS.10 existentes, Mod.QAS.12 — Folha de Ocorréncia / N&o
E Emergencia, > Conformidade. - _
o Acidente 6. Analisar a situagdo das actividades de melhoria
ks independentes da ocorréncia de N&o Conformidades
A N N (Accdes Preventivas).
ge Retirada > ‘ Antenec:;eégse[;;sées }—‘i‘w/ASiBJ Analisar os resultados da implementacdo de accgdes G
i P correctivas face a situagbes de n&o conformidades gRgsa
] de Recursos Verificar a ocorréncia de situacdes de emergéncia, acidente
b - 8 e retirada, com base no estabelecido no PSG.QAS.06 -
2 Aspectos Alteractes grep_ aracdo e Resposta a Emergéncia e PSG.QAS.10 —
2= Ambientais relevantes Retirada.
7. Avaliar as revisbes anteriores tendo em conta a G
2 Avaliagao identificagdo e definicdo de prioridades para a
S = C°"’E’e’ma"l’ade implementagédo de oportunidades de melhoria — Plano _de RESA
ks o 9 accbes — Mod.OAS.18.
Melhorias Objectivos / 8. Ter em consideragdo quaisquer condicionantes de
,im ca natureza externa ou interna, que poderéo induzir alteragdes G
Organizagdo significativas no seu alinhamento estratégico, nas politicas, Rresa
Mod.OAS 18 ’— 10 nos objectivos, resultando em alter.‘i\q,f)es nas formas e nos
Necessidade meios de gestdo, na estrutura organica ou numa ou mais
componentes da infra-estrutura com impacto na
Mod.QAS.24 conformidade do produto e do ambiente.
@ SGI 9. Identificar oportunidades de melhoria decorrentes de
auditorias internas e externas, inspecgdes, de agdes RESA
Melhoria do correctivas e sugestdes das partes interessadas.
88 Produto/
- Servigo 10. Calendarizar as acgdes a desencadear no Plano de
Eim accdes — Mod.QAS.18 com vista ao cumprimento dos
%5 objectivos definidos no Programa de Gestdo — Mod.QAS.08
2 e a implementagéo de acg¢des, visando a melhoria continua. I
Registar todos os passos referentes a revisdo, Acta de
I Acgoes reunides — Mod.QAS.09. ESA
2 Correctivas A apresentacgéo de resultados proveniente da revisdo do SG,
é efectuada no Relatério Revis&do SGl -
Garantia de Mod. !ASZZ‘
Seguranca
Alimentau
Controlada
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PROCEDIMENTO DO SISTEMA DE GESTAO PSG.G.02/00
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MELHORIA CONTINUA Pg.1

1. OBJECTIVO

Definir a de que forma deve ser implementado pela gestdo a melhoria continua na organizacao.

2. AMBITO:

O presente processo é aplicavel a todo o Sistema de Gestao, sendo efetuado o seu acompanhamento permanente.

3. DEFINICOES:

Politica da Organizagdo: Conjunto de intencdes e de orientagdes de uma organizacdo, relacionadas com qualidade,

ambiente e seguranca alimentar, como formalmente expressas pela gestdo de topo.

Seguranga Alimentar: Conceito de que um género alimenticio ndo causara dano ao consumidor quando preparado

e/ou ingerido de acordo com a utilizagdo prevista.
Melhoria Continua: atividade permanente com vista a incrementar a capacidade para satisfazer requisitos.

Eficacia: Relacdo em que as atividades planeadas foram realizadas e conseguido os resultados planeados.

4. REFERENCIAS:

NP EN ISO 9001: 2015 — Sistemas de Gestdo da Qualidade — Requisitos.

NP EN ISO 22000:2005 — Sistemas de Gestdo de Seguranca Alimentar — Requisitos.
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crecedece

Tradigdo e Sabores

IMELHORIA CONTINUA Pg. 2
5. SIGLAS:
G: Geréncia PSG: Procedimento Sistema de Gestdo
QAS: Qualidade, Ambiente e Seguranca Mod: Modelo de Registo
SGI: Sistema de Gestdo Integrado DS: Documento do Sistema
PC: Processo Chave ESA: Equipa de Seguranca Alimentar

PG: Processo de Gestso RESA: Responsavel Equipa de Seguranga Alimentar

PS: Processo Suporte
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o 2 &
Tradigdo e Sabores L
IMELHORIA CONTINUA Pg.3
6. MODO DE PROCEDER:
Entradas Fluxograma Registos Saidas Descricdo Resp
= Politica / 1. A G e 0 RESA, compromete-se com a Melhoria Continua
@ | Objectivos da comunicando & organizacdo através de Reunibes, Acta de
* | Organizagio B Reuni&o — Mod.QAS.09;
2 | recutado de Inicio - A importdncia de ir ao encontro dos requisitos das partes
38| Auditorias 1 |Mod.QAS.09 interessadas, bem como os legais e regulamentares;
- [ M%dS'Qg‘gélg’ - A importancia da Politica da Organizagdo — DS.G.02 e da sua
o Desempenho dos ‘ Comprometimento PSG.Q AS.09 concretigag:ao; ) o ) RESA
g CZ;‘;Z?;?;:JS o - Tendéncias associadas aos |n,d|cadores do sistema e aos
© Produto L C 2 objectivos definidos para cada periodo, bem como, os recursos a
T validacao das Tdentf disponibilizar e forma de atingir esses mesmos objectivos,
S| medidas de entificar Mod.QAS.13 contribuindo para a melhoria do sistema, Monitorizacdo de
2 controlo oportunidades de  —— PSG.QAS.09 Indicadores — Mod.QAS.13 (andlise dos resultados das actividades
Melhoria . de verificagdo) e registos associados ao PSG.QAS.09 — Controlo
S| Actividades de Operacional.
o | Verificagio - A validagdo das combinagdes de medidas de controlo.
" Comunicagio y [ 3 2. Se[npre que oportgno, reunir_com 0s gestolrt_-:-s dos processos e
S| Intema/ Seleccionar as _atrav_es de mformagoes_ provenientes da _anallse de dados, sdo
b Externa oportunidades mais |detnt|ﬁcatdas as necessidades de melhoria do SGI recorrendo ¢
’ entre outros:
5| Revisiopela apropriadas - Monitorizacio, Monitorizagio de indicadores — Mod.QAS.13 e RESA
e Gestao 4 registos associados ao PSG.QAS.09 — Controlo Operacional, das
v [ tendéncias dos processos, resultados das actividades de
2 DispRoer;ilthilsiéasgéo N Estabelecer plano de mog.Qﬁg.ég verificag.éo e aspectos Iambientais, resultfados estimados. .
& acgdes de melhoria 0d.QAS. 3. Analisar e seleccionar as oportunidades de melhoria que ¢
permitam atingir a conformidade com os requisitos do SGI, a
%,5 RIetorno Pe:jrtes > B 5 garantia da seguranca alimentar e a satisfagdo dos clientes. RESA
< nreressadas Implementar e g Acces 4. Planear acgBes de melhoria e introduzir no Monitorizagdio de
dinamizar plano de 33| Correctivas Indicadores — Mod.QAS.13 as alteracdes/correcdes. G
acgoes d Aquando da ocorréncia de alteragdes que afectem o sistema de REES?
gestdo, avaliar as mesmas em reunido da ESA e registar na Acta
de Reunido - Mod.0AS.09.
y r 6 5. A G revé o Manual de Fungdes - MF e disponibiliza recursos G
Controlar mgg:gﬁg&g para a implementagdo das acgoes. RESA
Rever ) ‘
Programa 6. Em intervalos planeados, controlar e comprovar através do
Gestio Monitorizagdo de Indicadores — Mod.QAS.13 se as acgdes se
desenvolvem de acordo com o planeado e os resultados
t Resultados correspondem aos objectivos estabelecidos. RESA
Néo conforme Controlar o estado de implementacdo das AcBes Correctivas no
planeado? Plano de accBes — Mod.QAS.18.
sim 7. Formalizar no SGI as novas praticas, institucionalizar 6
experiéncias e geneNraIizar solugdes. RESA
Consolidar acgbes de Relangar novas acgdes de melhoria.
melhoria
% Melhoria do >
i B 8 E >t 8. Divulgar a organizagdo os resultados das acgBes de melhoria.
- Registar em Acta de Reunido — Mod.QAS.09. RESA
. o Melhoria
Divulgar g dos
e Processos
# Q Melhoria do >
Fim » 8 Produto /
s Servico
Controlada
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PROCEDIMENTO DO SISTEMA DE GESTAO

COMPRAS

PSG.LOG.01/00

Pg. 1

1. OBIJECTIVO

Descrever a metodologia estabelecida pela Frisalgados, para o processo de compra e identificar/implementar as

acoes necessarias para verificar o produto comprado.

2. AMBITO

Aplica-se a todos as compras a fornecedores e subcontratos necessarias para o correto funcionamento do SGI.

3. DEFINICOES

Processo de Qualificacdo: Processo de demonstrar que uma entidade é capaz de satisfazer os requisitos

especificados.

Qualificado: Estatuto concedido a uma entidade, quando a aptidao para satisfazer requisitos especificados foi

demonstrada.

4. REERENCIAS

NP EN ISO 9001: 2015 — Sistemas de Gestdo da Qualidade — Requisitos.

5. SIGLAS

G: Geréncia;

QSA: Qualidade e Seguranga Alimentar

DP: Departamento de Producao;

DC: Departamento Comercial

SGI: Sistema de Gestdo Integrado;

PS: Processo de Suporte;

PC: Processo Chave;
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Tradigdo e Sabores
COMPRAS Pg. 2
6. MODO DE PROCEDER
Input Fluxograma Registos Output Actividade Resp.
1. Consultar o stock existente e verificar a necessidade de efetuar
2 | Necessidade de Inicio
8| Fornecedores/ |7 » uma encomenda. RDP
2 | Subcontratados ’7 1
2. E emitido informaticamente e/ou por Fax, o pedido de
2 | Requisitos Legais Controlo do Stock Existente fornecimento ao fornecedor/ subcontratado seleccionado, apds
é e Estatutarios consulta efectuada a possiveis fornecedores/ subcontratados. Essa
consulta é efectuada a fornecedores que ja estejam inseridos na RDP
Necessario fazer listagem de fornecedores aprovados (Mod.QSA.27) e na listagem de  DAF
3 Melhoria do encomenda? subcontratados aprovados (Mod.QSA.28)
[0} Processo/
Q Produto
3 Melhoria do -
8 SGI Xiste fornecedor 5 Ponto 6.1
O o 30 d
o subcontratado Y9  Gestdo de . )
qualificado? 3 | Fornecedores | Selecionar o fornecedor e efetuar o pedido de orgamento/ tabelas
o de pregos.
-
3 Politica da
o) Organizagao
o 3. No caso de necessidade de compras de produtos alimentares,
Seleccionar antes de efetuada a 12 encomenda ao fornecedor, séo formalizados RDP
a - fornecedor/ 1 (i
8 Objectivos dda beontrad 0s pregos (tabelados) durante um periodo de tempo especifico,
N ~ subcontraao
g’ Organizagéo perante as melhores propostas apresentadas (qualidade dos DAF
produtos, prazos de entrega, etc.). Apds esta formalizacdo é
- y emitida nota de encomenda ao fornecedor/ subcontratado dos
9 o Ee;quissitos' Pedido de produtos a encomendar.
°
° roduto/ Servigo T abg{g:’;:gz cos No caso de necessidade de produtos ndo alimentares e
equipamentos/ utensilios, apés a andlise dos orgamentos recebidos
%' Contrato r 3 e a escolha da melhor proposta (prego, qualidade produtos, prazo
3 SEgrcr;ictfg;Zo Y de entrega, etc.) é emitida nota de encomenda ao fornecedor do
. Seleccionar material/ produtos a encomendar.
melhores
condicbes - B . .
4. A recegdo de produto é controlada mediante o preenchimento
dos requisitos internos presentes na etiqueta de Avaliagdo a
Y Recegdo de Produtos. Devem ser verificados os documentos de QSA
Encomenda ao acompanhamento (guia de remessa, fichas técnicas), a integridade RDP
fornecedor/
subcontratado e estado do produto.
Em caso de NC, registar na Ficha de NC (Mod.QSA.12) e proceder
r4 de acordo com o estabelecido no PSG.QSA.02 - Produto N&o
= ~ Conforme, AgGes Corretivas e Agbes Preventivas.
Recenca S | Alteragdes que
pcéo de S
produtos/ @ possam afectar
equipamentos e 056l
Material Aceite: O material apds ser rececionado é armazenado e
-
& | Desempenho serd utilizado de acordo com a necessidade ao qual estd afeto.
© | do Processo ) .
o Material Rejeitado: Neste caso o DAF procede a uma nota de
devolugdo a enviar ao fornecedor, a qual o fornecedor respondera
2 | Conformidade com uma nota de crédito ou troca direta do produto.
g do Produto/ Dependendo do estado de aceitagdo do material, o RDP agiliza o
a Servigo armazenamento dos materiais recebidos nas zonas reservadas para
0S Mesmos.
Controlada
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CONTROLO DE DOCUMENTOS, REGISTOS E LEGISLACAO Pg. 1

1. OBIJECTIVO

Definir as regras para a correcta elaboracao e gestao dos documentos inseridos no Sistema de Gestao Integrado, tais
como:
= Assegurar que os documentos sao verificados e aprovados antes de entrarem em vigor.
=  Garantir que s6 estarao disponiveis para utilizacdo os documentos ja validados e simultaneamente impedir
a utilizacdo de documentos obsoletos.
= Assegurar que sdo revistos e atualizados quando necessario.
=  Garantir que a documentacao externa é devidamente identificada e a sua distribuicdo controlada.

Definir regras para a identificacdo, armazenagem, protec¢do, recuperacao, tempo de retengao e destino dos registos
do Sistema de Gestdo Integrado.

2. AMBITO:

Este procedimento aplica-se a toda a documentacdo e registos relacionados com o Sistema de Gestado Integrado,
como sejam: processos, documentos do sistema, procedimentos, instrucées de trabalho, modelos de registo,
documentacdo externa e dados informaticos. Exclusdo: Manual de Gestao.

3. DEFINIGOES:

Documentacdo: Quaisquer meios utilizados para conter informacées incluindo documentos escritos, em registo
informatico, dudio, papel (os documentos ultrapassados ou revistos podem tornar-se registos).

Documentacao interna: Como documentagdo interna, entendem-se todos os processos, procedimentos, modelos
de registo, documentos do sistema e instrucdes de trabalho.

Documentacdo externa: Como documentagdo externa, entendem-se todos os documentos relevantes para o
Sistema de Gestdo, provenientes de clientes e fornecedores.

Modelo de registo: Impresso que se destina a ser preenchido.

Registo: Documento que fornece evidéncia (prova) objetiva da extensdo da satisfagdo dos requisitos do Sistema de
Gestdo ou da eficacia do funcionamento de um elemento do Sistema.

Requisitos Legais: legislagdao nacional, comunitaria, regional, local ou municipal aplicavel a organizagao.

Outros Requisitos: requisitos ndo legais adotados pela organizacdo, tais como normas técnicas, acordos com
autoridades publicas, organizagbes ndo governamentais ou comunidades locais, cédigos ou principios de boas
praticas e quaisquer compromissos que a organizagao subscreva.
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4. REFERENCIAS:

NP EN ISO 9001: 2015 — Sistemas de Gestdo da Qualidade — Requisitos.

5. SIGLAS:

G: Geréncia

QSA: Qualidade e Seguranca Alimentar
SGI: Sistema de Gestdo Integrado

PC: Processo Chave

PG: Processo de Gestdo

PS: Processo Suporte

NC: Ndo Conformidades

PSG: Procedimento Sistema de Gestdo
IT: Instrucdo de Trabalho

Mod: Modelo de Registo

DS: Documento do Sistema

IPQ: Instituto Portugués da Qualidade
DRE: Didrio da Republica Eletrdénico

ESA: Equipa de Seguranca Alimentar
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6. MODO DE PROCEDER:
6.1. — Documentagao interna
Fluxograma Registos Descrigdo Resp.

Elaborar ou fazer
modificacbes
Aprovar

Q

1B
z

1

Recuperar

Arquivar anterior
versdo

6
Distribuir
documento

Mod.QSA.01

Mod.QSA.02

6.2.— Documentagao externa

1.0Por proposta de qualquer colaborador, em reunido da ESA, ou por
sua iniciativa, o QSA conjuntamente com o sector implicado, elabora ou
revé e altera documentos existentes utilizando a Lista de Controlo de
Documentos (Mod.QSA.01). A informagdo que originou a alteragdo e a
natureza da modificagdo, € registada na Lista de Controlo de
Documentos (Mod.QSA.01).

Os originais sdo arquivados em pasta prépria.

2. Aprovados, por pessoa apropriada estabelecida no ponto 6.6. deste
procedimento.

3. A Lista de Controlo de Documentos (Mod.QSA.01) estabelece o
estado de revisdo dos documentos, impedindo a utilizagdo de obsoletos.

4. Com base na Lista de Distribuicdo (Mod.QSA.02), recolhem-se os
documentos antigos e distribuem-se os novos. Na Lista de Controlo de
Documentos (Mod.QSA.01), é registada a revisdo do documento a
distribuir. As cépias dos documentos obsoletos sdo destruidas.

5. Retém-se os originais dos documentos obsoletos, escrevendo a cor
vermelha “OBSOLETO” e colocando a data na 12 pagina. Arquivar de
acordo com o estabelecido no no ponto 6.8 deste procedimento.

6. Com base na Lista de Distribuicdo (Mod.QSA.02), distribuem-se
copias do documento em papel, indicando conforme se trata de cépia
controlada ou ndo, e o n.2 da cépia. Para documentos em suporte
informatico, a distribuicdo é controlada através de e-mail (recibo de
leitura).

Para documentos inexistentes a data, determinam-se as fungGes
detentoras.

Os documentos originais, encontram-se na posse do QSA.

ESA

QsA
SI

9.7

QsA

QsA

9.8

QSA

A correspondéncia enviada e recebida é registada de acordo com os modelos de registo Correspondéncia enviada

(Mod.QSA.03); Correspondéncia Recebida (Mod.QSA.04). O e-mail é guardado no Outlook em pastas para o efeito.

O QSA é responsavel pela distribuicdo da correspondéncia.

O lider da Equipa de Seguranga Alimentar, é responsdvel pela rece¢do, distribuicdo e arquivo da documentagao

externa com interesse para a seguranc¢a alimentar. Sempre que aplicavel, a informacdo externa deverd ser

comunicada a Equipa de Seguranca Alimentar e restantes colaboradores.
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O QSA providencia a aquisicdo de novas normas (em caso de necessidade), sendo o responsavel por assegurar que
a empresa dispde da normalizacdo aplicavel, devidamente atualizada. Para tal, semestralmente, consulta na Internet
o site do IPQ, com o objetivo de verificar se as normas que possui sdo as mais atualizadas.

6.3.— Avaliagao da Conformidade Legal

Quanto a legislacdo aplicavel ao sector, a atualizacdo desta é feita pelo QSA de acordo com o seguinte
procedimento:

a. Identificagdo e Analise da Legislagdo Aplicavel: O QSA recebe diariamente do Diario da Republica a newsletter
da legislacdo publicada. Apds andlise da newsletter identifica a legislacdo aplicavel a organizacdo. Outros
documentos aplicdveis sao identificados por consulta informatica ou outra.

b. Aquisi¢do/ Conformidade Legal: Efetua o download do(s) diploma(s) em questdo e regista-o(s) na listagem
Normas e Legislacdo em Vigor (Mod.QSA.05), efetuando um link para o respetivo diploma e identificando as
atividades a realizar para atingir a conformidade plena do mesmo.

6.4.— Documentagao de Suporte Informatico
= Os computadores estdo ligados em rede ao servidor, que contém
%@ %@ pastas de todos os departamentos. Os documentos relativos ao SGI
& 4) tais como processos, documentos do sistema, procedimentos,
%@ instrucdes de trabalho, modelos de registo e Manual de Gestéo,
apenas podem ser alterados por uma password que é do
i conhecimento do QSA e da Geréncia por questdo de seguranca.
Sao efetuadas cépias de seguranga das pastas de trabalho. O
antivirus efetua atualizagdo automatica quando necessario.
l As cdOpias de seguranca sdo efetuadas semanalmente para disco
fJ externo e retirado das instalagGes (responsabilidade do QSA).
Controlada
Copia Ne_ Elaborado por: Aprovado por: Data: _ [/ [/

N&o controlada




Tradigdo ¢ Sabores

2 ®

PROCEDIMENTO DO SISTEMA DE GESTAO

CONTROLO DE DOCUMENTOS, REGISTOS E LEGISLACAO

PSG.QSA.01/00

Pg.5

6.5.— Codificacdo de Documentos

Codificag¢do

Descricao

Responsavel

Registo

Processos

PC.X.W/Y ou PG.X.W/Y ou PS.X.W/Y
PC= Processo Chave

PG= Processo de Gestao

PS= Processo Suporte

X= Gestor de processo

W= n.2 sequencial do processo

Y= estado da revisao

Procedimentos
Sistema Gestao

PSG.X.W/Y
PSG = Procedimento do Sistema de Gestdo

X= Departamento responsavel
W= n.2 sequencial do procedimento

Y= estado da revisao

Documento
Sistema

DS.X.W/Y
DS= Documento do Sistema

X= Departamento responsavel
W= n.2 sequencial do documento

Y= estado da revisao

QSA

Instrucdes de
Trabalho

IT.X.W/Y
IT = Instrucdo de Trabalho

X= Departamento responsavel
W= n.2 sequencial do documento

Y= estado da revisao

Modelo de Registo

Mod.X.W/Y
Mod = Modelo de registo

X= Departamento responsavel
W= n.2 sequencial do formulario

Y= estado da revisao

Exemplo:

PS.QSA.01/00

Exemplo:
PSG.QSA.01/00

Exemplo:

DS.G.03/01

Exemplo:

IT.QSA.04/00

Exemplo:
Mod.QSA.01/02
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Fichas Técnicas

FT.X.W/Y
FT = Ficha Técnica

X= Departamento responsavel
W= n.2 sequencial do documento

Y= estado da revisao

Fluxogramas

FLX.X.W/Y
FLX = Fluxograma

X= Departamento responsavel
W= n.2 sequencial do documento

Y= estado da revisao

Procedimentos
Operacionais

PO.X.W/Y
PO = Procedimento Operacional

X= Departamento responsavel
W= n.2 sequencial do documento

Y= estado da revisado

Exemplo:

FT.QSA.01/02

Exemplo:
FLX.QSA.01/02

Exemplo:

PO.QSA.01/02
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6.6.— Formatacao da Documentagao

Formatacgao

Descri¢ao

Papel, dimensdo e
caracteristicas

Titulo; Sub-titulo;
Logotipo

-

PSG.QSA.01/00

Cddigo do
A — documento
—~

Tituo

g

Copia Controlada/

N.2 da Cépia

Os originais de todos os documentos referenciados serdo arquivados. Cabe ao QSA a gestdo

do arquivo de originais.

Rubricas e Data de Aprovagao

Titulo O titulo deve ter o nome do documento a ser descrito.
Sub-titulo O sub-titulo deve ser preciso, claro e objetivo.
. Todas as paginas sdo numeradas. O método de paginagao refere-se sempre a totalidade de
Paginacao

paginas do documento.

Rubrica e data

Os Processos, Procedimentos do Sistema de Gestdo (PSG) e os Documentos do Sistema (DS)
sdo datados aquando da sua aprovacao, e posteriormente os responsaveis pela elaboracdo e
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aprovacao, rubricam em rodapé da 12 pdgina do documento, conforme figura a. No caso das

IT’s, FT’s e FLX’s sdo datados aquando da sua aprovagdo e assinados pelo responsavel pela

respetiva aprovacao dos referidos documentos. Quando tiver lugar nova edicdo, serao

introduzidas novas datas e rubricas. As siglas e rubricas relevantes para o sistema encontram-

se na Lista de Siglas e Rubricas (Mod.QSA.06).

Edicao

As revisOes serdo efetuadas sempre que alguma das entidades intervenientes no Sistema o

solicite e apresente a proposta de revisdo. A revisdo sera anotada no espaco indicado no

cddigo. As revisOes serao representadas por numeros, em que a 12 edi¢do corresponderd ao

0, sendo que as seguintes seguirdo ordem sequencial.

6.7.— Aprovacao da Documentagdo do Sistema de Gestao

De seguida apresenta-se um quadro que explicita a forma como os documentos sdo tratados e respetivos

responsaveis:

TIPO DOC. ELABORADO APROVADO APROVACAO
Processos Sector implicado e QSA Geréncia
PSG Sector implicado e QSA Geréncia
PO Sector implicado e QSA QSA
. 2 s
IT Sector implicado e QSA QSA No rodapé da 1¢ pagina da
documentagdo
FT Sector implicado e QSA QSA
FLX Sector implicado e QSA QSA
DS Sector implicado e QSA Geréncia
No verso do original escreve
Mod Sector implicado e QSA
P Q QSA “Aprovado”, rubrica e data.
6.8.— Controlo de Registos
ACTIVIDADE RESPONSAVEL
Identificagao: QSA
Controlada
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Os registos do sistema de gestdo integrado sao identificados através do titulo, cédigo e data

de aprovacao.

Armazenagem, tempo de retengdo e responsavel:

O local de arquivo dos registos do sistema, o periodo de retencdo e o respetivo responsavel

sdo definidos no Mod.QSA.07 — Tabela de Controlo de Registos.

Prote¢do e recuperagao:

Os locais de arquivo sdo escolhidos por forma a garantir que as condi¢cdes ambientais sdo

adequadas a conservacgao dos registos.
Usualmente sdo utilizadas pastas de arquivo, que sdo colocadas em prateleiras.

O arquivo dos registos é organizado de forma sequencial, por forma a facilitar a sua

localizacgdo.

QSA

Destino: Os registos obsoletos (apds terminado o periodo de retencdo) sdo destruidos.

QSA
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1. OBIJECTIVO
Definir aces a adotar quando se deteta um produto ndao conforme, de forma a:

Determinar a causa da ndo conformidade e avaliar o seu impacto em termos seguranca alimentar;

= Eliminar a ndo conformidade e evitar novas repeticoes;

Garantir que o produto em causa ndo é introduzido na cadeia alimentar nem pde em causa a seguranca

alimentar.

Implementar agdes corretivas, no sentido de eliminar as causas reais de ndo conformidades.

2. AMBITO:

Aplica-se ao ndo cumprimento das especificacées do Sistema de Gestdo da Qualidade e Seguranca Alimentar e a

todos os produtos / servicos adquiridos e fornecidos pela organizacéo.

3. DEFINICOES:

N3do Conformidade: qualquer situacdo de falha, relativamente a satisfacdo de uma exigéncia especifica, que
podera ser a ndo satisfacdo de uma exigéncia de um cliente, uma anomalia de produto ou servigo, uma deficiéncia

do sistema de gestdo ou qualquer situagao em que ndo existiu a satisfacdo de um requisito.
Corregdo: Acdo levada a efeito para eliminar uma ndo conformidade detetada.

Accgao Correctiva: Accdo levada a efeito para eliminar as causas reais de uma ndo conformidade ou de outra

situacdo indesejavel, de modo a impedir a sua repeticdo.
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4. REFERENCIAS:

PSG.QSA.03 — Auditorias Internas.

NP EN ISO 9001:2008 — Sistemas de Gestdo da Qualidade — Requisitos.

NP EN ISO 22000:2005 - Sistemas de Gestao de Seguranca Alimentar — Requisitos.

5. SIGLAS:

QSA - Departamento Qualidade e Seguranca Alimentar;

ESA — Equipa de Seguranca Alimentar;

RESA — Responsavel Equipa Segurancga Alimentar;

G — Geréncia;

NC - N3o conformidade;

SGI — Sistema de Gestao Integrado

PPRO - Programa de pré-requisitos operacional
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6. MODO DE PROCEDER:

Comunicar
ao Cliente

Fluxograma

Inicio

v

!

rl

Reclamagdes/
Devolugdes

Detectar e
Identificar

)

p=<

40

Sim

r2

Informar/ Segregar
Produto

Abrir Ndo
Conformidade

Analisar

N&o

O Produto esta
conforme?

r3

Andlise/ Identificar
Causas/ Definir
Medidas a Desenvolver

Registo

Mod.QSA.12

Liberacédo do
Produto.
Introducéo do
Produto no
Processo
Produtivo.
Arquivo do
Processo

Descricao

1. Sempre que seja detectada / identificada uma né&o
conformidade, 0 QSA devera ser informado.

Uma anomalia pode ser detectada por monitorizag&o (perda de
controlo dos PPRO’s/ desvios dos limites criticos para os
PCC’s), pode chegar a empresa através de reclamagdo /
devolugéo (origem externa), de acidente ou incidente, ou advir
de ndo cumprimento de requisitos.

Nos casos de detecgdo interna/externa, o responséavel pela
mesma faculta ao QSA o Mod.QSA.12 -_Folha de Ocorréncia/
Né&o Conformidades, preenchido, para que o departamento
faga a avaliacdo indicando medidas a tomar. Quando a
anomalia é detectada em auditoria interna total ou parcial, o
registo e respectivo tratamento devera ser efectuado com
recurso ao Mod.QSA.21 - Relatério de Ndo Conformidades. As
ndo conformidades detectadas por meios externos s&o
registadas no Mod.QSA.25 — Reclamacdes/ Devolugdes e caso
configure uma NC, o seu tratamento deve ser realizado com a
abertura e preenchimento do Mod.QSA.12 -_Folha de
Ocorréncia/ Ndo Conformidades, caso ndo configure uma NC,
fecha-se a reclamagéo/ devolugédo e comunica-se ao cliente.
Uma anomalia referente & seguranca alimentar de um produto,
pode ser detectada através da perda de controlo dos PPRO’s,
através de desvios aos limites criticos para os PCC’s, através
de andlises microbiolégicas, monitorizagéo regular do produto /
processo, através da realizacdo de visitas a fabrica:
Mod.QSA.22 — Relatério de Visita a Fabrica (deteccao interna).

2. O produto nao conforme deve ser identificado pelo QSA, de
forma inequivoca (bens fisicos) como “Produto Nao Conforme”,
recorrendo ao Mod.SA.20 - Etiqueta de Produto N&o
Conforme, e devem ser controlados.

No caso das devolugdes, é da responsabilidade do motorista
encaminhar o produto e alertar o QSA para que este 0 possa
avaliar a adoptar medidas correctivas.

Se da avaliagdo do produto se conclui que ele esta conforme,
pode decidir-se a insercdo ou continuidade do produto no
processo de fabrico.

3. A potencial N&o Conformidade deve ser analisada e avaliada
pelo QSA. Esta andlise e identificacdo de causas deve ser
devidamente registada no Mod.QSA.12 - Folha de Ocorréncia/
Nao Conformidades. Quando necessario todos 0s intervenientes
envolvidos sdo notificados para uma reunido para discutir a NC,
registando em Acta de Reunido - Mod.QSA.09.

Paralelamente as medidas de correcgdo, sdo também
analisadas as causas da ndo conformidade de forma a a
definirem-se as acgles a desenvolver para evitar a recorréncia
das mesmas.

Caso se conclua que o produto ndo est& conforme, é necessario
adoptar medidas de acordo com a gravidade da nédo
conformidade, com o tipo de produto e o tratamento a que ira
estar sujeito, para que deixe de constituir um perigo para a
seguranca alimentar, no caso de se tratar de um produto
alimentar.

Caso se consiga fazer prova de que o produto esta conforme,
ou se procede ao arquivo do processo, a liberacdo do produto
ou a introdugdo do produto no processo produtivo.

Resp
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QSA

Copia

Controlada

N&o controlada

N.©

Elaborado por:

Aprovado por: Data: /I




r4

Definir accoes a
desenvolver

2y

1

Informar
Entidades
Competentes

Reencaminhamento
do Produto

 A—

7

T '

Outras acc¢des a
desenvolver

Reprocessamento

Destruicao

Interno Completa

8
A 4 r

]

~Sim

Y

Fechar Acgéo

Fim

Controlo de Eficacia

4. Avaliacdo da necessidade de notificacdo do cliente e
recolha: de acordo com a ndo conformidade detectada é
avaliada a necessidade de notificagdo e recolha do produto. Se
necessario esta é feita de acordo com o PSG.QSA.06 — Retirada.
Avaliacdo de outros produtos passiveis de contaminacéo: se
a ndo conformidade detectada pde em perigo outros produtos
que tenham sido produzidos nas mesmas condi¢des, estes sdo
rastreados, de acordo com o PSG.QSA.05 — Rastreabilidade e

em seguida avaliados como descrito anteriormente.

De acordo com a natureza da ndo conformidade, o destino a dar
ao produto podera ser:

5. Informar as Entidades Competentes sobre a N&o
Conformidade, caso o QSA assim o decida. Também se pode
dar o caso de pedir informagdes as entidades competentes, a fim
de proceder a correcgéo da ndo conformidade.

6. O reencaminhamento do produto (caso se trate de produto
alimentar) considerado ndo conforme devendo ser reprocessado
no processo de fabrico, de modo a garantir a sua salubridade, ou
em Ultimo caso, deve ser destruido. Neste ltimo caso, o produto
sera devidamente encaminhado como sub-produto.

Em ambos os casos as acgdes tomadas sdo registadas no
Mod.QSA.12 - Folha de Ocorréncia/ Ndo Conformidades.

7. Qualquer que seja a gravidade da ndo conformidade as suas
causas sdo estudadas. Em todas as situagdes o QSA relne para
decidir as medidas a tomar.

Se se concluir que a causa € inerente ao processo produtivo,
sédo feitas mudancas no sentido de corrigir falhas, Mod.QSA.12 -
Folha de Ocorréncia/ Ndo Conformidades.

As accles correctivas a tomar no caso de parametros
microbiol6égicos ndo satisfatérios, podem incluir varias ac¢des
como formagao, sensibilizacéo dos trabalhadores, etc.

Se a NC tiver como origem a matéria-prima, o fornecedor é
entdo contactado no sentido de tomar medidas face a NC
detectada.

Em qualquer dos casos apresentados, 0 QSA estabelece accdes
a desencadear, responsabilidades, meios e prazos, e todos
estes aspectos sdo registados no Mod.QSA.12 -_Folha de
Ocorréncia/ Nao Conformidades.

8. Uma vez tomadas medidas de correcgdo surge a necessidade
de avaliar, da forma mais indicada, se estas estdo devidamente
implementadas e a ter as consequéncias pretendidas,
Mod.QSA.12 -_Folha de Ocorréncia/ Ndo Conformidades. Se no
periodo de tempo considerado como razoavel apds a
implementacdo das acgdes, ndo ocorrer a ndo conformidade
analisada, confirma-se a eficacia das acgdes que fica registada
nos documentos acima referido.

Se persistir 0 mesmo tipo de ocorréncia, deve ser realizada uma
analise mais aprofundada das causas.

. PROCEDIMENTO DO SISTEMA DE GESTAO PSG.QSA.02/00
creeecsdoee
= NA0 CONFORMIDADES E ACOES CORRETIVAS Pg. 4
Fluxograma Registo Descri¢éo Resp

QSA

QSsA

QSA

QSA

QsA
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PROCEDIMENTO DO SISTEMA DE GESTAO PSG.QSA.03/00
o 2 ®

AUDITORIA INTERNA Pg.1

1. OBJECTIVO

Estabelecer um sistema de auditorias internas ao Sistema de Gestdo, que permita avaliar periodicamente se este

se encontra conforme as disposicdes planeadas e com os requisitos das normas de referéncia e para avaliar a sua

adequacao, atualizacao e eficacia.
Definir responsabilidades, formas e critérios a utilizar na preparacao, conducao e registo das Auditorias.

Desenvolver acGes corretivas necessdrias, no sentido de assegurar uma melhoria continua.

2. AMBITO:

O presente procedimento abrange todas as atividades da empresa e Sistema de Gestdo.

3. DEFINIGOES:

Auditoria Interna — Auditoria realizada por iniciativa da prépria empresa.

Auditoria — Processo sistematico, independente e documentado para obter evidéncia de auditoria e respetiva

avaliagdo objetiva com vista a determinar em que medida os critérios de auditoria sdo satisfeitos.

Auditoria de Seguimento — Auditoria destinada a avaliar a adequabilidade e os resultados de medidas corretivas

decorrentes de ndo conformidades verificadas em auditorias internas.

Evidéncias de auditoria — Registo, afirmac¢Ges factuais ou outra informacdo, que sejam verificaveis e relevantes

para os critérios da auditoria.

Equipa Auditora — Um ou mais auditores, que realizam uma auditoria, normalmente constituida por um
coordenador (responsavel) e outro elemento com formagdo técnica na drea a auditar. Podera ainda existir um

terceiro elemento “observador”, desde que o mesmo seja aceite pelo coordenador, pelo cliente e/ou auditado.

Constatagao — analise de factos, com base na evidéncia objetiva.
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. PROCEDIMENTO DO SISTEMA DE GESTAO PSG.QSA.03/00
crccedoce

Tradigdo e Sabores

AUDITORIA INTERNA Pg. 2

4. REFERENCIAS:

PSG.QSA.02 — Controlo de Produto Nao Conforme e Ag¢des Corretivas.
NP EN ISO 9001:2015 — Sistemas de Gestdo da Qualidade — Requisitos.

NP EN ISO 22000:2005 - Sistemas de Gestao de Seguranca Alimentar — Requisitos.

5. SIGLAS:

QSA — Departamento Qualidade e Segurancga Alimentar;
EA - Equipa Auditora;

ESA - Equipa de Seguranca Alimentar;

RESA — Responsavel Equipa Seguranca Alimentar;

G — Geréncia;

NC - N3o Conformidade;

SGI - Sistema de Gestao Integrado

Controlada
Copia N.° Elaborado por: Aprovado por: Data: _ [/ [/
N&o controlada




. PROCEDIMENTO DO SISTEMA DE GESTAO PSG.QSA.03/00
creesdoce
= AUDITORIA INTERNA Pg. 3
6. MODO DE PROCEDER:

Planear Auditorias

Seleccionar/Nomear
Auditores

Realizar reunido
Preparatéria

Mod.QSA.15

r*

Realizar Reunido de
Abertura

Executar a Auditoria

Sim

Realizar reunido de
conclusdo

Necessario Acgdes
Correctivas?

£
[

l—

Realizar reunido da EA

Programar a Auditoria Mod.QSA.19

Mod.QSA.20

Langamento de
AcgOes Correctivas

l

9
L PSG.QSA.02
Mod.QSA.20
Mod.QSA.21
10
a

Decisdo das AcgBes
Empreendidas

Auditoria de
seguimento?

Reportar
Resultados

11

1. No inicio de cada ano, o QAS elabora um Plano Anual de Auditorias —
Mod.QSA.15 tendo em conta o estado e importéncia dos processos das areas a
serem auditadas, bem como os resultados de auditorias anteriores, que levara a
apreciagdo da Geréncia. Pelo menos uma vez por ano é realizada uma auditoria
interna completa ao SGI. As auditorias globais ao sistema serdo efectuadas com
aviso prévio aos sectores a auditar.

2. Os critérios para seleccdo dos auditores internos estdo definidos no Manual de
Fungbes (DS.G.01). Os auditores internos seleccionados devem assegurar
objectividade e imparcialidade, ndo devendo por isso auditar o seu prdprio
trabalho. Os auditores internos poderdo ser colaboradores internos a
organizagdo, desde que cumpram o especificado neste procedimento. No
entanto, a empresa podera recorrer ao recrutamento e selecgdo de auditores
internos no exterior se considerar necessario.

3. A EA e o QSA relinem-se para preparar a Auditoria Interna baseando-se nos
seguintes documentos: Manual de Gestdo; Relatério de Auditorias anteriores;
Descrigdo das fungGes dos colaboradores; Documentos que permitam o
conhecimento da area a auditar; Fluxogramas dos processos e actividades a
auditar.

4. A EA propde o Programa de Auditoria — Mod.QSA.19 que devera ser avaliado
e aprovado pela G .

5. A reunido de abertura entre a EA e os auditados tem por objectivo:

- Estabelecer/clarificar/rever o Programa de Auditoria — Mod.QSA.19.

- Rever os Objectivos e ambito da Auditoria;

- Apresentagdo dos Auditores e dos principais responsaveis da entidade/area
auditada;

- A explicagdo dos métodos a serem usados pela EA;

- Confirmar a disponibilidade das pessoas e dos equipamentos.

6. As auditorias internas sdo desencadeadas e executadas a titulo preventivo,
mas podem ser desencadeadas a titulo correctivo, para analisar as circunstancias
em que ocorreu determinado desvio.

Procede-se as entrevistas, a recolha das evidéncias objectivas e a documentagao
das constatagdes, que depois de analisadas, serdo classificadas como néo
conformidades ou observagGes. A EA, pode fazer recomendagOes para melhoria
do Sistema de Gestdo implementado.

7. A EA reune para elaborar o Relatério de Auditoria — Mod.QSA.20 que deve
reflectir fielmente o resultado da Auditoria constando a seguinte informagdo:
Identificagdo dos membros da equipa auditora; Data(s) da Auditoria; Registo
das ndo conformidades criticas ou ndo criticas e/ou oportunidades de melhoria
(consideram-se NC criticas quando):

- envolvem a responsabilidade da Geréncia;

- ndo estd cumprido algum requisito da Norma;

- recorre da ndo resolugdo ou ineficacia sistematica de uma NC).

8. A EA reine com o responsavel(eis) da area(s) auditada(s) e apresenta as
eventuais NC e/ou oportunidades de melhoria, bem como as conclusGes da
auditoria, de forma a assegurar que as mesmas sdo claramente compreendidas e
interpretadas.

E da responsabilidade do QAS reportar resultados de auditoria interna a
Geréncia.

9. Os resultados da auditoria interna sdo analisados em reunido da ESA. Efectuar
resposta por escrito ao Relatério de Auditoria — Mod.QSA.20 dentro dos prazos
estabelecidos, analisando as causas de ndo conformidades, definindo claramente
quais as acgdes correctivas a serem implementadas. O seguimento das acgdes
tomadas incluira:

- Resposta escrita ao Relatério de Auditoria — Mod.QSA.20;

- Proceder conforme PSG.QSA.02;

- Avaliagdo da adequabilidade da resposta;

- Elaboragdo do Relatério de Ndo Conformidades — Mod.QSA.21;

- Confirmagdo da concretizagdo das acgoes.

10. O QSA verifica os registos das acgdes correctivas e procederd ao fecho/
eficacia de acordo com o PSG.QSA.02, com o objectivo de averiguar se tiveram o
efeito esperado, actuando sobre as causas e se eliminaram as ndo
conformidades detectadas. sendo o original do relatério arquivado. A verificagdo
de eficacia é realizada pelo QSA em conjunto com o responsavel do sector onde
a acgdo foi implementada.

11. Sempre que forem detectadas n&o conformidades criticas e/ou quando se
achar oportuno efectua-se uma auditoria de seguimento para avaliar a
implementagdo e eficiéncia das acgbes correctivas. Se as acgdes a implementar
puderem ser facilmente verificadas, bastardo visitas informais de rotina,
seguindo-se o registo no Relatério de Visita & Fabrica — Mod.QSA.22

12. O responsavel pela ESA, devera reportar a geréncia, os resultados das
acgbes empreendidas. Estes resultados servirdo como entradas para a Revisdo
pela Gestédo.

ESA

QsA

ESA

EA
QSA

EA

EA

QsA

QSA

QsA

ESA
QsA

QsA

QsA

RESA
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AUDITORIA INTERNA Pg. 4

6.1.Auditorias Parciais

Mensalmente, o QSA, realiza auditorias parciais com base no Relatério de Visita a Fdbrica — Mod.QSA.22.

O objetivo é a avaliacao da implementacado pratica do sistema de seguranca alimentar e boas praticas de fabrico,

avaliacdo do correto preenchimento de registos relativos ao controlo de PCC’s, PPR e PPR Operacionais.

Os resultados de auditorias parciais, sdo igualmente analisados e desencadeadas medidas corretivas, no sentido
de melhoria dos resultados. Sempre que em auditorias parciais se verifique a repeticdo do mesmo parametro nao

conforme (pontuacdo 1), é aberta uma Ficha de Ocorréncia/ Ndo Conformidade — Mod.QSA.12.

6.2.Auditoria de Verificacdo da Conformidade dos PPR’s

No minimo anualmente, o QSA, realiza auditorias de verificacdo da conformidade dos PPR’s com base na Check-

list de Verificacdo do Programa de Pré-Requisitos —Mod.QSA.26. O objetivo é avaliar a conformidade do Programa

de Pré-Requisitos.

Os resultados sdo analisados e desencadeadas medidas corretivas, no sentido de melhoria do Programa de Pré-

Requisitos.
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PROCEDIMENTO DO SISTEMA DE GESTAO

GESTAO DO Risco

PSG.QSA.04/00

Pg. 1

1. OBIJECTIVO

Descrever a metodologia estabelecida pela Frisalgados, para a gestao do risco dos seus processos com base no

contexto interno e externo organizacional, bem como os requisitos das partes interessadas.

A andlise dos riscos para a Frisalgados é desenvolvida a dois niveis:

Nivel estratégico da organizagao;

Nivel dos processos da organizacgao.

2. AMBITO

O presente processo é aplicdvel a todo o Sistema de Gestdo, sendo efetuado o seu acompanhamento permanente.

3. DEFINICOES

Risco: Efeito da incerteza na consecugao dos objetivos

Gestdo do Risco: Atividades coordenadas para dirigir e controlar uma organizacao no que respeita ao risco.

Brainstorming: Dinamica de grupo usada pelas empresas como técnica de resolver problemas especificos, para

desenvolver novas ideias ou projetos, para juntar informagao e para estimular o pensamento criativo.

4. REERENCIAS

NP EN ISO 9001: 2015 — Sistemas de Gestdo da Qualidade — Requisitos.

5. SIGLAS

G: Geréncia;

QSA: Departamento da Qualidade e Seguranga Alimentar
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GESTAO DO Risco
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Pg. 2

6. MODO DE PROCEDER

Input

PG.G.01

Revisdo pela
Gestdo

PG.G.01

Circunstancias
que afetam o
SGI

PG.G.01

Fluxograma

Andlise contexto
organizacional

Registos

Politicas /
Objetivos da
organizagao

v

Outpur

Mod.QSA.09
Mod.

2

Y [

Levantamento dos riscos
por processo e
identificacdo das fontes de
Risco (ao nivel estratégico
da organizagao)

Levantamento dos riscos
por processo e
identificagdo das fontes de
Risco (ao nivel dos
processos do SGI)

Mod.QSA.09
Mod.QSA 58

oportunidades
identificados?

Sim

Andlise do Risco

A [ 5

Avaliagéo do
Risco

Mod.QSA.09
Mod.Q

Mod.QSA.09
Mod.QSA-58

6
v [

< Tratarr_\ento do > N
Risco

Mod.QSA.09
Mod.

Andlise e
Gestdo dos
Riscos

PG QSA 01]

Actividade

1. Anualmente, a gestdo em conjunto com o
departamento da QSA devem rever o contexto
organizacional em que a organizagdo se insere, do
ponto de vista interno e externo (Mod.QSA.09 — Ata de
reunido). Desta forma, devem identificar quais os
pontos fortes e fracos (factores internos da organizagao
que podem incluir: governagao, estrutura
organizacional, politicas, cultura, relagdes com partes
interessadas internas, etc), bem como as suas
oportunidades de melhoria e ameagas (factores
externos a organizagdo que podem incluir: factores da
envolvente social, cultural, politica, legal, financeira,
econdmica, tecnoldgica). Conforme o Mod.QSA.58 -
Andlise e Gestdo do Risco.

2. Ap0s a revisdo do contexto organizacional, devem ser
realizadas reunides de brainstorming com participagdo
da gestdo (para a gestdo do risco ao nivel estratégico) e
0s responsaveis e intervenientes nos processos do
sistema de gestdo (para a gestdo do risco ao nivel dos
processos da organizagdo), de forma a identificar os
riscos associados ao negdcio do ponto de vista macro
da empresa e aos processos, que possam por em causa
0 alcance dos objetivos da organizagdo. Para cada risco
levantado deve-se aplicar o diagrama de causa efeito de
forma a identificar as suas causas e sub-causas
conforme o Mod.QSA.58 - Andlise e Gestdo do Risco.

3. Verificar se foi identificado algum novo risco ou
oportunidade que ainda ndo foi tratado em analises
anteriores. Se sim, dar seguimento ao processo de
apreciagdo do risco.

4. Analisar o risco determinando a sua probabilidade de
ocorrer e 0 seu impacto na organizagdo conforme o
Mod.QSA.58 - Andlise e Gestdo do Risco, de forma a
servir de entrada para a avaliagdo do risco do ponto 5.

5. De forma a apoiar a tomada de decisdo, a avaliagdao
de risco usa como base a entrada fornecida pela analise
de risco. Deve ser comparado o nivel de risco
identificado no processo de analise de risco com os
critérios do risco definidos no ponto 7 deste
procedimento (Mod.QSA.58 - Analise e Gestdo do
Risco).

6. Para o tratamento do risco, deve ser tomadas as uma
das seguintes opges:

- Evitar o risco (quando é possivel, eliminando uma
atividade portadora do risco);

- Aceitar ou aumentar o risco de forma a perseguir uma
oportunidade;

- Remover a fonte de risco;
- Atuar de forma a diminuir a probabilidade;
- Atuar de forma a diminuir o impacto;

- Partilhar o risco (ex: fazer seguro de forma a
salvaguardar a organizagdo);

Mod.QSA.58 - Andlise e Gestdo do Risco
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PSG.QSA.04/00

Pg. 3

7. CRITERIOS DE ANALISE DO RISCO

Impacto
Impacto Financeiro Seguranga Reputagao Legal
4 Impacto elevado Impacto negativo| Infragdo legal
Elevado no volume de Morte a nivel com sangdes
negécios >20% regional/nacional graves
Impacto alto no . N
. Impacto negativo| Infracdo legal
3 volume de Ferimentos i R
. a nivel dos com sangdes
Alto negocios >10% e graves
stakeholders pesadas
<20%
Impacto médio N
. . Infragdo legal
2 no volume de Ferimentos Impacto negativo .
o . - .y com sangdes
Meédio | negdcios >5% e ligeiros anivel interno leves
vV
<10%
Impacto .
. Baixo impacto N
1 reduzido no . . | Sem sancoes
. Ferimentos leves| negativo a nivel .
Baixo volume de ) legais
. interno
negocios < 5%

Probabilidade:

Impacto Qualitativo

Copia

4 Pode ocorre
. varias vezes no
Muito ,
, periodo em
provavel L
analise
3 Provavel ocorrer
; no periodo em
Provavel L
analise
2 .
Acontecimento
Pouco ,
) pouco provavel
provavel
1 .
. Acontecimento
Muito .
gue so ocorre
pouco .
) excecionalmente
provavel
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Matriz do grau de risco Frisalgados:

Impacto

IxP

Probabilidade

2 3 4
2 3 4
4 6 8

Critérios da Analise do Risco:

Grau do
Risco

Médio

Medida de Mitiga¢do

Obrigatério e imediato desencadear medidas de mitigacdo

Obrigatério e urgente desencadear medidas de mitigacdo

Obrigatdrio, mas nao urgente, desencadear medidas de mitigacdo

Baixo [Risco aceitdvel, ndo é necessario desencadear medidas de mitigagao
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RASTREABILIDADE DE PRODUTOS

PSG.QSA.05/00

Pg. 1

1.

OBIJECTIVO

Garantir a identificacdo dos lotes de produto e a sua relacdo com os lotes de matérias-primas e os registos de

processamento e entrega.

Garantir a identificacdo das matérias recebidos dos fornecedores diretos, assim como a rota inicial de distribuicao

do produto acabado.

2.

AmBITO

O presente procedimento é aplicavel a todos os produtos fabricados, comercializados e distribuidos pela

Organizagao.

3.

DEFINIGOES

Produto acabado: produto que ndo sera sujeito a processamento ou transformacdo posterior por parte da

organizagao.

Cadeia alimentar: sequéncia de etapas e operacdes envolvidas na producdo, processamento, distribuicdo,

armazenagem e manuseamento de um género alimenticio e seus ingredientes, desde a produgao primaria até ao

consumo.

Rastreabilidade: Capacidade de seguir a histdria, aplicacdo ou localizacdo do que estiver a ser considerado (origem

das matérias-primas/ materiais; historial do processamento; distribuicdo e localizagdo do produto apds entrega).

4.

REERENCIAS

NP EN ISO 22000:2005 — Sistemas de Gestdo de Seguranca Alimentar.

NP EN ISO 9001:2015 — Sistemas de Gestdo da Qualidade — Requisitos.
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Pg. 2

5. SIGLAS
QSA - Departamento Qualidade e Seguranga DP - Departamento de Producdo;
Alimentar;

DC - Departamento Comercial;

ESA — Equipa de Seguranca Alimentar;

NC — N3o conformidade;

RESA — Responsavel Equipa Seguranca Alimentar;

G - Geréncia

SGI - Sistema de Gestao Integrado.
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Tradigdo e Sabores
RASTREABILIDADE DE PRODUTOS Pg.3
MODO DE PROCEDER
Fluxograma Registo Descrigdo Resp
1. Apds recepcionados os produtos é efectuada a avaliagéo da
conformidade dos mesmos, de acordo com o PC.DP.03 -
Recepcéo das Gestéo de Fornecedores. QSA
matérias-primas e Posteriormente os dados das Fichas de Avaliagdo de
materiais Fornecedores (lote/ validade do produto/etc.) s&o introduzidos
no Software de Gestdo da Produgdo (Gest Expert) por
fornecedor/ produto.
Y o 2. Durante o fabrico, os lotes das matérias-primas utilizadas
Avaliagio da <} - séo registadas na Ficha de Fabrico, por produto. %ﬁ;A
Conformidade dos | w5 | _Gestdode No final do dia é efectuado o registo dos lotes utilizados no
produtos recepcionados G | Fornecedores fabrico dos diferentes produtos, na ficha de fabrico do Software
o de Gestéo da Producao.
A rl ngéﬁﬁ 3. No final do fabrico é atribuido um lote ao produto (software
: Mod.SA.14 de gestdo da producdo) o lote é definido da seguinte forma: DpP
Re?f’;gﬁgn‘ggﬁgtos 1 Software de Gestdo (DD/IMM/AAAA) 1° - Inicial do dia da semana/ Ano/ Més/ Dia
da Produgéo Ex: Q20110512
2
Y [ 4. Na fase de embalamento dos produtos é efectuado o registo
Registo das matérias- Ficha de Fabrico no Diério de Embalamento — Mod.SA.06 (quantidade por caixa/
primas incorporadas no SOﬂgvare d; Gestao lote/ validade). No final do dia a informagéo constante do Diario DP
fabrico a Producdo de Embalamento é introduzido no Software de Gestdo da QSA
Producdo — Ficha de Composi¢cdo do Produto (informagéo da
composi¢cao do produto por caixa)
O lote dos materiais utilizados na fase de embalamento séo
Y f 3 igualmente registados no Software de Gestao da Producao.
[‘)ﬁgg:ﬁig ?:blr?ézddooss Soﬂ(\j/vaalgvsr(?;uGée()s 120 5. Na expedicéo dos produtos € efectuado o registo do lote dos 1, 4e
produtos expedidos para determinado cliente, no Mapa de  Armaz
Carga — Mod.SA.07. ém
Posteriormente a informagdo do Mapa de Carga é introduzida
4 no Software de Gestao.
v [
Registo dos materiais Mod.SA.06 .
Pt Software de Gestao . - .
utilizados na fase de da Producio 6. Semestralmente o sistema de rastreabilidade implementado g
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Pg. 1

1. OBIJECTIVO

Garantir que, caso se detete uma nao conformidade cuja gravidade possa por em causa a seguranca alimentar, existe

um mecanismo que possibilite a notificacdo do cliente que recebeu o produto em causa e recolha junto do mesmo.

2.

AmBITO

O presente procedimento é aplicdvel a todos os produtos enviados para qualquer cliente e que ndo rednam as

condicBes de salubridade exigidas junto do consumidor final.

3.

DEFINIGOES

Produto ndao conforme: produto que submetido a avaliacdo sensorial ou analitica revele caracteristicas que o

tornem um perigo para a seguranca alimentar.

N3do conformidade: anomalia detetada num processo ou etapa do mesmo que possa ter influéncia na salubridade

do produto.

4.

REERENCIAS

NP EN ISO 22000:2005 — Sistemas de Gestdo de Seguranca Alimentar.

PSG.QSA.02 — N3o Conformidades e A¢des Corretivas.
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Pg. 2

5.

SIGLAS

QSA - Departamento Qualidade e Seguranca Alimentar;

ESA — Equipa de Seguranca Alimentar;

RESA — Responsavel Equipa Segurancga Alimentar;

G — Geréncia;

DP - Departamento de Producdo;

DC - Departamento Comercial;

NC - N3o Conformidade;

SGI - Sistema de Gestdo Integrado.
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6. MODO DE PROCEDER
Fluxograma Registo Descricéo Resp

PSG.QSA.02

N&o
Conformidades,
Accdes
Correctivas

Avaliagdo da
Necessidade de
Recolha

\ 2

Notificagédo do Cliente /

Mod.QSA.12

Mod.QSA.12

Consumidores /
autoridades

vy [3

Mod.QSA.03

Mod.QSA.12

Retirada do Produto

v | [*

Decisédo de Medidas
Internas Correctivas a
adoptar.

Simulacéo / Ensaio

Mod.QSA.12

Néo
Conformidades,
Accoes
Correctivas

PSG.QSA.02

1. Em situagbes em que se detecte uma ndo conformidade
ap6s expedicdo do produto e que represente um perigo para a
salde do consumidor, surge a necessidade de recolha do
mesmo, junto do cliente.

A avaliagdo da nédo conformidade deve ser feita de acordo com
0 PSG.QSA.02 — N&o Conformidades, Agbes Correctivas.
Compete ao QSA e RESA avaliar a consequente necessidade
de notificagdo e recolha do produto.

2. O cliente, as autoridades e os consumidores, devem ser
informados via telefone, fax ou outro, sendo mantidos registos
destes contactos, Mod.QSA.12 — Folha de Ocorréncia/N&o
Conformidades e Mod.QSA.03 - Correspondéncia Enviada.

O lote ou lotes passiveis de contaminagdo sdo avaliados e
determinados de acordo com o PGS.QSA.05 — Rastreabilidade
de Produtos.

Em caso de necessidade de notificagdo e recolha do produto, a
FRISALGADOS deve notificar todos o0s seus clientes,
consultando para o efeito a listagem de clientes em software de
gestdo. Para tal, a empresa deve indicar a todos os clientes
o(s) lote(s) de produto em questdo, para que o cliente os
separe para posterior recolha.

3. E da responsabilidade da FRISALGADOS a recolha do
produto junto dos clientes. O motorista responsavel pela
recolha devera preencher o Mod.QSA.12 - Folha de
Ocorréncia/ Ndo Conformidades, assim como a “Mod.DAF.11 -
Nota de Devolucdo”, e solicitar ao cliente que o rubrique, de
forma a confirmar a devolugéo.

4. Assim que o produto seja recolhido, estando de novo nas
instalacdes da FRISALGADOS, deve ser avaliado de acordo
com o0 PSG.QSA.02 - N&o Conformidades, Acgbes
Correctivas. As accdes adoptadas devem ser registadas no

Mod.QSA.12 — Folha de Ocorréncia/Ndo Conformidades.

5. Anualmente, no decorrer da auditoria interna, é realizada
uma simulacdo do presente procedimento. Toda a
documentacdo e registos resultantes desta simulacdo séo
arquivados pelo QSA.

QsA
RESA

QsA
DC

QsA
DC

QSA

QsA
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1. OBIJECTIVO

Estabelecer a metodologia de comunicacdo do Sistema de Gestdo Integrado, definindo responsabilidades e

autoridades, de modo a garantir comunicacdo interna e externa, mantendo assim a eficacia do sistema.

2. AMBITO

O presente procedimento é aplicavel a todo o tipo de comunicacao:

Externa: fornecedores, clientes, consumidores, autoridades e outras partes interessadas.

Interna: colaboradores da empresa.

3. DEFINICOES

Comunicacao Interna: Toda e qualquer tipo de comunicacdo, telefénica, fax, correio, e-mail, inquéritos,

relatorios, objetivos, metas, politicas, sugestoes, entre os diversos departamentos, seccoes e areas da organizacao

cujo teor esteja direta ou indiretamente relacionado com questdes do SGI e cuja divulgacao seja considerada

importante.

Comunicacgao Externa: Toda e qualquer tipo de comunicagdo, telefonica, fax, correio, e-mail, entre a organizagao

e partes interessadas externas cujo teor esteja direta ou indiretamente relacionado com questdes do SGI.

Parte Interessada: individuo ou grupo interessado ou afectado pelo desempenho de uma organizagdo.

4. REERENCIAS

NP EN ISO 9001: 2015 — Sistemas de Gestdo da Qualidade — Requisitos.

5. SIGLAS

G: Geréncia

QAS: Qualidade, Ambiente e Seguranca
SGI: Sistema de Gestdo Integrado

PC: Processo Chave

PG: Processo de Gestdo

PSG: Procedimento Sistema de Gestao
Mod: Modelo de Registo
DS: Documento do Sistema

ESA: Equipa de Seguranca Alimentar

PS: Processo Suporte
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6. MODO DE PROCEDER

6.1 Comunicacao Interna
Todos os colaboradores da empresa tém o direito e dever de comunicar qualquer questdo com impacto no Sistema da Gestdo Integrado. Para tal, devem informar

verbalmente o responsavel de departamento respetivo, que devera informar o QAS. Sempre que necessario deve ser preenchido Mod.QAS.12 — Folha de Ocorréncia

/ NC.
Responsavel Autoridade / Responsabilidade
Teor da e . I .
A pela Destinatarios Meios de Comunicacao Registo ~ ,
Comunicacao Comunicacio Resp. Comunicagao Destinatario
_ Formagao; Procedimentos /

Qual!dade / Reunides: Processos SGI;

Ambiente e QAS ESA o | Informar a restante equipa das alterages Guardar as versdes atualizadas
Seguranga AgOes de Sensibilizagdo; Objetivos e Metas; efetuadas ao sistema. ndo podendo alterar.
Alimentar

Painel Informativo. Plano HACCP.
Contrato;
Responsabilidade/Autoridades;
) Novos Registos de Informar o colaborador dos seus direitos e
Acolhimento DAF Colaboradores Manual de Boas Préticas de Formagéo. obrigacBes, nomeadamente as boas praticas | Ler e guardar os documentos.
Higiene; de laboragdo e desempenho ambiental.
Formagcao Inicial.
Arquivo da
-mai icacs icacs Assegurar o arquivo da legislagdo; .
Legislacio QsA ESA E-mail / Comunlc?gao Interna/ Comunlcaga(? g q ) gisiag ] Pedir nova legislagao sempre
Reuniao Interna / Relatdrio | Informar a restante equipa sempre que surja que necessdrio
de envio e leitura. uma alteragao legislativa.
Controlada
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Responsavel Autoridade / Responsabilidade
Teor da e . et .
A pela Destinatarios Meios de Comunicacao Registo - .
Comunicacao Comunicacdo Resp. Comunicagio Destinatario
. Efetuar os testes destes artigos
. . L. - Dar a conhecer os novos produtos e informar dos ( tac3o. shelf-if
Novos Produtos DP / QAS ESA E-mail / ,F'Cha Tecnica do Produto Ata d_e reum,a(_) / prazos para preenchimento das fichas de produto. apres::niﬁf:é;o)e e,
/ Formula dos Produtos. Pasta informatica. Informar da existéncia de novos produtos para . - N
Recolher a informagao e proceder a
efetuar os testes. o ~
atualizagdo da documentagdo.
Atas de reunido;
Com:mcagoes Tomar as medidas necessérias
Internas; Informar QAS e colaboradores da produgo em cada uma das areas de
Intervencgdes de QAS/ Colaboradores | Reunides / E-mail / Comunicagdo . Q - P , _g -
~ DP ~ Relatério d : das intervengdes a efetuar e possiveis forma a nao colocar em causa a
manutengao Produgao Interna. elatorio de envio . ) .
/ leitura; impactes no sistema. salubridade do produto e
desempenho ambiental.
Ficha de registo
de intervengdes.
c cacko Int Atas de reunido; Tomar as medidas n(?cessarias
Novos op ESA/ QAS omunicagao Interna / Informar antecipadamente a ESA de quais os em cada uma das areas de
Equipamentos Reunido Comunicagoes equipamentos e a sua localizagao. forma a ndo colocar em causa a
' internas. salubridade do produto e
desempenho ambiental.
Atas de reunido;
Registo de . .
~ — - ~ " Efetuar a analise dos pedidos de
Devolugbes DC QAS / ESA Comunicagao Interna / Reuniao. devolugdes; Informar a ESA das devolugdes efetuadas. devolucio P
Comunicagoes
internas.
Alteragao aos . " : .
P ¢ d DP AS / ESA C icacio Int / Reunid Atas d L Informar antecipadamente das alteracdes aos | Tomar as medidas necessarias
rsce(jssog e Q omunicagao Interna / Reunido. as de reunido; processos de produco. em cada uma das areas de
rodugao forma a ndo colocar em causa a
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Responsavel Autoridade / Responsabilidade
Teor da e . N .
A pela Destinatarios Meios de Comunicacao Registo - .
Comunicacao Comunicacdo Resp. Comunicagio Destinatario
Comunicagdes salubridade do produto e
internas. desempenho ambiental.
o s Comunicacbes
Alteragao a . L .
~ . . internas; Informar antecipadamente das alteracdes as Efetuar os testes necessarios

formul(ajgato do DP QAS / ESA Comunicagao Interna / Reuniao. formulagdes do produto. para validar a alteracgio e

produto Atas de reunido. informar o DP.

Alteragao do Comunicagoes Informar antecipadamente a ESA das Garantir a obtengao dos testes
material de DP QAS / ESA Comunicacgo Interna / Reunigo. internas; P necessarios para validar esta

bal alteragdes a efetuar. it %o e inf DP
embalagem Atas de reunio. alteragao e informar o DP.
= Comunicagdes

Alteragdo aos . .

Planos de QAS ESA Comunicagdo Interna / Reunido. internas; Informar antecnP adamente a ESA das N&o pode alterar o contetdo.
Hiai alteragoes a efetuar.
igiene Atas de reunido.
Comunicagoes
internas;

P Na o i~ Regi na Inform ESA sem ja ef o ,
rodutos Néo QAS ESA Comunicagao Interna / Reuniao. eglsto'de do or ar.a? NS sempre que~seJa efetuada Nao pode alterar o conteudo.
Conformes conformidades / uma rejeicao de produto nao conforme.

ocorréncias;
Atas de reunido.
- IT /Comunicages
Control Reunioes; diret Inf tod ct dod h Infi AS (dad
o ontrolo | QAS Todos Sectores iretas. n oLmart :) os oT se o:;es o eserfn;:en o} n ormar(_gt _( ados para
peraciona Formacgo local trabalho. N ambiental e qualquer alteragao a efetuar. monitorizagdo).
Atas Reunigo.
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6.2 Comunicagao Externa

Fluxograma
Comunicagao
Externa

y 1!

Registos

Mod.DP.06

Quem Comunica?

y 2

Mod.QAS.23

Mod.QAS.03

Como Comunica?

y 3

Mod.QAS.04

O que comunica?

4

4 [
Recepgao de

Documentagdo

A
Distribuigao

Mod.QAS.16

Descrigao

1. A comunicagdo externa ¢é efectuada por diferentes
departamentos, consoante o teor da informagdo a comunicar. A
tabela do ponto 6.3. define responsabilidades a este nivel.

A comunicagdo é efectuada com o auxilio dos dados descritos nos
seguintes modelos de registo:

Mod.DP.06 — Lista de Fornecedores Aprovados (fornecedores e
prestadores de servigo);
Mod.QAS.23 — Lista Autori

Estatutari Regulamentares.

2. A comunicagdo com fornecedores, clientes/consumidores,
autoridades estatutdrias e outras partes interessadas, efectua-se
via telefone, fax, e-mail, carta ou verbalmente. O ponto 6.3. do
presente procedimento, define meios de comunicagao, tendo em
consideragdo o teor da informagdo, assim como o destinatario.

0 registo de comunicagao sera efectuado no
Mod.QAS.03 - Correspondéncia enviada e Mod.QAS.04 -
Correspondéncia recebida.

3. Fornecedores: pedidos de entrega de matérias-primas;
solicitacdo de informagdo técnica; documentacdo para avaliagdo
de fornecedores; reclamagdes; realizagdo de auditorias; servigos
de assisténcia; informar sobre a perda ou danificacdo da
propriedade do fornecedor, outros.

Clientes / Consumidores: problemas relacionados com seguranga
alimentar / conformidade do produto / desempenho ambiental
(reclamagbes / devolugdes, produto ndo conforme); envio de
fichas técnicas / informacdo acerca do produto acabado;
rotulagem; informar sobre a perda ou danificacdo da propriedade
do cliente, resposta a pedidos de esclarecimento; Mod.QAS.16 -
Inguérito de Satisfacdo de Clientes.

Autoridades  Estatutarias e  Regulamentares:  situagdes
relacionadas com Seguranga Alimentar/ambiente; resultados de
boletins de andlises a produtos acabados, agua de consumo
humano e superficies; toda a informagdo relacionada com o
sistema de gestdo integrado.

Todas as cartas enviadas para as autoridades estatutarias e
regulamentares, sdo registadas com aviso de recepcao.

4. Toda a informacdo referente ao SGI, devera ser registada nos
modelos mencionados anteriormente (ponto 2 do fluxograma) e
distribuida pelos varios departamentos.

Resp

QAS
DP
DC

QAS

QAS
DP
DC

QAS
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6.3

Canais e Planos de Comunicagao

Teor da Comunicagao

Responsavel pela
Comunicagao

Destinatarios

Meios de Comunicagao

Registo / Arquivo

Autoridade / Responsabilidade

Resp. Comunicagao

Destinatario

Solicitar periodicamente
Pas_;ta de arc~]uivo de Enviar fichas técnicas novas fichas técnicas;
Fornecedores QAS Fax /e-mail informagdo de sempre ue sejam | n3
. . fornecedores; Pastas P a ) Nao pode alterar o
Fichas Técnicas Outlook fornecidos novos produto§ contetido.
ou alteraggo nos ja
_ ) Pastas Arquivo existentes. NZo pode alterar o
QAS DC / Clientes Fax /e-mail Correspondéncia Clientes; contetido.
Pastas Outlook
. d Informar o fornecedor dos | Enviar resposta;
QAS orgﬁcetores/ E-mail / fax resultados e  solicitar | N3 pode alterar o
lentes Relatorio de envio e medidas corretivas. conteldo.
Boletins Analiticos - leitura;
Aguas do Planalto i 3 Analisar os resultados;
g . . Arquivo documentagao. Informar acerca dos )
QAS Correio /e-mail / fax . Ndo pode alterar o
Laboratdrio Andlises resultados obtidos. contetido.

Informar inequivocamente | Informar a quantidade de
. . . Pastas Outlook i i
Retiradas de Produto QAS Clientes afetados E-mail / fax. ) . qual o produto ‘? retirar e produtg e efetuar o devido
Arquivo documentacao. qual o procedimento a | encaminhamento.
tomar.
Produtos Rejeitados / Relatolrlqtde .enV|o e Infolrmar (1_ual (cj) pro_dgtg e Resoonder ; -
Devolugdo ao QAS Fornecedores E-mail / fax eitura; qual © motivo da rejeiGao. f idade:
Fornecedor Arquivo documentac3o. conrormidade;
Relatdrio de envio e Informar o fornecedor da .
Pedido de Documentos QAS Fornecedores E-mail / fax leitura; documentagdo em falta; Responder ,ou enviar
. ~ . ~ documentagao em falta.
Arquivo documentacao. Arquivar documentagao.
Controlada
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Teor da Comunicagao

Responsavel pela
Comunicagao

Destinatarios

Meios de Comunicagao

Registo / Arquivo

Autoridade / Responsabilidade

Resp. Comunicagao

Destinatario

Informar de forma explicita

Iréformag:_:l: ao Frisalgados Consumidor Etiqueta / Rétulo / e-mail Relatolrlqtde envio € e legivel o cliente sobre o Naot , dpode alterar o
onsumidor eitura; produto em causa. conteudo.
Documentos e Informar de forma explicita Ndo ode alterar o
QAS Clientes Etiqueta / Rétulo / e-mail Etiquetagem e legivel o cliente sobre o , P
Rotulagem conteudo.
produto em causa.
Nao pode alterar o
Arquivo em pasta Enviar atualizacBes relativas contelido.
3 anci -mai informatica; N =
Formacao Geréncia QAS E-mail 3 formagéo. CronogramaNda form-agao /
Pasta dos colaboradores. documentagao relativa a
formagdo.
n . Enviar resenhas legislativas : P i legislaga
Geréncia QAS E-mail Pastas Outlook . 9 esquisar eg.|s agao €
atualizadas. colocar em arquivo.
Enviar legislacdo sempre ~
. . QAS Clientes E-mail Pastas Outlook L gislag P Solicitar legislagao.
Legislagao que solicitado.
Relatdrio de envio e Informar sempre que seja
Entidades Oficiais QAS Fax / e-mail / entrega direta leitura; . . P ~ q ] Solicitar legislagao.
. N solicitada legislagao.
Arquivo documentagao.
Receber a informagdo da
Informar ~ sempre  que | encomenda do cliente e
existam alteragdes aos 5 a
Encon_1endas de DC DAF Fax / Telefone N/A : G apos . confirmagao do
Clientes pedidos de encomenda : fornecimento, deve dar
pelos clientes. seguimento a emissdo da
fatura.
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Teor da Comunicagao

Responsavel pela
Comunicagao

Destinatarios

Meios de Comunicagao

Registo / Arquivo

Autoridade / Responsabilidade

Resp. Comunicagao

Destinatario

Solicitar ao QAS parecer
. N sobre  reclamagdes de .
Reclar_nagoes de Cliente / DC QAS E-mail / fax Pasta de recIaNmagoes/ clientes; Responder a  questdes
Clientes devolugdes. N efectuadas.
Nao pode alterar o
contetldo.
Inquéritos de avaliagdo de
Fornecedores q ¢
fornecedores.
Responder aos inquéritos
. Inquéritos de satisfacdo de sempre que solicitado;
AS Clientes .
Q Pastas Outlook clientes. N&o pode alterar o
Relatdrio de envio e conteldo.
Inquéritos Colaboradores E-mail / fax leitura; Inquéritos de satisfagao de
Arquivo documentagdo. = colaboradores.
Responder a informagdo
) ) , . solicitada pelo fornecedor.
Fornecedores QAS Envio de inquéritos.
Nao pode alterar o
contetdo.
. .. Verificar a resposta ao
DGV / DRAPC / ASAE Pastas Outlook Enviar de forma explicita a parecer e aplica-lo;
Pareceres Oficiais / APA / Ministério QSA E-mail / fax resposta aos pareceres . !
Ambiente Arguivo documentacdo.  solicitados. Nao ~pode alterar o
conteudo.
Informar a entrada em Efetuar o cadastro do
Novos Produtos DC DP / QSA E-mail Pastas Outlook producio de novos produtos | Produto € informar os
com a devida antecedéncia restantes departamentos da
" | entrada do novo produto.
Controlada
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Teor da Comunicagao

Responsavel pela
Comunicagao

Destinatarios

Meios de Comunicagao

Registo / Arquivo

Autoridade / Responsabilidade

Resp. Comunicagao

Destinatario

Pastas Outlook

Solicitar informacao;

Partes S . N . Politica / objetivos / .
Partes Interessadas QSA Interessadas E-mail / fax / carta / site Atualizagao do site desempenho ambiental. N3o ] pode alterar o
. N conteldo.
Arquivo documentagao.
Perda ou danificacio . Pastas Outlook Informar sobre a perda ou . ~

. Clientes / . danificacao da propriedade | Responder a informagao

da propriedade de QSA fornecedores E-mail / fax / carta i 3 do cliente / fornecedor pela : enviada pela empresa

clientes / fornecedores Arquivo documentagao. / p p p .

Frisalgados
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1. OBJECTIVO

Descrever a metodologia estabelecida pela Frisalgados, para o processo de selecdo e avaliacdo dos

fornecedores/subcontratados da Frisalgados.

2. AMBITO

Aplica-se a todos as compras a fornecedores e subcontratos necessarias para o correto funcionamento do SGI.

3. DEFINIGCOES

Processo de Qualificacdo: Processo de demonstrar que uma entidade é capaz de satisfazer os requisitos

especificados.

Qualificado: Estatuto concedido a uma entidade, quando a aptiddo para satisfazer requisitos especificados foi

demonstrada.

4. REERENCIAS

NP EN ISO 9001: 2015 — Sistemas de Gestdo da Qualidade — Requisitos.

5. SIGLAS

G: Geréncia;

QSA: Qualidade e Seguranca Alimentar

DP: Departamento de Produgdo;

DC: Departamento Comercial

SGI: Sistema de Gestdo Integrado;

PS: Processo de Suporte;

PC: Processo Chave;

IPC: Indicador de Processo Chave
LOG: Logistica
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6. MODO DE PROCEDER
6.1 QUALIFICACAO DE FORNECEDORES/ SUBCONTRATADOS
Input Fluxograma Registos Output Actividade Resp.

1

N&o controlada

o' | Necessidade de Irllzqnl:lgr)it?)ea 1. Em caso de necessidade de contratar novo fornecedor/ subcontratado, e
% Fornecedores/ fornecedores/ dependendo do caso é enviado um inquérito de qualificagdo/ selecgdo:
# | Subcontratados subcontratados - Inquérito de Qualificagéo de Fornecedores - Mod.QSA.31
- Inquérito de Selecgdo de Fornecedores de Produtos Alimentares -
o
® Requisitos Legais L ] Mod.QSA.32
5| e Estatutarios -Carta de Declaragdo de Compromisso do Cumprimento das Regras de
= Classificagéo do Seguranca Alimentar pelos Prestadores de Servigos Qs
Inquérito - Inquérito de Qualificagdo de Subcontratados - Mod.QSA.33 A
5| Melnoria do Aos fornecedores e subcontratados que constam da Lista de Fornecedores
4] Processo/ 2 Aprovados - Mod.QSA.27 ou Lista de Subcontratados Aprovados -
4 Produto A r Mod.QSA.28, é enviado, de 2 em 2 anos, os inquérito supra citados, para
Avaliago Interna/ permanéncia dos mesmos nas Listas Aprovadas.
b . Seleccao
< Melh . . . - . -
] e S(glla do 2. A avaliagdo interna é elaborada apds andlise dos inquéritos
g recepcionados, e de acordo com o Mod.QSA.34 - Seleccdo de
Reavaliacao Fornecedores, Mod.QSA.35 - Seleccdo de Prestadores de Servicos,
- Mod.QSA.36 - Seleccdo de Fornecedores de Produtos Alimentares,
o ar
15 Politica da Mod.QSA.37 - Selecgéo de Subcontratados.
&| Organizaggo (0] fornecedor/ -
o subcontratado ficou Fornecedor ndo
classificado na categoria aprovado No caso dos fornecedores de produtos alimentares caso ndo possuam o
- AouB? Sistema HACCP implementado s&o automaticamente excluidos. Ficam QS
< [ Objectivos dda ! " ) < A
(¢} Organizacao igualmente excluidos todos os fornecedores de servigos que ndo procedam
g ao envio da carta “compromisso do cumprimento das regras de seguranga
alimentar” assinada.
e Requisit F dor/
3 equis osl ornecedor De acordo com o resultado obtido, o Fornecedor/ Subcontratado ira ficar
3 Produto/ Servigo subcontratado " . .
= aprovado classificado nas seguintes categorias:
A-(100% a 75% inclusive);
o Contrato B - (74% a 50% inclusive);
[}
8 | Fornecedor/ C-(49% a 0%)
2 | Subcontratado
Y 3. Se o Fornecedor ou o Subcontratado se encontrar na Categoria A, é
S | Alteragdes que :
Informar fornecedor/\4—— S possar?n afe?:tar automaticamente aprovado.
subcontratado da g 0Sal
classificagéo obtida Se o Fornecedor ou o Subcontratado se classificar na Categoria B, também
s é aprovado, no entanto terd de existir a implementacdo de acgdes
@ | Desempenho | correctivas por parte deste a fim de melhorarem o produto/servigo prestado/
@ | do Processo . .
o fornecido respectivamente.
Qs
5 | conformidade Se o Fornecedor ou o Subcontratado se incluir, apés a andlise da A
& | do Produto/ classificagéo, na Categoria C, este nao é aprovado.
g Servigo
Os Fornecedores que se localizarem na Categoria C, s6 serdo solicitados
para fornecimento de um servigo/produto se nenhum dos fornecedores ou
subcontratados constantes na Lista de Fornecedores Aprovados ou na Lista
de Subcontratados Aprovados tiver de momento capacidade para ir de
encontro aos NOSSOS requisitos.
Neste caso, aquando do fornecimento do servigo/produto, o RDP ou o QSA
ird proceder a uma reavaliagdo do fornecedor, a qual ird permitir verificar
qual a sua nova categoria.
Controlada
Copia Ne_ Elaborado por: Aprovado por: Data: _ /[
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Tradigdo e Sabores

PROCEDIMENTO DO SISTEMA DE GESTAO

COMPRAS

PSG.LOG.01/00

Pg. 3

6.2 AVALIACAO DE DESEMPENHO DE FORNECEDORES/ SUBCONTRATADOS

Semestralmente é avaliado o desempenho de Fornecedores e Subcontratados:

Fornecedores de Equipamentos/ Utensilios/ Produtos de Limpeza/ Etc.

- Avaliacao de desempenho — Mod.QSA.38

Fornecedores de Produtos Alimentares:

- Avaliagdo de desempenho de Fornecedores de Produtos Alimentares — Mod.QSA.39

Fornecedores de Servigos:

- Avaliacdao de desempenho de Fornecedores de Servigos — Mod.QSA.40

Subcontratados:

- Avaliacao de Desempenho de Subcontratados — Mod.QSA.41

Copia

Controlada

N&o controlada
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Elaborado por: Aprovado por:

Data:
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Tradigdo ¢ Sabores

PROCEDIMENTO DO SISTEMA DE GESTAO

AVALIACAO DA SATISFAGCAO DOS CLIENTES

PSG.QSA.10/00

Pg. 1

1. OBJECTIVO

Definir a de que forma deve ser realizado a avaliacdo de clientes na Frisalgados. O resultado desta avaliacdao deve

ser considerado como uma das entradas do processo de gestdo para uma melhoria continua, conforme o definido

na politica da organizacgdo.

2. AMBITO:

O presente procedimento é aplicavel a todos os clientes da Frisalgados.

3. DEFINICOES:

Politica da Organizagdo: Conjunto de intencdes e de orientagdes de uma organizacdo, relacionadas com qualidade,

ambiente e seguranca alimentar, como formalmente expressas pela gestdo de topo.

Melhoria Continua: Atividade permanente com vista a incrementar a capacidade para satisfazer requisitos.

Clientes relevantes: Sdo considerados como clientes relevantes, o total dos clientes que na soma do seu valor de

faturagdo representem pelo menos 90% do total de vendas da Frisalgados.

4. REFERENCIAS:

NP EN ISO 9001: 2015 — Sistemas de Gestdo da Qualidade — Requisitos.

5. SIGLAS:

QSA: Qualidade e Seguranga Alimentar

SGI: Sistema de Gestao Integrado

DC: Departamento Comercial

PSG: Procedimento Sistema de Gestado

Copia

Controlada

N&o controlada

N.©

Elaborado por:

Aprovado por:

Data:
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PROCEDIMENTO DO SISTEMA DE GESTAO PSG.QSA.10/00
4 2 ®
Tradigdo ¢ Sabores ~ ~
AVALIACAO DA SATISFAGCAO DOS CLIENTES Pg. 2
6. MODO DE PROCEDER:
Entradas Fluxograma Registos Saidas Descri¢io Resp
= Politica /
gﬁ Objectivos da 1
& | Organizagdo X .
Clientes a questionar 1. Pelo menos uma vez por ano, devem ser identificados os
2 .| Resultado de \ clientes relevante:s da organizagdo, que vao ser selecionados para  par
3| Auditorias fazer a avaliagdo da Frisalgados, relativamente aos nossos
— produtos e ao atendimento dos colaboradores da nossa empresa.
° Desempenho dos
= Processos /
g Conformidade 9
Produto r
e | Comunicac — 2. Apos a selegdo dos clientes relevantes, devera ser solicitado e
2 omunicacdo Solicitar o I iais d des =
S5l Intena/ reenchimento do Mod.QAS.16 entregue pelos comerciais durante as suas deslocagdes aos
4 Externa P g <rit estabelecimentos dos respetivos clientes o preenchimento do bC
1 Inquerito inquérito Mod.QSA.16.00 - Inquérito Satisfacdo Clientes. Se tal
S| Revisdo pela ndo for possivel, podera ser enviado por correio, fax ou email.
o Gestdo
% Disponibilizagdo
B Recursos Tratar a informagdo
— recebida dos clientes 3. A informag3o deve ser tratada pelo departamento da qualidade
S| Retomo Partes e seguranga alimentar da Frisalgados e devera ser avaliado se 0 QSA
(O] . . ’ . ~ . s .
2 Interessadas objetivo do nivel da satisfacdo dos clientes é cumprido (75% das
respostas devem S (satisfatdrio) ou MS (muito satisfatério).
! . 3
Satisfacdo dos
clientes inferior a
75%?
Sim
5. Se o nivel de satisfagdo dos clientes ndo for alcangado, devem
C 5 analisados quais dos critérios estdo abaixo do esperado e devem Qsh
- ~ P 5 ser levantados as causas para a falha nos objetivos. Assim
Criar acBes de g Acgbes ) > = o r DC
correcio 93| Correctivas/ devem ser criadas agdes de correcdo, com a definicdo dos
S 2 Preventivas responsaveis pela sua implementacdo e o respetivo prazo.
Ndo
Néo 6
AcBes 6. Ap6s a implementacdo das agles de correcdo, deve ser
implementadas verificado se as agdes foram eficazes. Caso ndo sejam, deve ser QSA
com eficacia? avaliado e devem ser criadas novas ages de forma a atuar no  °°
nivel de satisfagdo do cliente.
% Satisfagdo
g dos clientes
8
Sim N E Melhoria do
g SGI
3
o Melhoria
Fim » £ dos
= Processos
Q Melhoria do
» 8 Produto /
il Servigo
Controlada
Copia N.° Elaborado por: Aprovado por: Data: /I

N&o controlada




Apéndice IV — Check list e relatorio de levantamento
inicial



Check list - auditoria interna B

Tradicao ¢ Sabores

Empresa: Frisalgados

Data: 08-04-2016
Ambito da auditoria: Levantamento inicial da situagdo da empresa em matéria de sistema de gestdo de qualidade (conformidade com a norma NP EN 1SO 9001:2015)
Auditor: Nuno Marques
Auditado(s): Christophe Coimbra - Gestor da Frisalgados
Céitia Nogueira - responsével pelo departamento da Qualidade e Seguranca Alimentar (QSA) e da Equipa de Seguranga Alimentar (ESA) da Frisalgados

Capitulo 4 Contexto da Organiza¢do

0 contexto interna e externa da organizacdo relevante para o SGQ foi determinado? YES o} NO

As partes interessadas relevantes foram determinadas? YES D NO

41 Os requisitos relevantes destas partes interessadas foram determinados? YES =] NO

42 Esta informagdo é monotorizada e revista? YES 0 NO
Que tipo de métodos foram usados para cumprir com os requisitos do capitulo 4? M /A

4.3 0 ambito do SGQ estd documentado? fo] NO

As entradas e saidas dos processos do SGQ, sdo claras? YES a NO

44 Existem indicadores que s3o monotorizados e medidos para avaliar os processos? YES [C») NO

’ Os riscos e as oportunidades dos processos do SGQ foram levantados e foram planeadas VES 5 NO

acBes para fazer face a esses riscos e oportunidades?
Capitulo 5 Lideranga

A palitica e os objetivos da qualidade estdo alinhados com o contexto organizacional e com a @ o8 | o k

-

estratégia da organizagdo?
Estdo os processos do SGQ integrados com o negécio da organizacdo? YES D NO =]
5.1 A gestao de topo apoia outras fungBes de gestdo relevantes a demenstrar a sua lideranga, YES @ NO o

na medida aplicvel as respetivas 4reas de responsabilidade?

A gestdo de topo comunica a importancia da existéncia de um SGQ eficaz e promove a - - /o\-Q N s
e : o w o (W R aurs s
¥

abordagem por processo, pensamento baseado no risco e na melhoria continua?
YES ® NO =

A politica da qualidade inclue o comprometimento com o cumprimentos dos requisitos

52 aplicaveis e com a melhoria continua?
Foi determinado a forma de comunicar a politica da qualidade as partes interessadas? YES [ NO S"ﬁl &3&}\\9 D ?S (6] QE ! Csorusss 5&2 gf\ﬁ; :
: o o2 Sennnld W w.egk./b
5.3 IPara que posigdes/fungdes fol 0 SGQ atribuido e comunicado? A < S b e Sas TN i == = enRaic
S Seaead A atdheee S @SR OS5 . GO\ o w,“ 555 S,,m?gz
Capitulo 6 Planeamento ;

0 planeamento do 5GQ inclue Informagdo relacionada com o contexto da organizacdo
{interno e externo, partes interessadas relevantes)?

LY
Foram determinados os riscos e as oportunidades relacionados com os precessos do SGQ? YES [a] NO @ M & o \TL = g /}\W
Foram planeadas acdes para tratar os riscos e oportunidades que afetam o alcance dos y
o gBes p porunidacesg YES o NO & % Nt A‘ 2 .

YES o NO

6.1
resultados da organizacio?

{Estas agdes foram incluidas no SGQ e a eficécia foi verificada? YES =} NO




(SWOT, FMEA, 1SSO 31000, informagéo dos resultados dos processos, reunides, etc?

Que tipo de métodos foram usados para determinar os riscos e oportunidades dos processos! }J e
{

IForam establecidos objetivos para assegurar a conformidade dos pordutos/servigos e

w5 aumentar a satisfagdo dos clientes? YES ® NO 9 (ST Lo SA W Yad oAk Vo\\«-\a(obsuh
' Para os objetivos planeados foram determinados os responsdveis, aces, prazos e =
necessarios recursos? e = — A T, et S Y \*}‘\‘j e\?; l{‘ o
6.3 As alteragBes que afetam o SGQ foram planeadas? YES 0 NO
Capitulo 7 Suporte /
Os recursos necessarios para a criagdo, Implementagdo e para a melhoria continua do SGQ “ \
1 Iforam determinados e disponibilizados? YES H O / @ N ;
71.2 Existe 0 mjrtlero necessario de pessoas para a implementacdo do SGQ e para a VES & NO @
operacionalizagio dos seus processos? Q
|Estd0 a ser usadas formas paramonotorizar e medir a conformidade dos produtos/servigos
. YES o NO €
7.4.5 que ndo sejam equipamentos ou software? e
Se sim, como & controlado a fiabilidade desses resultados? T\§ , t\
O que éfeito na organizacdo para preve.rur a perda ou 0 ndo uso dos necessarios I R A S . O 2 < Q\%}V\ A N“%‘b\c@n wwern \. o \b Yocn
7.6 conhecimentos para garantir a conformidade com os produtos/servigos? SL Q\T\ G > & = . = \m
o Que sistemas ou ferramentas s3o usadas de forma a disponibilizar o conhecimento existente Ao “Saekne ‘ﬂ"\ga %s B SERIt WW" e
para os colaboradores? "o Soa~CPlowe
7.2 Existem controlos para assegurar que o pessoal subcontratado que exerce atividades dentro VES iﬂ: NO = % L“M\“&Q\E‘D ot Salincaass A Neevew
do Ambito do SGQ, tem as habititagdes necessarias? [ O ] Mg 3 S
-~ . A - . B! 0y
7.3 IEstao os funcionarios consciencializados de qual o impacto do ndo cumprimento do SGQ? YES ® NO o R ’*f""\'“‘\"‘ o0 o ?M"‘“\-‘“” 1 ,’_\\.
G It 3
As comunicagBes necessérias foram determinadas de forma a garantir que os processos do :
4 SGQ funcionem corretamente? VES @ NO 8 \}b’\ W&Wq ?S@ .QSA Q’& = m\“"‘“\@;\ \“L /“‘L"'V
A documentacdo do SGQ fol adapatdo aos novos requisitos da 1SO 9001:20157 YES o NO _&
7.5 Que alteragdes foram efetuadas no sistema documental da organizagéo (simplificagdo,
[ Jenminagao do manuar ta quatitae)? P
Capitulo 8 Operacionalizagio
As alterag8es aos processos irdc ser controladas e foram levantadas agBes para mitigar os
YES o NO
81 efeitos adversos?
0s processos dos subcontratados estdo identificados e sdo controlados pela organizagdo? YES NO o
|Existe algum requisito para produtos ou servigos que incluem 2 possibilidade de uma agdo
de contigéncia (protocolos de emergéncia, agGes para garantir a seguranga para os YES a NO ®
8.2 utilizadores)?
Se sim, como estdo essas agbes incluidas na comunicagdo com os clientes? N //_\
8.3 |Existe o processo de design e desenvolvimento e é controlado? YES ) NO o Gown o\ qoidducte, 0€6 DB O3~ ¥ con /“&M
- W 0 e at .
Os requisitos para as "compras' aplicam-se a todos os tipos de subcontratados e YES @ NO 5
8.4 fornecedores externos (servicos e de processos)?
A Os fornecedores sdo informados sobre a avaliagdo e o acompanhamento do seu VES @ NO
desempenho?
Foram consideradas as competéncias e qualificagdes do staff como elementos para o correto) ) D
controlo da produgdo e da prestagio do servigo? veL @ o = "L@VQ@‘\W VJQ‘-CC}“"&‘ s ‘“W"“"Q &‘ M" R \“‘*”‘Q,{h
|Existem agdes para prevenir erros humanos na produgdo e na prestacdo de servicos? YES m NO =] *
1A propriédade dos clientes e fornecedores é salvaguardada pela crganizagéo? YES @ NO o




|forma a determinar oportunidades de melhoria?

8.5 Em que situagbes é que pode ocorrer (propriedade dos fornecedores)?
Foram determinados os requisitos para as atividades posteriores a entrega? YES Q NO 0 I
Que tipo de atividades so realizadas apds a entrega? (J‘.C"! \\& ® le é» o \ > Q 2
As alteragdes que ocorrem na produgdo ou na prestacdo de servigos sdo revistas e YES & NO i A(Q\ﬁ\(ﬁ‘?‘ da HACC © QN\W}-’Q
COoNtroratias ae 10rma a Mmanter a conformitautes Torm oS Tequisitos?
W Qo '\Q\& &* é“’A" L =3
8.6 Existe alguma etapa que permita a verificacdo se os pradutos ou servigos foram cumpridos? YES ® NO o i‘b\f fE" - - . i .\Qé‘ o=
0, G of\D . Qe 3 R
87 A organizagio assegura que sdo identificadas as saidas ndo conformes e trata-as conforme vES @ NO p FraiNion Wad. SA. A - e Al tzbuNe W &sigaw
i 05 requisitos establecidos? 412 - Do & soutiiien MC
Capitulo 9 Avaliagdo do Desempenho
Foram determinados os aspetos do SGQ que devem ser monotorizados e medidos, bem VES @ NO a Colivere Vel OTALRY - Behates Naps S
01 como 0s necessérios métodos para assegurar o alcance dos resultados? / S 5 ; L
: Quais $30 0s critérios e os indicadores usados para avaliar o desempenho e qual a Resieso !’QQ L,,\m. s, \A\\u\a\w & Yelk¥ & Anyeta \c\\v\n g TS 4 Lo
|periodicidade para esta avaliagéo dos resultados? éo@mwro Q. ﬁ? *‘-ﬁﬁﬁﬁ S Q_ﬂm’.‘ \onk twos N & % ) ‘
042 A satisfagdo dos‘clientes foi manotorizada de forma a perceber o nivel de cumprimento com VES @ Q z?/-)F A &M&W R Woene GO da
as suas expectativas? 0
t efetuada a analise de forma avaliar a conformidade com o planeamento do SGQ (ex: \ —_ \—
1.3 YES NO ! : 3 o B E N
’ planeamento dos objetivos, processos, etc) @ o QM“Q Pl U QJQ §
Os inputs da revisdo pela gestdo incluem mudangas nas questdes internas e externas
9.3 relacionadas com 0 SGQ, com o feedback das partes interessadas e na eficdcia das agdes YES o NO @
para tratar riscos e oportunidades?
Capitulo 10 Melhoria i
104 As oportunidades de melhoria foram determinadas e foram levantadas as necessérias agoes YES . NO @ 1’,&\&\&% A LD Q‘k‘ © WQ;\.M\—‘
) para o alcance dos resultados previstos do SGQ? ' S SeG
103 A andlise e revisdo dos resultados e as saidas da revisao pela gestdo foram consideradas de YES " NO @ ? &\c ) FRPEPI U, Qe = «M
Sce SN




Auditoria Interna

DATA:15/ 05/2016

Relatério de Auditoria ao Sistema da Gestao N1
1 Dados Gerais
1.1. | Empresa Frisalgados
1.2. | Localizagao Tabua (Sede)
1.3. | Norma de Referéncia NP EN ISO 9001:2015

1.4.

Nome

Cargo/ Fungao

Eng.° Christophe Coimbra

Gestor da Frisalgados

Eng.2 Catia Nogueira

Responsavel pelo departamento da Qualidade e
Seguranca Alimentar (QSA) e da Equipa de
Seguranca Alimentar (ESA) da Frisalgados

il
Nome
Nuno Ricardo da Costa Marques
1.6.
Tipo de Auditoria Data da Auditoria Duracdo da Auditoria
Auditoria de levantamento inicial 2,5h
realizada no ambito do projeto de
08/04/2016
transicdao do SGQ para a nova NP EN ISO /04/
9001:2015

Documentagao de Referéncia para a Auditoria

NP EN ISO 9001:2015 — Sistema de Gestao da Qualidade — Requisitos

Todos os documentos do sistema de gestao da Frisalgados.

Mod.QSA.20/00




Auditoria Interna

DATA:15/ 05/2016

Relatorio de Auditoria ao Sistema da Gestdo

Resumo da Auditoria

Tipo Descricdo requisitos em falta N°
N&o Levantamento do contexto organizacional (com informacdo | 1
conformidade | documentada com analise aos seus fatores internos e externos
relevantes) (requisito 4.1);
N&o Levantamento das suas partes interessadas relevantes e dos seus | 2
conformidade | requisitos (requisito 4.1);
Nao Introducdo da abordagem pelo pensamento baseado em risco, | 3
conformidade | tanto para 0s seus processos como para a Visao estratégica da
organizacdo (requisito 6.1);
Nao Realizacdo de formagdo adequada tanto para a gestéo e para os | 4
conformidade | responsdveis pelos processos, como para 0S restantes
colaboradores da empresa que afetam com as suas a¢fes 0 SGQ
(requisito 7.2);
Nao Recursos necessarios (requisito 7.1); 5
conformidade
Nao Definicdo clara das entradas e saidas dos processos (requisito | 6
conformidade | 4.4)
Nao Criag8o de processos necessarios ao correto funcionamento do | 7
conformidade | SGQ (requisito 4.4):
o Gestdo da Qualidade;
o Financeiro;
o Recursos Humanos;
Nao Criacdo de diversos procedimentos descritos como essenciais | 8

conformidade

para 0 SGQ da Frisalgados (requisito 7.5)

Realizado por: Nuno Marques

Entidade Auditada:

Mod.QSA.20/00



Apéndice V - Mapa de tratamento de riscos e
oportunidades de melhoria



ANALISE E GESTAO DO RISCO

Tradicdo ¢ Sabores

Andlise da Gest&o do Risco aos Processos da Frisalgados:

IMPACTO
RISCO

AVALIAGAO

ANALISEDO RISCO A
EFICACIA

AVALIAGAO DORISCO OPORTUNIDADE

FONTE DORISCO Requisitos Pl PROCESSO IDENTIFICAR ORISCO Consequéncia = = ACGOES TRATAR RISCOS integradas processo.
e Prob. da o Evitaro Aceitaro Removerafonte Atuarsobrea Atuarsobreo Partilhar

ocorréncia risco  risco de risco probabilidade  impacto SIM NAO DATA SIM NAO QUAIS?
41ed2 4.2b) 6.1.2b)1) 6.1.2a) 6.1.2b)2)

Negociagao com pelo menos trés instituigoes
bancérias, selecionando a instituigio mais

Incumprimento das

. ~ vantajosa, e abertura uma conta corrente DAF 2meses
pelos clientes dos prazos de R ) ) obrigages
estabelecidos Financeiro Falta de liquidez de tesouraria franceires pela X caucionada para fazer face 3 problemas de
empresa liquidez pontuais

Criagdo de um desconto financeiro atrativo para
0s pagamento a pronto

DAF 2meses

Implementagdo de um software interligado com
o software de gestao da empresa que possibilite!

Comunicagao de notas de encomendas de clientes entre os

L ) L Comunicagao & Gestdo de cli Falha no fornecimento d aosclientes | Perda de receitas X a criagdo de encomendas pelos comerciais e DAF 6meses
comerciais e a DAF via conversa telefénica 0 e encomend o
comunicagio informatica automatica para a
DAF
Estabelecimento de um contrato de prestagio
Realizagdo do processo de recrutamento para cargos de c 5 idadesde  |Falha na gestao das de servigos com uma entidade especializada de

Recursos Humanos

X DAF 6
chefia internamente pela organizagio lideranca e gestao de equipas para cargos de chefia meses

recrutamento para a realizagio deste processo
em conjunto com os RH da Frisalgados

equipas das dreas

Realizar formacao a todos os colaboradores
comos seguintes objetivos
-consciencializar para a existéncia de dois tipos

) ) ) de equipamentos (equipamentos que nio OP/OAF | Gmeses
. Envio para olixo de equipamentos (que possam estar :
Falta de conhecimento pelos trabalhadores acerca dos Infraestruturas e Ambiente de Trabalho & ! N " Incumprimento das pertencem e que pertencem ao ativo fixol;
° . e avariados ou n3o se usem) que pertencem aos Ativos fixos 6 X neem
equipamentos que pertencem ao ativo fixo Financeiro regras ficais -quais os impactos relativos a abates de

da empresa sem informar a MAN e DAF para o seu abate )
equipamentos;

Criagao de um novo procedimento que inclua os
passos necessérios e os responséveisparaa | DP/DAF | 2meses
realizagdo de abates de equipamentos

Falta de isengio por parte de quem efetua a avaliagio de ~ o Aquisigio de Criagio de uma regra de ‘four eyes principle”na
Gestiode e falhana o produtos ndo 6 X N g asa 2meses
fornecedores/subcontratados aprovagao de uma avaliagioa um fornecedor
conformes
Falha no emanal da produgio Gestio da produgio idade produtiva face a de dlientes | Perda de receitas 6 X N/A-riscoaceite NA NA__| WA WA | WA [NA| VA WA

Ajustar o sistema de avaliagdo de desempenho
ais de f
8 X dos comerciis de forma aser tidoem ash 3 meses
consideragio os resultados da avaliagio da

satisfagdo do cliente relativos ao ponto 3.

Diminuigdo das.

Falhas no desempenho profissionar pelos comerciais Gestaoda Qualidade Perda de clientes .
receitas

Nao concretizacdo
dos objetivos da
organizagio

Nao consideragdo das 3
if docliente Concegdoe i produtos sem interesse para o cliente |Perda de receitas IN/A-risco aceite N/A N/A [N/A[N/A

Andlise da Gestdo do Risco ao nivel estratégico da Frisalgados:

Gestora da qualidade e da seguranca alimentar n3o est
100% alocada a estas funcBes

Gestao e Melhoria / Gestao da Qualidade Falha na manutengéo do SGI 4 X N/A-riscoaceite N/A NA  [NA[NA| /A [NA[ VA NA

ANALISEDO RISCO w::g;o AVALIAGAO DORISCO PRAZO

FONTEDORISCO Requisitos I PROCESSO IDENTIFICAR ORISCO Consequéncia - - ACCOES TRATAR RISCOS integradasprocesso  RESPONSAVEL  IMPLEM.

Prob.da Bvitar o /Aceitaro Removerafonte| Atuarsobrea Atuarsobreo -
Impacto R o . ; . o ; Partilhar ACgho
ocorréncia risco || risco derisco  probabilidade  impacto SIM NAO DATA SIM NAO QUAIS?

4.2b) 6.12b)1) ) 6.1.2b)2)

Analisar possibilidade de candidatura aos
) . Falta de capacidade de produgdo e armazenamento da ’ projetos Portugal 2020, de forma 3 obter apoios
Aumento da capacidade de produgao f5brica atual Perda de receitas 8 X fi para possibilitara 9 6meses

nova unidade fabril ou a expans3o da unidade
atual

AVALIAGAO

OPORTUNIDADE
EFICACIA

Mod.QSA./00
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Tradigdo ¢ Sabores

PLANO ANUAL DE AUDITORIAS 2017

. AMBITO TIPO skttt NN EQUIPA AUDITORA REALIZACH
JAN| FEV | MAR | ABR | MAr | JuN | JuL | AGo | SET | OuT | Nov | DEz CAO
1 |Auditoria ao processo Gestao de |Auditoria interna X A definir
Fornecedores e Subcontratos SGQ
2 |Auditoria ao processo Gestdo de [Auditoria interna X A definir
Producao SGQ
3 |Auditoria ao processo Gestdo de [Auditoria interna X A definir
Qualidade SGQ
4 |Auditoria ao processo Gestao de |Auditoria interna X A definir
Clientes / Vendas SGQ
5 |Auditoria geral ao SGQ da Auditoria interna X A definir
Frisalgados SGQ/Auditor externo
Plano Aprovado Por: Data: [/ |/

Mod.QSA.15/00



